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O kokluszu w wieku dzieciecym.
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Dokonczenie.

10) Ryszard K. lat 3. Przybywa 23. I. 1925. z Domu sierdt
z Powodu ztych stolcéw i gorgczki. Brak wywiadéw w kierunku
kokluszu. Odczyn Pirgueta ujemny. Badanie ptuc stwierdza ogni-
sko zapalne w dolnym ptacie ptuca lewego z licznemi rzezeniami
dzwiecznemi drobnobafnkowemi. Z gtebi dochodzi szmer oskrze-
lowy. Ognisku odpowiada sttumienie wypukowe sigegajace od kata
topatki ku podstawie. Przewodnictwo gtosowe wzmozone. Ognisko
utrzymuje sie przez 5 tygodni bez zmiany. Badanie bakteriolo-
giczne plwociny i katu w kierunku gruzlicy ujemne. Naktucie prob-
ne 2-krotne ujemne. Roentgenografja ujemna. Odczyn W assermana
ujemny. Cieptota utrzymuje sie przez 10 dni na wysokos$ci 38.4,
Potem spada do normy. Tetno 200. Oddech 60. Kaszel nie przypo-
mina wprawdzie dostownie piania koguta, nie jest potgczony z si-
nicg, zanoszeniem sie i wymiotami i z tego powodu nie zostaje
przez personel pielegniarski jako koklusz rozpoznany; ma jednak
charakter wtasciwy laryngospastyczny, wystarczajacy dla doswiad-
czonego do ustalenia rozpoznania z ulicy kokluszu. Rozpoznano.
Pertussis-Pneumonia.

Dziecko wypisano 14. |. 1926 ze znaczng poprawg stolcow,
z mniejszym kaszlem i bez znacznej poprawy stanu ptuc. Sttumienie
ustapito prawie zupeinie, rzezenia dzwigczne utrzymuja sie, szmer
oskrzelowy znikt. Dziecko badane po 3 tygodniach; kaszle mato,
nie zanosi sie zupetnie, nikt z otoczenia nie wie nic o jego kokluszu.
Cieptota normalna. Tetno 144. Oddech przyspieszony 48. Ponad piu-
“mi stan jak wyzej, zgtebi przy gtebszych wydechach dochodzi
szmer oskrzelowy.

Dziecko badane 20. IX- 1926 wykazuje poprawe stanu Ogol-
nego. Tetno 108. Oddech 28. Kaszle umiarkowanie. W dawnem
ognisku wystuchuje sie z tatwoscig mierng ilo$¢ dzwiecznych rze-
zen. Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy ujemne, radjo
logiczne ujemne.

Dnia 3. XIl. 1926 stan ogdlny dobry. Podobno nie kaszle.
retno 108. Oddech 28. Odczyn Pirqueta ujemny. Ognisko rzezen
utrzymuje sie z uporem przy braku zmian opukowych. Badania ra-
diologiczne i bakteriologiczne ujemne.

Dnia 3. Il. 1927. Gorgczka do 39° Dziecko przechodzi sezo-
nowa grype, w miejscu dawnego ogniska zjawia sie sttumienie
j szmer oskrzelowy. Przechodzi $wieze ostre zapalenie pilic ptuca
lewego, ktére po dwdch tygodniach ustepuje. Takze rzezenia zni-
kajg. Kaszel typowo kokluszowy, przekonywujacy laika. Badanie
" Uh 1927 nie wykazuje zadnych zmian opukowych, ani ostucho-
wych. Dnia 2. IV. 1927 przy ogd6lnym dobrym stanie i przy braku
taszlu stwierdza sie obecno$¢ dalszego ogniska rzezen dzwigcz-
nych. Odczyn Pirgueta ujemny.

Przypadek ten ilustruje zmienno$¢ i subiektywno$é objawu
chorobowego, jakim jest kaszel, a wazno$¢ i obiektywno$¢ wyni-
kéw badania fizykalnego, ktére w razie sumiennej kontroli dowo-
dzg, ze siedliskiem kokluszu jest ptuco czy to w postaci przewlekite-
go nacieku zapalnego ptucnego, czy w postaci zapalenia naokoto-
oskrzelikowego, czy w postaci ograniczonego zapalenia drobnych
oskrzelikéw, czy wreszcie w postaci wiekszych Ilub mniejszych
rozszerzen oskrzeli.

11) Antoni B. lat 4. Przybywa 6. XIl. 1926 r. Rodzice zdrowi.
. ziecko przed dwoma laty przebyto odre i tuz po odrze koklusz
‘zapalenie ptuc. Od tego czasu czesto kaszle i goraczkuje. Odczyn

irgueta ujemny. Badanie stwierdza u obu podstaw mndstwo
drobnobankowych rzezen dzwiecznych bez szmeru oskrzelowego,
bez sttumienia. Cieptota do 39. Tetno 147. Oddech 36. Leukocytoza
wielojgdrzasta) wybitna: 39.000 b. c. Badanie bakteriologiczne
Plwociny, kaiu i moczu w kierunku gruzlicy ujemne. Kaszel typowo
kokluszowy z charakterystycznem zanoszeniem sie, bez wymiotow.

Przypadek ten dowodzi réwniez dlugiego trwania i zdolno-
§ci do nawrotow kokluszu, ktéry po dwdch latach manifestuje sie,
lako zupetnie $wieze zakazenie i jako nawrdt ,giosny“. Niema wat-
pliwosci, ,ze ztosliwos¢ tego kokluszu stoi w korrelacji z .odra.

Przypadek charakterystyczny jest réwniez przez wybitng leuko-
cytoze polynuklearng. Jak wiadomo leukocytoza towarzyszy pra-
wie z reguiy kokluszowi podobnie jak i zapaleniu ptuc. Reiche ob-
serwowat hiperleukocytoze do 172.000, podobnie Bourne i Scott.
Seitz podaje w jednym przypadku liczbe 192.000 leukocytéw.

12) Fela B. lat 4. Przyjeta 8. IV. 1927 r. z rodzicéw zdrowych,
czworo rodzenstwa zdrowych. W 1-ym roku zycia przebyta ko-
klusz, nastepnie 4 razy przechodzita ,ciezkie" zapalenie ptuc. Przyj
bywa z lewostronnem zapaleniem ptuc w tydzien po przebytej w do-
mu odrze. Stan og6lny b. ciezki. Ciepiota do 39.4. Tetno 180. Od-
dech 46. Leukocytoza (wielojadrzasta) 30.000. Kaszel typowokoklu-
SZOwy z ,zanoszeniem sie“, uznany przez personal pielegniarski
za pewny koklusz. Odczyn Pirgueta 8. IV. ujemny,-21. IV. dodat-
ni. Stolce w pierwszych dniach wolne, nastepnie poprawiajg sie.
Stan o0g6Ilny w przeciggu 10 dni znacznie si¢ poprawia, u podsta-
wy lewego ptuca znika szmer oskrzelgwy, utrzymuje sie mndstwo
glo$no-dzwiecznych rz'ezen. Badanie bakterjologiczne plwociny, ka”
In i moczu na obecno$¢ pratkdw Kocha ujemne. Dnia 24. IV. dziec-
ko odchodzi pozornie zdrowe z fatalnym stanem ptuca lewego. Roz-
poznano: Pertiissis-pneumoniu post morbillos. Dalszy los dziecka
nieznany.

Przypadek ten $wiadczE ze dziecko 4-letnic po przebytym
przed 3 laty kokluszu, i w zwigzku z tern zakazeniem po 4-krotnie
przebytem zapaleniu ptuc, zapada z okazji odry na $wieze zapa-
lenie ptuc, ktére pozornie przechodzi wyleczone, a w rezultacie sta-
nowi nawrét dawnej utajonej choroby kokluszowej, manifestujacej
sie na Swiezo, nie tylko ogniskiem zapalnem piuca, ale takze .$wie-
zym wybuchem atakéw kaszlu kokluszowego. Dodatni odczyn Pir-
gueta po stanie anergji odrowej z ujemnym wynikiem badania bak-
terjologicznego nie daje nam prawa do rozpoznawania, ze dziecko
chore jest na gruzlice, a nie na koklusz. Odczyn Pirgueta moze naj-
wyzej stwierdza¢ istnienie jakiego$ ogniska gruzliczego w ustroju
dziecka. Klinicznie — obraz zapalenia ptuc z charakterystycznym
kaszlem kokluszowym po $wezo przebytej odrze, uprawnia do roz-
poznawania nawrotu kokluszu z okazji odry.

13) Abraham C. 2 lata. Przyjety 20 Ill. 1927. Przed rokiem
przebyt koklusz i nastepnie 2-krotne zapalenie pluc. Rodzice zdro-
wi. Przed 2 tygodniami przebyt odre. Odczyn Pirgueta ujemny.
Badanie ptuc stwierdza: obraz obustronnego ciezkiego zapalenia
ptuc odoskrzelowegb. Badanie bakterjologiczne plwociny i kalii na
gruzlice ujemne. Rozpoznano: Pertussis-Pneumonia post morbillos.
Dn. 25. Ill. exitus letalis. Sekcja potwierdzita rozpoznanie Kklinicziro-
zapaienia pluc.

Przypadek ten jest skromnym przyczynkiem do
Spostrzezen, dowodzacych niezbicie, ze odra posiana na terenie
piuca zakazonego kokluszem, wywotuje zaostrzenie utajonej i po-
zornie wygastej choroby i w gwattowny sposéb prowadzi¢ moze do
katastrofy.

Oczywiscie jest to sprawa nie taka tatwa do zaobserwowania,
jezeli zwazymy, ze na Sekcji anatomopatolog nie jest zwykle
w moznosci rozpoznaé¢ rmi odry, ani kokluszu. Rozpoznanie klinicz-
ne odry nie jest trudne, gdy jest w rozkwicie, lub gdy przekwitta.
Ale odra ma swdj okres wylegania i okres‘zwiastunéw — tak tru-
dny do rozpoznania. Lekarz znajacy dobrze zagadnieniwzaka-zenia
$rodszpitainego i w zwigzku z tem klinike odry i kokluszu, musi
sobie w kazdym przypadku $miertelnej bronchopneumonji na od-
dziele zada¢ pytanie: czy prz.tczyn$-tego zejScia nie jest niedo-
strzezona odra w okresielz.wiastunéw, lub koklusz dziecka. Oczywi-
Scie nie dowie sie tego od anatomo-patologa. Duzo raz]? dowiaduje
sie 0 tem ex post, t. j. w 9 albo 18 dni potem, kiedy zauwazy odre
na swoim oddziele i kiedy zechce zada¢ sobie pytanie w kierunku po-
chodzenia tej odry! Z drugiej strony nalezy zastanowi¢ si¢ nad
tem, ile dzieci zwtaszcza matych w kazdym szpitalu czy zaktadzie
dzieciecym na tej wtasnie drodze ulega zakazeniu takze kokluszem
od dziecka umierajgcego na pospolite zapalenie ptuc na tle koklu-
szu, ktory sie moze nie manifestowa¢ kaszlem kokluszowym, jak
to czesto w przebiegu pneumonji kokluszowej bywa! Niezaleznie od
tych refleksji przypadek Cen stwierdza katastrofalny wptyw odry
na ptuco kokluszowe.

14) Stanistaw L. 8 mies. Przybywa 5. I. 1924. Rodzice zdrowi,
jedno z rodzeristwa zmarto w 1-ym roku zycia. Od 6 tygodni zja-
wiaja sie na skorze ,krosty", dziecko troche kaszle i jest zakata-
rzone. Przybywa z cieptota nieregularng .od ,§86°—39°. _Wyrazem
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znacznego ogdlnego wyniszczenia dziecka jest eethyma gangrae-
nosum skory i wolne S$luzowe stolce. Badanie klatki piersiowej
oprécz fizykalnych objawoéw aclenopatji tdhawiczo-oskrzelowej nie
stwierdza zmian w piucach. Odczyn Pirqueta dodatni. Rentgeno-
logicznie powiekszenie cieniéw gruczotéw wneki. Brak kaszlu. Ec-
thyma gangraenosum skory (niesztowice zgorzelinowe) i woltie $lu-
zowe stolce. W przeciggu 2 tygodni cieptota wraca do normy —
wykwity skoérne ustepujg wraz z og6lng znaczpa poprawg. Dnia
10. Il. podniesienie cieptoty do 39.5, przyspieszenie tetna i ognisko
zapalne w dolnym ptacie ptuca lewego. Zapaleniu ptud towarzyszy
kaszel o charakterze niewatpliwie dojrzatego kokluszu. Badanie bak-
terjologiczne ujemne. Og6lne pogorszenie i 6. Ill. 1924 zejscie
$miertelne. Rozpoznano: Pertussis-Pneumonia. Adcnopathia tracheo-
bronchialis. Eethyma gangraenosum. Sekcja potwierdza rozpozna-
nie zapalenia ptuc, brouchitis pnrulenta et peribronchitis i powiek-
szenie wraz z serowaceniem gruzliczem gruczotéw wnek.
Przypadek dowodzi mozliwos$ci wspdtistnienia gruzlicy gru-
czotéw tchawiczo-oskrzelowych i réwnoczes$nie zapalenia ptuc ko-

kluszowego, ktére byfo istotng przyczyng zejscia $miertelnego.
W przypadku tym rozpoznanie Kkliniczne spotkato sie z potwier-
dzeniem anatomo-patologicznem. Oczywiscie btedy rozpoznawoze

W tym kierunku sg ze wszystkich moze btedéw w diagnostyce pe-
diatrycznej najczestsze i niema lekarza, ktéryby sie w tym kierun-
ku mimo najlepszego doswiadczenia nie pomylit. Im wigcej sobie
lekarz uSwiadamia labirynt trudnosci rozpoznawczych w tym wita-
$nie kierunku, tern jest blizszy doskonatosci.

W opisanym przypadku, wobec braku znajomoéci historji za-
kazenia kokluszowego, nie podobna bezwzglednie rozstrzygna¢, czy
koklusz 6w byt Swiezem, w szpitalu nabytem zakazeniem wewnagtrz-
szpitalnem, ktéoremu dziecko ulegto i ktére réwnoczeénie pod posta-
cig ostrego zapalenia piuc odoskrzelowego sprowadzito zejscie
Smiertelne, czy tez zakazenie byto dawne i utajone i stanowito te-
ren, na ktérym posiana infekcja pneumokokowa, a moze i grypowa
wywotata zapalenie ptuc i réwnoczes$nie obudzenie na $wiezo ata-
kéw kaszlu. To ostatnie wydaje sie znacznie prawdopodobniejsze,
tj., ze koklusz ten byt dawng chorobg. W chwili stwierdzenia za-
palenia ptuc kaszel kokluszowy miat juz charakter dojrzatego kasz-
lu. Nalezatoby wiec przypusci¢, ze powolne ksztatcenie sie kaszlu
zostato przeoczone. Ale w takim razie pod wptywem S$wiezego ura-
zu zakazeniem kokluszowem, ktére na to wyniszczone dziecko spa-
dto, trudnoby byto zrozumie¢ réwnoczesng rekonwalescencje, ob-
serwowang u dziecka przed Swiezg pneumonjg, tj. przed 10. Il. Nie
poprawiatoby sie ono byto, ale przeciwnie pogarszato. Okres nie-
zytowy kokluszu jest akustycznie rzeczywiécie bardzo trudny do
rozpoznania i W dzisiejszych warunkach zdany witasciwie w wigk-
szos$ci przypadkéw na t. zw. Walt and see. Trudno$ciom Kklinicznym
rozpoznawczym kokluszu nie duzo przychodzi z pomoca badanie
bakteriologiczne. Jak praktyka Madsena w Danji wykazywata zale-
dwie w 57% w 1 tygodniu choroby wynik badania posiew6éw plwo-
ciny na ptytkach Petriego byt dodatni', w 5 tygodniu stwierdzono
zaledwo w 9% wynik dodatni.

Nie ulega watpliwosci, ze bezposrednig przyczyng $Smierci byt
koklusz i zapalenie ptuc, czyli pertussis-pneumonia. Przypadek ten
potragca réwniez’o zagadnienie symbiozy gruzlicy i kokluszu.

Nie jest to sprawa prosta i tatwa, jakkolwiek dla wielu zdaje
sie by¢ przesadzona. Wiadomo, ze pod tym wzgledem pokutuje
wsréd publicznosci i wsréd wiekszosci lekarzy utarte przekonanie
o pospolitem niekorzystnem dla losu dziecka sumowaniu'sie tych
dwéch infekcji. Powtarza sie do znudzenia opinje, ze ,koklusz jest
przedpokojem gruzlicy", méwi sie tak, nie zawsze moze zdajac sobie
sprawe, ze przystowie to pochodzi z mrokéw XVII w., tj., ze wypo-
wiedziane zostato jeszcze 1682 r. przez Willisa, a wigc w czasach,
kiedy nauka o ,konsumpcji stata na do$¢ chwiejnych nogach. Fakt
jest, ze tak sumienny i bystry obserwator kliniczny, jak Pospischill,
(ktérego rozpoznania kontrolowat sekcyjnie tak wytrawny uczony,
jak Landsteiner) nie zauwazyt wcale na olbrzymim materjale 25.000
dzieci kokluszowych, aby koklusz usposabiat specjalnie do rozwoju
gruzlicy, albo, odwrotnie gruZlica przebiegata zto$liwiej wskutek za-
kazenia kokluszem. Nie jest moim celem omawia¢ w tej chwili te
sprawe, wspomne tylko nawiasem, ze takze we Francji odzywaja
sie glosy jeszcze do$¢ nieSmiate, domagajace sie rewizji utartych
dotychczasowych pogladéw na ten temat. Niedawno Monisset
w Charly, a ostatnio Bergeron i Bourgarel w Villiers sur Marne
obserwowali przebieg kokluszu u dzieci gruzliczych bez jakiegokol-
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braku poprawy lekarze skierowali dziecko na oddziat chirurgiczny,
celem wykonania thorakotomji. Poniewaz, ani badanie rentgenolo-
giczne, ani kilkakrotne naktucie nie stwierdzto obecnosci ropy
w klatce persiowej, dziecko po 6 dniach obserwacji chirurgicznej,
jako nie nadajace sie do zabiegu operacyjnego, przybywa na od-
dzial wewnetrzny naszego szpitala. Cieptota o typie nieregularnym
do 40”. Tetno 180. Oddech 48. Stan dziecka bardzo ciezki. Badanie
ptuc stwierdza sttumienie od kata topatki, ku dotowi po stronie le-
wej i przyttumienie z odcieniem bebenkowym po stronie prawej na
szeroko$¢ 2 palcow. Po strone lewej — rzezenia wilgotne, po stro-
nie prawej szmer oskrzelowy, styszalny po kaszlu. Kaszel typowo
kokluszowy z wydzielaniem $luzowo-ropnej tre$ci na zewnatrz. Ba-
danie bakteriologiczne plwociny, katu i moczu ujemne. Odczyn Pir-
ilueta ujemny. Rozpoznano: Pertussis pneumoma pulni. dextri. Sta-
tus post pleuritidem purulentam sinistram, sanatum.

W ciggu 16 dni dziecko znacznie sie poprawia i wykazuje
pod koniec u podstawy obu ptuc rzezenia, ktére po stronie prawej
maja charakter dzwieczny. Odchodzi dn. 23. Il. 1927 z poprawa.
Dalszy los tego dziecka jest szkolnym wzorem klinicznym ptuca
kokluszowego. Przez caty nastepny miesigc dziecko byto ,zdrowe"
i nie kaszlato, potem sie zaziebito i znowu kaszlato przez 3 lygod-
uie, aby sie nastepnie poprawi¢ i 1. VI. zapa$¢ na Swieze zapalenie
ptuc po stronie lewej. Po predkiem wyleczeniu rozwingt sie kaszel,
ktor.y trwa! 2 tygodnie przy ogélnym dobrym stanie.

Przypadek pobieznie opisany jest mocny. Stanowi on przy-
czynek do patogenezy ropnego pneumokokowego zapalenia optuc-
nej. Jak nie wierze, aby mdgt ktérykolwiek z licznych uczniéw Po-
spischilla na chwile watpi¢ w istnienie groznej korrelacji miedzy
odrg lub grypa, a kokluszem, tak nie sadze, aby ktérykolwiek le-
karz rozporzadzajacy materiatem kokluszowym, krytycznie obser-
wowanym, potrafit dowodnie i skutecznie zakwestionowaé fakt
zwigzku przyczynowego', zachodzacego czesto miedzy ropnem pne-
umokokowem zapaleniem optucnej i kokluszem. Zdaje mi sie, ze
kwestionowanie tego faktu réwnatoby sie temu samemu, co nie
uznawaniu zwigzku miedzy kokluszem a pneumonjg, albo miedzy
pneumonja, a zapaleniem optucnej. Skoro przyjmuje sie za fait
accotnpli okoliczno$§¢ wystepowania zapalenia ptuc wskutek koklu-
szu, to oczywiscie stad ptyngé winny wszystkie juz z tern potgczo-
ne konsekwencje, a wiec dopuszczenie do uczestnictwa i proceséw
zapalnych optucnej. Nic kazde zapalenie optucnej musi dawaé kilka
litrow ptynu wysiekowego i sttumienie deskowate. Moze ono by¢
dyskretne. Wspominatem o surowiczych, efemerycznych wysie-
kach w przebiegu kokluszu. Sa one albo jalowe (jak w gruzlicy;,
albo czesto pneumokokowe, stafilo- strepto- czy enterokokkowe.
Oczywiscie, jak kazdy wysiek moga zropie¢c. Jak na sekcji
zmartego na meningitis epidemica przewaznie anatomo-patolog nie
ustali wtasciwego rozpoznania, ktéreby odpowiadato istocie rze-
czy, tak oczywiscie i w tych ropnych wysiekach kokluszowych, nie
mamy prawa domaga¢ sie od anatoma potwierdzenia naszego
klinicznego rozpoznania. Kiedy$ przyjdzie Kklinicy$cie z pomoca
moze bakteriolog, dzi$ i on nic ne powie poza okre$leniem flory,
bezposrednio dziatajacej w worku optucnym. Ale te sama flore spo-
tykamy w ropieniach z okazji odry, grypy, szkarlatyny. Czy zna-
jomos¢ tej flory przesadza rozpoznanie kliniczne choroby,
w przebiegu ktérej wysiek jest tylko epizodem ropnym, zu-
petnie tak, jak epizodem ropnym jakiegokolwiek zakazenia moze
by¢ ropne zapalenie okostnej zeba, albo ropne zapalene ucha $rod-
kowego, czy miedniczek nerkowych. Jezeli kto$§ w przebiegu szkar-
latyny dostanie kilkudniowego ropienia z ucha. to rozumiemy, ze
gtéwne rozpoznanie kliniczne nie przestaje by¢ i tak: szkarlatyna
ktérej epizodem tylko jest periostitis, otitis, czy nephritis. Mowimj
tak, jakkolwiek nie znamy etjologji szkarlatyny. Dlaczego innj
stosunek przyjmujemy do kokluszu, ktérego etjologje bakteriolo-
giczng znamy? —m Dlaczego w kokluszu wzdrygamy sie uwazaé
pleuritis za epizod chorobowy?

Btad lekarzy specjalistow, ktérzy niezadowoleni byli z wy-
niku leczenia optoching (ktéra w tym wypadku justament dobrze
podziatata) — polegat na braku zrozumienia epizodycznego cha-
rakteru, jakie ma to lub owe zapalenie cho¢by ropne”okostnej zeba,
czy ucha, czy optucnej dla samej choroby gtéwnej. Gtéwng chorobg
w tym wypadku byt koklusz, ktérego jednym nerwowym objawem
byt kaszel kokluszowy, a drugim waznym objawem i epizodem
chorobowym byta pleuritis purulenta sinistra.

Oprécz tego btad polegat na szukaniu plamy na stoncu, tj.

wiek pogorszenia. na braku wiary w siebie i w swoja wtasna skuteczng kuracje

15) Wiestaw S. 1 rok. Przybywa 7. Il. 1927. Dziecko ,za®@dpchinowa. Btad wreszcie i gtownie moze polegat na braku zna-
sie od szeregu miesiecy z powodu stwierdzonej tezyczki i czesto  jomos$ci siebie tj. na zapomnieniu, ze najczestsza przyczyng go-
kaszle". Od 2 miesiecy wysoko goraczkuje. W ostatnich 2 ty- raczki w chorobie ptucnej jest zapalenie ptuc i ze najczestszym
godniach po stwierdzeniu ropnego, pneumokokowego zapalenia  Zrédtem naszych pomytek rozpoznawczych jest ta wtasnie choroba.

optucnej po stronie lewej — leczone przez specjalistow dziecinnych
thorakocentezg i nastepowem wprowadzeniem optochiny. Z powodu

W cale nie twierdze, ze w krytycznym dniu, kiedy zapadta uchwatla-
trzeba go wobec tego operowaé, bytbym z precyzjg wykryt ogni*
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sko zapalne po prawej stronie. Widocfznie, ze byto nietatwe do zna-
lezienia, nie watpie, ze nie dawato szmeru oskrzelowego.

