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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Henryk HI GIER. W arszaw a.

Późne następstwa uszkodzeń czaszki i mózgu *).

N astępcze zaburzenia pou razow e czaszk i i rnózgu są nader 
liczne i natury w ielorakiej przede wszystlriern p s y  c  li o t r a u m a- 
t y c z n e j  i o  r g  a n-o t r a u in a t y  c  z n e j. Jedynie w  p ierw szych  
w ybitną od g ryw a ją  role czynniki w strząsow e (com m oiiom l)  afek­
ty w no-w zruszeniow e (em otion el) i zam iarow e (inlentionel). Jasną 
jest rzeczą , że  1) n e r w i c a  t r a u m a t y c z n a  sensu  strictori, 
Przeważnie jak o U nfallshysterie w  Niem czech znana, musi b y ć  ze 
stanowiska patogenetyęznego (p sych og en , thym ogen, ideogen ) oraz 
prognostyczno - terapeutycznego zupełnie inaczej oceniana niż 2) 
n e r w i c a  k o m  m o c y j n a ,  czy li organotrauniatyczna, w  której 
nic w chodzi w  grę ani czynnik  afektyw ny, ani zam iarow y (agra - 
vatio, simulatio), poszuku jący świadom ie, c z y  też, podświadom ie, 
dużego odszkodow ania, w iększej renty (R entbegelm m gsneu rosc).

O braz klin iczny funkcjonalnej n erw icy  urazow ej, za zw y cza j 
psychogennej i uleczalnej, oddaw na dokładnie zbadany acz p o ­
dobny na p ierw szy  rzut oka, jest jednak w  istocie  zupełnie od ­
rębn y od w ik ła jącego  go nieraz, bardziej p ow ażn ego, zespolą 
traum atycznego organicznego, n iezaw sze u leczalnego, od podłoża  
n europatycznego absolutnie niezależnego.

3) Zaburzenia organiczne grubsze, zależne od uszkodzeń miej­
s cow y ch  m ózgow ia  (porażenie, znieczulenia, n iezborność, ze sz ty w ­
nienie, htm ianopsja) w  przew ażnej sw ej części przebiegające prze­
w lekle, są tak liczne, jak liczne są siedliska czynn ości fiz jo log icz ­
nych  w  poszczegó ln ych  obrębach  m ózgu, m óżdżku, opuszki i w ę z ­
łów  p od k orow ych  i te nie w ym agają, jako pow szechnie znane, 
bliższego om ówienia. R ów nież nie w ym agają  tego dom ieszki hi­
steryczn e i neurasteniczne, które w ięk szość au torów  stw ierdza 
w  10 °/o —  1 5 #/n ch orych  m ózgow ych .

P od  p ó ź n e m i n a s t ę p s t w a m i  w  Urazach czaszki ro ­
zumieć należy  jedynie te, które po w y lecz on e j samoistnie lub op e­
racyjnie spraw ie zasadniczej w ystępują  na w idow n ię  nieraz po 
tygodniach, lub m iesiącach, innym razem  po latach.

Jako częstsze  należy w ym ien ić 1) w ypadnięcie  schorzałej 
częśc i m ózgu (prolapsus cerebri) 2) ropnie utajone (abscessus tar- 
dus), 3) zapalenie istoty m ózgow ej przew lekłe (encephulitis chro- 
nica), 4) zapalenie opon m iejscow e lub ogólne i 5) padaczkę.

W y p a d n i ę c i e  m ó z g u pooperacyjne jest zupełnie innej 
natury po urazach od  w ypadnięcia  w skutek w zm ożon eg o  ciśnienia 
w cw n ą trz -cza szk ow eg o  w  przypadkach  operow an ych  lub za p o ­
m ocą w entylu  trepanacyjnego odciążonych  guzach i w ym aga  też 
zupełnie innej terapii, g d yż  jest zw yk le  w ynikiem  utajonej i ogra ­
niczonej spraw y zapalnej substancji m ózgu, często  ropnej i n iebez­
piecznej ( encephalitis lmrulenUi circim scrilU a) przebiegającej z w a­
haniami gorączkow em u  W ypadnięta  część  m ózgow a, obrzm iew a- 
jąc, uciska otw ór rany i zatrzym uje od p ływ  su row icy , rop y, 
k rw aw ej w ydz ie lin y  z jam y urazow ej lub kanału p ostrza łow ego .

R o p i e ń  jako późne pow ikłanie, jest naogół Rzadszy od za ­
palenia ropnego opon, a o b ja w y  jego w ystępują  nierzadko w  kilka 
m iesięcy po w zględnie łagodnym  przebiegu urazu i po leczeniu 
pocperacyjnem .

Kontrola p orów n aw cza  w y sok ośc i c iep łoty  i częstości tętna 
stanu dna o k a -i typu drgaw ek, badanie m orfolog iczn o - chem iczne 
ptynn m ó z g o w o -r d z e n io w e g o  i w p ły w u  czynn ik ów  farm aceu­
tyczn ych  decydu ją  ostatecznie o  rozpoznaniu tych  różn ych  po­
wikłań. Z  pow odu  dw óch  ty ch  pow ikłań um ierało podczas ostatniej 
w ojn y  w edług jednych  ( P f e i f e r )  n iecałe 2®/», w edłu g innych 
( R o e p e n )  blisko 20 "/o ew akuow anych  z poia b itw y  do dalszych  
lazaretów  i klinik.

C h orzy  ze złamaniem pod staw y czaszki giną w  1/a przypad­
ków , z pozosta łych  zaś przy życiu  ok oło  90-ciu •% odzyskuje 
zdolność do pracy.

Oddzielna wzm ianka należy się pow ażnem u powikłaniu urazów  
czaszki, p a d a c z c e ,  która tu i ów dzie, niezależnie od  natężenia 
i um iejscow ienia urazu lub w strząsu, już w  drugim miesiącu.

:!) Streszczen ie komunikatu, w y g łosz on eg o  na IV Kongresie 
M iędzynarodow ym  M ed ycyn y  i Farm acji W o jsk ow e j w dniu 
1 czerw ca  1927 r.

rzadziej po roku, przeciętnie w  pół roku po urazie, w ystępuje 
zupełnie niespodzianie, jako k lasyczn y m orbus sacer, jako J a c k ­
s o n  o w  s k a drgaw ka połow iczna, lub jako rów now ażnik  p sy ­
ch iczny epilepsji. C zęstość  tego pow ikłania waha się m iędzy 1 “/o 
a 5 "/o, u innych autorów  m iędzy 30 u/n a 35 °/'o u razów  czaszki, 
a nawet p rzew y ższa  czasem  50 ”/o, g d y  się bez p rzerw y obserw uje 
ch orych  cza szk ow y ch  przez szereg  lat.

O ile niem ieckie M inisterjum w o jn y  po franko-pruslciej w ojnie 
n aliczyło  5 °/o epileptyków , a angielskie podczas ostatniej w ojny 
praw ie takiż odsetek na 180 ty sięcy  u razów  czaszk ow ych , to 
neurolog P f e i f e r  stw ierdził na sw oim  materiale lazaretow ym  
31 °/(i zw yk łej, 9 °/<> k orow ej i 4°/o ekw iw alentów  padaczki, czyli 
razem 44 “/o.
v W o b e c  tej w ielkiej rozbieżności w  statystyce należałoby 
w  w ypadkach  n iepew nej d iagnozy  (padaczka, łlisterja, neurastenia) 
stosow a ć m etodę hiperw entylacyjną, która w edłu g F o e r s t e r a  
w  1/a, w edług H o i d r i c  h a w  ‘ /a traum atycznych  padaczek daje 
ścisłe w sk azów k i różn iczk ow o  - rozp ozn a w cze  co  do natury i cha­
rakteru drgaw ek, a często , c o  jest w  terapji nader ważnem , co 
do um iejscow ienia ogniska drgaw ko - tw ó rcze g o  w  m ózgu.

Zw iązek  p rzy cz y n o w y  padaczki z urazem  g ło w y  jest praw ­
dop odobn y mimo dużej od leg łości w  czasie m iędzy jednym  a drugą, 
pom im o braku burzliw ych  prze ja w ów  począ tk ow ych  ogólnych  oraz 
ob ja w ów  m ie jscow ych  po napadach i m iędzy napadami, minu 
braku uszkodzenia kości i cech  ogn iskow ych  oraz mimo zupełnej 
inkogrucncji m iędzy m iejscem uszkodzenia; a  um iejscowieniem  
drgaw ek i o b ja w ów  pod rgaw k ow ycli. W y sta rczy  bow iem  ogra­
n iczony ucisk ua m ózg. blizna kostno - op on ow o  - m ózgow a, w p ły ­
w ająca ujemnie na ruchy i czynn ości m ózgu, aby  w y w o ła ć  d ługo­
trw ałe upośledzenie w  normaluem  wydzielaniu i w sysaniu, ciśnie­
niu i krążeniu płynu m ó z g o w o -rd z e n io w e g o , tem bardziej jeżeli 
uraz czaszk i trafił na osobnika, n iepozbaw ionego innych czy n ­
ników drgaw ko - tw órczy ch  (w rodzon e upośledzenie m ózgu, here- 
dodegeneracja , kiła, alkoholizm , intoksykacje przew lekłe, prze­
byte w  dzieciństw ie zapalenie opon  lub m ózgu, dz iecięce  napady 
tęży czk ow e .p rf/e sm w n , m iażdżyca naczyń  m ózgow ych , schorzenia 
nerek przew lekłe ( cumiiłation des n oxes  ep ileptogenes).

Nierzadkie, jako następstwa urazów  czaszki, a pod względem  
praktycznym  czasem  wielkiej wagi są z a b u r z e n i a  a f e k-  
t y w n e ,  zW Iaszcza w  postaci nadw rażliw ości, pobudliw ości, za- 
p a lczyw ości. U jednych  się w idzi w zm ożon e podniecenie, docho­
dzące do cz y n ó w  gw ałtow n ych , u drugich  przeciw nie przygn ę­
bienie, zanik encrgji i in icjatyw y, lęk, apatję głęboką, u trzecich  
bredzenie, zesp o ły  am nestyczne i obraz nseudologiae plwntusticae, 
u czw artych  zm ianę osobow ości, otępienie w rzekom e i m orał insa- 
nity. Przew ażnie ma to m iejsce u c z o ł o w o  uszkodzonych .

S ta łych  i przew lek łych  p s y c h o z  praw ie się nie w idzi u ura- 
z o w có w , o ile nie ma tła psychopatyczn ie  obarczonego. H a u s e 
w  ostatniej sw ej statystyce podaje przem ijające zaburzenia psy ­
chiczne u blisko 60 "/o, zm iany charakteru 30 ”1 o, padaczkę u 26 "/o 
traumatyków* czaszk ow y ch .

M niejsze, ,acz bardzo częste, zaburzenia odnośne odkryw ają  
dopiero dokładniejsze i subtelniejsze badania eksperym entalno-psy- 
chologiczne i ścisła  obserw acja  ch orych  przy  p racy  codziennej: 
zaburzenia w  dziedzinie w oli, uwagi, pojm ow ania, zapam iętyw ania 
i innych w y ższ y ch  czynn ości intelektualnych. R ów n ież się stw ier­
dza pew ne otępienie, o c ięża łość  w  m yśleniu i m ow ie, psychiczną 
nieudolność patrzenia, w idzenia, poznania barw , zależną od zabu­
rzenia uwagi w zro k o w e j oraz  zapam iętyw ania op tyczn ego  i d o ­
ch odzącej n ieraz do zupełnej ataksji, agrafji. apraksji i ś lepoty  du­
ch ow ej, zw łaszcza  po urazach części p o t y l i c z n e j  m ózgu. 
I w  innych sferach  zm ysłow ych  spotyka się identyczne zaburzenia, 
zależnie od uszkodzenia togo lub innego ośrodka k orow ego . A no­
malie w  dziedzinie kojarzenia (rachunkow ość), osłabienie w zru sze- 
n iow ości, upośledzenie inteligencji w og ó le  są o  w iele w ybitniejsze 
po uszkodzeniu l e w e j  półkuli m ózgow ej.

O grom ny dział p ou razow ych  zaburzeń n erw ow y ch  i p sych icz ­
nych  w ym aga  przeto w  leczeniu w spółdziałania  praktycznego nen- 
ropatologa, dośw iadczonego  pedagoga, (reedukacja) i inteligentne­
go majstra fa ch ow ca  (ergoterap ja  czynna i bierna). N aogół okazało 
się, że ok o ło  u ra zow ców  cza szk ow y ch  Zmuszona jest mimo sy ­
stem atycznego leczenia zm ienić sw ó j zaw ód.

Ostaluia grupa zaburzeń następczych  pou razow ych , znana od
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bardzo dawna, a stojąca na pograniczu m iędzy funkcjonału om a 0 1 - 
ganicznum, została  bliżej zbadana i pow ażniej zg łębiona dopiero 
w  ostatnich latach, latach pow ojennych , dzięki n ow oczesn e j m eto­
d y ce  badania. Jest to grupa uszkodzeń m ózgu zarów n o czy n n o śc io ­
w y ch  jak anatom icżirych z dziedziny patogenetycznie jeszcze  nie 
zupełnie w yśw ietlon e j: contusio, com m od o, com pressio  cerebri.

Klinicznie w ystępu ją  nieraz w  kw artał lub w  rok po urazie 
ob ja w y  og ó ln on erw ow o, jako to : bóle i za w roty  g ło w y , szum 
w  uszach, ćm ienie w  oczach , bezsenność, nadw rażliw ość w z ro k c - 
w o -s łu ch ow a , indyferentyzm , n iechęć do pracy i zm ęczen ie przy 
pracy , n iew ydoln ość, roztargnienie, osłabienie pamięci, o c ięża łość  
m yśli; ob jaw y, potęgu jące się po pracy fizyczn ej i duchow ej, przy 
zm ianach p ogody , po w zruszen iach  i po spożyciu  alkoholu, ch oćb y  
w  minim alnych ilościach .

Jest to obraz k lasyczn y daw nej, bardzo aktualnej w  neuropa- 
tologji n e w r o z y  t r a u m a t y c z n e j  i j e j  s y m u l a c j i .

(idzie  się obok  tego og ó ln eg o  zespołu  po w strząs ow eg o  stw ier­
dzić dają: ogran iczone zaburzenia n aczyn ioruch ow e, pocenie jed no­
stronne, stałe zw olnienie tętna, zm ienność parcia krw i, typu od d y ­
chania i tętna zależnie od  p ozycji ciała, za w roty  g ło w y  z oczop lą  
sem o charakterze m óżd żk ow o-p rzed sion k ow ym , asym etria tw arzy, 
m ie jscow e ob jaw y, ch o ćb y  dyskretne, w  obręb ie  ruchu lub czucia, 
porażenne lub podniecenne tam przypu szczać należy raczej tło 
organiczne, zgodnie, z  dawnem i badaniami F r i e d m a u n a, a n o w - 
szem i B e r g e r a  i J a k ó  b a, które bezsprzeczn ie  stw ierd ziły  po 
zw y k ły ch  urazach cza szk ow y ch  drobne a liczne w y le w y  k rw aw e 
w  korze, śródm ózgow iu  i opuszce.

O dzie atoli tych  pom ocn iczych  ob ja w ów  klin icznych brak, 
a skargi ch orych  są stałe i u p orczyw e , w ypada  korzystać z n ow ­
szych  m etod badania m ózgu, które n ierzadko obfitują w  bardzo 
liczne niespodzianki. D o tych  metod należą podane i w yp róbow a n e  
g łów nie przez Bi e g 1 a, D a i i d y e  g o,  F o e r s t e  r a, W  a r t c  n- 
b e r g a ,  S c h w o b a ,  O r z e c  h,o‘w  s k i e g s ,  K ii 11 n e r a, F I  a- 
t a u a i T  i e z e g o :

a) m ierzenie ciśnienia płynu m ózgow ord zen iow ego , b) encefa- 
lografja  rentgenow ska kom ór i przestrzeni p od p a jęczyn ów k ow y ch  
kory , c )  badanie drożności kanałów  kom unikacyjnych  m ózgu i d) 
szyb k ości rezorbcy ju e j w p row a d zon y ch  do płynu substancji.

Ciśnienie płynu, przew yższa ją ce  norm ę 250— 300 mm, św iad czy  
praw ie z absolutną pew nością  o tle orgauicziietn.

D o lęd źw iow o  w p row a d zon y  roztw ór lQ"/» soli jod ow ej fenol- 
sulfoftaleiny, lub innych barw ników , ukazujący się w  m oczu  później 
pew nej ustalonej norm y, kieruje uw agę w  stronę różnorakich  
przerw  kom unikacyjnych i zrostów ' pozapalnych  foram en M egendi, 
M cnroi, Lusclikac, aquaeductus S ylv ii) m iędzy kom oram i, jako 
skutku urazu i następczych  blizn.

W p row a d zon e  do kanału lęd źw iow ego  100 gram ów  pow ietrza  
daje ciekaw e kontrastow e rentgenoencufalograiny.,' decydu jące 
o obecn ości zrostów  i blizn, zm ieniających  ustalony dokładnie 
obraz fiz jo log iczn y  norm alny. S tw ierdza się ła tw o: nierów nom ierne 
w ypełnienie pow ietrzem  kom ór i przestrzeni op on ow on ad k oro- 
w ych , zniekształcenie, asym etrię, zw ężen ie  lub zarośnięcie p osz cze ­
gólnych  kom ór lub kanałów , deform acje bliznopochodne w  "postaci 
ogran iczonych  plam i cieni p ow ietrzn ych  w  miejscu uszkodzenia 
czaszk i i zrostu jej z oponą i m ózgiem , zmiana konfiguracji z w o ­
jó w  podstaw nych  i zb iorn ików  płynu.