Kt6z z nas lekarzy nie ma na sumieniu catych setek zapézno
Przez siebie rozpoznanych pneumonji, ktére nazajutrz albo sami
odkrywamy albo nasi blizni odkrywaja? Trzeba mie¢ wiare w sie-
bie, te sta¢ nas na zapoznanie pneumonji nawet, gdy jg lepiej roz-
poznajemy od wenerologéw, akuszerdw, czy chirurgow!

Co byto przyczyng nierozpoznania kaszlu kokluszowego cho-
rego dziecka, trudno przesadzaé. Nalezy przyjagé¢, ze widocznie dzie-
cko, pozostajgce pod opieka lekarzy specjalistow, nie kaszlato
w tym 2-tygodniowym okresie czasu. Czy w przebiegu zapalenia
optucnej konieczny jest kaszel? — By¢ moze, ze byl to uboczny
skutek dziatania optochiny, ktéra rnogta dziataé zabdjczo na pneu-
niokoki i na odruch nerwowy, jakim jest kaszel. Nie jest wykluczone,
ze wtasnie zapalenie optucnej byto ,niemym", a nie ,gtoSnym
nawrotem kokluszowym. W naszym szpitalu nawrdt kokluszowy
z ogniskiem zapalnem byt w kazdym razie ,gtoSnym"™ nawrotem,
jakkolwiek dziecko nie wymiotowato, mimo typowo dojrzatego
kaszlu kokluszowego. Ta dojrzato$¢ kaszlu $wiadczy o dawnosci
sprawy kokluszowej.

W azniejszy jest fakt wspomniany w wywiadacli chorego
dziecka, fakt, nad ktérym specjalisci w obli¢zu stwierdzonego za-
palenia ropnego optucnej, nie powinni byli, zdaniem mojem, przejs¢
lekko do porzadku dziennego. Wywiady moéwia o ,zanoszeniu sie
i o kaszlu dziecka chorego na tezyczke“. Czy dziecko to rzeczy-
wiscie miato tezyczke? — Jedng z charakterystyczmejszych cech
kaszlu kokluszowego jest jego $ciste powinowactwo do® skurczu
krtani. Przeciez styszac kaszel po tym wtasnie spazmie krtani,
towarzyszacym ponownemu wybuchowi kaszlu, a wiec po tej re-
Pryzie zwykt kazden laik dopiero rozpoznawaé¢ koklusz. U dzieci
kokluszowych matych nizej roku, obserwuje sie skurcz krtani
w przebiegu kokluszu stale, czasem z kaszlem, czasem bez kaszlu,
ktory w uscisku spazmatycznym krtani dostownie ginie, nie wy-
chodzi na zewnatrz. A tu wychodzit, bo anamneza moéwi: kaszlat.
Oczywiscie, drgawki sg bardzo znamiennymi towarzyszami kaszlu
kokluszowego i podobieAstwo tezyczki i kokluszu jest uderzajace.
Czesto koklusz zaczyna si¢ samemi drgawkami, jako t. zw. per-
tussis-tetanoid, stanowiac juz to poczatek napadu kaszlu kokluszo-

wego, juz to jego ekwiwalent. W tym ostatnim razie, tj. w razie
robwnoczesnego braku kaszlu, braku skurczu krtani, czy gtos$ni
1 braku zmian w ptucach, miatoby sie wielkie trudno$ci rozpo-

znawcze, o ileby réwnoczes$nie inne objawy tezyczki nie dopisaty,
ale w tym wypadku nic nie wiemy o pozytywnych objawach
Chwostka, Weissa, Soltmanna, Trousseau — a natomiast wiemy
0 kaszlu, skurczu krtani i drgawkach u matego dziecka, ktére po-
tem zapada na ciezkg sprawe ptucna. Czyz nie jest to znakomite
potwierdzenie kokluszu?

Czy to tezyczka prowadzi do ciezkich powiktan ptucnych.

Czyz nie jest to znakomite potwierdzenie, ze istotnie cho-
dzito o koklusz? Nierozpoznanie tego typowego przypadku stanowi
rownoczes$nie klasyczny przyktad nieznajomosci kliniki kokluszu.

Przypadek ten nie jest jedynie przyczynkiem do skutecznego
leczenia optoching, albo do zagadnienia wskazan operacyjnych
w przebiegu ropnych zapalen optucnej u dzieci ale przypadek ten
iest przekonywujacym dowodem poznania Kklinicznej istoty koklu-
szu dla celéw choc¢hy utylitarnych.
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W opisanym przypadku nieco podrzedna rzeczg byto
ustalenie, czy chodzi o samo przekrwienie i obrzek moézgu, czy
moze o wynadzynienie w mézgu, chodzito o ustalenie choroby za-
sadniczej —e a ustalenie to, ze wzgledu na réwnoznaczng obecno$¢
kaszlu typowego i na réwnoznaczne zmiany w ptucach, byto bardzo
tatwe do ustalenia. Wiadomo za$ kazdemu lekarzowi, ze w kokluszu
bynajmniej sita i czysto$¢ kaszlu nie pozostaje w prostym stosunku
do jakosci i rozlegto$ci zmian ptucnych, ze wiec objawy nerwowe
(jak kaszel, laryngospasmus, drgawki) nie muszg bynajmniej po-
krywac¢ sie réwnocze$nie z ciezko$ciag zmian anatomo-patologicz-
hych w ptucach. Pierwsze moga by¢ grozne, drugie niewinne
i naodwrét.

Jak w przebiegu, zwtaszcza ciezkiego zapalenia ptuc ko-
kluszowego —kaszel kokluszowy czesto zamiera i pokazuje sie do-
piero w $lad po ustgpieniu krotkiego kaszlu pneumonicznego, albc
jak w miejsce kaszlu, jako ekwiwalent kaszlu w przebiegu zapa-
lenia piuc. kokluszowego obserwuje se drgawki, tak w przebiegu
schorzenia kokluszowego moézgu bynajmniej nie musimy stysze¢
kaszlu kokluszowego. Bytoby to za proste i za tatwe do poznania.
Czyz w przebiegu kazdego nwningitis tbc mamy drgawki? Drgawki
i kaszel — to tylko objawy nerwowe, ktére w przebiegu danej
choroby moga by¢, albo tez moze ich brakowaé¢. Sa dury brzuszne
z ,odurzeniem”, ale sa dury bez zadnych objawéw moézgowych —
a nie mniej sg durami. Zreszta, jezeli nawet serologiczne wyniki
badan ,matematycznych" tak czesto sg w przebiegu szeregu cho-
rob zawodne, dlaczeg6éz objawy nerwowe nie majg by¢ zmienne
i rézne?

Stad wniosek, ze w kazdym moézgowym przypadku lekarz
pediatra musi mie¢ w pogotowiu takze mys$l o kokluszu, jak zwykt
jest mie¢ w pogotowiu mys$l o gruzlicy, o pneumonji, czy pneumo-
kokach, o meuingokokacli Weichselbauma, o kile , o durze, o uchu,
czy nawet o miedniczkach nerkowych..

17) Roman W. lat 4. Przybywa 7. VI. 1926. Wyw
stwierdzajg, ze siostra dziecka od 6 tygodni ma koklusz, ale znaj-
duje sie na wsi. Przyjete do celki (60 X u). Dziecko goraczkuje
od 4 dni, od 7 tygodni kaszle. Badanie stwierdza: cieptota 39.8.
Tetno 132. Oddech 48. Stlumienie od kata prawej topatki ku dotowi,
tamze gtosny oskrzelowy kaszel krdotki pneumoniczny. Dnia 9. VI
nagty spadek cieptoty, oddech nieokreslony i liczne rzezenia
dzwieczne. Dnia 10. VI. zmiany opukowe nikng. Brak zmian oslu-
chowych. Stan ogdélny dobry. Kaszel kokluszowy z repryzami. Dr.
13- VI- cieptota 38.2- Dzi$ znowu stlumienie wyrazniejsze w miej-
scu przebytej pneumonji, tamze mndstwo rzezen dzwiecznych przy
braku szmeru oskrzelowego. Kaszel spazmatyczny, kokluszowy,
uznany takze przez pielegniarki. Badania bakteriologiczne wydzielin
i wydalin ujemne. Dn. 20. VI. cieptota od 38°—40.2°. Tetno 132.
Oddech 48. Sttumienie po obydwéch stronach z tylu. Z prawej
strony oddech oskrzelowy. Po obu stronach liczne dzwieczne rze-
zenia. Kaszel jak wyzej. 20. VI. odchodzi w stanie ciezkim. Roz-
poznano': Pertussis-Pneumonia ambilat.

Przypadek nie przedstawiat trudno$ci rozpoznawczych. Ze
nie byt to koklusz nabyty w szpitalu, dowodzi fakt, ze dziecko w 2
dni po przybyciu zdradzito, po ustapieniu krotkiego kaszlu pneumo-
nicznego, kasze] kokluszowy. Niepodobna przypusci¢, aby w 2 dni
zarazito sie w szpitalu kokluszem, ktéry odrazu dojrzat do takiego
kaszlu. Wywiady, Swiadczace o zakazeniu kokluszem siostry i o

16) Jadwiga R. 2 lata. Przybyta 16. 111 1925. Od 3 tygoddwnocze$nie od 7 tygodni trwajacym kaszlu chorego dziecka, kaza

kaszle spazmatycznie i wymiotuje przy kaszlu. Od kilku dni ma
codzien drgawki i jest senna. Przybywa z rozpoznaniem zapalenia
°Pon mozgowych. Cieptota 38. Tetno 180. Przytomno$¢ zacho-
wana, brak zmian ze strony nerwoéw czaszkowych, wybitna sennos¢
1 czeste drgawki kloniczne, ktdre utrzymujg sie przez 10 dni.
Cieptota utrzymuje sic przez 8 dni na wysokosci 38®. potem prze-
chodzi do normy. Odczyn Pirgueta ujemny. Obrzek twarzy i catego
ciata. Badanie ptuc stwierdza przy odgtosie bebenkowym utrud-
niony doptyw powietrza i u obu podstaw drobne rzezenia dZwiecz-
ne. Stan ten utrzymuje sie przez 8 dni, nie wykazujac ani razu
obecnosci szmeru oskrzelowego. Dziecko odchodzi po 2 tygodniach

do domu z kaszlem i z brakiem zmian dostrzegalnych w ptucach,
wolne od objawéw mézgowych.

Przypadek ten porusza zagadnienie stanéw moézgowych

w przebiegu kokluszu. Stosunkowo niewielkim zmianom w ptucach
odpowiada obraz podraznienia mdézgowego czesto spotykany
y przebiegu kokluszu. Raz chodzi o przekrwienie i obrzek moézgu
opon, innym razem o zakrzep zatoki zylnej, o ropne zapalenie
moézgu, o wynaczynienia w mozgu i oponach, o ogniska rozmiek-
czynowe substancji mézgowej (Enceplialomalacia). Diagnostyka
Poszczeg6lnych t5'ch stanéw jest bardzo trudna i jezeli udaje sie
te i 6wdzie neurologowi okre$li¢ miejsce uszkodzenia mézgu, to

' tak zwykle wymyka mu sie z ragk istota kliniczna tych zmian, spo-
wodowanych przez koklusz.

z pewnoscig przyja¢ jako fakt, ze kokluszu u dziecka nie rozpo-
znata ani matka, ani nikt z otoczenia. Lekarz, przyjmujacy dziecko
ciezko chore z cieptota 39.8° i z pneumonja, styszat kaszel krotki
pneumoniczny, bo dziecko przechodzito typowa pneumonje. Kaszel
kokluszowy zjawit sie dopiero trzeciego dnia réwnoczes$nie po

.przetomie”, po pozornem wyzdrowieniu.
Przypadek ten przytaczam jednak nie dla jednego wiecej
przyktadu ptuca kokluszowego, ale z powodu innej okolicznosci.

Przypadek ten zdaniem mojem dal
kazenia kokluszem dziecka 2'/a rocznego Henryki Z., przyjetej
16. V. 1926 i chorej na pyelitis. W 8 dni po przybyciu chorego
Romana dziecko zostaje odosobnione z powodu kaszlu kokluszo-
wego.

Poniewaz z wywiadéw matki wynikatoby, ze Roman kaszlat
7 tygodni nasuwatby sie wniosek, o zarazliwosci kokluszu w 7-ym
tygodniu choroby.

powéd do $rédszpitalnego za-

Poruszam te sprawe, nie czujac sie bynajmniej na sitach
do jej rozwigzania. Uwazam, ze jest to sprawa réwnie trudna,
jak sprawa rozpoznawania kokluszu, albo sprawa jego leczenia.

Nie chciatbym tylko by¢ posadzonym o to, ze wierze w mozliwos¢
jej rozwigzania bez réwnoczesnego zdobywania poznania tej cho-
roby i jej pietrzacych sig¢ trudnosci.

Sprawa szerszego omoOwienia zapobiegania kokluszu nie sta-
nowi tematu mojego artykutu, podobnie jak i sprawa leczenia. Je-
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zeli usitowatem wykazaé¢ istnienie nieporozumien rozpoznawczych
kokluszu i jezeli cho¢ w cze$ci mi sie to na niektérych przyktadach
udato przeprowadzi¢, to co ipso udato mi sie udowodnié, ze nie-
watpliwie pojecia, powszechnie panujace o zapobieganiu i o leczeniu
kokluszu, nie moga by¢ réwniez wolne od nieporozumien i bledéw.

Powiedziatem na wstepie, ze wobec niestychanego rozpow-
szechnienia kokluszu i wobec zwykle diugotrwatego przebiegu tej
choroby, objawiajacej sie wskutek urazu odra, grypa, czy drobno-
ustrojami kataralnemi —mserjag mniej tub wiecej zto$liwych nawro-
téw cichych, lub gto$nych, koklusz jest w dzisiejszym stanie rze-
czy jednostka chorobowa, ktéra zdobywa szturmem nie tylko
ciasne poczekalnie wszystkich przychodni dziecigcych, ale ktéra
niestety wnika na kazdg sale chorych kazdego wzorowego szpi-
tala dziecigcego. Jest to rzecz dostownie tak nieuchronna, jak nie-
uchronne sa przypadki mniej lub wiecej dyskretnej Kkity, czy
gruzlicy kosci dzieci szpitalnych. Sga to wszystko choroby zbyt
rozpowszechnione, aby sie daty wyrwaé z korzeniami.

Jezeli wiec mamy dalej podtrzymaé¢ t. zw. zakazny punkt
widzenia w stosunku do kazdego szpitala dziecigcego i jezeli szpi-
tal dzieciecy nie moze odbiega¢ od naczelnego przykazania sumie-
nia lekarskiego — primwn non nocere, to oczywisScie zdaje mi sig
koniecznos$ciag zdaza¢ do tego, aby kazdy szpital, trudniacy sig
leczeniem dzieci, miat réwnocze$nie mozno$¢ pozbycia sie tych
chorych, ktérych obecno$é¢ na sali przedstawia stwierdzone nie-
bezpieczenstwo zakazenia kokluszowego. Kazdy szpital musi miec
mozno$¢ natychmiastowego usuniecia tych chorych kokluszowych,
ktérych obecno$é¢, ze wzgledu na $wiezo$¢ sprawy, jest i musi
byé grozna dla zycia reszty dzieci. Czyz wystarczy na ten cel
celka, albo pokoik? Czy mozna takie dziecko w czasie, kiedy jest
ciezko chore odda¢ policyjnie do domu? A jezeli w domu nie rna
sie kto niem opiekowac¢? Przeciez musi by¢ jakie$ wyjscie z takiej
sytuacji? Wyjsciem jest stworzenie oddzialu szpitalnego dla dzieci
kokluszowych zupetnie tak, jak sa oddziaty dla dzieci ze szkarla-
tyna, z dyfterja.

Bo w dzisiejszym stanie rzeczy lekarz zmuszony jest przy
pomocy policji, zupeinie jak zbrodniarza, odstawia¢ takiego cho-
rego do domu, gdzie go niema kto pielegnowac; nie rézni si¢ to
niczem od wyrzucenia dziecka na bruk, albo od ci$niecia w studnie.
W szelkie tolerowanie chorego, o ktérym wiemy, ze jest niebez-
pieczny na wspélnej sali, czy to ,dla Swietego spokoju", czy z li-
tosci, jest w swojej dobroci wiedej nieludzkie, niz policyjne wyrzu-
cenie na bruk.

Tak wiec wtadza sanitarna powinna, zdaniem mojem, rozwig-
za¢ sprawe mozno$ci umieszczania cigzko chorych dzieci kokluszo-
wych, ktérych dzi§ zaden szpital Swiadomie nie moze przyjacé
z braku oddziatéw specjalnych, przez powotanie do zycia szpitala
czy stacji dla dzieci kokluszowych.

| oczywiscie, tak jak na temat dyfterj, czy szkarlatyny roz-
wijaja sie nasze obserwacje, zdazajagce do zdobycia prawdy dzieki
placbwkom szpitalnym poswieconym tym chorobom, podobnie
i w sprawie kokluszu — tylko na terenie skonstatowanych przypad-
kéw kokluszowych mozna stworzy¢ warunki poznania tej choroby.

Oczywiscie szpital, czy stacja kokluszowa, musiatby by¢
zatozony na tych samych fundamentach ideowych, co kazdy szpi-
tal dzieciecy t. j. na zrozumieniu, ze przez samo madre zapobie-
ganie zakazeniom spetnia swojg szczytng funkcje naukowo-
spoteczng. Musiatby ten szpital, ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo nie tylko odry, ale kazdego grypowego zakazenia prze-
ja¢ sie do szpiku ko$ci zrozumieniem grozy; aby ,nie szkodzi¢"
i wtym celu musiatby by¢ redutg wzorowej i nieztomnej karnos$ci
profilaktycznej.

Nie ukrywam bynajmniej tego, ze nie ja to odkrytem,
jest to nieudolny refleks $wiatta, jakie cisngt w mroki
Pospischil. Czutem sie do tego trudnego i odpowiedzialnego kroku
o$mielony tylko dlatego, ze bytem Jego uczniem. Kto $ledzi lite-
rature niemiecka, musialt zauwazy¢é z jakim szacunkiem przyjete
zostaty w catych Niemczech genialne rewelacje Pospischila
0 kokluszu.

Dzieto to, jak wszystkie prace tego autora napisane z zywym
temperamentem i z wysoka kulturg, wolne jest od balastu cyfr,
wolne jest od wielu zazwyczaj przytaczanych wyciggéw, analiz
1 pomocniczych metod badania. Autor chce wyraznie pozosta¢ tylko
obserwatorem klinicznym, podlegtym twardej kontroli anatomo-
patologa. Nie popada on na chwile w niestosowny poziom popular-
no$ci dydaktycznej, ale przez caty czas utrzymuje sie na wznio-
stych wyzynach $cistego, krytycznego rozumowania logicznego
i Swietnej twdrczej obserwacji rasowo-klinicznej.

Jako byty asystent Pospischilla, miatem nietylko mozno$¢
sprawdzaé¢ codziennie trafno$¢ genialnych obserwacji swego szefa
i przez to uczy¢ sie, ale miatem takze, jako jego prawa reka i za-
stepca, juz jako mtody lekarz obowigzek uczy¢, chcac nie cheac,
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innych, a mianowicie catg zatoge podlegtych mi (czesto znacznie
starszych wiekiem) licznych sekundarjuszéw, aspirantéw i hospi-
tantow, uczy¢ nieogtoszonych jeszcze woéwczas nigdzie drukiem ta-
jemnic kliniki kokluszu. W yktady moje 6éwczesne nie mogty by¢
bardzo warto$sciowe pod wzgledem naukowym i rozumowym, ale
to pewna, ze juz wéwczas byty utylitarne, bo gtosity zawsze gtow-
ne ideje mojego patrona. Dzi$ po latach doswiadczenia lekarskiego
nie o$mielitem sie dawa¢ wyktadu syntetycznego o kokluszu kole-
gom pedjatroni, ale w skromny sposéb zebratem tylko gar$¢ przy-
ktadéw kazuistycznych, na ktérych marginesie notowatem bieg my-
§li towarzyszacych poszczegélnym konstrukcjom diagnostycznym.
Nie moge wiec by¢ posadzonym o pretensjonalng cheé¢ narzucania sig
wyktadem, obejmujacym cato$¢ zagadnienia klinicznego. Moge je-
dynie stang¢ przed surowym sadem czytelnika, co do trafnosci
wybranych przez siebie przypadkéw, jak i co do jakos$ci ich Kkli-
nicznego opracowania. Pod tym wzgledem rozumie kazdy z czytel-
nikéw trudnos$ci wyboru i ogrom embarras d'esprU, w jakim z na-
tury rzeczy musiatem sie znajdowac. Staratem sie w opisach opusz-
cza¢ to, co osobiscie uwazatem za niewazne, nawet cho¢ przypadek
byt od goéry do dotu doktadnie zanalizowany; w innych wypadkach
korzystatem 2z przedstawienia przypadkéw, ktdore wyslizgnety sie
z pod szablonowego rygoru wszystkich potrzebnych Kklinicznych
metod badania. W wyborze wyjscia z tych kolizji decydowat
zawsze cet t. j. w kazdym poszczegélnym przypadku inna che¢
wykazania czego$, anod crat demonstrandum.

Wnioski.

Na zasadzie materialu zebranego w ciaggu 5 lat, obejmuja-
cego 110 obserwacyj (60 obscrwacyj szpitalnych, w tein 18 sekcyj
anatomo-patologicznych i 50 obserwacyj ambulatoryjnych), oraz
danych z piSmiennictwa, prelegent okre$la znaczenie kokluszu
w patologii wieku dzieciecego.

Koklusz jest chorobg zapoznang nie tylko u nas przez sze-
rokie sfery lekarskie a to 1) z powodu matej liczby albo wogéte
braku oddziatdéw szpitalnych, przeznaczonych dla wylacznej
obserwacji i poznania tej choroby, 2) z powodu autystycznego
sposobu mys$lenia lekarskiego, bezkrytycznie przyjmujgcego za pew-
niki poglady utarte, zbyt powierzchowne, utrzymujace sie tylko
przez tradycje.

Koklusz ma pierwszorzedne znaczenie dla rozwoju, zdiowia
i zycia dziecka. Jest zawsze chorobg diugotrwatg i charaktery-
styczng przez nawroty, ktére sg albo nieme (bez znamiennego
kaszlu), albo gto$ne (z kaszlem). Istotg choroby jest zawsze ptuco.
Kaszel jest rzeczag uboczng tylko objawem r6znym i zmiennym.
.Ptuco kokluszowe" zgodnie z Pospischillem pod wptywem zaka-
zenia mieszanego grypa, lub zwtaszcza odrg jest czestym korze-
niem najciezszych powiktan ptucnych w wieku dzieciecym a takze
w  wieku dojrzatym (surowicze i ropne zapalenie optucnej, roz-
szerzenie oskrzeli ,zgorzel ptuc). Gruzlica nie wywiera wplywu
na rozwo6j kokluszu, jest tylko z powodu swojego klinicznego po-
dobienstwa objawéw fizykalnych i radiologicznych najczesciej
fatszywie na niekorzy$¢ kokluszu rozpoznawana. Koklusz jest cze-
sta przyczyna ciezkich zaburzen mézgowych, (jak obrzek moézgu,
zakrzep zatoki zylnej).

Profilaksja kokluszu wymaga:
skoszarowanie jej w oddziatacli
2) Wprowadzenie zdrowych
przychodni i szpitali

1) Poznania tej choroby przez
szpitalnych kokluszowych.
pogladéw aseptyki infekcyjnej do
dzieciecych.
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Niezwykte objawy odzywcze w chorobie Heine-Medin'a.

Obserwacja, ktorej opis i analize kliniczng tutaj podaje, sta-
nowi tylko przyktad zaburzen odzywczych o zupetnie niezwykiym
dla choroby Heine-M edin ‘a charakterze, ale réwniez przyczynek
do patogenezy potowicznego i obustronnego zaniku twarzy o cha-
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rakterze objawowym. Rzuca ona réwniez pewne $wiatto na udziat
uktadu wspoétczulnego w mechanizmie powstawania zjawisk obu
tych kategorji — i z tych tez wzgledéw zastuguje na uwage.