U stalono za pom ocą  tych m etod za ży cia  u ch orych  trauma­
tyczn ych , traktow anych jako h isterycy , neurastenicy i sym ulanci: 
pachym eningilis hypcrtrophica, leptoaraclm itis cystica , ruchnitis cul- 
haesiva, meningUis serosa  diflusa, meningitis, hydrocephalus occlu - 
sns intermis, liydrocephahts hyperseeretorins, hacmatoma snbmenin- 
gea lc  i t. d.

Z azn aczyć w ypada , że w spom niany w y że j zespół kliniczny, 
tak bardzo n ieokreślony, za zw y cza j" b y w a  zależny zarów n o od 
w zm iankow anych  w y le w ó w  p rosów k ow y ch , jak od zmian urazo- 
w o-zapaln ych  w  oponach i kom orach  i od zaburzeń w  cyrkulacji 
płynu m ózgow o-rd zen iow ego . Ale rnoże też w y ją tk ow o  b y ć  obecn y  
ten zesp ół bez jasnych anatom icznych  zmian i odw rotnie m ogą te 
ostatnie klinicznie nic m anifestow ać się uiczem  w ybitnem .

O ile rolę neurologa w  terapji późnych  następstw określiłem  w y ­
żej, o tyle niemniej pow ażna, a nawet o w icie  pow ażniejszą , jest 
rola  chirurga w  następczych  czy li późnych  zaburzeniach czaszk o- 
w o in ózg ow y ch .

Chirurg w a lcz y  czynnie z w ypadnięciem  pooperacyjnem  sub­
stancji m ózgu, um ożliw iając od p ływ  sw ob od n y  w ydzieliny , i z rop- 
nemi spraw am i opon lub m ózgu, które usuw a radykalnie, o ile 
są dostępne; w y k on y w a  w  meningitis serosa , a nawet w sprawach 
ropnych, ze skutkiem częste  nakłucia lęd źw iow e ; ucieka się przy  
stale w zm ożonem  ciśnieniu do przekłucia spoidła (B alkenstich ), do 
przekłucia podpotylicznego ( Saboccipitalstich) do wentylu podskro- 
n iow ego, do odprow adzenia czy li drenowania płynu zbytniego z ci-
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sienni cercbellum edullaris wgłąb muskulatury karku i t. p. Chirurg 
też w k racza  czynnie, o ile padaczka, zw łaszcza  korow a , nie pod­
daje się zgoła  leczeniu farm aceutycznem u, usuw ając torbiele i z ro ­
sty opon ow e, w ycin a ją c  radykalnie i szerok o  blizny m ózg ow o  
opon ow e (m eningo- et en ceph alolysis) i substancję kostną bez,lu b  
z plastyką defektu kostnego, z  podkładem  w a rstw y  tłuszczu, 
blaszki ce lu loidyny lub metalu szlachetnego p od op on ow o lub nad- 
cp e n o w o  dla zapobiegania tw orzeniu się zrostów  m iedzy oponą 
a kością z jednej, m iędzy oponą a m ózgiem  z drugiej strony.

N aogół ubytek czaszki lub opon y  ma b y ć  op erow a n y  radykal­
nie dopiero w  rok po urazie i po zniknięciu ob ja w ów  zapalnych 
(płyn bez białka i lim focy tozy , bezbolesność i ruchom ość blizny).

P roste p lastyczne przykryw an ie  czaszk i za zw y cza j nie w ystar­
cza. Odzie skargi ch orego  są u p orczyw e a drgaw ki częste, lepiej 
usuwać radykalnie bliznę, p ok ryw ać defekt opony tw ardej płatem 
szerokiej pow ięzi uda, defekt zaś kości przeszczepieniem  k aw ałków  
kości z przedniej pow ierzchni kości p iszcze low ej.

W  każdym  razie w spółp raca  neurologa z chirugiem  jest w  tyci 
razach w szęd z ie  niezbędna i konieczna

l)r. Anna G RU SZECK A. Poznań.

Dwa przypadki narkolepsji.

Z Kliniki Ch orób  N erw ow y ch  i U m y słow ych  Uniwersytetu P o z n a n i u j g o .
(Dyrektor :  Prot. Dr. Stefan 13 o r o w i e c  1< i).

Piśm iennictw o, d o ty czą ce  narkolepsji, w zros ło  znacznie 
w  ostatnich latach. P rzyczyn iła  się do tego najpierw  w ojna, w  cza ­
sie której postaw iono rozpoznanie narkolepsji w całym  szeregu 
przypadków  dzięki temu, że ch orzy  ci zasypiali np. na stanowisku 
w  czasie marszu i t. p. Ci sami zaś ch orzy  poprzednio nie zgłaszali 
się w ca le  do lekarza, uw ażając sw e napady snu raczej za jakąś 
sw oją  w ła śc iw ość , jak za ch orobę. Z drugiej strony źród łem  d o­
kładniejszego opisania narkolepsji stały się badania nad śpiączką 
nagminną wraz z jej zaburzeniami snu. D otychczas jednak sym pto­
m atologia tego cierpienia nie jest dość ściśle określona i p o sz cz e ­
gólne ob jaw y, a naw et sam oistność narkolepsji jako oddzielnej jed­
nostki ch orob ow ej, są przedm iotem  sporów , l o  też sądziliśm y, że 
w arto opisać 2 przypadki narkolepsji, które m ieliśm y sposobność 
obserw ow ać. Opis ten poprzedzim y krótkim zarysem  rozw oju  po­
jęcia  narkolepsji.

N azw ę i pojęcie narkolepsji w p row ad ził autor francuski G e 1 i- 
n c a u  w  roku 18801). opierając się na obserw acji przypadku, 
w  którym , w  zw iązku ze stanami w zruszeniow erni w y stęp ow a ło  
uczucie osłabienia a następnie krótkie, najczęściej parorr.inutowe 
napady snu. C h ory  senności sw ej zw a lcz y ć  nie m ógł i padał lub 
kładł się, aby  przespać parę chwil. P oza  napadami snu by ł ów  
ch ory  zupełnie zd row y , ob ja w ó w  padaczki n igdy nie miał. W o b e c  
tego G o l i n  e a u  czu ł się w  praw ie w yod rębn ić  narkolepsję jako 
sam odzielną jednostkę ch orob ow ą , jako nerw icę sui generis. Po 
ogłoszeniu  tego przypadku ukazał się ca ły  szereg  prac, głów nie 
kazu istycznych , przew ażnie w c  Francji i w  N iem czech. P ow oli 
oddalano się cora z  bardziej od  obrazu  ch orob ow eg o , opisanego jako 
narkolepsja przez G ć l i n e a u, i zacierano jego granice, obejm u­
jąc tą nazw ą różn e stany patologiczne, w  szczególn ości różne ro ­
dzaje snu patologicznego, a naw et zaburzenia św iadom ości, n iebę- 
dącc snem. P oza  tern opisano ca ły  szereg przypadków  gdzie narko­
lepsja b y ła  ob jaw em  w tórnym , t. i. gdzie napady snu tow a rzy ­
szy ły  tylko jakiemuś innemu cierpieniu. T oteż część  autorów  (np. 
L  h e r m i 11 e (9), S o u q u e s (19) skłania się do stanow iska, że 
nie istnieje inna narkolepsja jak ob jaw ow a . Jednakże ostatnio w ielu 
autorów  w ystąp iło  w  obronie pierw otnego pojm ow ania narkolepsji 
jako oddzielnej jednostki ch orob ow e j ( R e d l i ć h ,  H e n n e b e r g ,  
N o a k ,  S t i e f l e r ,  S i n g e r ,  M a t z d o r f f ,  S t r a u s s  i inni). 
A le i ci autorzy przyznają, że istnieje narkolepsja ob jaw ow a, a nie­
k tórzy  z iii cli obserw ow ali naw et tego rodzaju przypadki. W edług 
opisu R e d l i ć  h a  (17), k tóry  jest g łów n ym  rzecznikiem  tego kie­
runku, na zespół narkolepsji w łaściw ej (zw anej także w rodzoną) 
składają się dw a zasadnicze ob ja w y : napady snu i słabnięcie przy 
w zruszeniach. Oba te o b ja w y  m ogą b y ć  ze sobą  w  ścisłym  zw iąz­
ku, jak w  przypadku G e 1 i n e a u, ale jeszcze  częście j w ystępują 
n iezaw iśle od  siebie. N apady snu w yglądają  tutaj zupełnie jak z w y ­
k ły  sen, zjaw iają się najczęściej kilka razy  dziennie, ale czasem 
także o w iele  częście j, np, k o ło  stu razy  dziennie. D ługość ich

1) Jeszcze  przed G e l i n e a u W  e s t p li a l i za nim F i s c h e r  
opisali podobne stany ch orob ow e , próbu jąc je odgran iczyć od pa­
daczki.
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w yn osi iSfew yczaj parę minut do kw adransa, jedfiak, w  sp izy ja ją - 
( c 11  warunkach, g d y  n. p. 4 h o ry  p o ło ż y  się, także dłużej, do pani 

gcędziB. Sen ogarnia cfjoryeh  w  różftych sytuacjach, naiczcBsliej 
gcty spokojnie siedzą-,. ale tak ie  p rzy  jedzeniu, przy  chodzeniu, przy 
pracy. Pora, 'w  kteftej sen specjalnie •oz-ę.sto występuje-, są godzi­
li# przedpołudniow e i poobiednie. Napad snu jest pop rzed zony  za ­
zw y cza j prz^z uczucie .znużania i sem iH ci; sam sen jest n a jczę­
ściej lekki, zbudzi,o <cbe,regQ jest tatA.ftl Czasełn S i ą  ch enzy^y cz a ­
sie tych  napadów . ,Wł n ocy  śpją często  niespokojnie, m ów iąterz^ z 
sen. Drięgi zasadn iczy ob jaw  nafkolepsji t. j. s ła b n ięcie 'p rzy  w zru ­
szeniach w ystępuje najczęście j praM silnym  śmiechu, ale także przy 
strachu, gnigw ie, radości. C h orzy  w  chwili w zruszenia czują, że 
słabną im kolana, tak, że nieraz m us^ąH iŁ czeg oś  u ch w ycić , aby  
nie upaść albo np. głOWa upada im boAsilnie uą piersi. Czasem  pa­
dają naw et na ziem ię. Stan ten trw a ty lko parę sekund, św iadom ość 
jest przytem  w  zupełności zachow ana. R e d l i c h  nazyw a ten stan 
utratą napięcia m ięśn iow ego p rzy  w zruszeniach. W ażne jest bar­
dzo, że, p oza  tem słabnięciem  i napadami snu, ch orzy  czują się 
zd row i i zmian fieurołogijaznych nic w ykazują .

S kreślony tu, z f« s itą  w  | g łów n ych  ty łka, zarysach , kliniczny 
ębraz |Ujarkclepsji przedstaw ia w  n iektórych  rażaęh pew ne r y ^  
atyiipw e, np. ch orzy  cias-ą caasęm  i stale znużeni, ale zasadnie,?y 
zesp ół ob ja w ó w  jast jednak w sp ó ln y  w c  Ss%yatj£tólf przypadkach 
w łaściw ej narkolepsja W y ją tk ow o  tylko brak jest tutaj słabnięcia 
w zru szen iow ego . Na 27 prżypadków  w  zastawieniu R e d 1 i- 
c  li a (17 )y jed j nie w  3-ch nie b y ło  tego słabnięcia lub rysó*w do 
niego zbliżonych , jak np. zasypianie -.pod w gływ ern wzrusz&ń.

P rzeb ieg  riarkolcpsji jest ty p ow y , m ianow icie w ybitnie prze­
wlekły', ciągnącfek ię  b «z  w ięk szych  fciiidŁ  cafem i lataSni. Leczenie, 
najrozm aitszego rodz& ju ,, W yw ołu je niekiedy nieznaczną popraw ę. 
R y śó w  -pa d a czk ow y ch  lub w yraźn ie histej§pcznych u chsijych tiiG 
udwŁo s'ięf£tw icrdzić , cz fe te  natcmRast są pew ne ry sy  ngplnonerw i- 
c o w Ą  tudzież lekka imbccillitas. P oczątek  ch oroby  przypada?zw y-/ 
kłe na okres dojfeew aiiia  p łciow ego. M ężczyźn i są zna£jznie części*]- 
dotknięci narko-lepsja ni-ż kobłetjo CzRsami spotydca się hom ologicz­
ne obiążenie dziedziczne albo alkoholizm  w  rodzinie; badania nad 
dziedzicznością  nie są jednak dotyclńłżas d ość dokładnie przepro­
wadzone.

O bok nąrkolepsji wlaSćfwcj istnieje j& k wspom nieliśm y *tyyżej, 
narkolepsja objaw ow a, w ystępująca p rzy m a ły m  szeregu schorzeń. 
N arkolepsja ta różni się jednak jsiytaptornatologiSznie od nąrkolepsji 

w ła śc iw e j, m ianowicie zaz\vycżaj niema przygnie] słabnięcia w zru­
szen iow ego. Także przebieg jej jest inny, za leży  *)d schorzenia, 
które ją w y w o ła ło . D o cierpień, k tórym  tow a rzy szy  narkolepsja 
ob jaw ow a, należą w  pierw szej linji guzy m ózgu a ’ zw łaszcza  p rzy ­
sadki n iozgd w ćj i jej sąsiedztw a, rozma‘ite organiczne schorzenia 
m ózgu i jeg o  f r ;M ą  dalej o ty lóst, cukrzjfca. miażdżycą#,- chorea  
minor, p a d a cz k i i histeria. P r zy y K ą ży  s tw ie r d z iło  też narkolepsję 
ghjawową. W reszcie  wkcrś/atnich czasach  opisano napady' narko- 
leptycznę, które z ja w ilęB siT  po^śpiąsibe nagminnej i u trzym yw ały  
się czasem  przez d łuższy czas, o b f t l z ć e  m ow a j«$«eze 
półłfuej.

Etjdłoęja, w łaściw ej nąrkolepsji jest nieznana, tak sam o jak ści­
ślejsza patogeneza nąrkolepsji ob ja w ow ej B o ch ociaż p rzy  tejj nar- 
kciepsji istnieje niew ątpliw ie za-wMSlc/sf J9J od zasadn iczego s€lK>- 
rżenia np. od oty łości, g d y ż  po usunięciu jej z-iiika ta^że lrarko- 
lepkja, nie w iem y '-jednak  dfetfzegę narkolepsja t o w a r z y s ^  tylko 
DardęW rzadko różnyun, yw pej w ym ienionym , cierpieniom . L h e r -  
m i t t e ( 8 )  przyjm uje tu, że mai*kdlepsja jest pewną, specjalną zd ol­
nością reagpwanią, w łaściw ą  n iektórym  Osobnikom yUkonsfytucji 
psycliopatycznej. Takie postaw ienie kyfceslji opisuje jednak tylko 
pdfeuen prź-jępuszczalirśjstan rzeczy , nie ‘ rzucając światła na b liż­
szą patogenezć' iTarkolepsji. C u r s c l i m a n n  i P  r a n g.e ( ^ z a j ­
mują stanow isko niecp zb lifpne di) L h e r ni i 11 e ‘a, u w ^ fa jl oni 
bow iem , że zarów n o nąpady snu jak 'słabnięcie iłferąsżenio-tylt są 
w zm ożen iem  cech  fiyjologiczhyfĄi, włdŚĆOTem konstytucji d a iiR o  
Osobnika. Pasatem  istnieje ca ły  szereg  ińpotez, starająć-ych się 
w  pierw szej linji w y jaśn ić pow staw anie nąrkolepsji w-k>Só«te.i. 
Przy puszczano tu brak rów n ow ag i o środ k ów  naczjhńo.rucliow ych, 
nadmiernie szybkie nużenie sie narządów  m ózgow y cli, dalej dJti- 
rob liw ie zw ię!ks® ną skłonność' do w ystępow ania  «abarnowań. 
■fy dziedzinie ruchow ej (słabnięcie w zruśzcni& w e) i psychicznej 

luli jakieś, nie daiące się naradzie bliżejn łkreąljć, zaburzenie 
wydzielania w ew nętrznego. - W  z w i ą z k u *  zjawianiem się narko- 
lepsji po eiicephalitiS lethargica  i na podstawie żestaw ienfa w sz y s t­
kich dotych czas opisanych  p iM 'padkólv nąrkolepsji, 'dBfflHął R c - 
d l i c h  w  1925 r. h ipotezę (17), j o  zm iany patolog! talie, zloka lizo­
wane na dnie £ c ie j  k om ory  w  okolidy iejka i w  Baaiej substancji 
ok o licy  iiiterpcdunkularncj, cutaediictus Ś yivii i t&gmenjum, p ow o ­
dują napady snu. Bliżkio sąsiedztw o tych ośrodków  z jądram i pod- 
kófbw eini, w ('szczególności z thalamns opticus, t. j. z narządami re-

gnlujaccnii składniki ru chow e i w egetatyw ne stanów  i w zruszen i™  
w ycli, m og łyby  tłum aczyć także w zruszen iow e słabniecie narko- 
lcp tyków . R c d 1 i c h przypifszo^a tu przytem  nietylko zm iany avia 
tomiczne,. jak r a Ą f j  zabur,zenie natury czynnością  w e}, np. jakieś 
zaburzenie rów n ow ag i ośrod k ów  p cd k orow ych , które, fiózostąje, 
być  m oże, w  związku z zaburzeniami w ydzielania w«włię;trznego, 
w  szczególn ości w ydzielania  przysadki. Za zmianami przysadki 
przy narkolepśji w łp la w t j  zdają się| przem aw iać w edług niegqj pe­
w ne przypadki, w  k tórych  znaleziono znuriej^zenie' lub pow iększe- 
nie,'siodeika tureckiego, dalej ry sy  akromegalicsLUe i zaham owanie 
r&zwoju c z e & 4 p ła if ;w.ycli, spotykane czaąem  u-kyęh d io ry ch . ,()b- 
ja\^wa|narkolepsju przy  gużacli przysadki, sak fów n ież  opisywiih.e 
przez mcii nieraz stany śpią.szki, należałyby do tego samtfgo zw ią ­
zku. W ed ług  lnpótezy S t r a u s s a  inne ośrodki n erw ow e w y ­
zw alają sen, a inne* napady narkoleptyczne; w skazuje ęyi
na to, że napady n S k r fB p ty cz E  są bardzA  często różne .e^i z w y ­
k łego snu, że ch ó rzy śc i chodzą  w  czasie napadu, w ykonują iaki-eŝ  
'ęzynńości i t. p. Za zasadniczą qe !h e  narkolppsji uważa on w y stę ­
pow anie' w  przebiegu  ch orob y  napadów  czę śc io w o  reaktyw nych 
(np. słabnięcie, w zru szen iow e), czę śc io w o  sainorzgitiiych (np. napa­
dy  snu), p rzyczem  napady t e . przedstaw iają i;óż*e kombinacje 
utraty napięcia m ieśniptvego, zaburzenia św iadom ości i zmian ukła­
du rp-ś^innego. T o  pojm ow anie nąrkolepsji otw iera now e hory zon ty, 
ale w ym aga  ono o czy w iśc ie  dalszego uzasadnienia.

P rzejdziem y teraz z koHei do przf.óstawienia naszych  p rzy ­
padków .

P r z y p a d e k  1. —  I. W ., uczeń ko-walski, 2D lat w  o b H P  
w acji od 22.' IV.  ̂U03j d'®„ 10, IV. 1927. Dzieclzjęznle, zdąie się 
n ieoD srczony. R ozw ija ł się nennatnie do 16-yo r W  w^Mji tym 
(w  marcu 1(?23) encephalitis luth., na początku zaburzenia wifcajŁu 
stany bredzenia, w t ó ™ c i e p ł o t a ,  śpiączka przez 2 miesiące. M ź -  
niej przez rok cliory  spał jeszcze  bardzo dużo, skarżył się na bóJe 
głow y. W  następnym  roku spal w  dziali coraz, mniej, wreszcie 

jjiiew ał iy lk o  kilka ra zy  dziennie parom im itowe napady snu, zw ykle 
przed południem k o ło  11-tej i akoło  4-tej popal. N a ja d y  te w y ­
stęp ow ały  także przy pracy , prizT jedzeniu L t. p. Yv| ngej? Ę a l 
uiusp-okojiiie. Jednocześnie z niemi zjaw iło  śki stabm ęcie w zru ­
szen iow e: prey  śmiechu i gniew ie chpry słabnął ca ły  na clł'łnję, 
Licźuwąk za w rót g łow y . W  czasie o iiorob y  roOTÓipl &(e bardzo 
i iftył, przed cliprobą b s l  m ały i cluiaęy obecn ie jest największ-. 
z rodzuiiją Pjgjatem  zmienił się też psyclucznją, stal się ja k S , po ­
w oln y  i dziecinny, piTęstał iu łp resS yać a e  pracą i sprawam i ro- 
dzinn-emi. P rźez  ca ły  czas obserw acji ch orego  nie s tM e r ^ o n o  
żadnych zmian neurologicznycli pc>za upośledzeniem  konwergenC.i^ 
praw ego <Ąa i ijp^a n ieznaczsem , obu,sti;oknem , zw ężeniem  pola! 
w idzenia . Badanie rentgenfflę^icziiie o k o licy  siodełka tureckiego 
'w yk aza ło  raz (2. V. 1925) jego  'pow iększen ie i pogłębienie, tu d z i^ l 
ppw iększenic jam y S s / s  pleryg . P fz y  drugiem badaniu ( in n a p ra ­
cow n ia !) 24. XI. 1925 zniian nie Ł w w d p .  M o S  boz zmian 
ilość m ocS i na 24 lg-cdz. nornialna. K re w  (23. bill. 4925): ItuikocyL 
6t),2°/o, lim focy tjS  35,2 °/o, eozjp iocliłonne 3,1 % , kom órki tuczne 
1,5 3 ). P łyn  mózŁ(«Vo - rd z e p io w y : 31. IV. 1925 —,-p leocy toza  9 S Ś , 
Ciałka, 23. X !ł. 1925 lość cialąk lekkie w zm ożen ie  biąlka 
(0,026!jg>) pozatem  w  płynie zmian nie znaleziono. P odściółka  
t ł u s z ® w a  by ła  d o b rz B B o z w in ię S  zw łaszcza  w  obrębie b.reu)tha. 
p ją a icm  d o sy ć  rów nom iernie, h ez^  w ięk szego  nągromądzfenia 
w*4 fiiejscach charaktcrystyc^ itytli dla o ty łości p fzy sad k ow ej. W-aga 
chorjsgo w yn osiła  '23. IV. 1925 55 l^g, w y so k o ść  174 cm  4. I 1926 
T h *  ś0 kg  ̂ w y sok g ść  177 cm. W aga cliorego z kwietnia 19525 
nie przekracza1 zatem w agi n orm ąln ejł ), co  niezniicuia faktu, ż«e 
'Według w yraźn ego  podania redzipy  ch ory  znacznie utył od czasu 
ch orob y ; to przybieranie na w a d z ^  postępow ało  w cE z  datej, aż 
W st#"czmu 1926 ch ory  p rzek roczy ł o ^ k g  w agę  .ncrmia.lną', poczym  
w aga jego poczęła  się zm niejszać. C zęści p łc iow e  zamian nie przed­
staw ia ły . Z d jęcie  rentgenologiczne (27. I. 1926) diM te duarojT rąk 
etiorego, (szerok ość dłoni 9.9. d ługość k oń czyn y  ® T ie j  7.9,8) w y - 
k ła a lo  zgrubienie diafizy falang, środkow ych, ą 'w ię c  zm iany,, s jó -  
tykane przy  akrom cgalji. R od względem , psychicznym  ch ory  prgez 
ca ły  cssais przedstawiał ogóln y  brak żywCjści, fflw o ln ość  l^akcji, 
dalej'ry jsy infantylizmu pg^jliiczneSt) iak n.p. p ociąg  tdo dziecinnych 
zabaw  i w y b ry k ó w . R o zw ó j p lp ędu  p łc iow eg o  zdaje się tu być  
nieco (mpźnionyr d o  ch ory  podobno temi kwestiam i dótyciićzą ^ i 
się nigdy,4iiie interesow ał, m iew ał jednak ostatnio sny erotyedte . 
W  klinice zrazu napady snu kiUka razy  i!l|iennie, za zw y cza j przed 
poł. ko ło  11-tej i po poł. ko lo  4-tej, trw ające p i j ę  minut do W 
godz. Sen b y ł lekki, ch ory  czasem  słysza ł n«Wet, co  się prż-y nim 
m ów iło, zbudzić d,aw a( s>9 zaw sze bćjrdzo łatw o, m ekiedy śftil 
w  czasie napadów . PofŁtfeUi stany słabnięcia w zn™ zeniow €:go,

J  W ediug formułki B ± ć  c a ,  zm odyfikow anej przez B  r u g- 
s c  h a, normalna w aga : w y so k o ść  w  centym etrach  mftiej 105.
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parosekundow e (ufa obserw ow an e  przez lekarzh). W  n ocy  ch ory  
spal, ale niespokojnie, śptew ał i gw izdał prśeV sen, rano w st:iw ał 
niechętnie, chcia ł ^pać didżej. P o  zażyw aniu  przez ch orego  przez 
parę tygodni dużych  daw ek kal. jodat. (3 X  1,0) napady snu i s łab ­
nięcie -wzruszenib-tee znikły (czerw iec  1925), ch ory  opuścił kliniką 
i po dalszych  4-eh> tygodniach  przerw ał lećą&nie. W ó w cz a s , po 
2-cli tygodniach, napady snu p o w ró c iły  pcłWó.li, natomiast słab© ęaie 
w zru szen iow e nie pokazało  -ślę w iędśj aż def^ostatniego tftdtinia 
(kw iecień  19217). W  jesieni 1925 przf$ęty  plonow ihe ‘do kliniki p rze ­
szedł d i # y  p-aretjfgodninwe leczenie thyreoidyną ko-laczyki
/dziennie po 0!25 preparatu francuskiej firm y JSommier), flMMBtl 
napady snu s'taly (się rzads"^. W  lutym 1926; 6 naświetlań ren t­
gen olog iczn ych  ok o licy  przysadki. W  końfju lutego ch'or\ opuściły 
klinikę i do p o ło w y  k w iltn ia  1926fP9dobub w ca le  nic m iewa! 
napadów  snu, cz-Ssem tylko miał przez chw ilę dresżtze , ziew ał, 
b y ł senuy. Od kwietnia 1936 do kwietnia 19£7 zasypia! podobno 
ty lko 2 razy  dziennie, m im o*tego kilkanaście r£ży zmieniał służbę, 
bo z pow od u  napadów® snu nigdzie iiiecbeieSio go  trzym ać (zasypiał 
n. p. jadąc w azem  i opu szczał le jce). C iu je  się w o b e c  tego bardzo 
n ieszczęśliw y, zwlasz<fża} że o jc iec w y p ęd sił go  z dńmu, nie chcąc 
utrzypńywać dorosłeg ffS fi/na . C h oroby  sw oje j 'W stydzi się, jest 
skłonny do ukrywfłnia jej

Z  ca łeg o  przebiegu ch orob y  ‘Wynika tu tg jasny sposób , że jest 
to przypadek  n a r k o l e p s f j  o b j a j W c H / e j ,  która w ystąpiła  
jako Aąstęństwo e.ncephaliiis leth. P ow olne przejście stałsj śpiączki, 

pLstnicjąclfej od i/g o rą c ik o w e g o  okresu ch orob y , w  napady niarkolep- 
typznc, brdk w szelk ich  cecli p ad aczk ow ych  lub h isterycznych , 
nic pozostaw ia ją  tu w ątp liw ości c o  der rozpoznania. Natomiast nie­
które r y sy  w  obrazie klinicznym  nie są d osy ć  jasne. N apady nar- 
koleptyczni-' zn ikały tu ch w ilow o  pod wpłjAvem  różn ych  rod za jów  
leczenia (?ł?d, thybsoidynafk naświetlanie rcn tgfn . ók o licy  sęĘIu 
tarcica), fcaw sze ’  -jednak cliorp  w  ękresie tej pop raw # znajdow ał 
sie w  klinice, w ydn ję  się w pi%c ptawdoP.pdrlTne, że> m ożę niebyłe 
sam o leczenie jak zmiana w arunków  zewViptr¥nycb, b y ć  mfeie 
w  p ierw szej linji b f l k  w szelk ich  w y s iłk ów  cielesnych, w p ły w a ły  
tu na przebieg ch oroby , t)a1cj wyjaśiSferue' szybk iego  rnśnięcia 
i tycia  ch orego  od  czasu  enc. leth. przedstawia dnżd^trudności. P o ­
w iększenie siodełka tureckiego i a.krońicgaliczne zm iany ffiafiz 
przem aw iałyby -Jsa zw iąż liem  talęśe tam tych ob jaw ów  '"A ' jakąś 
zmianą zlokalizow aną w  przysadce, czemu odpow iadałby 'też infan­
tylizm  psych feżny i ewent, opóźnienie rozw oju  popędu plcISwego. 
Jednakże p rzy  ponownem  zdjęciu rentgen, (w  7 nlias bliźniej) zmian 
siodełka nie sfw ierdJono, zaś zm iany diaffe b y ły  fW s g e  nieznączjie. 
O ty łość  nffe m iała tu nigdy® charakteru o ty łości ^ T zk śiid k ow e j, 
w reszcie  infantylizm psych iczn y  jest, jr f l  wiaWomo, dósP*(fzęstJ&i 
następstweifi enc. leih., także w  przypadkach, ędzie nie stwier-Cfeóho 
ob jaw ów  £e' strony przysadki. B ^ J m O że  dalszy przebieg chorófiy 
w yjaśn i ó?|śoiCfwo te wątpliwości. Ciekawe jest porównanie na- 
szegę-p rzyp ad k u  z opis/uiemi dotychczas narkolepsjaipi w zejściu 
enc. leth. W  pracy  M i i n z c r a ( 1 2 )  znajduje się krytyczlid  zesta­
wienie 4-cli prz^padjc/M ^tego- lawlzaju i p ó ia ify 1 w łasny, 5-ty. 
W  3-cli z tych  przypad k ów  (M  ii n z e r, A d d i e, S t i e f 1 c B . w y ­
stąpiło po enc. znaczne przybieranie na w adze, Ittóre z czasem  
nieoó się zm niejszyło, dalofj s,tiv:>Ptizono u tjrnh chorych , obok  
napadów  narkoleptycznych , słabnięcie w%rusźej-iifftve; jako jedyne 
zm iany neurologiczne znaleziono w  jedaym  przypadku (M i in-  
z e r a) n iedow ład m. int. o k f  i ć w ł f o ,  łekk-fe-i osłabienie kłu iw A -* 
gencji,’ Jękką afaksję kończyn  górnych  i dermdfereBStn. W drugim 
(S t i e f 1 e r (20) ty lko opieszałą  reakcję źrenic na .konw ergencję, 
w  3-cim  (A d d “  ( l )  nie b y ło  zrhmn n eurologicznych  (cytow an e 
w edług M ii n z e  ra i.' W e  w szystk ich  tycli przypadkach w  prze ­
ciągu stosunkow o ń ied łusjego czasu W ystąpiła popraw a. W i­
dzim y tu, że nasz przypadek jest w  w ysokim  stopniu podobny 
do tam tych trzech  (napady snu, słabnięcie w zruszen iow e, tycie, 
jako jedyna zmiana neurplogiczpa upośledzenie koinv’ergeneji pna- 
w ig o  oka, skłonność do pop raw y). M ii n z P r  skłania się do pojm o­
w ania tycia  po encófih. jako tycia  „ m i g o w e g o 1' i. j. w yw oifm ogo  
przez uszkodzenie roślinnych  ■ ośrod k ów  w tuher cirwreum i infun- 
dibukan. Zw raca  on pwftgę na to, że przysadkow e pochodzenie tycia 
po enśeph . leth. jest dotychczas tylko przypuszczeniem , natomiast 
częstość  umiejs&owienia MznMn przy tern schorzeniu w  w y l£ j 
wspom nianej okolicfb  przem aw ia tu rączej za tyciem  W z jo w e in .  
W  n afeym  przypadku tycie  'typu m óz g o w e se  jest o tyle p raw d o­
podobne, że rozm iasźizen ie  tkanki tłuszcftJW lj nię^ przedstaw iało 
n igdy typu prgyśadkow egij. Z dw óch  p ozosta łych  przypadków , 
c&tawajuych przez M iin ijg je ra , w  jednym  (Ti,e d l i  c h (18) stw ier­
dzono napady]’ fiarkoleptycznc, trw ające parę tggedni (pfc poronnej 
cnceph. le th .? ), w drugim (R e d  U c h  (17) obok napadów  narko-

3) Przypadku K 1 ih g e g o nie uwzględniam  tu, bo był on po­
w ikłany ciążą, która już sama przez się m ogła w y w oła ć  n a p a d y ^ u ,
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k p ty cz n y d i był; też zaznaezony parkinsonizin ; narkołepsja znikła 
tu —  niewiadom o cz y  na stałe —  pod %P5fwem  leczenia w  szpi­
talu. Pozatem  w  dostępnej nam literaturze* żnafeźliśm y ||slcze 
7 p r z e p a d k ó w 3) ( P e r r i e r ,  S t i e f l e r ,  M ii ńłr-o w ^ k  i, 
S t r a u s s ) ,  gdzie po enceph. J eth . ryystąpily napady liarkolep- 
tyczne. W  dw óch z % ich  (Pae r r i e r (16) b y ły  otfe jedynym  obja ­
wem patologicznym . W  jednym  przypadku St i e f 1 e r A-(21> istniała 
lekka liypokine-za p «« ice fa lity cz n a  obok  ca łk ow itego  zespołu  nar- 
kaleptyczndgó' (napady snu, słhbnięci-e w zn fsZ en iow e), w  drugrm 
stwie-rdżóno ty lko napady ęm i, a pezatem  lekki parkinsoitizjri, drże­
nie kończyn  górnych , zabura^nia źrenicze, silne przybranie na' w a ­
dze. W  przypadku M a ń k o W s k i e g-o (10^ w  p ierw szych  ty - 
gcdniaah śpiączki uagminuej w ystąp iła , obok  ogóln ej sęnnóśoi, na­
pady snu, które u tiw y m y w a ły ^ ię  przez' 'i-i roku. Jedifoszęsnie 
7, napadhmi snu poczęty  się zjaw iać krótkie napady utraty na­
pięcia m ięśn iow ego pod w p ły w em  w zruszeń , ale tak#®, b tz  ze- 

pwiiętrznej p r z je z y n y . P rzy  silniejszych napłtdacli tego rodzaju 
ch ory  nie m ógł się utrzjim ać na nogach, padał, nie m óg ł m ów ić, 

ładruchy ihcięgniste i .brzuszne nie daw ały Się w y z w o lić  (w_ kul­
m inacyjnym  punkcie napadu), w szystk ie mięśnie b y ły  w iotkie. N a» 
pady* te u trzym yw ały  się w  r fiw ili ogłoiSiiienia„lob serw a cy j już od 
L 1/s roku. P ozatem  p fzM sta w ia ł t&n ch ory  lekki parkiusonizm, 
skłonność do obustronnej P to łW  upośledzenie kon w ełgencji i re­
akcji źrenic na akkoniodac.iłJnystagm us, Szybkie nużenie się przy 
żuciu i m ów ieniu; reakcji m yasteińcznej nic by ło . Jeden z ch orycl 
S t r-a u s s>a (23) przedstaw ia ,podob ieństw o z chorym  M a ń k o w ­
s k i e g o ,  m ianow icie miewa!* .on obok  napadów  snu i słabnięfcia 
wzruszeiiiawasgA sam orzutne Jigpadj' słabnięcia. Z e zmian neuro­
logicznych  znaleziono tu zaburzania w  zakresie oczu  (ptoza, p o­
rażenie konw ergencji, nystagm us, n iedow ład m. abdne., 
reakcja  ęi’ enic ua ® p a t ło ) .  P ozatem  m ożna b j ł o  ^ y w ó ła S i u /d i.)- 

• isego napądy snu przez hiperw ^ntylacje. IJrugi cliary  tetg»ż niitpra 
(1. c.) m iew ał także ńapądS® snu i słabniecie w zru szen iow e (przy  
lęku), dalej lekkie stany zamr-oc-zeiiia po gniewnem  uniesreniu 
poz-ajtem siw ierdzonoj u niogęą stałe zaburztnia psychicane (poen cc- 
fałityiEżne), a iieurokkgicziie zaburzenia w  zakresie oązu, ślinieiuj 
tw arz m ask(«vatą i ło jow atą , drżenie rąk.