Przypadek ten dotyczy 11-letniego chtopczyka, ktéry w 1919
r-w marcu zapadt na chorobe goragczkowa, w ktérej przebiegu roz-
winety sie wiotkie porazenia konczyn gérnych i dolnych oraz tuto-
wia. Dziecko oddane byto wtedy do szpitala Karola i Marji, gdzie
juz w pierwszych dniach pobytu rozwing! sie ostry stan zapalny
obu rogéwek i spojowek, ktéory w krétkim czasie doprowadzit do
zupetnego zniszczenia lewej gatki ocznej i do olbrzymiego zmetnie-
nia prawej rogéwki. Tylko dzieki wykonanej nastepczo' operacji
wytworzenia sztucznej Zrenicy udato mi sie uratowa¢ wzrok w pra-
wem oku.

Po wypisaniu ze szpitala chtopczyk jeszcze przez dwa lata
nie moégt chodzi¢ z powodu ostabienia konczyn dolnych. Juz
w okresie gorgczkowym w szpitalu zaczely mu wypadaé zeby
z gornej i dolnej szczeki. Nadmieni¢ nalezy ze chtopiec miat do tego
czasu wszystkie zeby rozwiniete dobrze uformowane i wyjatkowo
zdrowe j ze wypadaniu zeb6w nic towarzyszyty ani bdle ani jakie-
kolwiek zmiany w dzigstach. W okresie nastepnych 5 miesiecy po-
wypadaly wszystkie zeby z wyjatkiem dwéch w dolnej szczece
‘ dotad ani jeden z nich nie odrést. Wedtug relacji rodziny réwno-
cze$nie rozwineto sie lewostronne porazenie twarzy z niemozno-
§cig domykania lewego oka. Ten niedowtad lewegolnerwu twarzo-
wego ktérego $lady istniejag jeszcze obecnie, zaczat poprawiaé sie
z chwilg ukonczenia stanu goraczkowego, i wtasnie wtedy zauwa-
zono wychudzenie prawego i w znacznie wigekszym stopniu lewego
policzka, ktére potegowato sie w przeciggu kilku miesiecy, na-
stepnie staneio w jednem miejscu. Pozatem chtopiec zadnych za-
kaznych choréb nie przechodzit, tylko zawsze byt bardzo” skionny
do Przeziebien, przy zmianie pogody skarzy sie na darcie w no-
sach oraz na bdle w lewym oczodole pozbawionymi gatki ocznej.
Ojciec zdrow, matka zmarta na gruzlice.

Badanie obiektywne stwierdza wzrost, odpowiadajgcy wieko-
wi, budowe wattg, odzywienie mierne. Skéra i btony S$luzowe bla-
de. Na dolnych zebrach $lady krzywicy. Prawe ramie ustawione jest
nieco wyzej od lewego. Narzady wewnetrzne bez zmian. Czaszka
duza krzywicza. Wybitnie wyrazony typ dolichocefaliczny. Guz po-
tyliczny bardzo uwypuklony. Ogromne guzy czotowe, znaczna
Przewaga czesci moézgowej czaszki nad twarzowga. Okolice s riT
niowe wkle$niete. Okolica gtadyszki i nasada nosa zapadniete. Mat-
zowiny uszne dosy¢ duze, zagiete i odstajgce. Wydatnie rozwiniety7
wzgo6rek Darwina. Owtosienie na gtowie obfite. Brwi dosy7 skape.
Rzesy na gérnych powiekach rozwinigte dobrze, na dolnych niedo-
statecznie. Rogoéwka lewego oka prawie catkowicie zniszczona, po
zostat zmetniaty dolny odcinek w ksztatcie bladego potksiezyca.
Rog6éwka prawego oka jest catkowicie zmetniata w swoich ~h lot-
nych odcinkach. Z gérnego odcinka, stanowigcego mniej* wiecej la
obwodu, utworzona jest operacyjnie sztuczna Zrenica, ktéra nie od-
dziatywa na $watto. Wskutek czesciowego zaniku i zapadniecia
Prawej gatki ocznej prawa szpara oczna zwezona jest do szeroko-
§ci drobnej szczeliny, natomiast szeroko$¢ lewej szpary ocznej jest
Pormalna. Przy ruchach dowolnych widoczny jest wyrazny niedo-
wiad obu gatazek lewego nerwu twarzowego (lewa potowa czota
marszczy sie mniej wyraznie, lewe oko domy’ka sie stabiej, lewa
fatda nosowowargowa jest mniej pogtebiona).

Ogledziny i palpacja wykazujg zanik lewej i prawej potowy
twarzy. Zanik ten dotyczy nie tylko cze$ci miekkich, ale i kosci-
z lewej strony wyrazony jest znacznie wiecej niz z prawej. Goérna
warga jest ogromnie S$cienczata, zwtaszcza w lewej potowie i przy-
najmniej cztery razy ciefisza niz dolna. Okolice jarzmowe i poc.-
iarzmowe w wybitny sposob zapadniete, za§ w okolicach na 1/a cm
na zewnatrz od katéw ust widoczne sg gtebokie jamki, odpowiadaja-
9e najbardziej zaniktym odcinkom koéci i miesni. Cale podniebienie
twarde jest w stanie znacznego zaniku. Nieznaczny zanik prawej po-
towy jezyka. W goérnej szczece po prawej i po lewej stronie widac
P° jednym piefnku sprochniatym, pozatem brak wszystkich zebow.
W konczynach dolnych i gérnych sita mieéniowa zachowana. Nie-
znaczne wychudzenie lewego podudzia. Migénie twarzy, tutowia
i koAczyn nie wykazuja ani ilosciowych ani jako$ciowych zmian
w oddziatywaniu elektryczncm. Odruchy $ciegnowe i skérne zacho-
wane. Lewy odruch stopowy nieco stabszy od prawego. Brak odru-
Waénvg patologicznych. Wszystkie kategorje czucia doktadnie zacho-

Wiadomosci, ktére otrzymatem ze szpitala Karola i Maiii,
stwierdzity, ze chory nasz lezat tam w 1920 r. z rozpoznaniem cho-
r°by Heine-Medin‘a. Sadze wszakze, ze gdyby nawet informacji nie
udaio sie otrzymac, zestawienie objawoéw szczatkowych, obecnie
istniejacych, z retrospektywnie odtworzonym przebiegiem choroby
upowazniatoby do ugruntowania tego samego rozpoznania. Mam
tu na mys$li: 1) Gorgczkowy poczatek sprawy chorobowej, 2) ~Cal-
kowite porazenie konczyn i tutowia, 3) Porazenie twarzy, 4) Wyro6-
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wnanie sie cze$ciowe objawdédw porazeniowych w krdétkim czasie, 5)
Dtugotrwaty niedowtad kohczyn dolnych, 6) Objawy catkowitego
zapalenia gatki ocznej (panophtalmitis) — oraz jako pozostatos$ci
choroby: 7) Znaczny zanik go6rnej wargi i prawej potowy jezyka,
i Pozostato$ci po lewostronnem porazeniu twarzy. Objawy po-
wyzsze oraz kolejno$¢ ich narastania i regresji $wiadcza, ze mamy
tu do czynienia z ta postacig choroby Heine-Niediii'a, ktérg wedtug

klasyfikacji Wickmanna nalezy zaliczy¢ do typu mostowo-
opuszkowego.
Przypadek ten zastuguje wszakze na uwage nie tylko”ze

wzgledu na rzadki typ umiejscowienia i przebiegu, ale przede-
wsz-ystkiem ze wzgledu na obfite i niezwykte zaburzenia trofiki,
ktére nadaja mu szczegblne pietno. Zaburzenia te zjawity sie u na-
szego chorego w postaci dwojakiej: 1) jedne z nich wystapity
W sposéb ostry juz w poczagtkowym okresie choroby, pozostawiajac
bezpowrotnie defekty, 2) inne natomiast wystapiwszy w tym samym
poczagtkowym okresie sprawy zapalnej, trwaty jednakze w postaci
postepujadej juz po jej wygasnieciu i zatrzymaty “ie dopiero po
dtuzszym czasie, doprowadziwszy do znacznych ubytkéw i znie-
ksztatcen. Do kategorji pierwszej nalezy ostry piorunujacy proces
zapalny;obu rogéwek i spojéowek, ktédry po krotkim czasie dopro-
wadzit do zupetnego zaniku lewej gatki ocznej i do ogromnego
zmetnienia prawej rogéwki, — tak, z-e tylko dokonanej nastepczo
operacji wytworzenia sztucznej Zrenicy udatc sie uratowaé dziecku
wzrok w prawem oku. Jakkolwiek proces ten pod wzgledem klinicz-
nym imponowat jako sprawa zapalna (panophtalmitis), jednakowoz
wyjatkowa szybkos$¢ i ztosliwos$¢ jego przebiegu oraz fakt. ze w le-
wem oku sprawa rozpoczeta sie od rogéwki, upowaznia do przy-
puszczenia, ze sprawa zapalna rozwinet*ste z taka gwattownoscig
dlatego, ze natrafita juz na grunt uposledzony trofiki tkanek gatki'
ocznej. Zjawisk analogicznych w przebiegu choroby Heine-Medin‘a
nie- zjfom ani z wtasnego doswiadczenia, ani z piSmiennictwa. Istnie-
je natomiast sprawa zakazna w obrebie uktadu nerwowego, ktorej
zjawisko to nie jest obce, a miancrwicie nagminne zaaedenie moézgu
feiicephaliiis lethargica). Sam spostrzegatem w 'czasie wielkich epi-
demii cierpienia tego przypadki, w ktérych jako powiktanie
powato zajecie rogéwek. Objawy te, ktére poczatkowo okreélano
jako keratitis neuroparahnica, przeksztatcaty sie witrotce w ropny
zapalny stan catej gatki ocznej, zwtaszcza ciezki w jednym przy-
padku, dotyczacym trzydziestodwu letniej kobiety, ki*j-y zakoni-
czyt sle "$Smiercig. BadZz Vt> badz zaré6wno w tych obserwacjach,
jak i w omawianym tutaj przypadku choroba Heine-Mediifa,
zjawiskiem pierwotnem wyda*jj mi sie zaburzenia odaywaze, na
tle ktérych dopiero proces zapalny dokonywa .gtebokch spustoszenl
w gkance gatki ocznej.

Ciekawsze bez watpienia sa zjawiska drugiej kategorji,
ktére ogarniaja w pierwszym rzedzie zeby i kos$ciec twanzy. Co
sie tyczy zeboéw, ktére do wybuchu choroby byty u pacjenta na-
szego dobrze i.rozwiniete, * wyjatkowo zdrowe i w petnej liczbie,
to juz; w okresie gorgczkowym choroby nieftére z nich zaréwno
dolne jak i gdérne zaczety wypadaé¢ zupetnie bez bélu, w okresie
za$ nastepnych pieciu miesiecy po chorobie-powypadaty réwniez
bez bélu wszystkie zeby z wyjatkiem dwoéch w dolnej szczece
z prawej strony. Pomimo doktadnych poszukiwaA nie uda® m:
s odszuka¢ w dostepnym mi piSmiennictwie wzmianki o tego redj
dzaju powiktaniu choroby Heine-Medin'a. Jedynem cierpieniem
ukiadu nerwowego, w ktérem znany jest objaw samoistnego wy-
padania zebdw jest awiad rdzenia. Zjawisko to, na ktoére po rai
pierws-zy zwrécit uwage Demange, polega na tern, ze zeby
obluzowujg sie w dziagstach i po pewnym czasie bel? bélu i krwa-
wienia chory moze z tatwoscig wyja¢ po kilka lub kilkanascie®
ze szczeki. Poniewaz zar6wno w wiadzie rdzenia, jak i w uiazym
przypadku, zjawisko to dotyczyto =zupeinie zdrowych zebow,
przeto nie ulega zadnej watpliwosci, ze byto ono nastepstwem
giebdkiego uposledzenia tkanek miekkich i kostnych ktére w wa-
runkach normalnych utrzymuja zab i dzigsto.

Wyrazem tej upo$ledzonej trofiki sg zmiany zanikowe
twarzy i podniebienia twardego, ktore udaje sfe stwierdzi¢ jeszcze
dzisiaj. Juz podczas ogledzin i palpacji zmiany te przypominajg
obustronny zanik twarzy, ktéry ogarnat nie tylko cze$ci migkkie
ale i tkanke kostng i ktéry z prawej strony wyrazopy jest da-
leko wybitniej niz z lewej i do ktoérego dotaczaja sie daleko po-

suniete zmiany zanikowe podniebienia twardego. Na zdieciu
rentgenowskiem widoczne jest, ze zmiany te objety nie tylko
goérna sz6zake lecz i zuchwem Lewa potowa goérnej szczeki zre-

dukowana jest mniej wiecej do potowy swoich normalnych wymia-
row, prawa potowa 'w stopniu jeszcze znaczniejszym. W réwnie
wybitnym "Itopniu daje sie stwierdzi¢ rentgenograficzne zcien-
czenie zuchwy, zwtaszcza jej gatezi wsfepujacyeh. Zmiany zani-
kowe, wystepujg tu w postaci zmniejszenia wymiaréw koséci en
masse, przyczem zmiany strukturalne ko$ci sa stosunkowo niewiel-
kie (nieznaczna dekalcyfikacja).



46 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Zmiany odzywcze w chorobie Heine-Medin'a, jezeli abstra-
howaKod nastepczych stanéw zanikéw muskulatury i kosci w te-
rytoriach, objetych trwalem porazeniem, nie odznaczajg si¢ szcze-

g6lng obfitoscia. W ostrym okresie choroby sa to zaburzenia
naczyniomchowe, nadajgce dotknietym konczynom zabarwie-
nie sinawo-czerwone powodujgce lokalne obnizeni®, cieptoty.

W okresie tym spostrzegano réwniez zaburzenja poto-wydzielnicze
(Higier) oraz wynaczynienia krwawe na skdrze i btonach $luzowych
(Stiefler). Lechelle, Baruka i Donady spostrzegali
w ostrym okresie objawy, wzbudzajagce podejrzanie zarostowego
zapalenia tetnic (endarteritis obliterans) konczyny dolnej z wy-
bitnem wzmozeniem wahan oscyllometrycznych i z miejscowemi
zaburzeniami  wspdlczulnemi. Canestrini podczas wielkiej
epidemji zapalenia rogow przednich rdzenia w Karyntji spostrze-
gat w ostrym okresie liczne przypadki erytematéw skérnych od
najdrobniejszych do wielkos$ci grochu na znacznej rozlegtosci
skéry, rozwijajagce sie w piepwszym tygodniu choroby i znikajace
po kilku tygodniach, précz tego za$ objawy zrogowacenia skory,
ktére rozwijaja sie albo bezposrednio z erytematycznych zmian
skory albo powstajg niezaleznie od nich przed 4-tym tygodniem olao-
roby, trwaja przez czas dtuzmy i wykazujg tendencje do nawrotow.
W jednym 2z ogtoszonych przed wojng przez autora tego przy-
padkéw zrogowacenie sko6ry dtoniowej powierzchni kisci i po-

deszwowej powierzchni stép doszto do karykaturalnej-' grubosci.
(Nawiasem wspomne, ze analogiczne postaci hyperkeratozy na
dtoniach i stopach spostrzegano réwniez w nagminnem zapaleniu

moézgu). W pdzniejszych okresach choroby rozwijaé sie mogg na-
cieki twarde czesci miekkich, powiekszajace znacznie objetos$¢
konczyny (Oppeuheim). Stany, przypominajgce przerost rze-
komy muskulatury (Brissaud i Foix, Fredjung), nadmierny
rozw6j pracia TLhermitte), nadmierne owtosienie na wzgérku to-
nowym oraz zaburzenia odzywcze paznokci (Froisier, Heller, Ro-
cher i inni). Zmiany zanikowe koS$ci ze skroceniem lub co rzadziej
z wydtuzeniem konczony (Fiirnrohr, Sterling) nalezace do zwyktych
objawéw nastepczych choroby, dotycza wytacznie odcinkéw kon-
czyn dotknietych porazeniem i nie mozna ich identyfikowaé ze zmia-
nami zanikowemi gdrnej szczeki, zuchwy i podniebienia twardego
w naszym przypadku. Z tego tez wzgledu zmiany te, tgcznie z sa-
moistnem wypadnieciem niemal wszystkich zeb6éw, stanowilL, jak

dotagd unikat w symptomatologii zaburzen odzywczych w prze-
biegu i w nastepstwie dhoroby Heine-Medin a i wymagaj-a spe-
cjalnej interpretacji.

Jakkolwiek zmianom anatomicznym komdrek ruchowych
przednich rogéw rdzenia oraz odpowiadajacych im pod wzgledem
funkcjonalnym komérek wyzszych kondygnacji t. zw. kolumny

ruchowej (,motorische Kernsaule” Goldstein‘a) w opuszce i w mo-
§cie, przypada niewatpliwie znaczna rola w powstawaniu niektérych
zaburzen odzywczych w chorobie Heine-Medin’a, jednakze wptyw
ten ogranioza sie do zaburzen odzywczych tego typu, co zaniki
muskulatury; jezeli za$ ogarnia, “miany kostne, to tylko takie,
ktoére rozwijajg sie w obrebie objetego porazeniem odcinka. To tez
patogenezy takich objawéw, jak Eamoistne wypadniecie prawie,]
wszystkich~"to6w, zanik podniebienia twardego, zuchwy i gornej
szczeki oraz objawoéw przypomingjacych potowiczy zanik twarzy,
doszukiwa¢ Sie naledy zdaniem naszem w odmiennych uktadach
ustroju nerwowego. Interesujagce Swiatto na zagadnienia te rzucaja
badania Conestrinieg6, dokonane podczas jednej z epidemii
choroby Heine-Medin a w Karyntji. Badacz ten stwierdza wielokro-
tnie, précz wspomnianych uprzednio zaburzen odzywczych skoéry,
znacznie miejscowe podniesienie ci$nienia krwi, wytgcznie w obrebie
ruchowych objawdéw porazeniowych, ktére znikato wraz z ustgpie-
niem porazenia i wzmagato sie w razie nawrotéw porazed. Objawy
te Swiadczg dobitnie o zaktdceniu réwnowagi uktadu naczyniowo-
ruchowego, ktére prowadzi¢ moze badz do zmian w ci$nieniu krwi,
badz do zaburzeA angioneurotycznych w obrebie powtok skérnych.
Szczegblnie wybitnie zjawity sie zaburzenia typu naczyniowo-
ruchowego w obserwacji Lechellea, BarukaiDonady‘ego,
symulujac obra®, zarostowego zapalenia tetnic (endoarteritis obli-
terans) —e sprawy pozostajacej, jak wiadomo, w S$cistym zwigzku
z zaburzeniami uktadu wspdlczuliwao i ulegajacej regresji po ope-
racji Leriche‘a (,sympathectomie periarterielle”). Ten w $ci*yna
zna6zeniu wegetatywny charakter niektérych zaburzen w ostrym
i nastepowym okresie choroby Heine-Medin‘a (zaburzenia naczy-
nioworuchowe, potowydzielnicze i odzywcze) dowodzg wydatnego
udziatlu w procesie chorobowym narzadu wegetatywnego raczej
obwodowego, ahfzeli osrodkowego, dla ktérego symptomatologii
klinicznej wiekszo$¢ tych zaburzen tej kategorji jest obca.

Za wspotudziatem patogenetycznym narzgdu wspoétczulnego
przemawia wszakze jeszcze dobitniej anaiogja pomiedzy zaburze-
niami odzywczemi w naszej obserwacji a przypadkami idjapaty-
cznego i objawowego potowiczego zaniku twarzy. Jak wiadome
z pomiedzy licznych teo-ryj, starajacych sie rozwikta¢ patogeneze
tego cierpienia (teorja mostowa, tréjdzielna® zakazna, kongenitalna,
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twardzielowa), na pierwszy plan w ostatnich czasach wysuneta
sie koncepcja, uzalezniajgca™catg sprawe od zachorzenia narzadu
sympatycznego, posiadajagcego wskutek panowania nad uktadem
naczynioworuchowym tak potezni-wptyw na trofike. Za przypusz-
czeniem tern przemawiajg réwniez przypadki objawowego zaniku
twarzy, I™ére spostrzegano wielokrotnie podczas ostatniej wojny
wszechéwiatdéwej po obrazeniu symputhici cerricalis. Szczeg6lnie
interesujgce pod tem wzgledem jest spostrzezenie Jaquetf,
ktory w przypadku potowiczego zaniku twarzj” stwierdzit zro$nie-
cie zwoju szyjnego dolnego (ganglion cervicale inferius neryi synt-
pathici) z modzelowato zgrubiata optucna. Siebert opis-at po-
towiczy zanik twarzy po uszkodzeniu nerwu wspoétczulnego to&yj-
nego przez gruzliczoisehorzat® gruczoty chilonne- Spostrzezenia
kliniczne tej kategorji zwigzane z zachorzeniem gruzliczem wierz-
chotkéw ptucnych wzglednie z t. zw. pacliypleuritis tnbcrculosa
wierzchotkdw opisane zostaty réwniez przez Bouveyron‘,
Barrela, Sonques‘a Warciterga, Hirsch‘a i innych.
W tym samym kierunku mozna spozytkowaé ciekawe spostrzezenie
Mino r‘a, ktéry po wyhtszczeniu gruczotdw szyjnych stwierdzit
potowiczy przerost twarzy. W $wiezo ogtoszonym przez Roger‘a,
Reboux-Lachau x‘a i Montogni‘er‘a przypadku syrin-
gomyelji stwierdzono obok potowiczego zaniiku twarzy, dotycza-
cego kosci i cze$«i miekkich, jednoimienne porazenie nerwu wspot-
czulnego w postaci zwezenia szpary ocznej i wgtebienia gatki wraz
z rozszerzeniem Zrenicy oraz brakiem pocenia sie tej samej po-
towy twarzy. Powiktanie potowiczego zaniku twarzy z objawami
porazeniowemi i podraznieniowemi w obrebie nerwu wspé6tczulnego
opisujg rowniez Jendrassik, Seeligmiiller, Leskow-
ski, SiJderberker, William son, Barrel, Papareone.
Oppenheim stwierdzal wielokrotnie bolesno$¢ na ucisk okolicy
najwyzszego zwoju szyjnego (gangi. cervicale supremum). Schle-
singer opisat przypadek obustronnego zaniku twarzy “objawami
wspo6tczulnemi. O ile wszystkie powyzsze spostrzezenia przema-
wiaja wyraznie za udziatem uktadu sympatyczemgp w omawianych
tu objawach troficznych, o tyle w ogtoszonym niedawno
prz6z Mankowskiego przypadku ,objawowego potowiczego
zaniku twarzy" w nastepstwie nagminnego zapalenia mézgu (ence-
phahtis teihargica) spotykamy wybitne schorzenia nie tylko
w sympatycznym, ale i w parasympatycznym odcinku uktadu
wegetacyjnego, a mianowicie po stronie zaniktej i sptaszczonej po-
towy twarzy mozna byto zauwaza¢ objaw Cl. Bernard‘a-Horner‘a,
tzawienie, $linotok, przekrwienie, wyciek z nosa, pocenie sig, czer-
wony dermografizm oraz ostabienie cieptoty i odruchu wlosoru-
chowego. Przypadek ten potwierdzatby czesSciowo hipoteze Stie f-
ler‘a, ktéry przypuszcza parasympatyczng patogeneze potowi-
czego zaniku twarzy.

O czynnej roli uktadu wspoétczulnego w patogenezie zmian
odzywczych omawianego tu przypadku $wiadczy jeszcze jeden
szczeg6t Kkliniczny, na ktoéry chciatbym zwréci¢ specjalng uwage.
Ot6z nie jest to chyba sprawa czystego przypadku, ze zaréwno
w analizowanej obecnie, jak i w jednej z dawniejszych moich
obserwacyj, w ktérych choroba Heine - Medin'a powiktana byta
objawami odzywczemi, przypominajacemi potowiczy lub obustronny
zanik twarzy, klinicznie wybitne objawy porazenia nerwu twarzo-
wego, ktére w cierpieniu tein nie nalezy badz c”bgdz do z-jawisk
banalnych (w okoto 1070 przypadkéw). Otéz w ostatnich czasach
zwrécona zostata uwajga na pewien rodzaj korelacji czynno$cSawej
pomiedzy nerwem twarzowym z jednej a nerwem sympatycznym
z. drugiej strony. Z badan eksperymentalnych oraz dokonanych
operacji chirurgicznych wynika, ze korelacja ta wykazuje charak-
ter raczej antagonistyczey i ze nerw sympatyczny szyjny wywie-
ra wptyw poniekad inhibicyjny na czynno$¢ i sprawno$¢ nerwu
twarzowego. Tem wtadine ttlumaczy¢ sobie nalezy pewna poprawe,
jaka osiggnat Leriohe nastepnie za$ Botreau i Rouss.iM
w ciezkich i poniekad beznadziejnych porazeniach nerwu twarzo-
wego, za$ Sicard, Robineau i Hagenau w potowicznym
skurczu twarzy po resekcji zwoju szjjiego gérnego. Bytoby rzeczg
interesujagcg przekona¢ sie, czy w przypadkach analogicznych do
omawianego tutaj operacja Leriche‘a wywrze¢ moze wptyw do-
datni réwnocze$nie na porazenie twarzy i na zaburzenia odzywcze.