Zestaw ia jąc tych  12,* a razem  z naszym  1,3 przypadków  nar- 
kolepsji, będącej następstw em  enceph. leth., w idzim y, że pew ne 

kijbjawy mają tu jakby tendencję do jednoczesnego w ystępow ania . 
M iaasw icie w  4-cb praypadlwęb. (M  ii n A® r, S t i e f l e r .  A d d i c, 
nasz ch ory ) m aniy: naąiądy narKolcptyczne słabnięcie w zru sze- 
n|#wc (przynajnniic] przez TSłfyś okres^czasu), br̂ pik zmian neuro­
log icznych  lub ty lko lekkie z a b u j^ n ia  tB B fe (jedynie raz pozatem  
-ataksja le|c.«J'ft górnycli —  M ii n z c U’,1 stale brak parkjnsonizm u. 

t sk łonność do tycia  . A a r i a w i j c f l ) -  M ii n z e r .^M krąślił na lłod- 
staw ic “sw ego  iiiategałiK litód«t-oś'&, współistnienia tyaia l i l M P H H .' 
braku parkiusonizmu (czasem  jednak lekko zazm iczonego) i n a :- 
kolepsji C a łk o w ite g o  zespołu). Z .n a s z c g ś  zest^wibnia \vfnika- 
łeby , żc, być- m oże, zespól M ii u z e r a jest jednym  z s y p o w y c h  
zespołów  poenćefalitycznych  z tein uzupełnieniem, żę  .występują 
przy  nim też żabnrztnia  ftczi*'*1). P oza  tą grupą 4-oh przepad ków  
liarkolepśji stwierdzono- śłab.uiq&ie w prusgeiiiow e j e s ^ j e  w ' 4-oh 
dalszych  przypadkach (M  a  u h.J w  s k i ylO), S t i e f 1 e r G l) ,  
S t r a ly ff l, (25)), przijsz^m  w  jednym  pjzypadku  (M a ń H o V  s k i) 
przedstaw iało się ono jra  .sposfib m fflp w y  ( z ^ f lR m e  odruchów  
rłd., (jak w y że i).T:W  3-dh z tycłi.przyc- pod w z g lę d fm n e w o t ^ tz n y .n  
znaleziono tylko lekką hipokiu^zę (IV[| n k o w  s k i, S t i e f ł e i ,  
S t r a i i s 's ) ,  połączoną 2 raż|'| (S r a u ś%  M a n i k o w s k i )  z za ­
burzeniami ooznemi. W  4-tyrn przyłliitdkii ( S t r a u s s )  hstjpiały w y ­
bitne poeiiJefalitycztic sabimzenia cielesne i psychiczne. W  5-ciu 
poz3statych  przjm adkach ^ fw ięrd s iu o  tyllee cm |c #bspolu har-i 
k clep tyczn cg o  t. j. napady snu. w  3-ch z nich nie b y ło  pozatŁm 
innych.gaburzeń ( P e r r i e r  (16), R e d l i ć  h (l.S), a dw a razy  istniał 
obok  napadów  snu parkiusonizm (S t i e f I e r (21), R  e M ń  c K B j j  
w  p izyp . R  c d li c h a żtzna& zółiy  ty lko). )  d™ w ięc  na 1S orpa- 

H S y c h  tu przypadków  n a n M p s i i  PÓencofalit.Ytzuej tyl|"o 
w  dy /óćh  istniał silniejsz-y parknisopizm połącztm y u jetjifcego 

•.chorego także z innenni,, wyblSn|ejszcmi zmianami ęielesiiei^ii psy'- 
fch iezncm i W U.nosit się tu w rażenie, ż e  ob jaw y narfyoki>tyez.ne maja 

w śród następstw  enceph. leth. jakieś całkiem  odrębne stanowisko, 
żt$ w ystępu ją  najchętniej w zejściu  lże lszyęh  przypailkó\^spiączjii, 
w zględnie tamy gdzie schom k/w  to nie pozostaw ia w ybitniejszych  
zmian neurologicznych  lub psych icznych .

Jednak w obec szczupłości materiału ocena jego m aże b y ć  nii- 
rażie tylko p r o w iz o r y a z n ^ S

P r z y p a d e k  2. — M. R. żona listonosza ,-'34 lat, w  obstr-

4) B o f. p race  U a n z e aj a (6), gdzie wkdwflfch pi^ypadJ^ch nac- 
kolepsji, zdaje się w łaściw ej, prz5 **'zwalczaiuu psaczłchoj^ feb  seii- 
ątOśbi, w iystępow ało podw ójne w idzenie,
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w acji od  10. XII. 1925 do 25. V. 1927. O jciec byl przez szereg  lat 
ch ory  na astm ę ( ? )  i zm arł na nią 7 lat tem u, m iewał częste 
napady duszności, kaszlał dużo i odpluw al, m iewał też napady 
kichania. Siostra matki cierpiała podobno na padaczko. 7-m io- 
letnia córka  ch orej m iew ała przez jakiś czas w y sy p k ę , znikająca 
czasem  w  ciągu paru godzin ( urticariu?). Pacjentka poza obecna 
ch oroba  była  zaw sze  zd row a. M enses od 16-go r. ż., regularne. 
Zam aż w yszła  w 20-tym  r. ż., w  ciąży  była 8 razy  (pod koniec 
obserw acji zaszła w  ciąże 9 -ty  raz), z tego 3 poronienia, przy 4-tej, 
5-tej j 7-m ej c ią ży ; 5 -ro  dzieci ży je, zd row e. D zieci karmiła sama. 
Z usposobienia by ła  zaw sze n ieco drażliwa, poryw cza , przytem  
uczuciow a, w szelk ie zatargi spraw iały  jej w ielką przykrość. Od 
10-ciu lat w szy stk o  ją w ięce j drażni niż dawniej, unosi się bardzo 
silnie, m iewa też po jedyn cze  myśli i im pulsy natrętne. P o ż y c ie  
z m ężem  n iezbyt dobre, b o  mąż dość - często  się upija. B ó lów  
g ło w y  nigdy nic m iewała, od dzieciństw a napady kichania.

Od jakiegoś 8 —  10-go r. ż. napady duszn icy osk rze low ej i za ­
raz po nich napady snu. R obi .się jej duszno, musi m ocno o d ­
dychać, tw arz staje się czerw i.n a  lub sina, odpluw a czasem  nitki 
ś luzow e (krotki C u r s c  li m a u n a), poczem  napad mija. N apady 
te są czasem  lekkie, krótkie, czasem  silne i trw ają kolo  1/a godz. 
N iekiedy lekka duszność utrzym uje się parę godzin. Czuje się zaraz 
po napadzie znużona, senna i zasypia. Sen ten w  dzieciństw ie b y l 
lekki, tak ż c  n. p. słyszała  co  nauczyciel w  szkole m ów ił. Spala 
daw niej za z w y cza j ty lko rano lub przed południem parę minut, 
do 1/= godz. Sen w y stęp ow a ł pod postacią napadów , zasypiała 
n. p. w  czasie chodzenia, na ulicy, w  czasie pracy. N igdy przytem  
nie upadła. G dy się po łoży ła , spała dłużej. Senność m ogła zw a l­
czy ć , ale czuła się potem  bardzo znużona. P rzez  szereg  lat, do 
p ierw szych  m enses, zasypiała  codzień  na parę minut, po napadzie 
astm y, i budziła się w yp oczęta , w  dobrem  usposobieniu W  17-tym 
r ż. dostała menses i przez ten rok czuta się gorzej, dusznica była  
cięższa, senność by ła  praw ie ustaw iczna i chora częście j zasy ­
piała, także bez zw iązku z napadami dusznicy. Później b y ło  znow u 
lepiej, ale w  czasie p ierw szej c ią ży  spala w ięcej, praw ie całem i 
dniami. P rzy  następnych ciążach  nie b y ło  w zm ożon ej senności, 
ty lko w  czasie karmienia spała w ięce j niż za zw y cza j i miała c ię ż ­
sze napady dusznicy. Od czasu  pierw szej c iąży , gd y  się rozgniew a 
lub czem ś przejm ie, słabnie na chw ilę cała, kolana uginają się 
pod nią, jakby miała upaść. P rzy  śmiechu w ystępu ję  także osła ­
bienie w  kolanach, ale w  m niejszym  stopniu niż przy  innych 
w zruszeniach. P oza  tein zjaw ia sic czasem  przy śmiechu uczucie 
duszności, jak przy  astmie, które utrzym uje się często  ' k — i g o ­
dziny', poczem  chora  zasyp ia .W  zim ie dusznica i senność były' 
zaw sze gorsze. T akże na jeden lub parę dni przed menstruacją 
i w  czasie niej samej, zw łaszcza  w  p ierw szy  dzień, napady dusznicy 
są cięższe, napady' snu dłuższe, a słabnięcie w zru szen iow e sil­
niejsze. Od kwietnia 1925 do kwietnia 1926 karmiła ostatnie dziecko. 
Od w rześn ia  1925 czuła się znacznie gorzej. Napady' astmy' b y ły  
cięższe , zaczęła  też sypiać cod zicń  przed południem  p rzez 2 go ­
dziny, o ile spała k róce j przez ca ły  dzień by ła  zm ęczona. P o  pof. 
też sypiała  1 —  2 godz., ko ło  4-tej lub koło  ó-tej, przyczem  sen 
w  dzień stał się głęboki, tak żc  nic nie słyszała , co  się ko ło  niej 
działo i m iewała straszne marzenia senne, podczas gd y  dawniej 
b y ły  one miłe (w  czasie napadów  lekkiego snu). Przed snem po­
południow ym , o  ile nie w y stęp ow a ł on w  związku z napadem 
duszn icy po śmiechu, m iew ała dreszcze i „b ó le  w  k ościach ". P o 
przyjęciu  do kliniki (8. IV. 1926) napady dusznicy i snu znikły 
praw ie zupełnie, ale tylko na parę dni. poczem  znow u się pojaw iły , 
jednak w  lżejszej postaci i nie codzień. Napady' snu w ystępow ały ' 
w  klinice w  zw iązku z napadami astm y, ale czasem  także sam o­
rzutnie. Ze snu m ożna b y ło  ch orą  bardzo łatw o obudzić. P o  śm ie­
chu w y stęp ow a ły  nieraz silne napady dusznicy. P o  podskórnych  
zastrzykach  adrenaliny lub astm olysiny duszność znikała łub 
zm niejszała się znacznie. W  celach leczn iczych  stosow aliśm y tu 
przez jakiś czas preparaty belladonny, później • zastrzyki dożylne 
calcim n chlorat., naświetlania lampą k w a rcow ą , w reszcie  kal. jo- 
dat. i lipojodynę w ew nętrzn ie w  m ałych daw kach. Caleinm cliio- 
rat. zdaje się od d zia ływ a ło  dodatnio na stan chorej. Jednakże po 
opuszczeniu kliniki (25. VI. 1926) stan się zaraz pogorszy ł. W  locie 
i potem  w  grudniu pew na popraw a. W  lutym początek n ow ej 
ciąży  i pogorszenie stanu. Napady dusznicy i snu sta ły  się c z ę ­
stsze i cięższe, pozatem  nogi ch orej zrob iły  się ciężkie i słabe, 
cze g o  daw niej chora n igdy nie miała. Także słabnięcie w zru sze­
n iow e (p rzy  irytacji) stało się silniejsze. Dalej, od początku ciąży 
zaczęła  chora  m iew ać s t a n  y  o  g ó 1 1 : e g  o n a g ł e g o  z e s 1 a '•>- 
n i  ę c i  a po zm ęczeniu, ale także b e z  z e w n ę t r z n e j  p r z y ­
c z y n y ;  siadała w ted y  lub kładła sic, czuła się bezw ładna, nie 
m ogła u. p. unieść ręki do góry , nie spala przytem , trw ało to 
ok oło  La godziny. Napady to w y stęp ow a ły  zrazu codzień, później 
dw a razy  na tydzień. Badanie cielesne chorej, przeprow adzone 
na w iosnę 1926, dało następujące w yn ik i: budow a normalna, mię-,

śnie i podściółka tłuszczow a d ość dobrze rozw inięte, przy  ucisku 
na piersi w ydziela  się m leko; zmian neurologicznych  brak; umphy- 
sema puli ii. lekkiego stopnia, rozsiane, skąpe św isty i furczenia, 
w  plwocinach po napadach duszności czasem  krętkt Cu r s c  li­
m a n  n a ; rhinitis chronica diffnsa i podejrzenie na rhinitis vaso- 
m otoria; siodełko turecke bez zmian rentgen.: k rew : leukocyty 
42,2 °/o, lim focy ty  44,6 °/o, eozynochłonne 5,5 °/o, m yelocyty  7,3 °/o, 
komórki tuczne 0 ,4 °/o; płyn  m ó z g o w o -r d z e n io w y  bez zmian, 
W asserm ann w  k rw i i płynie ujem ny; m ocz bez zmian (na urobi- 
litiogen nic badany), ilości norm alnej. Z usposobienia chora naogół 
desyć  pogodna, p rzystosow u je  się łatw o do otoczenia, przyton; 
w rażliw a, p ory w cza , u czu ciow a; inteligencja przeciętna.

R o z p o z n a n i e :  dusznica oskrzelow a, zespól narkolepsji
w łaściw ej (napady snu, słabnięcie w zruszeniow e).

W  przypadku tym  mam y zatem u 34-roletniej mężatki napady 
narkoleptyczne, u trzym ujące się od  ok oło  25-ciu lat a zjaw iające 
się najczęściej w bezpośrednim  związku z napadami dusznicy 
oskrzelow ej, na którą chora  cierpi od dzieciństw a. Od czasu pierw ­
szej c ią ży  po jaw iły  s ię ’ też napady słabnięcia w zruszen iow ego, 
a przy ostatniej (bolesnej) c ią ży  jakieś stany ogó ln ego  zesłab- 
niccia, w ystępu jące sam orzutnie. W  czasie dojrzew ania p łciow ego, 
podczas pierw szej i ostatniej ciąży , jak rów nież w  okresach kar­
mienia i często  w  czasie m enstruacji dusznica ulegała p og or­
szeniu, napady snu staw ały  się dłuższe i częstsze , zjaw iała  się 
też czasem  ogólna  senność. L eczen ie daw ało  tu con a jw yże j wyniki 
ch w ilow e. Zmian neurologicznych , ry sów  pad aczk ow ych  lub hi­
steryczn ych  u chorej nie stw ierdzono, natomiast jest na ogół nieco 
nerw ow a, w rażliw a, m iewa po jedyn cze  m yśli natrętne.