Mechanizm pato-fizjologiczny ktérego drogg uktad wspol-
czulny powodowa¢ moze zaburzenia odzywcze typu zblizonego do
omawianej obserwacji w chorobie Heine-Medin'a, wyobrazi¢ sobie
mozna tylko w sposéb hipotetyczny. Musi on przytem przedsta-
wia¢ sie w postaci' odmiennej dla ostrych przemijajagcych objawéw
odzywczych pierwszego okresu choroby oraz dla trwatych zabu-
rzen odzywczych okres6w pdzniejszych. W pierwszej kategorji
zjawisk lokalne synlzopeiza\ezn%]| jest prawdopodobnie od nadmier-
nego skurczu maleAkich tetniczek i zytek, lokalna asfiksjajod
wzmozenia normalnego napiecia zflnego i zastoju w odpowiednierr
terytorjum naczyfn wl.oskowatych, przekrwienie za$ i przemijajace
erytematy albo od porazenia wazokonstryktoré6w, albo od poraze-
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nia wazodylatatoréw. Z najnowszych spostrzezen autoréw fran-
cuskich wynika, ze przemijajgcemu skurczowi podlegaé mogag réw-
uiez i naczynia wiekszego kalibru (n. p. u. radialis lub art. femora-
Hs). Co sie za$ tyczy drugiej kategorji zaburzen troficznych, to
niepodobna wyobrazi¢ ich sobie bez podniet patologicznych, ktére
znajduja punkt zaczepny w szlakach czuciowych, przebiegajg po
nich w kierunku dosrodkowym, przenosza sie wtedy na ukitad we-
getacyjny i stad juz droga odérodkowga przeprowadzone zostaig do
obwodu. To tez w zaburzeniach odzywczych tego typu, co ostre
samoistne wypadanie zeb6w, niepodobna jest wytaczyé z absolutng
Pewnoscig wspoétudziatu zaburzen na terytorjum przebiegu nerwu
trojdzielnego, ktéremu badania nowsze (W illiam Allen) oprécz
czynnos$ci czuciowej i ruchowej sktonne sg przyzna¢ i pewng fun-
kcje natury troficznej i ktéry przez niektérych badaczy (Mende 1
Barwinkel, Touchc Loebl i Wiesel pomawiany jest
rbwniez o wspdtudzial w patogenezie potowiczego zaniku twarzy.
Ciekawe Swiatto na to zagadnienie rzuca réwniez niedawno ogtoszo-
na Przez Weinberga z kliniki uniwersyteckiej z Tartu obser-
wacja, w ktorej u 21-letniego zoinierza réwnolegle z objawami rwy
tréjdzielnej rozwinety sie zaburzenia w uktadzie sympatycznym
°raz troficzne zmiany kostne w postaci zgrubienia obu szczek goér-
nych i podstawy czaszki.

Br. Andrzej SIANOWSKI Krélewska Huta.

kilka

(Hejman).

B6l przy udisku na skrawek (tragus) matzowiny usznej i
innych jeszcze uwag.

Powodu artykutu, ogtoszonego przez Prof. Baurowicza w ark.
mrym ,Praktyki Lekarskiej* z r. 1927 p. t. ,Postepowanie przy
.ostrym zapaleniu ucha $rodkowego").

Prof. Bauro-wicz pisze: ,u matych dzieci..., jeszcze przed
obejrzeniem ucha $rodkowego,bolesno$¢ przy wucisku palcem na
ragus, przy wgnieceniu go do przewodu zewnetrznego, co powoduj
ugniot zageszczonego powietrza w przewodzie zewnetrznym na
none bebenkowa, zwr6ci nam uwage na obecno'&e?_zapalenia

uchu $rodkowein*

Nie moéwie juz o tent, z® jest do$¢ ryzykownem wyprowadzaé
jakiekolwiek wnioski u matego dziecka na sTa$adzie skarg subjek-
ywn”~eh, gdyz wiemy o tern dobrze, ze juz sam widok lefSrza
1L owadza je w strach paniczny, a tem bardziej dotykania jego
ciata przez lekarza. Najlepszym jednakowoz pozostanie zawrze
,etl sposéb badania, ktéry opiera si¢ jedynie na szczegdtowej
jnsuekcji ucha chorego dziecka za pomocg wziernika. Co za$ do-

ry objawu, jakoby bolesno$¢ przy ucisku na skrawek matzo-
w y usznej wskazywjsl) na zapalenie ucha $radkcwego jest,
Wedtug mnie, spostrzezeniem btednem.
101 sif®@mlly Pracownik na niwie otjatryczne.i, jeszcze w r.
rl Pozwolitem sobie stwierdzi¢ rzecz zupeinie odmienng na
zasadzic catego szeregu spostrzezen moich, ogtaszajgc takcfwe
,Gazecie Lekarsléej® P. t. ,O powiktaniu ze strony ucha ze-
uetrznego w przebiegu spraw przewlektych ropnych ucha $rod-
Wego“. A mianowicie pisatem wowczas dostownie: ,bolesnosé¢
a dotyk okolicy skrawka i miejsca pomiedzy ptatkiem (lobiilus),
Wyrostkiem sutkowym, dowodzi jedynie sprawy zapalnej w prze-
jdzie stuchowym zewnetrznym, lub o ile miejsca te sg bolesne,
2 °k< ica wyrostka sutkowego...".
Dzisiaj tembardziej jestem przekonany o stuszno$ci mojego
m i, co zreszta kazdy otjatra z iatwosfig sprawdzi®Junoze
Pierwszym lepszym przypadku zapalenia ucha zewnetrznego. '

Okazuje sie, ze jeszcze przed moim opisem objaw ten byt
znany, gdyz czytam na str 235 W podreczniku, p. t. ,Choroby nal
zadu sfuchoweg”d, wydanym przez §. p. Ojca mojego Dra Teo-
iv °ra Bejmana w r. 1902: , kazde dotknigecie ucha, a przed.e-

ystkiem okolicy skrawka (prAr wrfodziankach przewodu stu-
"owego zewnetrznego), nawet poruszenie szczeka - wzmaga

N, . Zapytuje dalej, czy ucisk palcem n~fskrawek moze wywotac
si'ne zgeszczenie powietrza, iz to musiatoby pociggnaé¢ za sobg
reakcje bdlu na btonie bebenkowej lub w uchu $rodkowem?

llez ta razy zdarza sie nam, ze przy zapaleniu ucha $rodko-
g0 zg”szczamy powietrze za pomoca przyrzadu Sieglea lub
wet przedmuchujemy ucho, i czy styszeliSmy kiedy$ skarge,
cho-ry twierdzit, iz ten rekoc”N sprawiatby mu jaki$ nad
y~zainy w poréwnaniu z tym bélem, jaki mu sprawia samo
>alenie™ ucha $rodkowego? B6l ten przy ucisku na skrawek po-
pr nje °d zgeszczonego powietrza, a od tego, ze draznimy
zez ucisk to miejsce, ulegte zapaleniu w przewodzie stuchowym
zewnetrznym
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Przy tej sposobnos$ci pozwole sobie jeszcze zwrdci¢ uwage
na pewne inne szczegdty, zawarte w tymze artykule. Czyfamy
bowiem zaraz na poczatku: ,po wykluczeniu zresztg tatwem
(podkreslenie moje), ostrego zapalenia btony bebenkowej (Myrin-
gitis acuta), dajacego obrazy wziernikowe #tudzaco podobne do
obrazu zapalenia ucha $rodkowego, gdzie na pierwsze miejsce ul\v-
bija si¢ objaw przytepienia stuchu przy braku wyrazniejszych bo-
lI6w i odbzymi gorgczkowego (podkre$lenie moig), w przypadkach
zapalenia oytrego ucha $rodkowego (Otitis media acuta) przodu-
jacymmobjawem bedzie rwacy bél w gtebi ucha, goragczka i przy-
gtuszenie.

Czyzby tak tatwem bytorjdréznienie pierwotnego zapalenia
btony bebenkowej od ostrego zapalenia jamy bebenkowej, czy tez
ucha $érodkowego?

Wogdle, pierwotne zapalenie
wiadomo, cierpieniem nader rzadkiem i zazwyczaj jest to cigg dal-
szy zapalenia jamy bebenkowej lub ucha zewnetrznego, chociaz
w pierwszym lub drugim dniu choroby wydaje sie ono by¢ cier-
pieniem samoistnem. Tak saniffobjaw.jl podmiotowe przy zapaleniu
btony bebenkowej sg nie mniej gwattowne niz przy zapaleniu ucha
Srodkowego i wtasnie bél jest tym nadzwyczaj charakterystycz-
nym (Objawem, tak przy jednem, jak i w drugiem cierpieniu,
przyczem jest on rwacy, klujacy, pukajacy. Wyjatkowo tylko
bél jest umiarkowany i nieciagty lub tez chorzy uczuwaja jedynie
ucisk lub petnos¢ w uchu. A co dotyczy upo$ledzenia stuchu, to
wiasnie .przy samoistnych zapaleniach btony bebenkowej jest ono
prawie ze nieznaczne bez wzgledu na stopidn nalezenia zapalenia
i odwrotnie tylko zapalenie samego ucha $lodkerwego charaktery-
zuje sig od razu tem nagiem stepieniem stilchn i nawet gtuchotg.
(Nie dotykam, rozumie sig, imlrcli jierpien usznych).

Pézniej czytamy dalej: ,zaztvyezifl WSdl réznicy, zreszta
zaleznej od wieku chorego., jako pierwszy (WaNW na btoniejbe-
benkowej, bedacy wyrazem zapalenia w jamie bebenkowej, znaj-
dujemy zaczerwienie btony, nadbebenkowejf? ktérg oznaczam jako
Atticitis acuta".

Sadzac z nazwy Atticitis, przypuszczam, ze owa blong
nadbebenkowa ma bL'¢ membr-atfa ptmipnelli cho¢ tego nie .j*sjtem
pewien, bo ,btony nadbebcjAlSwcj" z terminologii nie znam. Na-
zywanie btony .Shrapnella btong iiadh”bmk-owg uwazam takze
za nadzwyczaj niefortunne. Z nazwy tej datoby sie wnioskowac,
Im: oprécz btony bebenkowej jest jeszKie jaka$ btona nadbeben-
kowa. Tymczasem membrana Shrapnella czyii flaccida jest tylko
cze$cig tak zwanej? btony bebenkowej w formie niewielkiego za-
gtebienia nad wyrostkiem krétkim mioteczka. Nazycia sie ona
juz przed 25 laty ,btong wiotka", i dlaczegéz nazwa ta ma bjS
obecnie przeinaczong na zupeinie nieodpowiednia nazwe ,btony
nadbéfcenkowej", co nie odpowiada rzeczywisto$ci.

Atticus, czyli inaczej recessus s. carum epitympanicum lub
aditus ad antrura, po polsku — zachytek, przedstawia sie nie jako
btona, a jako sklepienie, odpowiadajace gornej czesSci jamy be-
benkowej.

Wiemy o tem doskonale, ze sprawy zapalne w zachytku
przebiegaja, jak w ostrych tak i w przewlektych przypadkach
albo zupeinie'samoistnie, albo jako cze$¢ objawéw ogo6lnego zapa-
lenia jamy bebenkowej. Znanem je” nam dalej, ze obiektywnie Atti-
citis charakteryzuje sie najwyzej nacieczeniem tkanek miekkich

btony bebenkowej jest, jak

przewodu stuchowego zewnetrznego w sasiedztwie t. zw. za-
gtebienia Rivini’ego lub nacieczeniem btony Shrapnella. Naciecze-
nie to, w .istocie, bardzo $?ybko ustepuje miejsca ogo6lnemu za-

czerwienieniu i membrana flaccida, a nie cata btona bebenko”wa,
jak' chce autor, wypukta sie na wzo6r ciata kulistego. Jezeli do-
chodzi do przedziurawiania btony bebenkowej, to wlasniejjy miej
scu wijjjpuklenia.

Chyba nie potrzebuje dodawac;,ze tego rodzaju przypadki
zapalen zdarzaja sie nader rzadko w praktyce otjatrycznej a na-
wet klinicznej.

Gdyby bytelinaczej, to za miejsce klasyczne przedziurawien
btony bebenkowej uznana byiaby membrana flaccida, a wszak
tak nie jest.

DobrSe sie tez stato, ze kilka wiersey dalej powiedziano
w tymze artykule, iz ,zapfifeniezreszta w jam® bebenkowej moze
ujawnié¢ sje tez bez wyra/mtejsreego zajecia jamy. (juz nie btony) —

(m6j przypisek) nadbebenkowej,
Pewnie, bo co uchodzi zaobjaw rzadki, nie mpzna twierdzi¢
»ZE- jest objawem zwykitym,tembardziej, jesli drukowana rz&ez

przeznaczona jest dla uzytku lekarza-praktyka.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. SEIDLER Maksymilian, Prym. Oddz. Potoz.-Gin. Lwow.
Lecznicy Okr. Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

Przedmuchiwanie i przeswietlanie jajowodéw jako s$rodki pomocni-
cze w rozpoznawaniu przyczyn nieptodnosci.

Nauka o bezptodnos$ci stanowi dzi$ tak pod wzgledem teore-
tycznym jak i praktycznym jeden z najwazniejszych dziatéw gine-
kologii wspo6tczesnej.*'— Dotychczasowe zbyt jednostronne pojmo-
wanie bezptodnosci jako takiej i jej przyczyn z postepem wiedzy
znajduje swe wyttumaczenie w szeregu czynnikéw. — Czynniki te
sg natury ro-zmaitej i dzisiaj musimy im przypisa¢é w roli nieptod-
nosci niepoérednie miejsce. — To tez nic dziwnego, ze teorja me-
chaniczna bezptodnos$ci Marjona Simsa dopatrujgca sie najwazniej-
szych przyczyn niemoznos$ci zajécia w cigze w zwezeniu ujScia
zewnetrznego, wewnetrznego, czy samej szyjki macicy spadta do
roli drugorzednej. — Sam fakt, ze S$rednica gtowki plemnika jest
4—5 razy mniejsza od $rednicy ciatka biatego, ktére z tatwosdcia
przechodzi krwig miesigczkowg przez kanat sag. — wiele za
siebie moéwi.

Natomiist baczniejszg nalezy
kobiety i zycie pitciowe dotychczas
jakotez na fizjologiczny proces dojrzewania komoérki jajowej i
zwigzanych z tern cyklicznych zmian w ciatku zdéttem i btonie $lu-
zowej macicy, jako podioza nowego z”Lia, bedgcego wynikiem
skutecznego zespolenia komorki piciowej meskiej z zenskg. — Za-
burzenia w cyklu miesigczkowym Proio lub Opsomenorrhoea Seitza
nie pozostajag bez wptywu na warto$¢ biologiczng komorki jajowej.

Wazna takze role nalezatoby przypisaé¢ systemowi gruczo-
téw o wewnetrznem wydzielaniu stanowigcemu z gruczotem pitcio-
wym”?eden przyczynowy tafcuch.

Teorja uodpornienia na nasienie (spermatotoksyczna) przypi'
sujgca ustrojowi kobiety role obronng przed zaptodnieniem znaj-
duje potwierdzenie w praktyce. — (Latwo$¢ zajécia w cigze po
dtuzszej pauzie w-zyciu piciowem, z drugiej truduoS! zajscia w
cigze u prostytutek).

Obok tych wspomnianych gtebszych przyczyn bezptodnosci
kobiety - zdajg sie tu odgrywaé role i czynniki zewnetrzne jak
klimatyczne, tasowe i inne.

Przyczynowo pozwolimy sobie podzieli¢c bezptodnosé:

zwr6ci¢ uwage na psychike
po macoszemu traktowane,

1) na mechaniczng (wady wrodzone czy nabyte narzadu
rodnego). Tu moizna takze zaliczy¢é zmiany niezytowe-
2) Psychologiczno-seksualng (dyspareunja, eupareunjaj.

3) Konstytucjonalna (niedorozwéj wrodzony narzagdéw picio-
wych, niedomoga czynno$ciowa zalezna od zaburzenia gruczotéw
dckrcwnych).

Niedomoga czynno$ciowa narzadu
tylko wrodzona, ale i nabyta a to na skutek
dziatajagcych ujemnie na uktad dokrewny.

Gdy zdolno$¢ koncepcji jest uniemozliwiona méwimy o bez-
ptodnos$ci pierwotnej (sterilitas primaria), w ktorej gtéwng role
odgrywa czynnik konstytucjonalny i psychiczno-seksualny.

rodnego moze by¢ nie-
rozmaitych chorob,

Jesli po jedno ewentualnie kilkakrotnem zajsciu w cigze ko-
bieta staje si-e bezptodna méwimy o bezptodnosci wtérnej (sterilitas
Secundaria).

Dzi$ zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze przyczyng bezptod-
noéci wtérnej sg zmiany zapalna w narzgdzie rodnym kobiecym. —
Obok zmian gruzliczych, obok stan6w zapalnych po porodzie i po-
togu, ktére podrzedng tylko role odgrywajag w bezptodnos$ci, domi-
nujaca i niemal wytaczng role nalezy przypisaé rzezaczce. Do-
ktadne badania naprowadzity lekarzy na jeden wazny fakt, ze fal-
szywem z gruntu je’st badanie nieptodnos$ci kobiety, jesli sie uprze-
dnio nie zbada zdolno$ci rozrodcziej mezczyzny. — | tu badania
daty ze wszech miar ciekawy rezultat, a mianowicie: ze w mat-
zehstwach bezptodnych w % przypadkéw ponosi wineg mezczyzna
dzieki niezywotno$ci plemnikéw (azoospermia, nekrospermia) w
dalszej % dzieki zakazeniu rzezaczkowemu, ktére przenosi na ko-
biete, czynigc jg bezptodng, a tylko w % winna jest kobieta. — Tu
odgrywaja role wady konstytucjonalne narzadu rodnego, wzglednie
zaburzenia czynno$ciowe gruczotéw dokrewnych.

Rzezaczka stanowigca jedng z czestych przycz-yn bezptodno-
§ci- usadawia sie w S$cianach szyi macicznej, w samej macicy, a
wreszcie wcale nie rzadko w trgbkach, gdzie wywotujac stany za-
palne, powoduje niedrozno$¢ tychze, a temsamem niezdolno$¢ do
zaptodnienia. — Zmiany w trabkach, ktére mozna czesto wykazac
z grubsza badaniem dwurecznem w innych przypadkach sa tego
rodzaju, ze wymagajg bezwarunkowo subtelniejszych metod do
wykazania, ze istotnie w ich niedroznos$ci tkwi przyczyna bez-
ptodnosci.

3. 1928

Szukanie dr6g, majacych na celu wykaza¢ zmiany w trab-
kach datuje sie od r. 1914. t. j. od czasu, gdy Rubin zaczat wpro-
wadzaé¢ do jamy macicy raetwo6r kollargolu, dajac niejako poczatek
,uterosalpir,gografji“. — Zarzuc.il jednak te metode i zastapit jg
inng polegajacg na wprowadzaniu tlenu ze zbiornika dc*jamy ma-
cicy. —mSpos6b postepowania jest prosty: przez szyjke maciczng
po chwytaniu kulodagiem cze$ci pochwowej, wprowadza sig¢ kate-
ter maciSzny, potaczony ze zbiornikiem doprowadzajagcym pod
pewnem ci$nieniem tlen. — Cze$¢ pochwowg uszczelnia si¢ kor-
kiem gumowym, czy metalowym, by powietrze nie mogto uchodzi¢
nazewnatrz. —- Opierajac sie na tej zasadzie, udoskonalono Ilub
tdz komplikowano to proste instrumentarium rozmaitemi szczegé-
tami, w ktére blizej wdawa¢ sie nie bede.

W razie drozno$ci trgbek, przy ujeinnem Snieniu, panuja-
cem w jamie brzusznej, powietrze z tatwo$cig dostaje sie do jamy
brzusznej, gdzie mozemy je wykazaé, czy to Roentgenem (barka
powietrzna) czy innemi sposobami. — Sam fakt, ze powietrze wcho-
dzi pud 6i$nieniem nizszem niz 200 mm tig dowodzi droznosci trg-
bek. — Niektorzy opierajgc sie¢ na fakcie, ze powietrze dostawszy
sie do jamy brzusznej, spycha watrobe ku tytowi, dzieki czemu
miejsce wypuku sttumionego zajmuje wypuk bebenkowy, w ten
spos6b przyjmujag obecno$¢ powietrza w jamie brzusznej. — Inni
W miare dostawania sie gazu do jamy brzusznej, wystuchujg oko-
lice tragbek stuchawkami, przyczem charakterystyczny szum ma
by¢ wskaKnik-iem przechodzenia powietrza przez trabki. — Z su-
bjektywnj/ch objawéw podkre$laja niektérzy charakterystyczny
bél, wystepujacy przy przedmuchiwaniu, bél utrzymujacy sie cza-
sem do$¢ diugo, ktdry wedtug innych nie jest objawem statym,
ktéoryby diagnostycznie mozna wyzyska¢, lecz wskaznikiem, ze
nalezy przedmuchiwanie przerwa¢. — Objaw ten ma wystepowac
cze$ciej przy wprowadzaniu tlenu czy powietrza, anizeli bezwo-
dnika weglowego-, ktory sie szybko resorbuje.

Wedtug Aldrige‘a pray zupetnej droznosci tragbek ci$nienie,
pod ktérem gaz dostaje sie do jamy brzusznej, wynosi mniej, niz
150 mm Hg przy cze$ciowo droznych trabkach 150 i powyzej,
przy niedroznych trgbkach 200 mm Hg i wigcej. — Cisnienie ponad
220 mm Hg (wedle innych ponad 150) nie jest jednak wskazane. —
Metoda Rubina udoskonalana przez p6zZniejszych autor6w ma z jed
nej strony znaczenie diagnostyczne (wykazanie droznosci trgbek),
z drugiej lecznicze (uwalnianie stabych sklejen fatdow trgbki). —
Przedmuchiwanie trghek dato nam (sftet-eg cenf-ych wskazéwek, co
do zachowania sie narzadu rodnego w rozmaitych okresach zycia
kobiety, a mianowicie,i wykazafo niedrozno$¢ trabek w okrosjie
tuz przed miesigczka, przy poronieniu, w kilka dni po porodzie
(samoobrona organizmu przed dostaniem s-i¢ tre$ci, zakazonej do
jamy brzusznej), peristaltyke trabek, w ktédrg wielu autoréw po-
watpiewato.

Prz~ zajSciu W cigze, po pertubacji odgrywaé¢ ma role nie
tylko odklejenie zrostéw, ale i hyperemizacja btony $luzowej, ktorg
przy taparatomji mozna wykazaé¢, jakotez pobudzanie trgbek do
neristaltyki. — Przy operacjach plastycznych, majacych na celu
odzyskanie droznosci jajowodéw nalezy dla umiejscowienia nie-
drozno$ci podczas operacji wykona¢ perflacje a nastepnie juz w
dwa tygodnie potem z jednej strony dla kontroli, z drugiej dla
ewentualnego uwolnienia stabych sklejen powtérzy¢ przedmuchi-
wanie. — Tak wiec opeftcja plastyczna, nic sama jako taka, lecz
dopiero w potaczeniu z nastepowem przedmuchiwaniem daje pewne
rezultaty ,zajScie w cja«e*“.

Jakkolwiek niektérzy autorzy sag zdania, ze pertubacji nie
nalezy powtarza¢, to inni jak Vogt uwazajg, ze nie nalezy polegac
na jednej prébie, lecz w razie ujemnego wyniku, w korzystnie*
szym okresie (intermenstruum) powtérzyé. — Dopiero prey nie-
droznos$ci kontrolnej trgbek wykona¢ laparatomje, nie predzej jed-

nak jak w trzy miesigce po przedmuchiwhniu. — Inni podajg w wa-
tpliwo$¢ znaczenie diagnostyczne pertubacji. — Wedtug nich tylko
50% przypadkow potwierdza taparatomji

Pewne aczkolwiek nieliczne spostrzezenia wykazaty, ze

przedmuchiwanie tragbek nie jest zabiegiem zupetnie obojetnym.
Opisywano przypadki zatoru powietrznego (Frommolta $miertelny),
rozedmy podskdrnej i podotrzewnowej (empbysema subcutaneum

et subserosum), wreszcie przypadki podraznienia otrzewnej, prze-
biegajace z gorgaczkg. Na Kklinice Ilwowskiej w 160 przypadkach
przedmuchiwan nie spostrzezono zadnych powikfan- (Better —

Helleréwna).

Sg to przypadki odosobnione i przy przestrzeganiu pewnych
warunkéw mozemy sie ustrzedz przed tego rodzaju niespodzian-
kami.

Nie nalezy wieelwykonywaé przedmuchiwan w pewnych
stanach matowarto$ciowo$oi organizmu (status thymolymphaticus),
przy wadach serca, w okresie przed menstruacyjnym i podczas
miesigczki (zianie naczyn i niebezpieczenstwo embolji)., .w, stanach
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zapalnych ostrych i podostrych przydatkéw (niebezpieczenstwo
zakazenia otrzewnej), w przypadkach guzéw macicy i przydatkow.
Przy krwawieniach macicznych.

Przed kazda pertubacja nalezy a) zbada¢ serce, b) bakterio-
logicznie wydzieling cewki moczowej, szyjki macicy i pochwy, c)
szybko$¢ opadania krwinek czerwonych.

Jes$li przy chronicznem zapaleniu przydatkéw préoby pod b)
i ¢) dadzag wynik pozytywny, leczyé diatermig az do osiggniecia
wyniku ujemnego i dopiero wtedy wykona¢ przedmuchiwanie.

Podczas samego zabiegu nalezy unika¢ rozszerzenia szyjki
macicznej wzglednie skaleczenia btony $luzowej macicy kateterem
(niebezpieczenstwo cmbolji) i stosowanie zbyt wysokiego cisnienia,
lakotez zbyt diugiego przedmuchiwania (niebezpieczenstwo dosta-
ma sie powietrza miedzy blaszki wiezadta szerokiego, peknigcia
trabki, dostania sie powietrza pod skore).

W ten sposéb zabieg ten oddajacy tak cenne ustugi nie be-
dzie przedstawiat zadnego niebezpieczeAstwa.

Rozpoznanie nasze réwniez nie moze sie opiera¢ na jedno
lub dwurazowem stwierdzeniu niedroznosci. — Moze ona bowiem
lak wyzej wspomnieliSmy by¢ chwilowa. — Moze najwiecej ujemng
strong tej metody bytaby niemozno$¢ okreélenia, ktéra trghka jest
niedrozna i ewentualnego umiejscowienia tej droznosci. — Wyja-
$nienie wyzej wymienionych szczegétdw przy zastosowaniu tej
metody w czasie operacji potgczone jest przeciez z trudno$ciami. —
N tego powodu wyboér sposobu operacyjnego mogacego w danym
Przypadku nieptodnos$ci przywréci¢ mozliwo$é zajscia w ciaze,
nie jest fatwy.

Jako uzupeinienia powyzszej metody oddaje nam nieocenione
ustugi pod tym wzgledem metoda przesSwietlania macicy i jajowo-
déw, podana réwniez przez Rabina. — Do udoskonalenia tej metody
Przyczynili sie tak autorowie amerykanscy, jak i francuscy i nie-
mieccy. — Metoda ta polega na tern, ze narzagd rodny wypetniony
Srodkiem kontrastowym daje cien na kliszy Roentgenowskiej. — Ja-
ko tego $rodka kontrastowego uzywano pierwotnie zawiesiny
bizmutowej, roztworu kollargolu, roztworu wodnego bromku sodu
i nalewki jodowej. — Roztwory te jednak zostaty wyeliminowane
z uzycia jako nie nadajace sie a to z dwu przyczyn:

1) z powodu braku odpowiedniego cienia kontrastowego,

2) z powodu silnego draznienia btony $luzowej jajowodu
i otrzewnej.

Najwieksze zastosowanie tez znalazty jako cienie kontrasto-
we oleiste potaczenia bromu i jodu pozbawione wyzej wspomnia-
nych ujemnych wtasnosci (bromipina, jodipina, lipjodol). — Znaczna
zawarto$¢ jodu w tych potaczeniach zmniejsza dzigki swemu dzia-
Luiu dezynfekujagcemu mozliwo$¢ zawleczenia zakazenia z macicy
R(bo jajowodéw do jamy otrzewnowej.

Bezsprzeczng wyzszo$cig tej metody nad metodg przedmu-
chiwania jest mozliwo$¢ uzyskania obrazu Roentgenowskiego ma-
¢my i jajowodéw. — Wykrycie wiec w danym przypadku przy-
czyny nieptodnosci ilieogranicza sig¢ li tylko do stwierdzenia nie-
droznosci jajowodéw. — Metoda ta daje nam réwniez moznos$é
Wykazania ewentualnych innych przyczyn nieptodnosci jak np. wad
rozwojowych, guzéw macicy i ich usadowienia wzgledem macicy
*jajowodoéw, zmian potozenia macicy i t. d. — nic wiec dziwnego,
ze metoda ta staia sie bardzo dzielnym S$rodkiem pomocniczym
w diagnostyce ginekologicznej, jakotez przyczynita si¢ do wyswie-
tlenia szeregu zagadnien fizjologicznych.

Podobnie jak przedmuchiwanie tak i przed$wietlanie jajowo-
déw powinno by¢ stosowane w okresie 10 dniowym po miesigczce
po doktadnem wypréznieniu przewodu pokarmowego i pecherza
moczowego.

Sam zabieg jest prosty i iatwy do wykonania, a polega na
tem, ze uktadamy chorg na stole ginekologicznym, a po ustaleniu
We wziernikach czesci pochwowej wprowadzamy kaniule brau-
Howska tuz po za ujscie wewnetrzne, a nastepnie strzykawka Re-
korda wstrzykujemy bardzo powoli pod minimalnem ci$nieniem
3 6 ccm 40"/o jodipiny ogrzanej do 37°. — [1lo$¢ wstrzyknietej
Jodipmy uzalezniamy od pojemno$ci macicy. — Po wstrzyknieciu
Wyciggamy szybko kaniule i ujScie zewnetrzne macicy zamykamy
kulociggicm. — Nastepnie niezmieniajac potozenia chorej podktada-
my pod ko$¢ krzyzowga kasete z filmem Roentgeuowskim i foljami
Wzmacniajacemu i wykonywujemy natychmast zdjecie. — Po 10
minutach wykonujemy powtérne zdjecie.

Znaczna ilos¢ naszych przypadkéw (okoto 100) przebiegaja-
cych zupetnie bez reakcji pozwala nam uwazaé¢ zabieg ten za po-
zbawiony jakiegokolwiek niebezpieczenstwa, jakkolwiek wiekszo$¢
mzypadkéw byta traktowana ambulatoryjnie.

Na wyniku negatywnym jednorazowym nie nalezy poprzesta-
wa¢é, gdyz niewykazywanie wolnej jodipiny w jamie brzusznej na
zdjeciu Roentg. w 10 minut po wstrzyknieciu jodipiny do macicy
"W wyklucza droznos$ci jajowodéw. — W szeregu bowiem przy-
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padkéw na zdjeciu wykonanem w dwie godziny p6zniej mozna byto
stwierdzi¢ $lady wolnej jodipiny w jamie brzusznej. — Nieprawi-
dtowa dtugosé¢ jajowodéw, nieprawidtowe ich utozenie, leniwa peri-
staltyka moga mie¢ wptyw na opdznienie przejScia jodipiny.

Scista aseptyka i dob6r przypadkéw bezwzglednie powinny
by¢ przestrzegane, dlatego tez kierowaliSmy sie podobnemi $rod-
kami ostroznoédci, jak przy przedmuchiwaniu t. zn. przed zabiegiem
badaliSmy bakteriologicznie wydzieline cewki moczowej, pochwy
i szyjki macicznej, tudziez szybko$¢ opadania krwinek czerwonych.

Podobnie jak przy perflacji krwawenia z macicy ze wzgledu
na mozliwo$¢ zatoru powietrznego sg przeciw-wskazaniem do wy-
konania zabiegu, tak i salpingografji nie wykonywaliSmy w tych
przypadkach, majac na wzgledzie mozliwo$¢ zatoru tluszczowego.

Juz samo znalezienie wiekszej ilosci ciatek ropnych nawet
przy zupetnej jatowej wydzielinie sktaniatlo nas do uodporniania
organizmu zapomocg szczepionek (propidon).

Majagc te uwagi na wzgledzie unikniemy mozliwoséci zaka-
zenia jamy otrzewnowej przez zawleczenie drobnoustrojéow z jami
macicy i trabek.

Odosobnione przypadki w literaturze podraznienia otrzewno-
wego w liczbie 3 i jeden przez nas zaobserwowany przypadek,
jakotez jeden przypadek $mierci z powodu zapalenia otrzewnej
opisany przez Hellmutha na tysigce wykonanych salpingografji nie
dyskredytujg tej metody, a zalecajg tembardziej konieczno$¢ prze-
strzegania wyzej wspomnianych kauteli.

Badania drobnowidowe jajowoddéw, jakotez i otrzewnej uzy-
skanych drogg operacji w rozmaitym czasie po prze$wietlaniu, jako-
tez badania doswiadczalne wykonane w tym celu na zwierzetach,
wykluczajg mozliwo$¢ uszkodzenia btony S$luzowej czy otrzewnej
pod wptywem draznienia chemicznego potaczen organicznych jodu.
Sam fakt szybkiego przechodzenia $rodka kontrastowego przez
drozne trgbki, czego dowodem jest niemozno$¢ wykazania $Sladow
jodipiny w jajowodzie wycietym w 24 godzin po przeSwietleniu,
nie pozwala nawet mys$le¢ o wywotaniu jakiegokolwiek stanu po-
draznienia.

Objawy zatrucia jodem, ktérych dzieki duzej zawartos$ci jodu
moznaby sie obawiaé, sg wykluczone dzigki bardzo trwatemu i $ci-
stemu potgczeniu jodu z ciatami organicznemi.

Opierajagc sie na witasnym ma-terjale, jakotez i na materiale
innych autoréw, nie mozemy o-dmoéwi¢ obu tym metodom wysokiej

warto$ci rozpoznawczej, jesSli chodzi o stwierdzenie niedroznosci
jajowodéw. — Metoda pierwsza, mniej skomplikowana, ale i mniej
doktadna, moze by¢ stosowana przez lekarza-praktyka. — Metoda

druga doktadniejsza, gdyz dajagc nam obraz narzadu rodnego, nie
tylko umiejscawia niedrozno$¢, ale pozwala i na wykrycie innej
przyczyny niedroznosci (np. usadowienie guza).

Je$li chodzi o wykazanie niedroznosci trgbek, to tak prze-

dmuchiwanie jak i salpingografja daja procentowo mniej wiecej
zgodne wyniki.
Przy pierwotnej bezptodnos$ci procent niedroznosci trabek

waha sie przecietnie w granicach 30“ do 60a&0 (na podstawie na-
szego materjatu tylko 30"/0), przy bezptodno$ci wtdrnej procent
ten jest znacznie wiekszy, dochodzacy wedtug Mansfelda do 80°/0,
na podstawie za$ naszego materjaiu do dziewieédziesieciu.

Tak wiec dochodzimy do wniosku, ze w lwiej czeéci przy-
padkéw przyczyny bezptodnoSci musimy sie dopatrywaé w nie-
drozno$ci jajowodéw, zwtaszcza, je$li chodzi o bezptodnosé
wtérng.

Powyzsze metody oddaja nam tak nieocenione ustugi w dia-
gnostyce, jak i w leczeniu, a tak mate przedstawiaja niebezpieczen-
stwo, ze musimy im we wspdtczesnej ginekologii przyznaé¢ prawo
obywatelstwa.

Metody powyzsze majg tak cenng zalete, ze pozwalajg nam
na rozgraniczenie przypadkéw bezptodnosSci na takie, ktdre sie
nadajag do leczenia zachowawczego i na takie, w ktérych li tylko
zabieg operacyjny moze da¢ nam jaki$ efekt.

Przedtuzanie wiec leczenia zachowawczego w przypadkach
bezptodnos$ci, do tego sie-nie nadajagcych, wyczerpuje niepotrzebnie
system nerwowy pacjentki i ujemnie dziata na jej psyche.

OCENY.

Dr. Jakéb Wegierko : Kwasica cukrzycowa i iej leczenie.
W arszawa, 1927, Wcnde i Ska.

Ksigzka dzieli sie na trzy czesci, z ktoérych dwie pierwsze
omawiajg teorje ketozy, a ostatnia jej klinike. Ksigzka naogét sil-
nie przypomina $wieze wydanie podrecznika Noordena i Isaaca
(Dic Zuckerkrankbcit, 8-me wyd., 1927). Punktem oS$rodkowym
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szeregu teoretycznych rozwazan autora nad keteoza jest podobnie
jak u Noordena, watroba. Cho¢ wydaje sie rzeczg prawdopodobni
tac watroba istotnie gra w ketogenezie powazna role, jako jeden
z narzagdéw -oSrodkowych tluszczowej przemiany materji, j*to jed-
nak sposjib, w jaki to autor podaje czytelnikowi i jego argumenta-
cja za -tem twierdzeniem, muszg podlec krytyce. Autor jest niezde-
cydowany w swem mianowiiictwie, jakg to wtasciwos$cia ma obda
Izy¢ watrobe, bjjjona jakngjwygodniej tlumaczyta™ powstawanie
kwasicy klonowej (ketozj»}j Na,str. 61 czytamy: ,Najprawdopo-
dobniej w kazdym przypadku acetonurji mamy do cenienia
p ..podrazniong"l (nadczulg) watrobg.., gdzieindziej za$ (na str.
41): jiChorzy na ciezkg cukrzyce z wybitng acetonurjg, a zatem...
ze wzmozong czynno$eig watroby". Ozyli autor zamienia i za réw-
noznaczne uwaza dwa rézne stany, tfedeii ,nadczulos$ci”, drugi za$
,hadmiernej czynnodci", ktére, stosownie do ich zwyczajnego uje-
cia, réznig sie od siebie miedzy innemi wielko$cig podniety czyn-
nej, ktéra w picrwzs*ym wypadku moze by¢ nieznaczna, gdy
w drugim jes$t nadmierna. Niepodobna przecie nazwa¢ nerke, nad-
miernie pracujacg z powodu wyciecia drugiej nerki, nerkag ,nad-
czufg", jak to czyni autor w wypadku watroby, przeskakujac nie-
konsekwentnie od pojecia nadmiernej czynno$ci tego narzadu,
ktéra uwaza za podifoze powstawania ketozy i ktérg cifgte. ma
w swoich wywodach na mys$li, do Noordenowskiego pojecia
.Ueberregbarkeit der Leber" (N. et 1, str. 221)). Jaka luzno$¢ po-
je¢ w ogo6lnosci istnieje w tym przedmiocie, dowodzi fakt, ze szkota
francuska réownie dobrze postuguje sie watrobg w celu objasnieni”
powstawania ketozy, przyjmujac jednak stan zupetnie przeciwny',
jej niedomogi, jako ,,przyczyne". Ani dos$wiadczenia Fischlera, kry-
tykowane przez Allena i Ebelinga, ani watpliwej wartos$ci proby
czynno$ciowe watroby (str. 41—42), ani nieliczne dos$wiadczenia
autora na psach florydzyiK)w-an|Tchilatruwaiiycli fosforem (str. 36),
ktoRj dziata na wszystkie komérki ustroju, nietylko na watrobe,
nie sg w stan” nas przekduaé¢, ze to tylko watroba, lub po naj-
wiekszej czeéci watroba odgrywa role osrodkowg‘w ketogenezC&S
,Hcpatccentryczny" spos6b rozumowania autor,* doprowadza go
do wygtoszenia szeregu hipotez, daleko odbiegajgcych od tego,
co zdotano dotychczas stwierdzi¢ przedmiotowo, lip. ,Jestem zda-
majuse przy... pomocy badania swoiscie dynamicznego dziatania
biatka w poszczegélnych wypadkach mozna sadzié, w przyblize-
niu o czynnos$ci watroby" (str. 37), ,zastanawiajgc sie jednak nad
swoiscie dynamiczneni dziataniem biatka, nalelzy sadzi¢, ze wzmo-
zenie podstawowej ptaeniiany materji odbywS.sie réwniez droga

watroby™ (str. 37), dalej ,Watroba jest najprawdopodobniej tym
pierwszym podraznionym narzgdem, od ktéroko- idg bodzce,
wzmagajagce podstawowa przemiane materji" (str. 37>, gdzieindziej
»Zachodzi pytanie, czy' dziatania insuliny i Syntaliny nie nalezy'

traktowa¢-w ten sposob, ze pod wptywem tych $rodkdw ostabia sie
czyiwioap watroby" (str. 41) i t. d.

Z dwu pogladdéw, starajacych sie wyjasni¢ cukrzycowe zbo-
czenie przemiany' matprji. autor niepodzielnie oddat sie¢ Noordenow-
skiej teorji nadmiernej produkcji cukru, przyjmujac pnicpohatno-
wane wprost przechodzenie biaika i ttuszczu w cukier" (str. 53),
jako podstawe zaburzenia cukrzycowego w przemianie materji
(Noorden et lIsaac, str. 216, ,in unmassiger Zuckerproduktion die
Ursaclie der Zuckeruberschwemmung des Blutes"® Przypomnijmy
trzezw gtosy w literaturze, wypowiadajgce si¢ na ten temat. Par-
nas i Wagner (Biocli. Zeitschr., 1922, 127, 55) modwia, ze trzeba
$ciSle rozréznia¢ miedzy udowodiiionem wytwarzaniem tluszczu
z weglowodanéw, a lileudew.odmoug hipotezg tworzenia cukru
z ttuszczu. Lesser za$-stwierdza (1925): ,Niestusznym zdaje sig
byérfsposét). w jaki Geelmuyden stawia Wzmoztme tworzenie sie
cukru z biatka lub ttuszczu, jako punkt o$rodkowy zagadnienia cu-
kezycy trzustkowej",

-,mPrzedstawiajac powstawanie ketozy w organizmie psa z wy-
cieta trzustkg, autor dpiera Cge na wtasnym materiale. Okazuje sie
jednak z jego oryginalnej pracy (Mcd. dosw. i spot., 1927, 8% ze
jest to materjat, z punktu widzenia ‘Scistoéci badania, o matej war-
tosci. Z 10 “zwierzat, ktorym usunieto trzustke (Tabl. I. powyzej cy-
towanej pracy), trzy zginety w 3—4 dni po zabiegu z powodu juz
to# skrwawienia, juzto zgorzeli dwunastnicy. Te doSwiadczenia mu-
szg odpas¢. Pie¢ zwierzat iy l,o dtuzej niz miesigc, niektére za$ bli-
sko dwa miesigce. Juz sam ten-fakt wskazuje na to, ze trzustka
u tych zwierzat byta prawdopodobnie usunigeta niezupetnie i ze
trzeba te wypadki zaliczy¢é do grupy, ktérg badacz doswiadczony
tej miary co Lucien Hedoir (1926) nazywa ,pancreatectoinies subto-
tales", w ktérych czasem przy troskliwem nawet badaniu makro-
skopowem irWzla nie znalez¢ resztek trzustki na zwtokach psa,
a (jednak przebieg cukrzycyc&zustkowej u danego zwierzecia byt
tego rodzaju, iz odpowiadat niezupetnemu wycieciu trzustki. Jezeli
wezmiemy pod uwage fakt, ze cyfry iloSci rozmaitych sktadnikéw
moczu i krwi w Tabl. I. wyzej cytowanej pracy sg podane bez
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zaznaczenia dnia, w ktérym zostafyr Aisiggnietc po usunieciu trzustki
to widzimy” ze naogdt biorgc, trudno sig tym materiatem postugi-
wac¢. Oczywiscie, ze w takich warunkach tylko u jednego zKyierze-
cia z poéréd 16 operowanych, autor .gnaTazt ,acetoiiune”. U psow
ftorydzyiiowanych jio wycieciu trzustki ztiacliodzi autpi Ketoze
mniejszg, niCTu tych samych zwierzat, florydzVnowanych przed
wycieciem trzustki. Wycigga stad dalek”iezm wniosek paradok-
salny', ze ,zupeiny' brak trzustki dziata do pewnego stopnia hamu-
jaco na powstawanie aceftonurji i dlatego ja tak trudno wywotaé
u pséw, pozbawionych trzustki" (str. 58" Musimy sie jednak za-
strzec co do wyciggania wnioskéw zl.to6zma w sto-pmu ketozy przy
dwu fiorydzynowaniach tego samego zwierzecia, gdyz przy flory-
daynowaniu powtdrnem ketoza moze by¢é mniejsza lub wigksza,
takze i bez wyciuajiia trzustki. Autor badan kontrolnych z powtdr-
nem florydzyiiowanicm psa, niepozbawiffiego trzustki, nie wyko-
nal?Sjani fakt jednak, ze ketoze u psa z usunietg trzustka ruozna
wywotaé przez zaflorydzynowanje, dowodzi, ze usuniecie trzustki
nie przeciwdziata w spos6b wybitniejszy wystgpieniu ketozy. czego
zresztg najoczywisciej dowodzg badania E. Hedona z jednej strony
i Chaikoffa z drugiej. Badacze ci bo.wiem wykazali, ze pies z usu-
nietag trzustka, po przyjéciu do stanu mniej wiecej prawidtowego
przy zastosowaniu insuliny i odpowiedniego pozywienia, wykazuje
stale znaczng ketoze, o ile, doprowadzanie pozywienia i insuliny
z&stame wstrzymane. Technika usuwania trzustki stosowana przez
W egierke, nie hadaje sie do tego rodzaju badan, gdjjz przy jeduo-
czasowem usuwaniu trzustki .zwierze, jako regute wykazuje powi-
ktania ropne, niedpyatcczne pbliziiowacenie, o ile cukrzyca jest
petna, caesto goraczka a wiec do wptywu samej' cukrzy”™- na or-
ganizm dotacza sie jeszcze inny wplyw dodatkowy. Zastanawia-
jace sg doswiadczenia z wchtanianiem ttuszczu u psa 9, ktéry je-
dyny z poéréd zwierzg! z usunietg trzustka, wydzielal ciata keto-
nowe z moczbin. Przy podaniu mydlg oleinowego w ilosci 10 ¢
zwiekszato sie wydzielanie ciat ketonowych z moczem, natomiast
Po podaniu oliwy, z ktérej z-resorbowato sie okoto 20 g, wydzi*anie
cial ketonowych z moczem nie ulegato zadnej zmianie. Ws-zakze
oliwa réwniez w postaci mydlg oleinowego przechodzi przez $cia-
ne jelita. Ta nielogiczno$¢ w doswiadczeniach wskazuje na jaki$
powazny btad. Praylpodawaniu temu zwierzeciu mydetl autor za-
niedbat wykry¢é stopien icli wchtaniania w jelicie, co czynit przy
podawaniu ttuszczu, wskutek tego -zmniejsz® ich znaczenie w wj'-
.sokirn stopniu. Skoro autorowi jest wutdoino, ze "zdarzajg sie przj

padki wybitnego zakwaszenia, w ktédrych wydziela s-ie z mdézem
prawie wytgcznie® kwas /? — oksymastowy" (str. 92), dlaczego
W swoich wtasnych badaniach w najciezszych postaciach cukrzycy
doswiadczalnej, gdzie wszechstronno$¢ badania na ciata ketonowe
byta kSnreczna, oznacza albo tylko sam aébton w moczu (str. ‘38,
57), lub tylko aceton i kwas acetylo-octowy (str. 32, 92), a nie
oznacza takze kwasu 61— oksymastowego? Sam ten fakt choéby
odejmuje badaniom autora ceche iloScWWgq. Praca niniejsza w ni-
czem nic rozjasnia kwestji powstawania ketozy u psa z usunieta
trzustka. Z szeregu skomplikowanych hipotez na str. 61—67 widac,
ze takze autorowi sprawa ta przedstawia sie tak niejasno, -jak sie
przedstawiata calcj plejadzie badaazy tego samego przedmiotu
z przed 201lj%: ktérg autor cytuje. Jak Noordenowi i Isaacowi, tak
i Wegierce niewygodng jest nowoczesna teorja Shaffera i Woocty-
atta, ujmujgca ilosciowo zjawisko ketolizy, sprzezonej z réwno-
czesnetn utlenianiem weglowodanéw. Jednakze zupetna nieumie-
jetno$¢é w uzyciu wzoru Weodyatta (str 138) i razace nieobznajo-
mienie sie z odnos$ng literaturg, dowodzg niestety, ze autor potepit
ten prad, nawet sie z nim dobrze nie zapoznaws” (str. 147).