Rozpoznanie duszn icy osk rze low ej nie m oże, zdaje się. bu­
dzić w  tym  przypadku w ątpliw ości. Istota napadów  narkoleptycz- 
nych jest jednak mniej jasna. P a d aczk ow e  ich pochodzenie można 
w y k lu czy ć  z łatw ością  w o b e c  zupełnego braku odpow iednich  zmian 
psych icznych , które m usia łyby się rozw in ąć w  ciągu tak długiego 
trwania ch orob y . Za histerją także nic tu nie przem aw ia, są tu 
w praw dzie pew ne ry sy  n erw icow e, ale takie, których  p rzy  histerji 
właśnie nie spotykam y. Po napadach snu chora czuła się zazw ycza j 
dobrze, natom iast po śnie h isterycznego pochodzenia ch orzy  czują 
się zw yk le  zm ęczen i, senni. Na drodze sugestii n igdy nie udaio 
się nam w y w o ła ć  napadu snu, dalej, chora nietylko nie w ysuw ała  
na p ierw szy  plan sw oje j narkolepsji, ale raczej ją ukryw ała. W re sz ­
cie częsty  zw iązek  napadów  snu z napadami dusznicy, obostrzanie 
się narkolepsji w  czasie menstruacji, c ią ży  i karmienia, jak ró w ­
nież w ystęp ow an ie  napadów  słabnięcia w zru szen iow ego  w skazuje 
tu w yraźnie na jakąś swoistą etiologię ca łego cierpienia. Nasuwa 
się tu teraz w  dalszym  ciągu pytanie, jaki jest stosunek napadów  
snu i słabnięcia w zru szen iow ego  do dusznicy. W szystk ie  te ob jaw y 
ch orob ow e  zdają się stanow ić tu jeden zespól, w szystk ie  bow iem  
ulegały jednocześnie pogorszeniu  w  okresach jakiejś zm iany 
w  funkcjonow aniu g ru czo łów  p łc iow y ch  (słabnięcie w zruszen iow e 
p ojaw iło  się w o g ó le  dop iero przy  pierw szej c ią ży ). O ile gru czoły  
p łc iow e w p ły w a ły  na pow staw anie tego pogorszenia tylko p o­
średnio dzięki sw ej korrelacji z  przysadką; nadnerczem  i tarczycą , 
tego nie m ożem y tu rozstrzygnąć. M usim y się ogran iczyć do 
stw ierdzenia klinicznej zaw isłości tych 2-ch szereg ów  zjaw isk 
(zmiana w  funkcjonowaniu g ru czo łó w  p łc iow ych  —  dusznica, ze ­
spół nar.), znanej już zresztą z piśm iennictwa, ale opisanej d o­
tychczas oddzielnie dla dusznicy i oddzielnie dla narkolepsji. Nic 
w dając się b liżej w  n ad zw ycza j bogatą literaturę dusznicy, p rzy ­
pom nę tu przypadek C 1 a u d e‘ a i S a 1 c u r ‘a (,?), w  którym  'dusz­
nica w ystąpiła  w  okresie m enstruacji i zrazu w  czasie menses się 
pojaw iała; podobnie w  przypadku M  a g n i e l‘a (11) napady du­
szn icy  w y stęp ow a ły  przedew szystk iem  w  czasie menses. O f f e r- 
g e l d ( l 4 )  dom aga się naw et przerw ania c ią ży  u ch erych  na dusz­
nicę oskrzelow ą. Na częstsze  w ystęp ow anie  napadów  harkolep- 
tyczn ych  W  czasie m enses zw róc iło  uw agę już kilku autorów  
P rze jśc iow e  zjaw ianie się napadów  liarkoleptycznycli w  czasie 
ciąży  opisał N e v e r m a n (13) i niedawno B a 1 o g li (2) *’). 
Słabnięcia w zru szen iow ego  nie stw ierdzono jednak w  tych p rzy ­
padkach. Także nie znaleźliśm y w  piśm iennictwie przypadków , 
W których  dusznica b y ła b y  pow ikłana napadami snu c z y  słabnię­
ciem  w zru szen iow em u ! Natomiast pew ne podobieństw o zc słab-

5) Odnośne piśm iennictw o jest podane u e d 1 i c li a (17). 
e) Ostatnio K I u g e (7) zakw estionow ał rozpoznanie B a- 

! o g li‘a w  tym  przypadku, tw ierdząc, żc  chora ta cierpiała już 
w  chw ili w ystąpienia p ierw szych  napadów  na śpiączkę nagminną, 
którą uw aża za ich przyczynę.

0  U chorej F i s c h e r  a (5) po półroczn ej chrypce, p och o ­
dzenia n iew iadom ego, z jaw iły  się napady snu, a także uginanie 
się kolan z subjektyw nem  uczuciem  zm ęczenia. Z w iązek  chrypki 
z napadami snu jest tu jednak niepew ny.
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iii|cicm w zruszeń iow em , jak to już .podniósł R e d 1 i c  h (17^ p rzed ­
staw ia  „porażenie* śniiechow e“  O p p e n c  li e i m a (15); chorzft ci, 
u którycli ppzatem  nic stwierdzeniu żadnych zmian patologicznych , 
przy śmiechu padali 'nagle na ziemie nieprzytom ni, ale w  parę 
sekund przychodzili do siebie iR z u l i  się dobrze Dalej, napady 
,,vertige larynge“  C h a r c o f a  przedstaw ia ją -się całkiem  podobnie, 
z tą ty lko r'6-żjiiCą, żc napad nie jeM  tu (poprzedzony śm iechem , 
a heźueiem podrażnienia w  gardle i paru odk aszlęck im is). Z arów n o 
p rży  porEeUiiu śm ieebow em  jak przy „y ertig e  laryn ge" w ystępuje 
zatem porażenie w  zw iązku z jakierńiś przebiegam i w  drogaefc' 
od d ech ow y ch , p rzyczem  porażenie śm iechow ę przedstaw ia uikby 
siiniejgąy* stopień słabnięcia w zru szen iow ego , zjaw iającego się 
u n arkoleptyków  tak często  w łaśnie prz.5i śmiechu. W  naszym  p r z e ­
padku inąpady dusznicy w y w o ły w a li w praw dzie  ty lko napady 
snu, jednakże cl)«ra  ta cierpiała taż na słabnięcie w zruszen iow e, 
stanow iące, jak w iem y, w raz  z napadami snu zespól w łaściw ej 
narkolepsji. N apady duszn icy pociągały tu zatem  za sobą jeden 
z dw óch  (ściśle ze so,bą spokrew nionych  ob ja w ów , m iędzy którem i 
istnieją ponadto stany prze jśc iow e  (n. p. napady^'narkoleptyęzne 
wskutek w zruszeń,, albo w ystęp ow an ie  napadów  narkoleptycznyeh  
najp ierw -ty lko po W zruszeniach, a ćĄ  czasem  dopiero sam orzutnie).

W  św ietle p rzy toczon ych  tu faktów  nie m ożna w  sposób  sta­
n o w czy  odrzucić rif^fciywBii, że zespół narkoleptyczny b y ł w  na­
szym  przypadku ty lko następstw em  dusznicy, czy li miał charak­
ter narkolepsji* ob jaw ow ej. Trafniejszem  m oże jest p r z y p ie c z e n ie ,  
że zesp ół ten nalelt;® odnieść w  pier-wszej linji do jakiegoś zabu­
rzania* -w ydzielania w ew nętrzn ego  (g ru czo łów  p łc io w y ch ? ), któr-e 
w ą/w oła ło także dusznicę. Napady dusznicy zaś gra łyby  tu rolę 
czymnika w y z w a l a j ą c e g o  tylko napady liarkoleptyczne. Za 
tem przem aw ia łoby  w ystęp ow an ie  napadów  snu także n iezaw iśle 
od napadów  dusznicy. Zdajem y, ©sbie też sprawę, z tego, że do 
w yjaśnienia <tych w ątp liw ości m og łob y  ySię p rzyczyn ić  zbadanie 
ch orej na uczulenie jej na różne rodzaje białka (zapom ocą  o d ­

c z y n ó w  skórnych) i etr.zymane dalej lia tej drodze wyniki 
le-czćnia 3).

P ozosta ją  nam jeszcze  do om ów ienia napa,d'y~ sam orzutnego, 
Ogólnego słabnięcia chorej, które -pojawiłytLsię w  czasie ostatniej 
c ią ż y 10). Jednoczesne wznłSwSruę 'Się słabnięcia w zru szen iow ego  
ch05'e1**-na'suwa tu przypu szczen ie ,1P,*pd| oba te rodzaje napadów, 
przedstaw iające utratę napięcia m ięśn iow ego, b y ty  z sobą ściśle 

^spokrewnione. W  ‘ piśm iennetwie spotykam y się. z czem ś pod ob - 
nem u ch orych  M a ń k o w s k i e g o  (10) i S t r a u s s a  (?3) (p 
W.), ale sam orzutne papajty 'utraty napięcia m ięśn iow ego w y s tą ­
piły u płui tych ch orych , w  p r z e d s ta w ie n iu  do naszej pacjentki, 
w  zejściu  cnccph. leth. M a ń k o w s k i  w skazuje jia to, żc obser- 
"w-afcje tego rodzaju pozw alają m yśleć o podobieństw ie narkolep- 
ty czn eg *  słabnięcia w zruszen iow ego z m yastenją i jjuralysis pa- 
roxysm alis. W  ten sposób przesuw a ' on, podobnie jak S,t r a u s s, 
w  pojm ow aniu narkoleplfji' punkt ciężk ości z napadów  na slab 
nięćie 'W zruszeniow e.

Już na nasfym  materjale m ożna stw ierdzić, jak dalece -obraz 
klin iczny ńarkolepsii jest jeszcze nieustalony. U chorej M. R., 
która poza napadami snu cierpiała  na słabnięcie w zruszen iow e, 
a zatem  przedstaw iała ob jaw , uważanym przez R.e d 1 i c ii a AJ1 
charakterystyczny w y łączn ie  dla narkolepsji w łaściw ej nie m ogli- 
ąSny. w y k lu c ^ ć  S tanow ej) narkolepsji ob jaw ow ej, w yw ołanej 
przez dusznicę osk rze low ą , jąkkolw iek byliśmy- skłonni w ftłzfeć 
yv schorzeniu chorej raczej narkolebsję w łaściw ą . U ch orego
i. V / .1 rozpoznanie narkolepsji o b jw o \ v e j w  zejściu enc. leth. 
nie przedstaw iało żadnych w ątp liw ości, mimo tęga) cliory  ten 
przestaw iał rów nież, przez ok o ło  .10 m iesięcy, ob jaw  słabnięcia 
w zru szen iow ego. I ten naitz przypadek  bynajm niej nie stanowi 
Wyjątku. Jak w idzieliśm y wS-żej opisano dotych czas już 7 p rzy ­
padków  narkolepsji poencefalitj-Aznej, i n S S  obok napadów  snu, 
istniało słabniecie wzrusyeirioW e. W y łania się tu w ięc  znow u p y ­
tanie, nieraz, juz rflzfrżąsJtni, c ż y  istnieje jakiś fcespól ob jaw ów , 
charakterystyczny dla narkolepsji W łaściw ej, k tóryby  pozwo-lit 
w yodrębtntf ją jafco oddzielną jednostkę ch órobow ą. Przy- o b e c ­
nym stanie bada’ ń nad narkolepsją m ożna tylko tyle pow iedzieć, 
że, jakkolw iek sam ObrazT kliniczjiV mfrkolepsji ob ja w ow ej i w ta- 
ściw dj m oże się ch w ilow o  w  pew nych  przypadkach n iczem  nie 
różnicC to jednak przebieg i prugnozji tycli schorzeń przedstawiają

•a) Chory S o u i j i i e  ,s‘a (.19), k tóry  cierpiał na napady narkolep- 
ityegne, pozosta jące  w  Związku z jego oty łością  i stałym  cukro- 
nióęzem , m iewat poża tim  napady, pokryw ajądĄ  się w  zupełności 
z „vS.rtige la ryn ge '1 C h a r c o t  ‘a.

t’) Badania te ’ mają b y ć  przeprow adzone po minięciu ciąży
i laktacji.*.*

N apadów  i n l  nie m ieliśm y sposobności w idzieć, tak że 
nie m am y żadnych danych co  do zaęhow ania się odruebow .

tak w yraźn e różn ice, że w yda je  się nam lWfeedwczeanem tw ier­
dzić, że narkolepsja w łaściw a nie istnieje

Piśm iennictw o.
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1924 (cy t . w edłu g Zentralhlatt f. d : g es . N cn rol: n. P sych ia trie , tom 39). —
3) C  I a u d e ct  S a l c u r :  Astlnne et tron bies ovariens, R ev . franę. d ‘ eiido* 
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12) M ii  n z  e r :  Zur Frage der synip iom atischcn  N arkolepsie, M onatssehrilt f. 
P sych iatrie  63, 1927. — 13) N e v e r ni a ii u : U eber N arkolepsie. D tsch . nieJ 
W . (c y t .  w ed łu g  R cd lich a  (17). —  14) O M  c  r g e 1 d : W eib lich es  S o u in l-
leben und Astlim a in seiner gegenseitigen  B ecin ilussuug, Zeitsch r. f .  G eburts- 
liiffc u. t iy n a k o l: 90, 1926. —  15) O p p e n li e i in ; U eber Lach sch lag. Mimats*
sch n ft. f .  P sych ia trie  11, 1902. — 16) P e r r i e r :  Les narcolepsies posteu-
cćphalitiqLies, R ev . N euroi. 32. 1925. —  17) R e d I i e Ir: U cber N arkolepsie.
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P oza le in  \v podanej tu p ra cy  R e d l i e h a (17) znajduje się zestaw ien ie
piśm iennictw a narkolepsji do roku 1925.

Dr. Helena SC H U ST E R Ó W N A , adjnnkt Instytutu. L w ów .

Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicą porażenia 
postępującego.

Z Instytutu anatom ii patolog iczn ej U. J< K:

Dokończenie.

c. W y n i k i  b a d a ń  a u t o r  ó w  i t n y c h  i p o r ó w n a n i e  
i c h  z b a d a 1 1  i a1 1 1 1  i w ł a s n e  m i.

W  piśmienniołwić dotychti^asowem jest stosunkow o mało ou- 
dań ^ n atom icżtiych  przypadków- peyażenia postępującego, leczfine- 
go zimnicą. Badania odnośne wykonali pfaedew szystkiem  S p i 1- 
m e y e r ,  B i e l s c h o w s k i ,  N a k a 1 1 1  iS J S  N o i i n e .  S t r a u s- 
s 1 e r i K o s k i 1 1  o s, Q e r s t m a n n, K i r s c h b a u m, G a r v  i c 
i F r e t V ' f t e r  s 1 1 1 1  a 1 1 1 1  w swej m onografii ż-estawif część tych 
badań, przeważnie jednak są to badania g l^ o ły  wiedeńskiej. P rzy ­
toczę też przedew szystkiem  badania takiego mąterjatu, jakiego u i c 
miałam w materjćlła m oim : wyniki tych badan będą bow iem uzupeł­
nieniem dla przedstawienia icąłości obrazu anatom icznego. M .ane- 
w icie rozchod-zi się o luazi zm arłych  p o d tiff ; liczenia  zimnicą, . 1  więc 
<{> przypadki f lę rw S z fj grupy m g m lo  podziału, jak również przyp. 
późniejsze, w których, w następstwie lis.cząj]iłi,_zaszła popraw a kli­
niczna. T eg o  rodzaju przypadek przcz-emnie badany był tylko je ­
den i to był oą  pow ikłany now otw orem  m ózgu. Rów nież w piśm ien­
nictwie1 jest tylko n ie w ie le 'd g ło B o n y ch  przypadków  tego rodzalu.

7$ń-t*r a u s s 1 e r i K o s k i m o s  badali cztery przypadki osób 
zm arłych  podczas le&zcnia zimnicą, t. .i. w czasie napadów  zinm icy 
W  tr^eoh przypadkach w skazali ojii proces zapalny pr^eWlekly 
w-łmózgit i oponach, w n a jw y isźy m  stppniu zaostrzony. M ianowicie 
stwierdzili oni bardzo obfitej iutćieki zapalne, nagrom adzone nawet 
dookoła  n fjdrobn ejszych  nacz\'ń w losow atyeli, tak w oponach, jak 
w korze m ózgow ej i w ca łym  m ózgu. Nacieki te pojaw iatt'1' Się 
miejscam i pod posta-cią ognisk, przypom inajacycli kilaki prosów ko­
we. Następnie w ykazać oni żyw-e bujanie naczyń i ich śródblonków 
oraz bujanie kom órek g lejow ych, wśród których  było wicie kom ó­
rek pałpczkow atych. K om órki nerw owe ok a zy w a ły  zm iany w stecz­
ne, a dookota  tych kom órek m ożna by ło  w ykazać, miejScftmi obfi­
te komó-rki plazm atyczne, niewątpliwie kom órki żerne. G e r s t-
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m a n n  i O a r v Ł ;  otrzym ali w yniki podobne; tak sam o F r e Ł - 
m a n n  i N o m r e ,  k tóry  jednak, na 14 badanych przypadków , tylko 
w jednym  stwierdzi! zjSrniniaki kilowe. S p i e l m e - y e r  stw ierdza! 
w swóieh przypadkach rów uież znaczne w zm ożenie się procesu  Ra- 
cie ltiw ego, n igdy Jednak nie m ógł 0 1 1  stw ierdzić kilaków ; i dlatego 
też ten autor w ystępuje nawet przećiw  twierdzeniu O u r s t m a n -  
n a i -szkoły /w iedeńskiej, jakoby leczenie zimnicą zm ieniało proces 
zapalny n iesw oisty na sw oisty, kiłę trzeciorzędną, i b y ło  pow odem  
p r o p s li  atypow ego. Jeżeli wskutek leczenia zim ricą nastąpiia p o ­
prawa stanu chorobow ego, za le ty  ona od zw yk łego cofnięcia się 
porażenia postępu jącego! K i r s c  b b a u m badał 17 przypadków  p o ­
rażenia postępującego, d otyczących  zm arłych  podcza^ le c z e n i^  zi­
mnicą, wyniki jego nie są jednak jednolite, W  przeważnej części 
tych przypadków  stwierdził on również bardzo znaczne zaostrzanie 
się procesu zapalnego przew lekłego, w innych przypadkach zm iany 
nieznaczne. N aogół więc prawie w szy scy  badacze stwierdzili u/che-l 
rych, zm arłych  w  toku łeczepia zimnicą, silne wzm ożenie się pro­
cesu zapalnego, Jak naciekow ego, ija k  wytwóijtóżego. W ed ług jed ­
nych autóojów, zaostrzenie to ma m ieć. char&k^Jf sw oisty, (kilaki)Ł 
według inuVćh zaś niesw eisty. Praw ie wszy^dy autorowie zgadzaj-ą 
się na jedno, mianowane na to, przeważną część kom órek zapal­
nych  w tych  przypadkach tw orzą lim focy ty ; kom órek plajżmatycz- 
nycli, w odróżnieniu od przepad ków  nieleczonych, stw ierdza się 
tylko niewiele.

W spomną,c także  należy o pracy B  U t s c  h 1 aj która okazaia 
kię w  jednym  ostatnich zeszy tów  Zeitschrift f. d. ges. "Ncurl. u. 
P sych ., w  której autor podaje dokładny opis przypadku porażenia 
postępującego, zm arłego podczas, leczenia zim nicAł.i&derzflj^cem  
b y ło  w  tym  przypadku*znaczne podrażnienie śródbłonków  n jczy n io - 
w.ychf-Jich żyw e bujacie i pojawianie się wielkich m onocytów , p o­
chodnych śródbłonków  w ^ w ie tle  naczyń, jakotaż w ich ątęćzeniu. 
Zm iany jte uważa B. za zm iany sw oiste dla zakażem'4 M imraSrero.

B i e 1 s c h o w  s k i badał 7 m ózgów  łudzi z porażaniem postę- 
pująpem, zm aSłych tif| po leczeniu zimnicą, i w ykagał w nich rów ­
nież teilne zaostrzenie się procesu pora-żennego, podobnie jak m yśm y 
to widzieli w  naszych  trzecli przypadkach. W  żadnym  z badanych 
przypadków  B i e 1 % ch  o w s k i  nie stwierdził kilaków, któreby pro­
ces porażennH ty p ow y  zm ieniły na a typow y, ani też takich zmian, 
któreby b y ły  niewątpliwie .następstw em  zakażenia zim nlfeege.

Z przypadków  późniejszych , w  których  klinicznie nie I w o  
p op rą ^ y , S t r ii u s s I e r i K o s k  i 1 1  a s podają 24 przypad k i: w J5 

ga nich nie stwierdzili oni żadnych zmian, w  9 pewne zm iany, mia­
nowicie wsteczne, mimo, że klinicznie nie b y ło  popraw y. W  odróżnie­
niu jednak od przypad k ów  nieleczonych pojaw iają się, w edług S. i K., 
pewne cechy, które są następstwem zakażenia .ziinniczes®! i w y w o­
łują obraz a typow y pora£ętiia pastępująeeg®, mianowicie:

1) O bjaw y zapalenia wybitniej w ystępują w oponach,1 Ijak 
w m ózgu ;

2) w  naciekach zapalnych p rze ra ża ją  lim focy ty  nad kom ór­
kam i plazm atyczncm i;

3) w  istocie rdzennej m ózgu i w  zw ojach  podstaw ow ych  na­
cieki li&pałne utrzym ują się dłużej, jak w  korze m ózgow ej.' -

W  m oich przypadkach, należących do tej gYupy, nic można 
by ło  stw ierdzić zmian, które b y ły  następstwem leczenia zim uicą; 
w ogóle  nie m ogłam  wykazń-ć zmian takich, któreby odróżnia ły  p r z y ­
padki leczoiie zim nicą _od  przypadków  n ieieczonych . W  przypad­
kach tej grupy jedyn ie zw racała n\®agę malSi ilsść kom órek plaz- 
m atycznych  w  przeciwieństwie do lim focytów . _P o  podobnych w y ­
ników dochodzi i r s F r e c m a n n ,  k tó r y -u  porażeńców , leczonych  
zim nicą i zm arłych  po kilku m iesiącach lub latach bez popraw y 
klinicznej, w ykazał niezmieniony, ty p ow y  obraz porażenia postępu- 
ją-cegt!* 1

W  czwartej | grupie przypadków  bardziej interesujący je s t  
przypadek B a u m a n  n a, w  którym  w obrazie drobnow idow ym  
zw róciło  uwagęr zapalcnię, zaledw ieSęaznaćzone. W  nieco zgrubia­
łych  oponach inożna b y ło  w ykazać obfite naczynia i zgrubienie ich 
ścian, oraz nieznaczny naciek drobuokom órkow y W  korze m ózgo ­
w ej stwierdza się tu i ów dzie zm iany, polegające przedewszystkiem  
na zm niejszeniu ilości kom prek nerw ow ych, jakoteż na nieprawi- 
d łow em  ułożeniu tych  kom órek. Zanik koriiórek stwierdza sie prze- 
dew szystkiem  w  pobliżu naczyń krw ionośnych , których  fccfeyiy są 
wybitnie -zgrubiałe. D ookoła  naczyń  m ożna w ykazaS ty lko tu i ów ­
dzie nieliczne kom órki plazm atyczne. N aczynia w łosow ate Są bóz> 

^ m ian . W  kom órkach nerw ow ych  p o j a W j f l n l  ty lko rzadko zm ia­
ny' wsteczne, natomiast m iejscami kom órki glejow e się rozrastają. 
W  innych częściach  m ózgu nie m ożna było W ykazać zmian w idocz­
nych. Z e względu na nieznaczne zm iany w  tym  przypadku, autor 
w ypow iada zdanie, żc proces uspokoił się w ostatnich czasach, 
św iadczyłdby o tein pojawianie się nielicznych kom órek plazm a- 
tycznych , natomiast brak (niew ykazanie) lim focytów . M ózg  ten, we­
dług B a u m a n n a ,  przedstawia w szystkie cech y  porażenia postę­

pującego, jednak stopnia bardzo m ałego. S t r i i u s s l e r  i K o s k i -  
n a s  wpisują anatom iczny obraz w  przypadku porażenia postępują­
cego, w yleczonego  zim nicą, a d otyczącego  chorego, którtfż zmarł 
niespełna w dw a i pół roku p o  leczeniu, a to po zabiegu op eracy j­
nym w  jam ie brzusznej. W  przypadku tym prawie nie m ożna bjaij 
w ykazać zmian typow ych  dla porażenia postępującego. O pony i icli 
naczynia był.y\zgrubiałe i nacieczone tylko meliczncmi leukocytami, 
Budowa k<Uj' była  niezmienioną; gdzieniegdzie tyJKo O ff in a  byłe 
stwerdzić rfo.okoła naczyń  nieliczne lim focyty, brak komórek, plaz- 
m atycznych. Nadto stw ierdzono bujanie kom órek g lejow ych.

W  innym przypadku, opisanym  przęz tych sam ych autorów, 
dotyczącym  chorego, k tóry  zmarł w sześć . miesięfcy p o  leczeniu 
zim mcą bez pop raw y klinicznej z pow odu m iażdżycy  tętnic wień­
cow ych , stwierdzili S i K ty lko nieznaczne nacieki zapalne dookoła 
naczyń kory. B udow a k ory  była niezmienioną, nigdzie nie można 
by ło  w ykazać bujania kom órek g lejow ych  i pąłeczkow atyćh , tylko 
w piacie skroniow ym  prose's by! niBŁo silniej zaznaczony.

W  przypadku w y leczon y m  I. o w  'ę*n b e r g a. chqj\v /.marł 
w  sześć m iesięcy po ukończeniu leczenia; w  przypadku tyiw 
zm iany b y ły  rów nież tak nieznaczne, ż e  bez znajom ości S iraSu 
klinicznego trudno b y ło  anątem icznic rozpoznać proce,s ch oro­
b ow y . R ów n ież K i r s c h b a u m  utrzymuje, że w  przypadku p o­
rażenia postępu jącego; z popraw ą kliniczną zmiarre pojaw iają s i l  
tylko w  stopniu najlżejszym  i odpow iadają porjżen iu  postępu­
jącem u, jednak nierozw.ijającemufljsię. D o po.dnbigyćh w yn ików  
dochodzi także G a r v  i e. T a ra s  w  naszym  przepadku z p o ­
praw ą kliniczną po leczeniu zimnicą, b y ły  tylko nieżtiAczm: 
zm iany zapalne i ąw ^radniające, jednak nie w  tym stopniu, jak 
w przypadkach w yżej prS toczohK eh - N ależy jednak uwzgjędjiić! 
ż t  by l to przypadek św ieży , dopiero trzy  i pól m iesięcy po *h> 
cien iu. W  porównaniu do słabego  stopnia nasilenia zapalenia ude­
rzało znaczniejszą zgrubienie opon i ścian n aczyn iow ych  takJigi 
m oznaby przypuszczać,, że sprawa była bardziej nasilona i do­
piero w  ostatnich czasacli się uspokoiła.

Jeżeli się w ięc zestawi wyniki badań m oich i badań autor,g\\ 
innych, m ożna dojść do w niosków  następujących:

1. U -osobników  z ponaż-eniem fiostępującem , leczonych  zim ­
nicą, a zm arłych  w  okrejie  leczenia, tóachodzi niemal e?tale bard /o  
wybitne zaosjrzlyiie zapalnego procesu przew lekłego, tak w  oponach, 
jak w  m óżgu, przycę.em należy zauw ażyć, że nacieki zapalne skła- 
"dają się pr^ejvażnie z lim focytów  i tyłku lyielicznych komóyak 
plazm atyeznych. Zadstr^enic to ma^eharakter różują  W edług jed­
nych (S t r a u s s 1 c  r i K o  s k i n  as ,  G e r s t ngctS n, G a r y i c ) ,  
p roces Ltystowy n iesw oisty  zamienia się w 4 y m  okresie na proces 
a typow y sw oisty 2 * kilakami, w edług innych (B ii-hs c h 1 e), nabiera 
on charakteru ^K oistćgo zim niczcgo. P rzew ażna część  Jautorów 
przyjm uje jednak, że jest tó zw y k le  w zm ożen ie się i zaostrzenie 
zapalnej spraw y przew lek łe j w  porażeniu ppatępująGem;

2. 1 1  osobników , zm arłych  w  krótki czas po leczeniu .zimnicą
(do sześciu tygodn i), utrzym uje .się je sz cz e  zaostrzenie stanu
zapalnego, a dopiero następnie p ow oli się uspokaja;

3. u Osobników, zm arłych  w  dłuższy czas po leczeniu zim ­
nicą, jednak bez p op raw y klinicznej, obraz anatom iczny' nie w y ­
kazuje n aogół" zmian, w  przeciw ieństw ie do przypadków  niele- 
czon ych  Jedynie zw raca  p w a g d jta k ż e 'w  tych , przypadkach prze­
w aga  lim focy tów  nad kom órkam i plazinatycznem i w  naciekach 
zapalnych;

4. w  przepadkach, leczonych  zim nicą z popraw ą kliniczuh, 
zm iany zapalne są bardzó nieznaczne i m ogą znikać p r ą ą fc  zu­
pełnie.

Ocena wniosków omówionych badań anatomicznych.
Z podanych w n iosk ów  'tr z y  pierw sze m ogą odpow iadać s 

nowi faktycznem u spraw y, czw a rty  zaś, d o ty cz ą cy  przypadków  
z peporaw ą kliniczną w  następstw ie leczenia zitnnięfi. nftteży 
przyjąć z pew nem  zęistjzeżenicm , przedew szystkiem  z pow odu 
jeszćyc nader skąpego materjalu, na ktfihym one są oparte. Z life- 
licznycli dotąd opisanych przypad ków  trudno w yciągn ąć pewnĄ 
w nioski; tembard^iej, -że m ożnaby tu jąszcze m yśleć, c z y  «wy tyci 
kilku przypadkach porażenia postępu jącego z popraw ą po leozciiiu 
zimnicą, niema się do czyn ien ia l^L ptzypadkum i, w  którjmli na­
stąpiła samoistna popraw a lub też samoistne w yleczen ie .

W iadom o, że także bez  lećz-enia zim nicą lub sposobam i 
innetni n iekiedy m oże zachodzić popraw a u ch orych  z> -pora- 
żcniein postępującetn, i to, w edług niektórych a u t o r ó ^ / nawet 
nie tak rzadko. W ed ług  statystyk, T  o p h o f a, samoistna popraw a 
W porażeniu poStępującem w ystąpiła  W 19.7°/o przypadków , z tego 
w  4.8"7o zupełna, w  14.9 zaś niezupełna. W edług tego auttah, po 
leczeniu zimnicą popiawrf częście j się pojawia, iak bez leczc : 'a. 
Różnica nie jest jedyak ftak wielka, zw łaszcza, g d y  się uwzględni, 
ż c  liczba, przypadków  z popraw ą po leczeniu zimnicą w aha ,śię
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w  tttżnyeh statystykach  m iędzy 20— 55“/u, i że do -leczenia w yb iera  
'się przypadki korg-ylstne. t. j. św ieże, zq zmianami js jzt.ze  nie­
daleko posłnjętenri.

11 a ni ó.n C i s t e r ti o s podaje, ż e ,,[no|jp41 p orażeń ców , le* i 
cżon ych  coroczn ie  w  Zakładzie M ercedes, u 45, t. j. w  18.fi°/o, za ­
ch odziło  bez leczenia zim nicą polepszenie stanu clifypoboiwego, 
tak, że  clu\rzy ci m ogli b y ć  'wydaleni z Zakładu. F i c e k  w idział 
po leczeniu zim nicą pop raw ę w  p rzyp ad k ów ; gd y  się- jed ­
nak od tifSo odejm ie 19t7°/o przypadków , w y le cz o n y ch  sam o­
istnie, w ed łu g  statystyki 'Jftp p li o f a, pozosta je dla zhnnicy w y ­
leczon ych  ty lko 14,9“/o przypadków . S c li n e i d e r, W  a g n e r 
v. J a u r e g g  i P e t e r  w ykazali,~że przypadki porażenia postę­
pującego, które m ogą b y ć  uważane za przypadki samoistnie w y - 
leczone, nie należą do rzadkości . R ów nież N o n  nj e opisuje sze­
reg przypadków  porażenia postępującego, sairfoistnie w yleczpnych.

Z tego w idać, źe popraw a samoistna w pdfażęuiu postępn- 
jącem  nie należy do rzadkośpi. Chodż^oby. tylko o stwierdzenie, 
cz y  w  tych przypadkach ze samoistną popraw ą ob jaw ów  klinicz­
nych, zachodzi rów nież w yleczenie w znaczeniu anutom icznem. O d­
pow iedź na to pytanie jefit bardzo trudna, gd yż pewnie ajjato- 
rąicznie zbadanyah i zkontrolow anych przjrpadków  porażenia p o­
stępującego z popraw ą samoistną jest dotąd tylko niewiele, a to 

fz  pow odu trudności- otrzym ania odpow iedniego materjalu do oba­
dania. D o; przypadków  takich należy  przedewszy-stkiem przypa­
dek F. S c h u 1 z .e g b, następnie przypadek P l a n t  S p i e 1- 
m e y , e r a  i dwa przypadki .1 a k ó b a .  Najbardziej cenny jest p rzy ­
padek S c h u l z c g i o ,  b a d a n y 1 -anatomicznie przez A  1 z h ę  i m ełj a, 
w  którym  od l'at 14 zaszła tak znaczna popraw a kliniczna, że 
ch o re g p , uważano za w ylejażone&o. A l z h e i m e r  w ykazał ana­
tom icznie charakterystyczny obsaz dla porażania postępującego, 
ty lko nieco łagodniej przebiegającego. Także w  iiinye-h p?z,ypa*i- 
kach ogloszbn ych  zm iany' b y ły  podobne. J a  k ó j )  wykakał, 
że w  przypadkach z samoistnem w yleczeniem  klinicznem, anato­
m icznie nie zachodzi zagojenie się spraw y, ty lko odw rotnie, proces 
postępuje dalej pow oli, w niektórych przypadkach nawet ft pier- 
wptnSm nasileniem.

W  odróżnieniu od podanych  przypadków  w yleczen ia  sam o­
istnego poffażfeafaj p«fstępującego, w  k tórych  anatom icznie nie w s ­
kazano j-adnU: znaczniejszej popra.wy, w  przypadkach leczon ych  
zimnicą, jak w idzieliśm y, popraw a by ła  w yraźna, tak, że nie­
kiedy naw et trudno b.ylo w y k a za ć porażenie postępujące. Jeszcże 
raz jednak należy z napiskiem p ow tórzyć, że na, te w szystkie 
w nioski naleay patrzeć się krytyczn ie, gd yż tak pifeypadków' z p o­
praw ą sam oistną, jakoteż z poprawą. ppr leczeniu .■zim nicą/bada­
nych  anatom icznie, jest na razie za m ało, by  m ożna b y ło  na Tiioii 
bezw zględnie * się opierać.

W ed ług S p i e I m e*y e r a, w y leczen ia  procesu anatmmioz- 
nego porażenia fp.estępujag,'ego jest z punktu w idzenia teoretycz - 
nego zupełnie m ożliw e, gdyż każda z pose fcegó ln ych ^ T iia ii, w ch o ­
d zą cych  w  skład tego .pr'£j&esu, m oże przestać dalej się rozw ijać, 
a niektórjefe nich m ogą się. n^wet zagoić  i ustąpię zupełnie, sztfae- 

i golnie zm iany zapalne naciekow e; zm iany odczyim w c s t r a s y  
gleju, jako-tet fagocj'to-za. Na podstaw ie dzis-io-jszych w fadom ości 
nid*można tw ierdzić, że Porażenie postępujące -jost absolutnie nie­
uleczalne.

Należałoby w reszcie odpow iedzieć na pytania na. początku 
llfetaw ione, m ianow icie, cb y  na podstaw ie ob ra zów  anatom fcz- 
nych m ózgów  z przypadkó-w , porażenia postępującego, lessowych 
ziinnicjM mo.żgtfi w y ro b ić  <s,o-bie zdanie;

a) o m echanizm ie (łżiakinia tego leczenia ;
b) cz y  zm iany anatomic(żrie, pow stałe w  toku lec-s/nja, p o ­

stępują r&wnolegie z Sumatrami kliuicz.nemi i im odpow iadają ;
ozy  badania a n a fijjiczu e  m ogą w yjaśn ić-,', 'dlaczego w  jed - 

st-ych przypadkach za ch o d y  popraw a po leczeniu zimnicą, w in- 
nytlj. r4ńś jej się nie stw ierdza.