Cze$¢ druga ksigzki nosi cluttakter informacyjno-kompila-
cyjny. Lecz i tutaj wkradto sie pare usterek. Definicja pH na str. 74.
jest btednie wyprowadzona. Na str. 74 jako go6rng granice plJ
w warunkach patologicznych autor podaje cyfre 7.40, gdy tytn--
eSscm moze ona dojs¢ do 7/SO- i wtedy wystepuje tezyczka. Nie-
dopuszczalne jest obliczanie procentu ttuszczu we krwi do czwar-
tego miejsca dziesietnego na str. 108. Wadliwy i przestarzaty jest
opis metody Van S*lyke‘a oznaczania zdolno$ci wigzania CO2w o0so0-
czu (str. 86), gdy od sze$ciu lat (od 1921 r.) istnieje technika
znacznie lepsza. Zdolno$¢ wigzania CCL w ketozie u cztowieka pod-
¢zas przebiegu cukrzycy mozte sie obnizy¢ znacznie wigcej, niz au-
tor podaje na str. 87 [,2!l/0“), gdyz moze dojs¢ do okoto dziesieciu
zaledwie objetosci procentowych.

W czesci trzeciej 1znajduje sie symptomatologia i opis lecze-
niajketozy i $pigczki, ktédre zdajg sie nie odstepowac od istniejagcych
W literaturze opis6w. Nie podobna zgodzi¢ sie z autorem, gdy na
str. 152 poleca u chorych w czasie $pigczki bada¢ préznos¢ CO2
w powietrzu pecherzykowem w celach rozpoznawczych. Dane,
osiggniete w tych warunkach sg bez znaczenia, gdyz chorzy nie
moga uczyni¢ dostatecznie”gtebokiego wydechu. Nie mozemy po-
chwali¢ podawania dozylnego fruktozy w .§pigczce, jak to autor,
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Powtarzajgc za Noordenem zaleca. Preparaty fruktozy nawet po-
zornie najczystsze, stosowane dozylnie, moga by¢ zabdjcze. Z tego
wzgledu, o ile nic zostanie udowodnione, ze fruktoza posiada
Jaka$ wyzszo$¢ nad glikoza w leczeniu $pigczki ketonowej przy
rownoczcsncm podawaniu insuliny, dotad bytaby wskazana wielka
ostrozno$¢ w7 stosowaniu dozylnem tego ciata. Mnoéstwo bledédw
typograficznych czyni czytanie tej ksigzki przykrem. Na mocy

tego, co wyzej powiedziano, nie mozemy poleci¢ tej ksigzki
ogotowi.
Af. Wierzuchowski, W arszawa.
Ksiega pamigtkowa, posSwiecona prof. Wtodzim. Bechtere

wuw'i z powodu 40-Ictniej dziatalnoéci profesorskiej (1885—1925).

Leningrad, 1926.

Pieéset sze$¢dziesiat z gbérag prac naukowych, ogtoszonych
drukiem przez prof. Witodzimierza Bcchterewa, zjednaty Jemu
w $wiecie naukowym zastuzong stawe i powazanie. Pigtego tez

w dzien jubileuszu Jego z powodu 40-letniej dziatalnos$ci profesor-
skiej ogot uczonych oraz poczet Jego uczniéw oddali w rece czci-
godnego Jubilata wielka ksiege pamigtkowa o 716 stronicach.

W éréd licznych prac, ktére ziozytly sie na tre$é¢ tej Ksiegi,
n.e zabrakto rowniez przedstawicieli polskiej wiedzy medycznej.
Miedzy jnnymi Higier z Warszawy ogtosit tam prace w jezyku

dolskim, znang nam zresztg juz z Warszawsk. Czas. Lek. r. 1925
sb- 238. Edw. Platan umies$cit w jezyku francuskim rozprawe pod
tik: ,,O0 chromoneuroskopowej prébie fuksynowej w chorobach
llerwcwych®, ktérg réwniez czytelnicy polscy znajg z pisma
..Kwartaln, Kliniczny Szpit. Starozakon. w Warszawie" T. VI,
zosz. lii r. 1927.

Prace, rozprawy i dzieika, ktére w pokaznej liczbie 64 wy-
pracowaé¢ zdobig owga ksiege, nie dadza sie nictylko cliociazby po-
bieznie stre$ci¢, ale wymienienie nawet wszystkich tytutéw zaje-
toby tyle miejsca, ze siig faktu ogranicze sie do wyliczenia tylko
tytutéw prac najciekawszych, tembardziej iz kazdg prace w je-
zyku rosyjskim uzupetnia referat, redagowany w jednym z jezy-
kéw zachodnich.

Siedem prac omawia zycie i dziatalno$¢ Jubilata.

Cze$¢ naukowa rozpoczyna praca prof. R. Sommer‘a (Gics-
sei0 p. tyt.: ,Ksztatt linij papiltarnych palcow w S$wietle prawa
Mendla". Dalej nastepujg szereg prac, a mianowicie: prof. E. Paw-
Lwskij oraz P. Perfiljew: ,Przeksztatcenie aksolotla w amblistome
zapomocg wytaczenia czynnoéci ptuc". Dr. J. Draseke (Ham-
burg); w sprawie poznania moézgowia gryzoniow z rodzaju Hy
stricidae. Dr. S. Polak (Zagrzeb): ,O najnowszycli badaniach
uktadu stuchowego u ssakéw". Prof. P. Ranschburg (Buda-
peszt): W sprawie psychologii, fizjologji i fizyki zjawisk $wiado-
mosci w stanic zdrowia i patologii”. Prof. Ed. Claparede (Ge-
Pewa): ,Intellekt a wola". Prof. J. Kollarits (Davos): ,Wspra-
nie przedmiotowej wyrazisto$ci uczué w normalnej oraz anormai-
Uti psychice”. A. Zwoimicka (Leningrad): ,Refleksologja oraz
Pauka o osobowoéci”. Prof. E. Szewale w (Odessa): ,Kojarze-
Piowy odruch kolanowy". Doc. G. Markatow (Odessa).
"Odruchy rytmu". — Prof. L. Bianchi (Neapol): Przyczynki do
Panki o mikrocephalji*. — Prof. O. Marburg (Wieden): ,Zna-
czenie uwarstwawiania w szarej istocie kory". — Prof. K. K1lcist
(Frankfurt n. Menem): ,Wyniki anatomii patologicznej oraz nauki
0 umiejscawianie w mdzgu w szczegdlnosci na podstawie wojen-
Pych uszkodzen moézgu". — Prof. St. Haupt mann (Freiburg):
..Droga przez ptyn mébzgowo-rdzeniowy". — Doc. Epsztejn:
-.Metody badania neurologicznego obarczenia dziedzicznego". —
Akrosemjotyka”. — Prof. AL Lapinskij (Zagrzeb): W sprawie
jpechanizmu promieniowania bdélu". — Prof. N. Top orko w:
Epuresis nocturna (w sprawie etjologji). — Doc. R. Golan t: Kilka
danych w sprawie patogenezy ,fenomenu tokciowego" Bechicrewa
oraz objawu Ghrostekhi na podstawie badan galwanicznej pobudli-

woéci uktadu mieSniowo-nerwowego". — W. Braiiowskij:
..Fizjologja stuporu urazowego". — Doc. D. Pesker: ,Amiosta-
tyczny zesp6l objawoéw u dzieci".— Prof- M. Laignel Lava-
stine (Paryz): ,Perwersyjne odruchy u dzieci po przebytem
Pagininnem zapaleniu mézgu". — J. Roubinoyitch (Paryz):
..0czno-sercowy odrucli w paclioleccm nagmimiem zapaleniu méz-

o przewlekajacym sie przebiegu". — S. Oksengcndlcr i

.W sprawie padaczki plasawiczej Bcchterewa". —
rof. G. Mingazzini (Rzym): ,,O przyczynach kity i metakity
uktadu nerwowego". — Doc. Pawtowska: ,Wptyw muzyki
oa chorych psychicznych". — Prof. W. Weygandt (Hamburg):
W sprawie psychopatologii powstawania sekt" oraz szereg
urnych prac.

Udziat wybitnych zagranicznych uczonych w zbiorowej Ksie-
dze jubileuszowej prof. W. Bechterewa $wiadczy chyba najdosadniej
0 wielkim imieniu Jubilata, ktéremu w hotdzie ztozono dowdéd gte-

LZerebcow:

POLSKA UAZETA LEKARSKA w

bokiej czci, wyrazonej w postaci ogromu pracy, na ktoérg zgroma-
dzity sie¢ zdobycze najrozmaitszych gatezi wiedzy medycznej $mialg
i bystrg mys$lg rzucone na karty pamigtkowej Ksiegi.

W. Janusz (Kulparkéw).

Prof. Szymanski i Doc. Melanowski. Atlas anatomii
patologicznej oka dla studentéw i lekarzy. Str. 57. Ryc. 63.

Z dziedziny anatomii patologicznej oka ukazal sie w r. 1927
pierwszy atlas polski, ktéry nalezy powitaé z rados$cig. Autorzy
z wielkag starannoscig i z duzem nakladem pracy ilustrujg zmiany
patologiczne catcj gatki ocznej lub jej poszczegdélnych cze$ci Ry-
ciny jednobarwne, dobrane starannie z najwazniejszych zmian cho-
robowych, wyraznie odbite, zaopatrzone obok liczbami poziomemi
i pionowemi dla szybszej orientacji, stanowig przejrzystg i jednolitg
cato$¢. Najlepiej wypadty ryciny: 1, 16, 40, 44. 48, 49, 56, 57 i 59.
Objasnienia zwiezte i krdtkie, umieszczone obok rycin, pozwalaja
na szybkie odtworzenie sobie caio$ci obrazu anatotno-patologiczne-
go. Totez atlas ten moze spetni¢ zadanie autoréw, ktédrych celem
byto ,zostawienie trwatego $ladu w pamieci uczacego sie", Z do-
Swiadczenia wiemy, ze w nauce lekarskiej najwazniejszg role od-
grywajg ryciny, gdyz najsilniej rozwinieta jest u lekarzy pamigé
wzrokowa, ktéra pozostawia najtrwalsze $lady. Atlas ten odda
zatem duze ustugi uczacym sie i lekarzom praktykom, gdyz przy-
czyni sie do roz$wietlenia zagadnien teoretycznych w rozpoznaniu
choréb klinicznych. Mdégtby on réwniez oddaé¢ cenne ustugi zrdédto-
wej literaturze okulistycznej, gdyby ryciny nic byty schematem,
a odtwarzaty barwng komoérke, widziang pod mikroskopem, co na-
turalnie zwiekszytoby niepomiernie cene atlasu. Cena atlasu jest
niska, wynosi bowiem 6 zi

Narég (Lwow).

Dr. Jan Zaorski: Podrecznik miesiena leczniczego. W ar-
szawa 1928. Zeszyt VII. ,Medycyny w Monografiach, wyktadach

klinicznych i pogladowych pracach naukowych". Stron 80. Rycin
W teks$cie 85.
Jasno i treSciwie zebrane przez autora metody migsienia z

ominigciem niepotrzebnego balastu. Kazdy zabieg ilustrowany do-
bremi rycinami tak, ze uczacy sie znajduje w podreczniku pomoc
i utrwalenie wyktadu. Auatomja, bez ktérej nauka masazu jest nie-
mozliwa, zebrana jest przez autora krotko i zwiezte i to nie w osob-
nych oddziatach lecz wplatang jest tak. ze uczacy si¢ zmuszony
jest zapamieta¢ grupy mieSniowe ktére masuje i zaznajamia sie
zarazem z ich dziataniem.

Podrecznik Dra Zaorskiego Jana wypetnig nietylko luke
stworzong wyczerpaniem na potkacli ksiggarskich podrecznikow
nauki masazu, ale takze jest bardzo dobrym podrecznikiem z po-
wodu znakomitego ujecia przedmiotu, zwiezto$ci i jasnosci wy-
ktadu. Jest przeznaczonym dla laika ktérego tna wyksztatci¢ jako
pomocnika w jednej z waznych gatezi medycyny, i zadaniu temu
w zupetnos$ci odpowiada.

Zyczyé nalezy ksigzce aby doczekata sie wielu wydan.

Aieksicwicz (Lwoéw).

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIV, nr. 52, z 25 grudnia
1927: +. Muszynski: O fitoterapji i utrwalaniu (stabilizacji) le-

kéw roélinnych: — Rozporzadzenia i okélniki wtadz; L. Ko-
strzenski: Zarys historyczny rozwoju aptekarstwa: Sprawy
zawodowe.

Polski Czerwony Krzyz, rok lii, nr. 12z r. 1927: Rzut oka
na prace Warsz. Okr. Oddz. P C. K, wr: 1927;m—S, Szerze:
niewski: Za winy niepopelnione; — A. Simon: O astmie czyli
dusznicy oskrzelowej; — I. M. K.: W walce o zdrowe spoteczen-
stwo; — A. Wdojcicki: Idee czerwonokrzyskie a sport.

Lekarz Kasy chorych, rok HY nr. 26, za grudzien 1927: Od
redakcji; Czy p. Grédecki zwréci Kasie cli. ni. Warszawy 15.000 zi.

za straty, na ktoére jg narazil; — Z historji ubezpieczen spotecz-
nych. Ich stan obecny; — Z Kasy chorych m. Warszawy; — Dane
statystyczne Kas chorych.

Gruzlica, rok 11, nr. 6. za listopad 1927: L. Viborel: Od-

wygtoszony w Warszawie 21lipca 1927; —W. Kruszew -
Badania nad obecno$cig pratkéw gruzliczych w zétci; — St.
Proby leczenia gruzlicy ptuc anty,-

czyt
ska:
Sterling-Okuniewski:
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genem metylowym; — 1. JunW SSs ki: Zastosowanie djagno-
stybaic dcrmotubisy i proby*leczeuia gruzlicy ptuc metodg naskor-
ng; — K. K.aczenski: W sprawie leczenia klimatycznego gruz-
licy chirurgicznej w Polsce; — M. Hieb-Kdszanska: O jed-
nym z najprostszych $rodkéw walki z gruzlicg. — M. Skokow -
ska: Znaczek przeciwgruzliczy w StaUltch Zjednoczonych.

Przeglad dermatologiczny, rok XXII, nr. 4 z r. 1927: Fr.
Walter: Swoijsfy czy nieswoisty wptyw surowicy ludzkiej na
powstawanie odczynu tuberkulinowe,gt>; — Fr. Krzyszta to-
wi¢ Zi M. Grzybowski: W sprawie choroby Duliringa;
Fr. Walter: Proby wzmozenia dziatania leczniczego arsenoben-
zoKi; — F. GoldsEhand if). Blatt: Parapsoriasis yariolifonnis
»aeuta; — St. R e i SAMtW arttjs¢ metody Hechta .w odmianie Brucka:
I. Sniegowski: Przyczynek do ziarnicy zto$liwej skéry wraz
P przypadkiem rozlegtych zmian wrzodziejagcych; — W. Bor k o W-
ski: Eeczenies"rak6w skotyi-zamrazaniem bezwodnikiem kwasu-
weglowego.'

Lekarz w<Mkowy. tom X, nr. 3, z wrze$nia 1927: W. Soko-
1PW ic z: Sp. porucznik weteran Ferdynand Karé; — L. Ow ¢ z a-
rewicz: O masowych zatruciach miesnych w armji z uwzgle-
dnieniem roli duru rzekomego.; — W. Bzierzynski: Przyczy-
nek do odruchéw obronnych; I. Fegler: Badania doswiadczalne
nad mechanizmem odczynu leukocytéw po adrenalinie; — T. Bet-
kowski: Zranienia pociskiem drewnianym naboju $lepego. — T.
Kucharski: Leczenie zimnicy Stoyarsolem; — Gz. Jaworski:
Przypadek krwotoku S$ledziony z liastepczem peknigeciem torebki
i skrwawieniem do jamy brzusznej w przebiegu duru brzusznego-;
F. Biatokur: Dr. med. Franciszek Gluzinski, Komisarz Rzadu
narodowego na powiat Kolski.

Opieka nad dzieckiem, rok V, nr.-6—7, za listopad i grudzien:
1927: M. Mayzner. O organizacji opieki spotecznej nad dzieckiem
w Niethczech ze”Szczejgélngm uwzglednieniem dziecka nie$lubnego-;

K. Ryder: O martwo rodzonych ptodach: — I. Cz. Babieki:
Wina i kara, jako zagadnienie wychowawcze; — W. Szuman:
Zaktady dla sier6t w Miejscu Piastowem; — St. H.: Obo6z letni

dla gazeciarzy”/ Czorsztynie.-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 45,

Assmann:0 naciekach podobojczykowych
gruzlicy plué. Dla tej p6btaci gruzlicy
umiejscowienie procesu chorobowego, ktéry najchetniej wybiera
lokalizacje w betezno grzbietowej czeéci gérnego piata ptucnego,
przy niezajetych zreszta szczytach i pozostatej reszeje pilic Autor
opiera” sie na obserwacji, poczynionej u oséb, majacych styczno$¢
z chorymi na gruzlice, zwtaszcza u lekarzy, pielegniarek i t. p.
Objawy”poczatkowe polegajag na nieznacznych podwyzkach cie-
ptoty, najczeéciej bez objawéw fizykalnych, dajacych sie stwier-
dzi¢ natomjast roentgenotogicznie. W tych razach nagte pojawienie
sig krwiopMBa bywa najcze$ciej jedynym symptomem. Wspo6tu-
dziat optucnej w tym procesie chorobowym zdarza sie czesto.
Mozna przekona¢ sie o tem najtatwiej, zaktadajagc odme. Wyl&cze-
nyiodbywa sie na drocl?e resorbeji lub tez induracji, o ile leczenie
rozpocznietfl« .wcztSnie,' Bez leczenia moga podobne przypadki
ul.ec-zwrotowi niepomys$lnemu. Z tego powodu wskdfeanem jest
wczesne r.efzioznanie tej postaoi chorobowej i natychmiastowe za-
stosowanie leczenia.

PockelsiEO mozliwo$ci doustnego sposobu uodporniania
przeciw btonicy, zapomoga zabitych zarazkéw tej choroby. Na_32
przypadkéw, w ten $poséb leczonych Jzieci udato sie autorowi
uzyska¢ u 28, ujemny odczyn Scliick‘a po 4—7 tygodniach, przy
dawkach od 10—30 oczek normalnych zabitych lasecznikéw btoni-
[Af (Normaloseh'sW-ynikte stad uodpornienie nie jest jednak duze,
gdyz w surowicy tych dzieci nie mozna -byto wykaza¢ wiecej niz
001 A. (A. E.) na 1 ccm.j ISSt jednak rzeczg mozliwa, ze uodpornie-
nie tkanek, ktérych wyrazni jest ujemny odczyn Schick‘a znaczy
wiecej anizeli zawarto$¢ antytoksyczna surowicy.

Anthony: O odczynach skérnych przy dychawicy oskrze-
lowej. W 57 pjijjypadkach dycHwicy nie zdotal autor zapomoca
préb skérnych zbadaé¢ przyczyny tej choroby. Do préb uzywat
wodnych ajcstrakté.w allergenowyoh.

iv poczatkach
charakterysfycznem jest

Nr. 46.

Fahr; O zwiekszeniu $ie liczby przypadkdédwSmierci przez
zakrzepy zylne i zettéry ptucne. Autor na podstawie, statystyki za-
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stanawia si¢ nad przyczyng czem raz czestszych obecnie zakrzc-
p.6w zylnych i zatoréw. Sadzi, aC przyczyna t8g’0 sg zbyt czesto
dzisiaj stosowane wstrzykiwania dozylne.

Deutsch i Dropt:,t> stosunku czynno$ci wydzielniczych
do wdzietniczych trzustki. Zaburzenia wydzielnicze trzustki, dajace
sie klinicznie stwieaKlzi¢, naleza/w pmfrpadkacli cukrzycy dc rzad-
koéci. Albowiejn badanie &ynnoscio.wlJes trzustki zapomocg ozna-
czania zaczyn6w w tre$ci dwunastn-icowej przemawia przeciw przy-
jeciu podobnych zaburzehA. Bo insulin® zwieksza sie sckrecja
trzustki. Odnie$¢ nalezy to, do zadrazniajacego wptywu insllliny
na nerw btedni. »

Nr. 47. 1927.

Beck mann: Resynteza kwasu mlekowego w zaburzeniach
czynnos$ci watroby. Przy zaburzeniach czynnos$ci watroby sptity-
kat autsr tak u zwierzat, jakotez u ludzi po wstrzlykiwaniach dozyl-
nych soli kwasu mlekowego-, podwywaiwe jego zawartosci we
krwi. Fakt ten wskazywatby na zaburzenia w wydalaniu kw_asu
mlekowego z krwi w warunkach patologie/mych, czego u zdrowych
sie¢ nie spotyka. Podpbne 3]?iwisKko nfozna zaobserwowaé takze- i
W przypadkach zastoiny watrobowej, przy dekompenzacji'sercowej.

W aldcn*stroni: O powstawaniu i znikaniu zmian amyloi-
dowych u cztowieka. Dotychczasowe zapatrywania na" amyloidoze
powatpiewaja w mozliwiB¢ 'oofnieSS sie juz rozwinietej sprawy
chorobowej.7 Doswiadczenia autora dowodza jednak rzeczy prze-
ciwftej. Autor postugiwat sie ®rcKioznawaniu amyloidozy watroby,
prébng punkcja tego narzagdu poc|Sn* przeprowadzat badania histo-
logicznie. RozpoJnianie zatem -opieta!l na badaniu anatomicznem.
Przypadki skrobjawicy po usunieciu przyczyny ja wywotujacej
wracaty ad integrum- Zarazem wskazuje na przypadek skrobja-
wicy”ratroby o rozmiarach tek znacznych, ze watroba gegata do
miednicy, a jednak po usunieciu ropienia gruzliczego udafo sie uzj f
ska¢ powr6t ad integrum. TO samo dotyczy i skrobjawicy innych
migzszowych narzadow.

Nr. 48. 1927.

Prof. Bottner: O leczenia goséca przewlektego. Przede-
wsSestkiem nalezy ustali¢ pewno$¢ rozpoznania tla reumafyazne-
go, Nastepnie nalezy~sie stara¢ wyseuka¢ miejsca, skad infekcja
pochodzi. Tutaj naleza ropne proceséw migdalkach, préchnice ze-
béw, schorzenia korzeni zebowych, przetoki, sprawy zapalne jamy
nosowejjam czaszkowych, czyraczno$¢. Zrédto tej infekcji powinno
sie starannie leczy¢. Najlepszym $rodkiem pomocniczym do wyka-
zania yfipg6le obecnoéci niedostrzegalnych z.tnian w gardle i migdat-
kjcli, jest zachowanie sie gruczotéw szyjnych. Pozatem nalezy
uwzgledni¢ niezyty przewodu pokarmowego, zwtaszcza kiszek
(we.rwonka).

Gosciec przewlekty reumatyczny mozna w ten sposéb we
wielu przypadkach wylec?ytéi Gdy ten sposob nie pomaga, to iici¢-.
kamjrsJe do innych $rodk6éw, ktoreby mogty wyréwnaé-zaburzenie
W réwnowadze assymilacyjno-dyssymilacyjnej.

Przy gorafezce dobrze jest najpierw poda¢ duze dawki
cylatbw 6—10g i to pezez 5—10 dni, nastepnie z przerwami
*2 i 3 dniowemPGdy ten $rodek zawiedzie, dobrze jest sprébowacd
twywotaé poty (nHptewania, kapiele solne, natryski gorace). Jod
podawany z przerwami daje niekiedy dobre wyniid. Miejscowo
estesuje sie jodvasogen, mas$é¢ ichtiolowga, Analgit, poczem stawy
ciepto sie zawija. Ostatnio z powodzeniem stosujg ..Causy-th'l Jest
to pochodna kwasu Cyclohroeatrien - pyridmosulFopyrazolonoWego
Preparat bez dziataniakibocanego. Dawka toksyczna dla cztowieka
wynosi BO tabletek dziennie. Podaje sif go 2—H4 tabletki 3 razYf
dzielnie. Mozna go pouawa¢ w lewafywach. Jo Gtluszcie wyste-
puja obfite poty i cuplioria. Wr-8”cie stosuje autor takze i organo-
lecznictwo. W klimakterjum u kobiet podaje ovari»u mezczyzn
z objawami niemocy piciowej prepara!®'ader i tarczycy. Ponadto
dobrg jest posilna dieta mieszana z*dodatkiem jarzyn i owocow-:
Autor nie jest zwolennikiem proteinoterapji i wogole tcrapji wslrza-
stowej. Z tego powodu stosuje jg bardgojoglednie, a to przedews;qgesi-
k-iem rzadffi i w dawkach matych. 2 preparatéw ar.ebra zaleca kol-
largol. Przed iiijekcM srebra radzi lokalnie zastoRBaa nagrzewa-
nia cieplne, gdyz 'iafejJazYL ze w tych warunkach' kollargol dziata
afgft-tewniej.