łC o  do pytania pierw szego (ad a.), nalfrży zauwaJBć, że na 
podstawie obtłązu anatom icznego stwierdziliśm y, %e, zakażenie ;zim- 
nicą w yw ołu je  zsacz-ne wzmożoui-ę się procesów  naciekow ych, jak o- 
feż w ytwftrczyeh w, naczyniach i gleju, w nąstępstw if cSSĘp pow stają 
zipiąny wstecznę, m o g ą ®  przypuszczalnie uspokajać sprawę za ­
palną, na.y/et p on iż® , p ierw otnego nasilenia, a zatem m ogą p o ­
w odow ać poprawę. Zaostrzenie procesu z.apalnego m ożnaby sę - 

pljie Bflejjli tłum aczyć .iako proces sam oobronny, w  znaczeniu 
B i e r a .

W edług O e r s t m a n n a, proces ten jest w yrazem  yf-alki or­
ganizmu z drobnoustrojam i1 kitowerni. W szelk ie  od czyn y  obronne 
mf)żgu* zostają niejako uczynnione. W  i t s z e k i P r u s  m k  prsy -  
pusżćaają, że  cofnięcie się sp raw y  zapalnej, jest następstwem dzia­
łania n iw e^ a ik ów  'sztufiznie przez zim nicę w yw ołan y ch ; te niw ecz- 

Aliki niszczą rówmięg krętki blade. Takich ciał dotych czas jednnk 
nie w ykazano.

W edług S c h u l z  e g o ,  działanie leczn iE e  zhnnicy polega 
na zm .anie prjSpuszcM lnościlfścian  naczyń  wto'sotv«tych m ózgu, 
wskutek czego  w ytw ory  rozpadu z -m ózgu  (p p fą p R d ę  latw iejfż .mó­
zgu do naczyń, a /z  drugiej "stamy ciała obronne z. naczyń  do tka­
nek. H jo s# sę I  przypuszcza, że w  leczepiu zim nicą g o ­
rączka działa jako środek n iszczący  krętki blade. D ośw iadczenie 
jednak pokazuje, że u chopyeh, u których  ciepłota podnosi się 
tylko nieznacznie w  czasie .lebzenia zimnicą, m oże rów nież nastąpić 
poprawa. Na podstaw ie ostatnio , og łoszonej pracy, już w yżej 
wspom nianej, B  ii t s c.li 1 e przyjm uje, ,że p o p ra w i w yw ołu je  silne 
podrażnienie narządu S>iateczkowo-śródbłonkow®go pnzsM paso- 
•J^yty^-zimnicy* a następstwem tesfo jeąt pojawianie się ifcjnycl!* 
m onoaytów, które są kom órkam i żernemi nietylk© dla paLarzą-tów 
zim nicy, lecz także dla krętj/a bladego. Jak w iadom o, właśnie paso- 
rzy ty  zim nie j,, duru p ow rotn eg o  i durn ,brzusznego sta temi. (feynni- 
l-ianri, na któce naraąd siatecz,ko-w o*śródbłonkow y najsilrSęj oddzia­
ływa.' Liczne próby  leczenia porażenia postępu jącego! sposobam i 
nieswoistemi, jak tubcrkulinąjk-szępepionką duru, szczepionką rze- 
rz'9 .czkową, plilogętanein, mlekiem, r-żimnicą i durein powrottjym , 
wykafeąty, ®e tam osiągnięto najlepsze wyniki, g|2ie użyto środ­
ków, w yw ołu ją cych  p ilny  odczyn  narządu siH tecztowaęSrćdblouko- 
w ego, a zatem z im n i3  i dur pow rotny. Rów nież dć^wiackzenie 
kliniczne pokazato, że po przebytym  durzę brzdsznym  zachodzi 
często - popraw a porażenia postępującego. Badania B ii t s c h 1 a, 
który p ie r w sz y ^ w ra ca  uwagę na pojawienie się zmian sw oistych  
dja -tego zakażenia w toku lećfzenia poraiżenia postępu jącego zim ­
nicą i t(umaćzty. ich znaczenie, *si\ bardzo ciekawe i zasługują na 
szczególniejszą uwagę. B i t t s c h l e  badał jednak tylko jeden 
przypadek. Badariia jego  w ym aga'j#*zatem  jeszcze  dalszego po­
twierdzenia. ZaznJB B t  n a le ż y w e  także S t r S u s s I e r  i K o s k i -  
n a g u w  przypadkach. zjB H łych  pcfdczas leczenia zimnicą, stwier­
dzali ży w e  bu ja n i^  naCzfeui i ich śródblonków ; autorowie ci nie 
przepisują mu jednak tak ie*) znaczenia, jak B ii t s c  h 1 e.

C o się ty cz y  pytania d ru g ie g o 1 (ad b.iM z w yników  .'badań 
moich a także antor-ew innych, pokazuje .się,>że istniej-e pęfiien stosu­
nek m iędzy obrazsŁ .afiatbtm cznym  -a objawam i klimcznemi. W  tych 
przypadkach, w  których  po leczeniu wystąpiła poprawa klin iczna " 
stan zapalnj-- się uspokoił,*;! to niekiedy prawie zupełn ie, W  pr^J- 
padkach bez polepszenia klinicznego także obraz anatom iczny by ł 
niezmieniony, i nie różnił się i « | p i^ p a d k ó i y  rrieleczonycli jMater- 
jal d otych czasow y  jest jednak jeszćse  za jn a ly , szczególnie-rrfa- 
terjai przypadków  WjSleczonych, aby m ożna by ło  z cala pewnością 
w ysnuw ąć wmioski, dotjfezące w yleczenia  po zim nicy. K o s k i n a s 
i ^ t r a u s s l e r  n a ,'24 prgjtpadków, leczonych  zimnicą, w dztesię- 
ciii stwierdzili oni obrazy-uspokojen ia  się sprąW-y* zapalnej, mimo, że 
nie b y ło  klinicznie polepszenia. Czy. odw rotn i^  istnieją przypadki 
z popraW ą kliniczną po leczeniu zirnmeą, w  któf-ytli stąp zapalny 
się nie uspokoił, dotąd nie- stw ierdzono. S p i e 1 m e y  e r zapa­
truje się rów nią^ dość,^sceptycznie na te prztei& ki w yleczen ie . 
Na podstaw ie dotycftCTasfo-wego dośw iadczenia  m ożna ppi5icd2apć, 
że popraW a kliniczną w  p r a ż e n iu  pc,stępującem po leczeniu ztei- 
n.icą, odpow iada  źsinanęin Iństopatologiaznym , w  odróżnieniu do 
sam oistnej popraw y, w  któnej, w edług badań A  1 z h ąu in e r-f, 
zm iany „zapalne nfe ustępują.

Na pytanie t r a s ie  (ad c.), lftożna odpow iedzieć ,tylko przypu­
szczeniem . W  li^szyjh P /zyp . jednym  i w  trzech przyp. autorów 
innych, w  k tórych  p o  leczeniu n astąp ja  popraw a kliniczna, stw ier­
dzono, że zm iany anatom iczne w  m ózgM li, b y iy  bardao nieznaczjie, 
jeżeli się nie uwzględnia zmian zapalnych. Z tego wy,fiika, że  jaż 
przed leczeniem  zinni,icą zm iany w s-te^ he m usiały b jjć  je s z c l®  
nieznaczne, zatem sptaw a była  św ieża. Z drugrej strony, pt*e- 
dcwsz.yslkiem  w  uipfćh przypadkach t e z  p op raw y klinicznej, 
zm jąny w steczne, jako ifBstępowe porażsilia postępującego',' byty, 
w e w szystk ich  p p y p a d k a ch  jirż daleko posunięte, mimo, że nic- 
któAe* przypadki b y ły  dop iero krótki* c^as po leczeniu. P rzed  roz- 
pCd|ęćk?m leczenia zatem proces  sw oisty  m uikil b y ć  ji iż 'q o ś ć  da­
leko posunięty. • % tego • -w ynikałoby,,'że  popraw a kliniczna m o s  
nastąp-ić ty lko w  takich przypadkach, W ■ którycLLprOces.-ąuiato- 
uiiczn^r nie b jd  Jeszcze daleko posunięty. P odnoszą  też to  klitii- 
ćjłśtfi; fflrózum iałc to jest także j*6 siknow iśka anąfoiiucznega.

Zachowanie się krętka bladego w  przypadkach porażenia 
postępującego i^Szonego zimnicą.

W  koijcu jeszcze  kilką słów  a^zaehoyaniu  się krętków  bla­
dych  w przypadkach porażenia postępującego, leczonych  zimnicą.

W  przypadkach  lśieleczonych trudno jest w y k a za ć krętki 
blade w  m ózgu porażeńca. N ow sze badania w  tym  kierunku w y k o ­
n yw a! J-o h n,te 1, k tóry  w y k a z a ł , /^ ;  w  porażaniu pbśrejitijąojm  
krętki s^ y ie jd za  się w  istepie szSfej m ózgu, i tQ _,przęde- 

» WSt^jśtkiem w  korze p ia tów  azotow ych . \¥ n iektórych  przypad­
kach udało się je w y k a za ć W  korae mążdżku, a ty lko dw a razy
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w  jądrze so czew k ow em  i jądrze w zrok ow em , raz jeden w  jądrze 
ogoni&stem.H e r m e 1 znajdow ał stale krętki blade w  przyp ad ­
kach a ty p ow ych  z  kilakami.

W  m oich 10 przypadkach  porażenia pSstępującegp,- le c z o ­
nych  .zim nicą, w  ośmiu nie udało !sję w y k a za ć  krętków  bladych, 
w  dw óch  ty lko kilka krętków , i to n ie w y ra źn y ch p ja k b y  rozp a­
dających  się. P od obne w yniki mial L e y i s ,  k tóry  badał na kręt­
ki blade cztery m ózgi, z  ■ tego w  dw óch  nie w yk aza ł krętków , 
w  dw óch  zaś nieliczne, mo"cno uszkodzone. K i r s c h b a u m  
i >S c h u 1 z e nie mogli w og ó le  w yk a za ć ks^tków w  sw oich  p rzy ­
padkach. F o r s t e r  w ykony-w al jggfe.&ycia nakłucia m ózgów  
u trzech p orą żeń ców  przed i po leczeniu zim nicą i w  przypadku 
pierw szym  przed leczeniem stwierdził krętki, po leczeniu ich 
nie by ło , w  drugim  przypadku przad leczeniem  b y ło  w iele  kręt­
ków , po leczeniu ty lko bardzo niewiele, a d o ty cz y ło  to przypad­
ku z popraw ą kliniczną. W  trzecim  przypadku F o r s t e r  w yka­

ż ą }  krętki tak prąed leczeniem , jak też po leczeniu, pom im o uspo­
kojenia się' s p r a w f  m ózgow ej. _Be innych w y n ik ów  dochodzi M. 
S i e r r a  w  Buenos A ires. S i e r r a  badał sześć m ózgów  pora- 
żońców , leczonych  zim nicą! i m ógł w e w szystkich  wy kazać krętki 
blade. M ikrofotogram y, d ołączone do pradySfsą jednak niezbyt* 
w yraźne. S i e\r r a badał dla kontroli porażęńców  nielcczonych , 
w  k tórych  rów n ież w y k a zy w a ł krętki, nie m ógł on jednak stw ier­
dzać różn icy  m iędzy krętkam i grupy jednej i drugiej. W ym ieniane 
badania są jednak za skąpe d zbyt niedokładne; nieuprawniają 
w ięc do w yciągania Jm icB kcft, tcm bardzfej, że w ykazanie kręt­
k ów  w  przypadkach  niem czonych porażenia postępu jącego nie 
zaw sze się udaje.

Wnioski.

1. U osobników  z porażeniem  postępuj ącem,, , leczonych  zim - 
nicą, a fem a rłych  w  okresie leczenia, zachodzi niemal stale bardzo 
w ybitne Naostrzenie zapalnego prdeósu przew lekłego, tak w  ope-* ’ 
iiifch, jak  w  m ózgu. Nalęay  zauw ażyć,-?że nacieki zapalne składnia 
się przew ażnie z lim focytów , a ty lkó Sf nielicznych kom órek plaz- 
m atycznych .

2. U osobn ików , zm arłych  w  krótki czas po leczeniu zim nicą 
(do sześciu  tygodn i), utrzym uje się jeszcze  zaostrzenie stanu za ­
palnego, dop iero później pow oli się on uspokaja.

3. U osobn ików , zm arłych  w  d łu ższy  czas po leczeniu zim- 
nicą, jednak bez popraw y klinicznej, obraz anatom iczny nie Wy­
kazuje naogół zmian w  porównaniu z  przypadkam i nieleczonemi. 
Jedynie zw raca  uw agę takiże w  tych  przypadkach  p E ew a g a  lim ­
fo cy tó w  nad kom órkam i plazm atycznem i w  naciekach zapalnych.

4. W  przypadkach, lepzonych  zimnicą, z popraw ą kliniczną, 
zm iany zapalne są bardzo n ieznaczne i m ogą znikać pra,wie zu­
pełnie.

5. Na podstaw ie obrazu-anatom icznego tłum aczyć- m ożna me­
chanizm działania leczenia wzm ożeniem  się procesu naciekow ego 
i w ytw órczego , jako procesu sam oobronnego w  znaczeniu B i e r a, 
w  następstwie czege  pow stają zm iany wsteczne, pow odujące uspo­
kojenie spraw y zapalnej. C o się ty cz y  sam ego odczynu  zapalnego, 
nie jest jeszcze  w yjaśnione, od czyn  ten jest sw oisty  k iłow y, 
c z y  sw o isty  zim niczy, cz y  też w og ó le  n iesw oisty.

G. Z d oty ch cza sow y ch  badań anatom icznych  wynika, że 
istnieje pew ien stosunek m iędzy obrazem  “ anatom icznym , a obja­
wam i klinicznymi. Tafn, gdzie po leczeniu nastąpiła popraw a kli­
niczna, stan zapalny.-się uspokoił. W  przypadkach bez polepszenia 
klinićzręego obraz -anatom iczny by ł także niezm ieniony, w  p o ró w ­
naniu z  przepadkam i nieleczonemi.

7. Badanie anatom iczne w ykazu je, żc  popraw a kliniczna 
zachodzi w  tycli przypadkach, w  których  proces zapalny i inne 
zm iany anatom iczne nie b y ły  daleko posunięte.

Piśmiennictwo.

a ) P iśm iennictw o. d o ty czą ce  zmian anatom icznych  iv p ora że­
niu postępu jącem , nieleczonem  zim nicą: A l z h e i m e r ;  Zeitschr. 
f. d. ges. Ncur. u. P sych . T. 5. Z. 8. 1912. —  T e n s a m :  Ztrbl. 
f. d. g. Ncur. u. P sych . 1902: —■ B i n s w a n g e . r :  Die Pathologie 
u. Pathogenese der progr. Parał. Schw .dzer med. W och . Nr. 19.
1925. Ref. Ztrbl. f. Neur. u. P sych . 1925. T. 36. —  K l a r f e l d :  
Lehrbuch der Gersteskrankheiten von Bumke 1924. —  K a u f i n a n n :  
Lehrbuch der path. Anęrtomie 1922. —  N i s s l :  Zur Histopathol. der 
prógr. Rindenerkrankungen. Jena 1904. —• S p i e11 m a y  e r : L e­
w andow ski. Handbuch der Neurol. T. II. 2. —  T a m  s a m :  Soliw ei- 
zer med. W . Nr. 5. 1925. Ref. Ztrbl. f. Neurol. u. Psyę-h. T . 30.
1925. — - S t e c k ;  ZeTtschrift f. d. g. Neur. u. P sy ch .; vT. 97. 
Z. 3/4 1925. —  J a k o b :  Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psysch. T  II. 
Z. 1— 3. 1919. —  T c n s a m :D . med. W . Nr. 43. 1919. -  P l a n t  
i F i s c h e r :  Allg. Zeitschr. f. P sych . T. 66. —  W e b e m :  Lu- 
barscli O stertag Lrg, der allg. Pat. u. pat. Anat. T. 13/11 1904.