Nr. 49.

H. Kalin i H. W irth: Przyczynek do leczenia now
réw, nie nadajgcych sic do zabiegu chirurgicznego. Autorzy postu-
giwali sie w leczeniu nowotworéw specjalnie sporzadzonym prepa-
ratem bizmutu. W tym eehra”rosowali Bismut-Diasporal Klopfera.
zawiera on 50 mg Bismutu + 6 g oukru gronowego w 12 ceni



Nr. 3. 1928.

Ptynu. Wedlug autoréw dodatek cukru gronowego w preparacie
utatwia przedostanie sie bismutu do tkanki nowotworowej. Co sig
tyczy dziatania Diasporalu na baktcrje, to posiada on witasnosci
hamujace ich rozwdj jakotez procesy fermentacyjne. Metodyka
leczenia nowotworéw polega na wstrzykiwaniach wymienionego
leku dozylnie przed nasSwietlaniem. Wstrzykiwania wykonuje sie
3 razy tygodniowo. Trzeci zastrzyk zalecajag autorzy bezpos$rednio
Przed naswietleniem. Pozatem stosowali autorzy i miejscowe, do-
nowotworowe zastrzyki bizmutu. Wyniki lecznicze bardzo zache-
cajgce, wobec czego radzg wyprébowanie tej metody na szerszeni
materjale.
Z. Tomanek (Lwow).

Archiv i.
Bd. 97/1. 1926 r.

Meesma nn.Badania przemiany ptynu $srédocznego w tizjo-
logicznych i patologicznych warunkach. Badania te wykazujg, ze
cisnienie $r6odoczne zalezne jest od pewnej statej reakcji, ktéra jest
hardziej zasadowa niz krew] i ze wszelkie wahania w Kkierunku
zmniejszenia sie kwasoty, powodujg zwiekszenie sie napiecia $rod-
ocznego. Oddziatywanie $r6docznego ptynu ma wpiltywaé na stan
Pecznienia lub odpeczniania kolloidéw hydrofilnycli ciatka szklistego,
a jest zalezne od stanu krwi. Wediug tego przy glaucoma chron,
ma by¢ we krwi alkaloza jako stan trwaty, przy gl. acut. jako stan
Przejsciowy a nieprawdopodobng bytaby jaskra przy coina diabet,
tub w ostatnich miesigcach cigzy, gdzie mamy we krwi zwiekszenie
s*e kwasoty.

Volmer. Wrodzona zaéma iv obrebie nietypowego przycze-
pa art. hyaloidea. Przypadek badany lampg szczelinowag wykazat
zatme w postaci stozka, lezacego podstawa na tylnej torebce, a
zwréconego wierzchotkiem ku jadru, z umiejscowienie atypowem
Po stronie skroniowej odwrotnego Y.

Lyritzas. Nowy spos6b operacji entropinm — irichiasis.
Polega na wycieciu zgrubiatej tarczki od strony spojowki i na
kerrekcji podwinietej powieki za pomocg nitek przeprowadzonych
Podskérnie, ktére $cigga sie i wigze na wateczkach. W ten sposéb
mozna otrzymac¢ zupeina poprawe i unikngé¢ wszelkich szpecagcych
blizn na skdrze powiek.

Ky rieles. Rzadkie zjawiska tetnienia naczyn dna oka. -
W pierwszym przypadku tetnienie jednej z zyt Srodkowych siat-

Augenlieilkunde

kowki ktére utrzymywato sie przez dwa dni, a przyczyng byl
krwiak retrobulbarny, ktéry uciskajac na najblizsze anastomozy
Pomiedzy v. centr. ret. a v. oftalm., powodowal to rzadkie zja-

wisko. W drugim tetnienie naczyn naczyniéwki u osobnika z my-
°Pig duzego stopnia, widoczne na jednem naczyAku zaginajgcem
SR na garbiaku tylnym. Autor poréwnuje to zjawisko do ,iutenr.it-
iirendes Einstromcn®, jakie spotykamy przy jaskrze.

Harms. Tarcza zastoinowa przy gazach przysadki mézgo-
wej. Na podstawie wtasnych, jako tez wielu przypadkéw z litera-
tury dochodzi autorka do wniosku, ze tarcza zastoinowa przy czy-
stych niepowiklanycli guzacli przysadki mézgowej jest zjawiskiem
bardzo rzadkiem. Zwyczajnie chodzi o komplikacje jak wodogto-
wie wewn. lub czasem o mylng diagnoze. Dlatego tarcza jako nie
charakterystyczna nie jest wskazaniem do operacji.

Busacca i Tattoni. Zwigzek pomiedzy ksantomatosis
bulbi u hypercholesterinenija. Patogeneza tej rzadkiej choroby jaka
Rst ksantomatosis bulbi byta dotychczas nie jasng. Autorowie opi-
sujg chorego, operowanego na jaskre, gdzie kolejno po operacji na
kazdem oku z osobna wystgpity objawy ksantoinatosy w przednim
odcinku gaiki. Poniewaz u osobnika tego stwierdzono pozatem
hyperciiolesterinamie, arterjo-sklerose i hypertonje krwi, taczg te
czynniki w jeden zwiazek przyczynowy dla danej choroby i uwa-
zaja, ze trauma pooperacyjne byto tu momentem patogcnetycznym
dla istniejacych juz warunkéw w organizmie. Do tego jeszcze przyj-
mujg pewnego rodzaju skaze.

P assow. Fototerapia i inne metody leczeniu wrzodéw ro-
sowki. Autor postuguje sie naswietlaniem za pomocg lampy Hessa
,Universallhammerlampe“ o sile 3 Amp., 8 Yolt, ktéra daje promie-
nie o fali diugiej. Jako seusybilizatora uzywa 2nlo dicldortetrajod-
fluoreszeiuy czyli r6zu bengalskiego. DoSwiadczenia przeprowadza
na krélikach wywotujac wrzody za pomocg sztucznych hodowli
baccillus suisepticus. Zestawiajac wyniki dochodzi do wnioskow,
"C lekkie wrzody iecza sie szybko i dajg dobra blizng a przy ciez-
kich jeszcze najlepsze wyniki nastepowe po kauteryzacji naswietla-
nie. Poniewaz wrzody te majag duzo wspo6lnego pod wzgledem prze-
biegu z uleus serpens, nalezy spodziewa¢ sie wynikow.

Heine. O chorobie ocznej przy zespole objawéw Mikulicza.

B ossuet Keratitis nenrotropliica superficialis. Choroba tak
nazwana przez autora przedstawia sie w postaci drobniutkich, nie-
ropnych pecherzykéw na rogéwce, ktédre pekajac dajag ubytki na-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 53

btonka. Sprawa ciggnie si¢ miesigcami ws$r6d objawéw Swiatlo-
wstretu, tzawienia, kiucia, pieczenia i upo$ledzenia wzroku,
a W koncu przechodzi do restitutio ad integrum. Zdarza sie tylko
u kobiet w czasie puerperium. Précz objaw6w ze strony oka za-
chodza jeszcze inne, jak nerwoboéle, pieczenia dioni i podeszew,
wypadanie wioséw, utrata pamieci. Jako tlo patogenetyczue przyj-
muje autor niedomoge tarczycy. Choroba ta jest waznag ze wzgledu
na diag. rézniczkowg z dystrofia cpitelialis Fuchsa, keratitis puncta-
ta superficialis i herpes corneae.
R. Budzanowski.

Klinisehe Monatsblatter fiir Augenlieilkunde.
Lipiec — Sierpien 1926.

Metzger. Stereofotograficzne przedstawianie delikatnych
zmian przedniego odcinka gaiki iv $wietle ,,Uviol".

P oos. O dziataniu bodzcéw sympatycznych na miesnie te-
cz6wki. — Metoda suspenzyjna Engelmanna. Migénie teczéwki za-
chowuja sie tak, jak inne miednie gtadkie ustroju. Zrgb nie jest
kurczliwy. Dilatator kurczy sie jeszcze pod wplywem roztworu
adrenaliny 1:500,000.000. Na bodZce sympatyczne jak adrenalina,
kokaina, wapn i td. sfinkter czynnie sie rozkurcza, prawdopodobnie
wskutek podraznienia zakonczen sympatycznych dziatajagcych na
faze rozkurczowsg.

Ohm. Nowe urzadzenia do wywolywania optycznego oczo-
plasu obrotowego.

O hm. Niezwykte dziatanie $wiatta na migéniach oka.

Scherer. Jak powstaje u chorych na tocznia, leczonych
Swiattem kwarcowem, typowa ,katarakta wydymaczy szkia", —
Autor spostrzegat 2 przypadki wilka twarzy w poblizu oka, gdzie
po stronie chorej w ciggu leczenia lampg Kromayera i promieniami
X wystapity za¢mienia w tylnej korze soczewki grupujgce sie w
ksztatt meniska. Przyczyne tego nalezato odnie$¢ do Swiatta kwar-
cowego, a nie do promieni Roentgena. Trudno jednak byto wyttu-
maczy¢ powstanie tej zmiany, poniewaz lampa kwarcowa ma pro-
mieniowanie pozafiotkowe. a w dosSwiadczeniach Vogta Swiatto
pozaczerwone wywotywato katarakte u krolikéw. Autorowi nic
udato sie tez wywotaé zaémy u krélikow przez naswietlanie oczu
lampa kwarcowg. Mozliwe, ze nalezy za zmiany w soczewce obwi-
nia¢ promienie pozaczerwone, dostarczane przez rozpalong ostone
kwardowag chociaz natezenie tego promieniowania nieda sie ujac
w cyfry.

Schilling. Zmiany zebéw przy cataracta zonnhtris. -
Istotg ich jest niedorozwo6j szkliwa na uzebieniu statem. Braki szkli-
wa odpowiadajg rozmaitym warstwom w rozwoju zeba, analogicznie
do warstwowych za¢mien w za¢mie okotojadrowej. Dnigiem ogni-
wem lagczacem zeby z katarakta jest tezyczka i zaburzenia w prze-
mianie Wapnia na tle niedomogi ciatek przytarczycznych.

Seissiger. Dalsze przyczynki do znajomo$ci wrzeciona
barwikowego A.renfelda-Krukenberga. — Zmiana ta polega na obu-
stronnem usadowieniu sie barwika na tylnej powierzchni rogéwki
w postaci pionowego wrzeciona. 3 przypadki autora dotyczyly ko-
biet w $érednim i starszym wieku. U jednej z nich istniata wysoka
myopja i resztka btony zrenicznej na jednem oku. U drugiej tylko
mata myopja, a u jej corki na oczach zresztg normalnych obustron-

ne resztki btony Zrcnicznej i pierScien barwikowy na tylnej po-
wierzchni rogowki.
F leischer. Swoiste leczenie gruzlicy oka. — Po leczeniu

tuberkuling mozna sie tylko wtedy spodziewa¢ wynikéw, gdy jest
dtugo i systematycznie prowadzone, naturalnie z uwzglednieniem
innych ognisk gruzliczych ustroju. Najbardziej do leczenia swoiste-
go nadaja sie postacie wytwdrcze we wczesnym drugorzednym
okresie, a nie nadajg sie ostre zmiany zapalne w okresie nadwra-
zliwosci. Przeciwskazantem jest postepujaca gruzlica piuc, zajecie
nerek, wady serca, cigza itd. Takze w przypadkach, gdzie wyste-
puja gwattowne objawy ogniskowe i nieregularne podwyzki tem-
peratury, nie nalezy sie sili¢ na przeprowadzenie leczenia swoiste-
go. Z preparatéw autor najchetniej uzywa tebeprotiny Toenniesseua

(wyciag tugiem z hodowli buljonowo-glicerynowej pratkéw ludz-
kich). Miat on bardzo dobre wyniki z tebeproting przy leczeniu
gruzliczej irydocyclitis — z liezfiemi precypitatami, guzkami na te-

czéwce, zmetnieniami ciatka szklistego i t. d. — i to szczegdlnie
ii mtodych kobiet, dobre wyniki przy sclwids i keratitis sclcroti-
cans, poprawy przy zapaleniu naczynidwki. Przy skrofulicznem za-
paleniu uzyskiwat skréocenie przebiegu choroby i zmniejszenie iloSci
nawrotéw. Dzieci ponizej 14 i. Zle znoszg leczenie tuberkuling.
U nich po injekcji diagnostycznej wystepuje nieraz poprawa, w sen-
sie reakcji nieswoistej.

L6 wen stein. Z kliniki gruZlicy oka. — !. Periphlebitis re-
tinae tuberculosa przebiega pod postaciag krwotokéw recydywuja-
cych do ciatka szklistego lub siatk6wkowych u mtodych mezczyzn.
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Wzdtg-iz zyt tworzg sie szaro-biate pasemka* i guzkowate .nacieki.
Krwcteki powstajg wskutek nagtego podwyzszenia ci$nienia krwi.
W eokolia.y plamki zjdtej powstajag krwotoki preretinalne (margi-
nalne) a na obwodzie siatk6wki powstajace Wylewajg sie do ciatka
szklistego, jroniewaz membr, limitans int. jest stabsza na“obwodzio.
Psriplilcbitis retinae moze towarzyszy¢ zapei-eniu naczyniowki lub
przejs¢ w nie-. Nie stwierdzit autor njgdyljJwgtatjéw z naczynidowki.

Na,wet latgi-iii trwajace krwotoki i rozlegie nastepcze zmiany
lacznotkankowe moga sie bez $ladu -.wessaé. taszenie tube.rkuling
daje dobre wyniki.

2, KeruiUis parefnhymatosa luberculosa (jak w
przypadkiOlJjfcccliowata sie bardzo skapemi objawami zapalnemi i
wystepowaniem drobnych guzkowatycli naciekéw w rogéwce po-
$rod rozlanego zmetnienia. Te la-adieki nalepy uW4ziiC za wytwory
specyficzne dokota, nielicznych pratkéw, a rozlane .smetnienie od-
Bte$¢ do dziatania anafilaktycznego na rogéwke przez produkty
rozpadu guzkéw. OprocHtcgo istniato liicteApowe gtebokie unaczy-
nietiie, pod postacig ghAubyah pni naczyniowych.

3. Prze? .swoistem leczeniu gruzlicy nalezy wzig¢ pod uwage,
ze mato 'antygenéw gruzlSCeych krazy w ustroju z powodu leniwej
przemian”® materji w gruzetku. JJlategS winno si¢ te antygeny do-
starczy¢ W duzej ilosci i do takiego narzadu, ktéry moze antyciala
produkowaé¢ obficie hi. do ,->kéry. Autor jeSt zwolennikiem stasowa-
nia duzych dawek tuberkuliuy $§réd- lub (podskérnie, do wywp-tania
silnej lokalnej reakcji. Reakcja i*gdlna nie iest pozadana, ale niema
sie jej co obawia¢. Do leczenia tuberkuling nadajg sie najlepiej
chroniczne zmiany wytwoér.aze. Osfre objawy zapalne uw”iza autor
za Schieckiem za pfzejawy anafilaksji; przed tuberkuling nalezy
astréj wpierw odczuli¢ zapomocg proteinoterapji.

Grafslica oka nie wymaga klimatetejapjj; leczenie tubcrkwliug
mozna bardzo dobrze przeprowadzi¢ ambulatoryjnie." Czynnikiem
gjJStitkujacyrri sg promienie Roentgena; nalezy te-z zwrd6ci¢ uwage
na stan przewodu pokarmowego, zeb6w, mig-daikéw, jam bocznych
ulssa i t. d.

Scherer. Periphiebiti&t-retimie non tubercuiosa przy skry-
tym (urazowym?,) ropniu mézgu. — ChoKy przed 2 laty doznat urazu
w gtowe. Obecnie podwdjne widzenie. Poddaje sie jwycieciit mig-
daika podniebiennego. Wkrotce potem ciezkie objawy mdé”~owc
i oponowe. Na dnie oka stwierdza sie “szarawe pasma wzdtuz zyl
i nacieki w miejscu ich podziatu. Potem te zmiany sie cofajg, wA-,
stepuje tarc?,a zastotnow. Autopsja wykazuje ropiedn w prawym
ptacie czotowym, ktéry; przebit do komary bocznej. Nigdzie* filema
§ladu gruzlicy. Powstanie ropnia moézgu autor stawia w zwigzek
z 'wycieciem migdatka, a periphlebitis .retmae uwaza za zapnlewie
przerzutowe, ktére dzieki ostabionej odpornos$ci uStroju lub mniej-
szej jadowitosci zarazkéw nie dato typ«W8go obrazu.

Halberstm a. O ostrej hypotonji przy oderwaniu siatkow-
ki. — Opis przepadku, gdzip przy oderwaniu siatkowki wskutek
myopji wystgpita nagtg hypotonia, pogtebienie przedniej komcaw,
mety w ciatku szkli$tem i zieltmaWe zabarwienie te&zsbtjki. Po
pewnym cztisie stan si¢ poprawia, wystepuja objawy iritis, na dnie
Oka wida¢ krwotok na "siatkéwce i szozeline w niej. Autor, onpj-
wiws”y tgfo'rje Lebera RKiiminela ostrej liypotonji, sadzi z« wsku-
tek nagtego skarcenia sie ciatka szklisiego wys*ttipita hy.pptpnja
i k*WotOk poziisiatkbwkowy, a produkty resorbeji tego spowodo-
waty iritis i aielonaWe zabarwienie teczéwki.

Rgrsenstein. Obustronna neuritis relrolmlbaris i
moplegia po dyfterji.

Sofewarno. Przypadek zgorzeli (noma) oczodotu.

Schneider. Przyszynki Kkliniczne i doswiadczalne do
infekcji pr*g bac. pyocyaiutis i bact. tluoresaejis lid. i do tworzenia
sie ropnia okreznego. — Uwzgledniwszy dane =z iifSratury, autor
na pp-ds.tacane badan doswiadczalnych ijspestrzezen klinicznych do-
chodzi do wniosku ze pomiedzw bac. pyocyaneus i bact. fliiprescens
niema Wyraznych Béznic pod wzgledem hodowlanym, serologicz-
nym i klinicznym. Tworzenie pyocyaniny i fluorcsceiny uie jest
clHE kt*"*Bfcznein dIKnasa?'go szeteepu, momentem odr6zniajacym
mogtaby bjt jedynie ilos¢ rzesek. PyBc. ma jednag, a fluor. 2—6.
Oba gatunki doswiadczalnie i Jdirtkpje y~*ywoiywaly ciezka
infekcje rogéwki w rodzaju uleus serpaji-s, prowadzaca do pa-
inophtalrnitis lub igniku galki. Oba* rodzaje wywotywaty fez ropien
okrezny rogoéwki, ale nie stale.

Szokolik. 3 przypadki ropowicy oezodbiu po piriosiftis
alvaolaris'g6rnej szczeki. — fcofyczyiy one 10 1 chtopca, 2 1 i 4 mics.
dziecka i przebiegaty pomys$inie toczone chirurgicznie. Za prz™azA-
ne autor uwaza zaburzenia w zabkowaniu. Przy wykluwaniu sie
zeba t\vorzg"sie fatdy btony S$luzoNyej, mogace by¢ punktem wyjsSia
dla zakazenia. Dalej sie ono moze Uderzy¢ splotami zylnemi po-
wierzchownemu lub giebokiemi.

Isako'wltz Podniesiecie sie -ciatka -szklistego z rozsuwa-
niem warstwy granicznej. (Pozorny otwér w snatkéwee). — Otwor

opisanym

ophtal-
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w btonie granicznej uwazanp, pecjagtkowo za foramen maculae, a jej
biatawe zmetnienie‘za obrzek siatkdwki. Pp'kilku tygodniach otwor
zmieni! swe potozenie i wtedy sie przekonano jzap.omoca obuocz-
nego wziernika, ze chodzi tu o zgrubienie i otwér w Monie lezgcej
ponad siatkbwka. U chorego tego istniata hyperto-nia i retinitis
haeinorrhagiea, oraz cze$jeidWfsrdtderwanie siatkowki poblizu
tarczy, ktére by¢ mozw spow.odowsfo przemieszczenie sie .etworu.

Wollenberg. O t znz. tworzenia<Sie blanek aa przedniej
tor.ebce soczewki. — UfiH 1 myopki wytworzyta sie btonka w obre-
bie Zrenicy o brzegach pSzawijany.ch i poruszalnych przez brzeg
teczoOwki. Autor przypuszcza ze na tle proces6w degeneracyjnycli
przyszto do popekania'wierzchniej warstwy torebki (t. zw. t>lasaki
zonBarnej) a zgrubiaty brzeg Zrenicy spowodowat oddzielenie i pp-
zafyija»e sie-jej brzegow'.

Tro n. 2 przypadki dacryops. — Histologicznie stwierdzono
w pierwszym przypadku cyste wielokomcProwa i szereg niniejszych
niezaleznych, wszystkie wystane nabtonkiem dwuwarstwowym Kku-
bicznym. Poniewaz nigdzie nie byto objawéw zapalnych autor roz-
poznaje cyste retencyjnag”iwychodzaca z przewod6éw tzowych dodat-
kowego gruczotu. W drugim przypadku wytuszczon6 2 cysty wiel-
kosci wisni lezac* obustronnie w powiece gdrnej podspojowkpwo
w okolicy kacika zewnetrznego. Histologicznie cysta* b nabtonku
dwuwarstwowym zawierajacym koinorki kubkowe. Chodzi tu o cy-
ste retencyjng pochotjfila z przewodz' dodatkowego fruczoln izes-
wego o liiete powej lokalizacji w powiece gérnej.

Apin  Poréwnawcze badania nadltemornetrami Schidtza,
Maklakowa i Fick-Lifszyca. Na podsiawie badan i danycii teore-
tycznych autor dochodzi do wniosku, ze najpowszechniej uzywany
tonometr Schidtza jest mniej doktadnym-jak tonoifnetr Fic-k-Lifszy-
ca z powoddéw nastepujacycli. 1. Jako -tonoinetr impresyjny ,da¢
mo”ejir6zne wyniki przy tern samem ci$nieniu éré6docznem, zaleznie
od rozniajtej elastycznosci powtok oka. Czynnik ten odpada przy
toncmetrach sptaszczajacych jakiemi sg ton. Ficka-Lifszyca i Ma-
ktakowa. 2. Skomplik6”ana budowa kryje wiele btedéw a niema
moznos$ci kontroli przy ton. Schiétza. Tamte tonometry maja bar-
dzo prostag budowe, a kontrola jest tatwa. 3. 1oji. Schiijtza przez
swoéj ciezar ETbniza ciSiuejjie-$-rédoczne. 4. Potniar ton. Fiska-
Lifsjyca nie wynnna pozycji lag"agyej badanego i bezwzglednej nie-
ruchomosci oka.

Krzywe ciénienia danego, oka zdjete ten. Schidtza i Fick-
LjfSzyca okazujg réwnolegtoSt Ton. Maklakowa przy niskiem ci-
$iMeniu pokazuje stos-unkowo za wysokie wartosci i, naodwrét.

Egtermayer. O ostro wystepujacym zaburzeniu odzywaj
czem rogéwki z nastepowym rozpadem po uzyciu giauk«atiu. Wy-
stapito ono« na oku oS$leptem wskutek jaskry, z lencoma centrale
i sechisio pupillae. Pierwsza kapiel glaukesauowa oko zniosto do-
bfe:e., cisnienie sie obnizjdo, lecz pe tragfrciej wytworzyt sie na bli-
znie ubytek, ktéry doprowadzi! do przebicia i wypadniecia te-
czowki i soczewki. Infekcja wykluczona. Chory miat znaczng lii-
p&itonje lecz-.jjlaukosan znidst dobrze.

E sser. Pokrycie pczedniego odcinka gatki przez roztopio-
ny metal. Robotnikowi pr8©L3aL roztopiony nietal (temp. &85G—450%)
do oka i utworzyt cienkg btonke pokrywajgca prawie »Hag rogéw-
ke i gorng cze$¢ twardowki. Po zdjeciu tej blasjki, rogéwka oka-
zata sle tylko lekko' sparzong i-zgoita sie¢ bez $ladu.

Goto win. Moja odpowiedZz panu prof. dr.
z powodu operheji pro-f. Maklakowa przy jaskrze.

Schilling, Kilka uwag Kt tkance, ttuszczowej, kostnej i szpi-
ku kosjmym w galce oczusj. Tkanka ttusztoowa w ciatku -Szkli-
stem przy microphtalmus pochodzi z elementéw tacznotkankowych
otaczajagcych naczynia i nie moze dowodzi¢ mezodermalnego po-
chodzenia ciatka szklHRo- Tkanke kostng w giifkach zaniktycli
spotyka sig* miedzy beleezkami Mstiiemi i jest wtedy liiizem in-

F. Lagirange

nem jak zottym szpikiem kastnym. Powkt-awanie koéci odbywa
sie tak, albo tkanka taczna pierwotnie ufe”a skostnieniu, lub
tkanka grtuiulacyjna w m w ogniska martwicze ZWapnialc

i zwyrodniate szklisto i zmienia je w koji¢t .Tkanki tacznej dostar-
cza Ihczynidwka.

M ai kin. Teratoinu orbitae congenitum. Gaz nowotworowy
cfczodotu, ktérj' pojawit sie zaraz pl nrodzen-iu, a po 3Jmicsia-
sfcach ztwtat operowany, makroskopowo mial budowyj* pecherzowa,
a histoiogicanie '.stwierdzotio mioszaning innych tkanek. Tkanka
taczna okazywata miejsMtni charakter $limOiwaHi. UiMkna mie-
sne uktadats¥ sie koncentrycznie lub podiluznie wzgledem % yfit
IGlirzastka szklista miejscami kostuiala; tkanka kostna w”tepo-
bvatal tez ni”pleziiie. 7'katika siateczkpwata przypominat** glej,
a miejscami znajdywaty sie komarki iphdobne do zwoijowitCh. Zna-
leziono lia.rtje przypominajace skére z wielowarstwowym na-
btonkiem. miejscami bujajacym ztoSliwie twory odpowiadajace
Wtosom. Niektciy© cjjsty byty wystane nabtonkiem cylindrowym
jedno yjarstwow-jnii, z wyniostosciami brodagykcrwntemi i nabton-
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kiem migawkowym. Inne znéw przypominaty gruczoty. Oprécz tego
naczynia, tkanka ttuszczowa i nabtonek barwikowy. Wedtug kla-
syfikacji Schwalbego przypadek miescitby sic miedzy tworami,
w ktérych dajg sie wyrézni¢ czes$ci ptodu a potwe-niiakami gdzie
tkanki 3 listkow sa utozone beztadnie.

Singer. Przerzut nowotworu pecherza do naczyniowki.
W pecherzu stwierdzono brodawczak, ktéry pod naswietlaniami
Promieniami Roentgena zniknagt, lecz potem pojawit sie znowu.
W Czasie kilkomiesieczncj obserwacji guzek na dnie oka powoli sie
zwiekszat. Wiadomosci o wyniku kohncowym niema.

Birch-Hirschfcld. O leczeniu promieniami wrzodu
Petzajgcego rogéwki.. W odpowiedzi Stockowi ktéry uznat leczenie
wrzodéw lampg B.-H. za bezcelowe, oSwiadcza R.-H., ze kilka nie-
udatych préb nie meze dyskredytowaé jego metody, gdyz wielu
badaczy potwierdzito jego wyniki, (z polskich przytacza Naroga),
a w razie niepomys$inych wynikéw inozna zwiekszy¢ natezenie
naswietlania kilkoma czynnikami jak: zwiekszenie ilo$ci dziennych
Naswietlan, uzycie wegli z Zzelazo-mangauem i zastosowanie sen-
zybilatorow. Np. Hofman na podstawie dos$wiadczalno-histologicz-
Tej uzywa r6zu bengalskiego i wysokich dawek promieni dla za-
bicia. bakterji i oddzielenia tkanek nekrotycznych, potem fluore-
sceiny dla przyspieszenia regeneracji, potem zn6éw rézu bengalskie-
go w celu szybszej epitelizacji. Leczenie $wiattem winno by¢ sto-
sowane indywidualnie, nie szcmatyczniu i kierowane osobiécie przez
lekarza.

W ollenberg. Jodipina jako $rodek kontrastowy w ra-
dioskopji drog zotzowych. Uzyta zamiast lipjodolu daje dobre cienie.

Jaensch. Nitroskleran iv okulistyce. Uzywa autor tego
Srodka profilaktycznie przed operacjag katarakty lub jaskry, aby
obnizy¢ ci$nienie krwi u hipertonik6w i zapobiec ekspulzywnym
krwotokom. Badat tez zachowanie sie cisnienia krwi u krolikéw
Po nitroskleranie. U chorych zachowujgcych spok6j nitroskleran
systematycznie podawany moze trwale obnizy¢ ci$nienie krwi, ale
niema zadnego wptywu na ci$nienie $rédoczne.

Oppenheimer. O operacyjnem leczeniu zatoru tetnicy
Srodkowej siatkéwki. Autor przytacza przypadek wyleczony za po-

moca witasnej metody: przeciecie mie$nia wewnetrznego i bezpo-
$redni masaz nerwu wzrokowego.
J. Grzedzielski (Lwow).
KUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XV. Posiedzenienaukowe z dnia 13 maja 1927 r.

Obecnych 76.
Przewodniczy: kol. Ziembicki.

i. Kol. Ostrowski Tad. przedstawia chorg ze zgorzelg
Slichg podudzia, z wyrazng dcmarkacjg. Najprawdopodobniej chora
Przebyta dur brzuszny.

li. Kol. Dobrza niecki przedstawia a) chorego z rozlc-
glyrn znamieniem barwikowym twarzy, u ktérego zastosowano kry-
°terapje, b) preparat brodawczaka watkowato przebiegajagcego od
brédki az do dotka jarzmowego.

W dyskusji: kol. Lesze zyiiski radzi stosowa¢ w przy-
padkach znamion elektrolize lub elektrokoagnlacje, kol. Bargcz
Widziat z dobremi rezultatami w tych przypadkach stosowang
rVoterapje White ‘a-

I1l. Kol. Nowicki porusza sprawe Zjazdu lekarzy stowian-
skich i z tem zlgczong sprawe przyjecia wycieczki we Lwowie.

rzvjeto wniosek kol. Frankego, polecajacy Zarzagdowi utworzc-
1110 Komitetu przyjecia wycieczki lekarzy stowianskich.

IV. Kol. Gasiorowski wygtasza: ,,Sprawozdanie z mie-

dzynarodowej konferencji delegatéw zwotanej przez Sekcje Higjeliy
IEi Narodéw w sprawie wscieklizny”. Pol. Gaz. Lek. Nr. 24, 1927.
W dyskusji: kol. Sotowij MikotajskiiOstrowski.

V. Kol. Gasi orowski wygtasza wyktad: ,,Etjologja
1 epidemja twardzieli", drukowano w P. Gazecie Lek. Nr. 28/29,
1927 r.

W dyskusji kol. Bargcz omawia dos$wiadczenia wtasne

7 wszczepianiem tk. twardzielowej krélikom, ktéro daty wyniki
Ujemne. Poleca uzywanie elektrolizy i wyskrobywania. Dobre wy-
Ikt widziat po zastosowaniu podwigzania naczyn, przy twardzicli
Polipowatej.
Kol. Now icki podnosi wazno$¢ usposobienia biologicznego
anatomicznego dla twardzieli. By¢ moze, zc uraz ma tu pewne
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znaczenie, opisywano znikanie twardzieli po schorzeniach zakaz-
nych. Nalezy prowadzi¢ $cistg ewidencje chorych i poucza¢ ludnos¢.

XV.P osiedzenic,naukowc z dnia 20 maja 1927.
Obecnych 69.
Przewodniczy kol. Ggsiorowski.

I. Kol. Mierzccki przedstawia chorag ze zmianami skor-
nenii po dozylnem stosowaniu ztota. (P. Gaz. Lek. Nr. 27, 1927).

W dyskusji: kol. Tyszka mial sposobno$¢ obserwowania
wysepek po aurosanie i sanokryzynie na oddziele gruzliczym Il Kli-
niki choréb wewnetrznych. Dziali wysypki na wczesne i p6ézne. Kol.
Ostrowski obserwowat zmiany skdérne na materiale kliniki cho-
réb wewnetrznych. Podnosi, iz wysypki po preparatach ztota nie na-
lezag do rzadkos$ci. Jest pewna skala wysypek, ktére powtarzajg sie
rzadziej lub czesciej- Chodzitoby tylko o stwierdzenie czy sg to
zmiany natury endotoksycznej —- jak chca Moligard i Secher —
czy raczej pochodzenia intoksycznego po ztocie. Kol. O. przychyla
sie na podstawie podobieristwa zmian po metalach ciezkich do toxi-
codermji w nastgpstwie zaczopowania naczyn wlosowatych. Odno-
$nie do przyp. kol. Micrzeckiego méwca uwaza zmiany na dtoniach
jako nastepstwo oddziatywania skdry tuszczycowej; Kol. Les z-
czynski radzi zajg¢ stanowisko krytyczne, nie mozna bowiem
oceni¢ czy te wykwity sa sprowokowang tuszczycg czy nastgpstwem
wstrzykniecia ztota. Kol. Micrzecki nie zgadza si¢ z podzialom
wysypek na wczesne i pézne. Lokalizacja, barwa brunatna i znaczna
keratoza przemawiajg przeciw tuszczycy.

Il. Kol- Janusz pokazuje a) serce oraz preparaty drobnow’-
dowe przypadku guzkowatego zapalenia okotonaczyniowcgo (u mez-
czyzny 1 37). Klinicznie rozpoznawano umiejscowione zapalenie to-
rebki przynerkowej po stronie prawej oraz nastepowg posocznice.
Na sekcji prelegent rozpoznat guzkowate zapalenie okotonaczyniowe
tetnic wieficowych serca, tetnic surowicéwki Zzotgdka oraz torebki
watroby, innych natomiast zmian chorobowych nie stwierdzono wo-
goéle. Kontrola drobnowidowa potwierdzita powyzsze rozpoznanie,
wykazujac obraz wtasciwy dla zmian guzkowatego zapalenia o-koto-
naezyniowego. Po krotkim podaniu najgtéwniejszych pogladéw,
omawiajgcych patogeneze owego schorzenia prelegent szczegétowo
przedstawit i wyjasnit stwierdzone obrazy histologiczne.

b) Serce z umiejseowieneini zmianami gruzliezemi w mieé$niu
przegrody, (u 10-letniego chtopca). Guzowaty wyglad owych zmian
nasladuje poniekad sprawe nowotworowg. Powiekszone gruczoty
krezkowe oraz Kklatki piersiowej wykazujag w obrazie drobnowido-
wym rozlegte zmiany widkniste bez zaznaczonych $laddéw- przebytej
sprawy swoistej, jedynie guzy mieé$nia serca odpowiadajg zmianom
gruzliczym. Nadto na lewym fokciu stwierdzono obecno$¢ przetoki,
z ktérej wydziela sie serowato-ropna tre$¢. Obszerna praca Zim-
nickiego oraz innych zgodnie stwierdzajg, ze gruzlica serca nalezy
niewatpliwie do niezwykle rzadkich zmian wieku dziecigcego i z tego
wzgledu zastuguje na uwage;

c) prepa-at nerki podkowiastej z prawostronnem wytworze-
niem sie kolosalnych rozmiaréw wodonercza. Przypadek ten doty-
czy miodego mezczyzny, u ktérego na sekcji stwierdzono w jamie
brzusznej obecno$¢ chethoczacego guza, wypetniajgcego cata jame
brzuszng. Wspomniany guz, wielko$ci gtowy dorostego cztowieka,
przedstawiat rozdeta cze$¢ prawa nerki podkowiastej, oddzielonej
od migzszu zdrowego waskim przesmykiem nerkowym. Odpowiednio
do powyzszych zmian tnoczowdd prawy wykazywat postronkowate
zgrubienie, a badanie drobnowidowe wykazato wybujanie tkanki
wibknistej bez zaznaczonego tla swoistego. Uposledzona droznos$é
przyczynita si¢ do tem tatwiejszego powstania wodonercza po stro-
nic prawej. Przypadek pokazywany zastuguje na wyr6znienie tak-
ze wzgledu na rzadko$¢ zmiany rozwojowej nerki podkowiastej,
wystepujacej wedtug Grubera tylko 72 razy na 51.504 sekcyj,
jakotez ze wzgledu na kolosalne rozmiary wodonercza, ktére po-
wstato tylko w jednej potowie wadliwie zros$nietych nerek-

W dyskusji, kol. Grabowski podnosi, iz przypadek kol.
Janusza jest trzecim w Polsce rozpoznanym przypadkiem tego scho-
rzenia. Obrazy drobnowidowe przemawiajg raczej za tem, Ze spra-
wa wychodzi z przydanki, najbardziej jednak gtebokie zmiany
stwierdza sie w bionie Srodkowej. Najlepszg jest nazwa Hornowskie-
go per i yascnlitis nodosa. Koi. F e 1s podnosi, ze symptomatologia
kliniczna tego schorzenia jest juz do$¢ dobrze sprecyzowana, tak,
iz coraz czedciej rozpoznaje sie¢ te sprawe w Kklinikach. Kol. F r an-
k o spostrzegat przypadek w Kklinice dermatolog, tyczacy starszego
mezczyzny u ktérego interniSci przypuszczali za zycia periarlentis
nodosa. Wystepowaly guzki na skérze, potem martwice. Pojawiatly
sie bole w konczynach z icli przejSciowg sinica. Badanie mikrosko-
powo narzadéw wykazato zapalenie guzkowe okototetnicze wedle
informacji kol. Schustcréwnej. Kol. Grabowski na podstawie
opisanego obrazu chorobowego przez prof. Frankego przypuszcza
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raczej tzw. thromboungite oblitcranie ezyli Morbus Buerger z rzad-
kim bardzo zajeciem naczyn skory. Zmiany skorne opisane przez
fSbmmela w przebitegu periart. nodosa nie zupetnie odpowiadaja
zmianom w przyp. prof. FrSrtkego. Kol. Janusz stwierdza, iz
niewatpliwie prof. Franke jest mylnie poinformowany, gdyz prof.
Nowicki nie wspominat mu o drugim przepadku zapalania guzko-
wego tetnic spostrzeganym w ostatnich latach w zaktadzie anatomji
patologicznej.

Il. Kol. Griffel wygtasza odczyt p. t.: ,,Objawy pirami-
dowe w Swietle badan biogeneWcznych". Ukaze sie w druku w P.

CSiz. Lek.
W dyskusji przemawiali kol. Rptfeld, Qasiorowski, Domasze-
wicz i prelegent.

“ JVIl. Posiedzenie

Obecnych: 62.

naukowe z dnia 27 maja 1927.

Przewodniczy: kol. Ziembicki

I. Kol. Hilarowicz przedstawia preparat raka
wrastajagcego w trzustke, usuniety operacyjnie.

W dyskusji kol. M ej se1s.

Kol. Roncki przedstawia chorg 45 letnig ze splenoms”alja
u ktérej rozpoznaje chorobe Sisang przez Oauchera. Badanie
mikroskopowd: punktéftu z migzszu $ledziony potwierdzito rozpozna-
nie. (Rzecz przeznaczona do druku w P. Gaz. Lek-).

W dyskusji kol. Grabowski omawia obraz anatomiczny
tego schorzenia i przedstawia preparat punktatu $ledziony z przed-
stawionego przypadku.

I, Kol. Lipinski
sftego zimnica (trzecigczLa)-
bem Nochta-

W dyskusji: kol. i Goldschlag.

IV. Kol. Dobrzanieé¢ki przedstawia: a) chorego, u kto-
yego wykonano ’j\w,cieeie $ledziony z powodu cirrhosis lwpatis mc-
galosplenica, b) chorego po splenoctémji, u ktérego kliniczfiie roz-
poznawano gruzlice $ledziony, badanie za$ mikrosSbpowe wcietej
$ledzioify wykazato utkanie typowe dla schorKenia Ganehera. Na
podstawie 13 splenektomji wykonanych w klinice chiniigicznej oma-
iWiai technike zabiegu i wskazania™ c) choréfe) z centralnym mie$n-
kiem zuchwy, u ktérego wykonano resekcje."

W dyskusji kol. Rencki podnosi, iz obecnie wskazania do
splenectorpji ulegty znaéznie rozszerzeniu. Juz nietylko przy niedo-
krwisto$ci hemoljtycznej, chor. Werlhofa, irombocytopenii ale na-
wet przy biataczkach opisujg dobre wyniki po usunieciu $ledzion”.
Kok Schramm stwierdza, iz zabieg ten w wielu wymienionych
sprawach daje niewatpliwg poprawe. Przy biataczce nie stosowatby
jednak spledektomji.

V. Kol. Czyzewski przedstawia a) przypadek przebicia
ostrego wrzodu zotgdka w okolic® odzwiernika, b) przypadek szwu
tetnicy ramieniowej.

VI. Kol. Fraenklowa przedstawia dwa przypadki
lysis juvenilis.

W dyskusji kol. iTemianowska przedstawia analogiczny
P(Z-ypadek z Kkliniki choréb nerwowych.

zotadka

przedstawia przypadek zakazenia wcze-
Podano salwarsan i chining sposo-

Domaszewicz

para-

naukowe z dnia 3 czerwca 1927.

Obecnych 58.

XVIIl. P'osiedzenie

PraSwodnicay: Kol. Ziembick.i.

I. Kol. EImer omawia kilka przypadkéw cukrzycy powikta
nej &ruzlica ptuc. W postaciach gruzlicy widknistej leczenie insu-
linowe daje na ogdt poprawe stanu ogdlnego; w wielu przypadkach
po zastosowaniu leczenia insuling nastgpito pogorszenie.

1. Kol. Adainéwiiai Kol. Rothfeld omawiajag na pod -
stawie pllypadkéw Kklinicznych jednostke chorobowg ,narkolep-
sjag*“. Podaja symptomatologie, zwracajag uwage ze z 5 przypadkdéA
dwukrotnie obok napadowego usypiania wystepowato nagte slab-
nieoie, podnosza przytem ze w jednym przypadku procz typowego
stabniecia po $miechu wystepowato (jfto tez bez afektu. W trzech
przypadkach byta narkolepsta idiopatyczna, w jednym przypadku
podkres$lajg rdéznice miedzy poczatkowga statg $piaczka encepha-
lityczng i po6zuiejszem napadowem usypianiem narkoleptycznem.
.Ostatni przypadek odmienny od pierwszych o tyle, ze chory usy-
piat po jedzeniu kazdem, wykazywat limfocytoze we krwi, zmiany

w plynie moézgordzeniowym i vagotonie. Omawiajg patogeneze
podnoszac, ze zapatrywania Redtlcha sa stuszne tylko dla przy-
padkéw ze stabnieciem taczniejbjfafektcm, nie tlumacza za$ na-

padoiyels stabniecia pojawiajagcego sie bez wzruszen.

3 1928.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ze S$wiata.

eOrganizacja kurséw wydziatu lekarskiego
we Wiedniu. Medyczny fakultet we Wiedniu otwiera celem
umozliwienia dyplomo-wanym lekarzom dalszego ksztatcenia sie
i uzupetnienia fachowej wiedzy, jak i dla wyksztatcenia sie w spe-
cjalnym dziale od lat trwajgce kursy w .jezyku niemieckim wffl
wsajtstkich dziatach medycyny.

Te kursy zebrane sg w niedawno unzedowo ogtoszonym
programie za rok szkolny +927/28, (pazdziernik 1927 — wrzesien
1928) przez biuro kurséw -wiedenskiego medycznego wydziatu,
ktéore to programy bezptatnie |m do nabycia (Wien VIII, Sclilos-
se.lg”e 22). Ustfifeh informacyj udziela sie réwniez bezplatnie,
pisemne za$ za dotgczeniem znaczka pocztowego, tak jak i infor-
macyj w sprawie mieszkania i wiktu.

Nastepnie odbedg sie 4 razy w roku, w luiym, czerwcu,
wrze$niu i listopadzie miedzynarodowe kursy doksztatcajgoe, dwu-
tygodniowe, omawiajace postejy danego wydziatu.

Programy tych kurséw sg do nabycia Wien IX., Porzellan-
Hasse 22 (Obermedizinalrat Dr. Kronfeld) oraz w Kursbura* der
Wiener medizinischen Fakultety Wien VIII., Schltisselgase 22. Oby-
dwa te biura przyjmujg zgtoszenia.

W czarsie od 13 do 25 lutego 1928 r. odbedzie;sie kurs pro-

Swipony specjalnie dermatofogji i kile, ze szCz-eg6lnem uwzgled-
nieniem leczenia.

Lwow.

Odnos$nie do notatki z Kulparkowa, zamieszczonej w Nrze
1 P. G. L. w wiadomosciach biezacych, dotyczacej uroczystosci
w Zaktadzie kulparkowskim ku czci pierwszego jego prosektora
§. p. prof. dra Hornowskiego, uzupeiniamy, ze imieniem Instytutu
Anatomji patologicznej U. J. K., w zastepstwie profesora, wzieta

udziat dr. Szustcrowna, adjunkt Instytutu.

Warszawa

Odezwa Nffl&tiej lzby Lekarskiej w sprawie wyboréw
do_s”ejmu i ffljnatu. Zbliza sie chwila wybor6stj do Sejmu i “enatu.
Barod ma sie wypowiedzie¢, kogo pragnatby liiiiJg w tych insty,-
cjach ustawodawczych. Nie tylko wiec kazdy obywatel powiuieil sig
zastanowié,niak i na kogo mg gtosowaé, ale i stany powiliby tu
zajg¢ stanowisko, aby powotani do Sejmu i Senatu byli tacy pra-
wodawcy, ktéezyby dobro Ojczyzny i Narodu mieli przcdewjjyst-
kiem na widoku, aby prawa, ktére stanowi¢ beda, oMejmowaty na-

lezycie interesy r6znych dziedzin zyda, aby, w zwigzku z tern,
Sejm i Senat w swemHktronie posiadat dzielnych obywateli jfe-
chowcow.

Niewatpliwie do najwazniejszych dziedzin zaliczy¢ nalezy
troske o zdrowie narodu, od zdrowia i|go- bowiem zalezy bVt, po-
tega i rozwoj Panstwa.

Nie mozemy tu sie rozwodzi¢ nad powa'ga tej .sprawy z je-
dnej strony i nad tern, cEt dotagd te zadania byly szczeSliwie
rozwigzywane przez S'ejin i Rzad, to jedno mozemy podkresli¢, ze
dotagd sprawy zdrowia publiczneg-e' i tak silnie z nim- zwigzane
spraw/y stanu lekarskiego nie byty dostatecznie uwzgledniane
w naszych ciatach ustawodawczych.

Wobeci tegb- Naczelna Izba Lekarska czuje s|* powotang i obo
wigzana zabra¢ glos w sprawie wyboréw, jako gtdwna przedsta-
wicielka stanu lekarskiego, jako -organ, ktoéry wspél»ie«s,z Izbami
Lekarskiemi terytorialnemu j$Kt powotany nie tylko do uporzad-
kowania spraw, dotvé»jcyeh intereséw i bwi- stanu lekarskiego,
ale zarazem ma powierzong troske o zdrowie publiczny onefrtu
na wspdétdziataniu z rzadem i samorzgdami. Stan lekarski dazy¢
bowiem powinien do .tego, aby byl w Sejmie i Senacie dostatecznie

i godnie reprezentowany, aby z nalezyta poiyaga, znajomoscia
izeczy i d.gstojefistwem obywatelskim obejmowat na terenie Izb
Ustawodawczych interesy zdroWig publiczneg-p i interesy stanu
lekarskiego.

W imie powjkzszego Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej

zwracS sie do ogé6tu lekarzy z goragcem wezwaniem, aby swoimi
wptywami dotozyli statSu i dazyli wytrwale do tego, aby ha li-
stach wyborczych =znalezli sie przedstawiciele stanu lekarskiego

godni tych zadan.

Redakcja otrzymata.

Fr. Krzysztatowicz: ,Choroby skdéry“. Warszawa 1928. Wy-
danie zizasitku Wydziatu nauki Min. wyzn. rei. i oSw. publ. w za-
wiadywaniu Kasy im. 1 Mianowskiego, Instytutu popierania nauki
w Warszawie. 539 stron, 177 rysunkéw na XLIV tablicach.