■ b) ,Piśm iennictw o, d o ty czą ce  spraw y sam oistnego gojenia się 
por&żcnic p ostęp u ją cego : A  1 z h e i m e r - G a u p p : Ztrbl. f. Neur. 
u. P sych . 1907. S. 245. —  F l e c k :  Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. T . 96. 1925. Z. P - 3 .  —  J a k o b :  Zeitschr. f. d. g. Ncur. 
u. P sych . T. 31. Z. 9. 1923. —  N o n n e :  D. Zeitschr. f. N ervcn- 
licilk. T. 58. 1918. —  5 P l a u t - S p . e l m e y e r :  Ztrbl. f. d. g. N. 
u. P. T. 44. 1926. —  T o p h o f :  Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych. 
T. Z. 1— Z. J924. —  S c h u K z T :  Deutsch. Zeitschr. f. N erven- 
heilk. T. 48. 1913.

c )  P iśm iennictwo, dotycztufe, zmian w tnózgn w zim nicy: 
A l e x e j c w :  Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T . 35. 192*5. —  D u r k .  
Arcliiy. f. Tropenkrank.. T . 21 Z . 7. -  F r a e n k e l :  M ed. W och . 
Nr. 2. 19*14. J -  T e n s a m :  M ed. W och . Nr. 24. 1915. —  M a r -  
s c h a . u x :  Ztrbl. f. d. g. N. u. P . T. 10. 1899. —  M o n t i :  Ztrbl. 
f. d. g. N. u P. T . 10. 1899. —  M a , n i n e s c o :  Ztrbl. f. d g 
N. u . P. T. 22. 1922. —  N a p r j a c h i n :  Ztrbl. T. 22. 1922. —  
W e b e r :  K rauss-B rugsch  T om  II. 1926.

d) Piśm iennictw o, d o tyczą ce  zmian w m ózgu w porażeniu po- 
siepiijucein , ieczonem  ziarnica B a u m a m i :  Zeitschr. f. d. g. N.
u. P . T . 101. 1926. —  B i i t s c h l e :  Zeitschr. f. d. g. N. u. P 
T. 110. Z . 5. 1927. —  F r e e m a u n :  I. A . M. A. T. 88. Nr. 14.
1926. —  F r c t s :  R&L Ztrbl. f. N u. P . T. 55. 1926. —  G a r y i c :  
M ed ico-b iolog icesk ij żurnal. R ocznik  2. Z. 2. 1926. —  G e r s t- 
rn m iu i: Die M alaricbehandlung der progr. Parał. W ien. 1925 —  
H e s s e :  M ed. Klinik. R ocznik  22. Nr. 24. 1926. —  K i r s c h ­
b a u m :  Arch. f. P sych . u. Neryenhlk. T. 73. Z. 2— 4, 1925. —  
T e n  s a m :  Ref. Zentrbl. f. d. g. N. u. P . T. 39. 1925. —  L e v i s :  
Ref. Ztrbl. f. d. g. N u. P. T. 40. 1925. —  L o w c n b e r g '  
Klin. W och n sch r. Nr. 3. 1925. —  N a k a m u r a :  Arbeiten aus dem 
neurol. Institut W ien. T. 28. —  N o n n e :  M ed. Klinik. Nr. 21.
1925. —  S c h u l t O T ; :  Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T  35. 1924. — 
T e n s a m :  Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T. 38. 1924. —  S p i e 1- 
m e y e r .  Ref. .Ztrbl. f .d. g. N. u. P.- T . 41. 1925. —  S t r a s s l e t
u. K a s  k i n  a s :  W ien. med. W och . Nr. 17. 1923. —• C i  s a m i :  
Zeitschr. f. d. g. N. u. P . Nr. 97. Z . 1— 2. 1925. — W a g n e r  v.  
J a u r e g g :  Psychiatr. neurol. W och . T . 20. 1918/19. —  W i t z e l  
i P r u s s a k :  Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P . 38. 1924.

e )  Piśm iennictw o, d ofy 'tzące krętków  iv m ózgu porażeńca : 
J / f t  r s i e r : M. med. W . 1925. R ef. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T. 43|
1926. —  H e r m e l :  Zeitschr. f.-d . g. N. u. P . T. 73. 1921. H. 4/5. 
.1 e h n e l :  Neurol. Zetrbl. 1917. —  T e n s a m :  M onatschr. f. P- u. 
N. 4£»1917. —  S i e r r a :  A rch iy  Argentiiios de Neurologia. T. 1. 
Nr. 3. 1927. Ref.

f Ę  •GLDROYĆ i P. KU BIK O W SK I. L w ów .

W pływ surowic lieurotoksycznych na ciśnienie krwi przy wpro­
wadzeniu dożylnem.

(Z  Instytutu farm akolog ii dośw iad cza ln ej U niw ersytetu J . K . we L w ow ie .
D yrek tor : P ro f. Dr. W łod zim ierz  K o s k o  w s k  i),

Celem  niniejszej pracy  b y fy  poszukiwania, c z y  m ożna przez 
w strzykiw anie materiału n erw ow eg o , p och od zą ceg o  z jednej stro­
ny z układu n erw ow eg o  ^środk ow ego , z drugiej strony z układu 
n erw ow eg o  Sym patycznego, otrzym ać surow ice , które w p row a ­
dzone zw ierzęciu  do krw i, posiad ałyby  w  sw ojem  działaniu sw o ­
iste dla tycli obydw u  system ów  różnice.

Jeżeli w prow acfzim y zw ierzęciu  dożyln ie zaw iesinę lub w y ­
ciągi z jakiejkolw iek c k “ści układu n erw ow eg o , a w iec  w środk o- 
w ego , sym patycznego^(!C  1 e g h o r n i H a l l i b u r t o n ) ,  z k oń co ­
w ych  w łókien nerw ow ych ' i t. d., tp, w edług większ(M :i autorów-*), 
otrzym am y obniżenie ciśnienia krw i, jakkolw iek niekiedy, p rzy  
użyciu sisb ła lftych  m etod otrzym yw ano z  tkanki n erw ow ej także 
ciała natury? hipertenzyjnęj.*

M iedzy innenii udało się otrzym ać także ciała natury hy- 
pcrtenzjfjnej M a u t o w s k i c m u  przy  pom offy jU ictffdy  b iod ia liza  
i to uietylko z mózgu. [Się przcdCw szystkiem  Łc z w o jó w  w sp ó ł- 
c z u B fch .

Z a/itorów , za jm u jących  się surowicam i nęm otoksyczrnemi, 
w iększość zajm uje się iph bezpłSśredniem działaniem na tkankę 
nerw ow ą przez wprow adzenie d om ózgow e ( D e l e z e n n e ,  C e li­
t a n i i  i i \tplu innycji).

W ynikiem  wstrzykiwali tych bez względu na to, cz y  w sfszy - 
kiwania te będą przeprow adzane don iózgow o, -ezy podskórnie, cz y

1  P iśm ienn ictw o*-odnoszące się do cial czynnych , zaw artych  
w  tkance nerw ow ej, jest uw zględnione praw ie w  ca łości w  ob - 
szernem  studjum W . H o y o s z k i  i w  pracach  G u t o w s k i e g o .
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dootrzew now o, jest najczęściej śm ierć zw ierzęcia  spow odow ana 
litycznem i procesam i zachodzącem i w  tkance nerw ow ej (H o- 
r o  s z k o  i inni -’)

S c h m i d t  p ie rw sz y  stara się otrzym ać n eurotoksyny (c y -  
totoksyny) dla n erw ów  ob w o d o w y ch  u żab, przez pośrednictw o 
królików .

B ierze się zaw iesiny z nerwu kulszow ego żab (z 14- 18 osob ­
ników) i w strzykuje ją  królikom  6— 8 razy . Surow icę neurotok- 
syczn ą  w p row ad za  się żabom  w  ilości 1 —  2 cm 3 zw yk le  pod 
skórę lub w  mięśnie biodra. W ynikem  tego następują n iedow łady 
kończyn, bezład  i porażenie zupełne. Większość zw ierząt ginęła 
w  przeciągu 48 godzin, reszta w  przeciągu 3 dni.

W  kontroli, działanie su row icy  norm alnej królika, okazało 
się nieszkodliw e.

M etodyka .

D ośw iadczen ia  robiliśm y na psach, otrzym ując heterogen iczne 
surow ice  neurotoksyczne z królików , którym  4-ro, w zględnie 5 -c io  
krotnie, w  odstępach ty god n iow ych  (6 —  7 dni) w strzyk iw ano 
d oo trzew n ow o  po 5 cm 3 1 0 %  zaw iesiny z tkanki n erw ow ej ( l g  
św ieżej tkanki n erw ow ej na 10 cm 3 ja łow eg o  płynu fiz jo log icz ­
n ego), jednym  z układu n erw ow eg o  środ k ow ego , drugim z układu 
sym p atycznego. P o 10 —  12 dniach skraw iano króliki i otrzym aną 
surow icę w strzykiw ano psom  dożyln ie (do ż y ły  brzeżnej ucha wzgl- 
do ż y ły  szyjnej) w  ilościach 1 cm 3 su row icy  na 1 kg w agi. T ęt­
nicę d o g ło w o w ą  psa łączon o  z kim ografjonem  Ludw iga.

D ośw iadczen ia  kontrolne w ykonano z  surow icą  norm alną kró­
lika i z zaw iesiną tkanki n erw ow ej ukiadu środ k ow ego  i sym pa­
tyczn ego, przepuszczoną przez św iecę  B erckefelda.

C z ę ś ć  d o ś w i a d c z a l n a .

D ośw iadczenie l -s z e :
K rólik Nr. 4. 28. XII. otrzym uje 5 cm 3 1 0 %  zaw iesiny z m ózgu 

psa (1 g tkanki n erw ow ej na 10 cm 3 płynu fiz jo log iczn ego) d o ­
o trzew n ow o.

4 I otrzym uje 4 cm 3 takiejże zawiesiny
10 I „ 4 „
19 I „ 5 „
26 I „ 5 „
4 II  55 5 „  „  n

Pies Nr. 1., wagi U  kg. 15. II. Tętnicę d og łow ow ą  załączono 
do kim ografjonu i po 15-ininutowem  zapisyw aniu normalnej k rzy ­
w ej ciśnienia krw i w prow a d zon o  do ż y ły  usznej 11 cm 3 (1 cm 3 
na 1 kg w agi) su row icy  neurotoksycznej m óz g ow e j: jak w skazuje 
za łączona poniżej k rzyw a  „1 “  ciśnienie krw i nie w ykazu je żadnych  
zmian.

2) D ośw iadczen ia z surow icam i neurotoksycznem i, p rzep ro­
w adzon e  na szerszą skalę na w iększym  materiale, przy  częstszych  
w strzykiw aniach  na tycli sam ych osobnikach, d a ły by  n iezaw odnie 
w yraźn iejsze  ob ja w y  kliniczne ze w zględu  na lityczne p rocesy
zach odzące w  tkance n erw ow ej.

Pies Nr. 2 w agi 9,5 kg otrzym uje 15. II. do ż y ły  usznej 10 cm 3 
su row icy  neurotoksycznej s y m p a t y c z n e j .

Na k rzy w ej „2 “  w idać już w  czasie w prow adzania  su row icy  
obniżenie się poziom u ciśnienia krw i. W  pierw szej zaś minucie 
po w strzyknięciu  poziom  ciśnienia gw ałtow n ie spada, oddech  zaś 
staje się n ierów ny i po okresach  g łębokich , przechodzi w  coraz 
bardziej płytki a po paru godzinach dopiero stopn iow o w raca 
do norm y.

4 - 4 -

D ośw iadczenie l l l -c ie :  '
Królik Nr. 5

25 II otrzym . dootrzewn. 5 om 3 10%  zawiesiny z mózgu psa
 ̂ G I  55 17  ̂ n 15 55 „

12 I I I  „ 5
K rew  brano 22. Iii.
Pies Nr. 3 w agi 12 kg otrzym uje do v. iugnlaris 12 cm 3 suro­

w icy  neurotoksycznej m ózgow ej.
K rzyw a  '„3“  w ykazu je  pod czas w strzykiw ania  su row icy  nie­

znaczne obniżenie ciśnienia, które jednakże w raca  do norm y jesz­
cze  w  czasie w prow adzania  surow icy . P oza  tętn w idać niewielkie 
zw olnienie oddechu i n ierów ną akcję serca.

D ośw iadczenie IV -te :
Królik Nr. 6

28 X I I  otrzym . 2 cm 3 10% zawieś, z syst. sym p. psa podskórnie
4 I 11 4

10 I » 3
19 I tl 7
26 I 11 3-5

1 II n 1
25 II ii 3 cm 3 5%

5 III n 3 75 n
12 I I I 11 6  55 55

Krew brano 22. III.

(O d ległość m iędzy dw om a strzałkami oznacza czas wstrzykiwania
surow icy).

D ośw iadczenie II.:
Królik Nr. 7. 28. XII. otrzym uje 2,5 cm 3 10 %  zaw iesiny  układu 

sym p atycznego  d ootrzew n ow o.
4 I otrzymuje 4 cm3 takiejże zawiesiny dootrzewnowo.

10 I 55 3 5, 5J 55 55
19 I „ 2’5 „ ,5 55 55

26 I 55 4 „ ,5 55 55

4 II  55 5 „ 5 , 55 55

„ dootrzewn.

Krzywa „4“-
P ies Nr. 4 w agi 10,5 kg otrzym uje do ż y ły  usznej 10 cm 3 su­

ro w icy  neurotoksycznej sym patycznej.
Już w  czasie w prow adzania  su row icy  neurotoksycznej sym ­

patycznej w idać w ybitne zm iany w  zakresie czynn ości serca, p o­
ziomu ciśnienia krw i i odychania. Ciśnienie spada szybk o  i ze 
160 mm dochodzi do 18 mm H g; dalej następuje krótki okres pod­
w yższenia  się ciśnienia, które jednakże znów  szybk o  spada u trzy­
m ując się kiika godzin nieco ponad 0. Tętno początkow o zw olnione 
ulega przyśpieszeniu oddech staje się p ow oln y i głęboki, to znów  
szybki i pow ierzchow ny.

D ośw iadczenie V -te :
Królik Nr. 3

1 V otrzym uje dootrzewnowo 5 cm 3 5%  zawieś, z mózgu psa
6 Y  „ 75 5 „ 55 n

13 V „ n Ó 5 5 5 5 55 M

K rew  brano 25. V.
P ies Nr. 5 w aga 10 kg otrzym uje do ż y ły  szyjnej 10 cm* su­

ro w icy  neurotoksycznej m ózgow ej.
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Kny*'a

K rzyw a  „5 " . szybk o w raca  do norm y naw et w ych od zi ponad normę, oddechy
P rzy  końcu w strzykiw ania w idać zmianę w  oddechaniu, które jednak stają się stabsze i pow ierzch ow n e

staje się nierówne naprzemian po głębokich 'oddechach prz^ćhodzi 
do słabych, pow ierzchow nych. W  szybkości tętna w idać r ó w n itó ' 
przejściow ą i krótkotrwałą zmianę.

Jak z części eksperym entalnej w idać zachodzi zasadnicza 
różn ica m iędzy działaniem surow ic n eurotoksyćzhycli pochodzenia

D ośw iadczenie V I-te :
Królik Kr. 2

24 IV  otrzym dootrzewn. 10 cm 3 10% zawieś, z syst. sym p psa
1 V  „ .. 0 „ M ,1 „
6 V .. „ 1  - i' n fi, -

13 V  „ „ 5 „ n n fi »

K rew  brano 25. V.
Pies Nr 6 w agi 9 kg otrzym uje' do ż y ły  szyjnej 9 c n r  su rj- '' 

w ic y  neurotoksycznej sym patycznej.

K rzyw a  „6 " .
Na krzyw ej tej da się zauw ażyć w połow ie czasu trwania 

w strzykiw ania surow icy  neurotoksycznej sym patycznej d ość stro­
m y [ spadek ciśnienia, które po krótkiem  p od w ^ ż^ en iu  zn ów  po­
woli i stale spada. Oddech z początku praw id łow y po kilkunastu 
minutach staje się płytki i pow ierzchow ny. Tętno w ybitnych  zmian 
nie w ykazu je. Spadek .ciśnienia utrzym uje się kilkadziesiąt minut.

m ózgow ego , a surowicjtm i neurotoksycznem i pochodzenia sym ­
patycznego. P ierw sze  zupełnie nie zmieniają ciśnienia krwi, lub 
bardzo ty lko nieznacznie. Z w racam y jednak uw agę na fakt, że 
surow ica  norm alna m oże w y w o ła ć  ch w ilow e obniżenie ciśnie­
nia krw i (patrz k rzy w a  Nr. 7) gd y  tym czasem  surow ica  neuro- 
toksyczna pochodzenia m ózgow ego  tego nie w ykazu je  (patrz k rzy ­
w a Nr. 1, 3, 5,). S u row ice  zaś nenrotoksyczne pochodzenia sym ­
patycznego pow odują zaw sze silny i d łu gotrw ały  spadek ciśnienia 
krwi (patrz k rzy w a  Nr. 2, 4, 6,). S u row ice  neurotoksyozne obydw u 
ty p ów  w y w o łu ją  w  dość częstych  w ypadkach  u zw ierząt prze­
krwienie w  kłębuszkacli M  a 1 p i g h i e  g o , liem olizę krwi, p a r& y  
kończyn  i śm.erfef zw ierzęcia . Objawy' te obserw ow ali i inni auto- 
row ie (H o  r o s z k o, R  e m 1 i n g e r).

S u row ice  neuratóksyczne co  do d łu gotrw ałości w p ływ u  na 
ciśnienie krw i inożuaby porów n ać z działaniem ^ w cią g ów  i roz- 
c ie rów  z tkanki n erw ow ej w p row ad zon ej doJylnłe, działanie na­
tomiast biodializatorów  jest bardzo krótkotrwałe. Jeżeli porów ­
nam y działanie surow ic n eurotoksycznych  z działaniem na ciśnie

/yvvwwAAW \A/’
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D ośw iadczenie VII.:
Pies Nr. 7 w agi 8 kg otrzym uje do ż y ły  udow ej 9 cm 3 suro­

w icy  normalnej królika.

K rzyw a  i
Cfechuje się szybkim  i krótkotrw ałym , kilkunastosekundowym  

spadkiem ciśnienia ze zmianami oddechow em i, ciśnienie jednak to

ł JfćnyjSa f

irie w y c ią g ó w  i ro zc ie rów  z tkanki n erw ow ej, wpr.owadzor.ycl: 
d-cężydnie, to stw ierdzić trzeba, że praw ie w szy scy  autorow ie p o ­
dają bez w zględu  na pochpdzenie materjału uerwóyYego, d z iW  
łanie obniżające ciśnienie krwi. Jedynie j.Gju t o w  s ii i przy p o ­
m ocy  m etody, biodialfey otrzym uje z m ózgu i z  układu sym pa­
tyczn ego  ciała natury hipertenzyjnej działające jednakże Rozmai­
cie tią w yosob ione narządy'. Nie wiem y jednak czy  prży p om ocy  
m etody biodializy m ożnaby takie ciała otrzym ać także z innych 
narządów.

Piśm iennictw o.

1) B e r g e r :  E xpcrin ientellc Studien zur P a th ogeneze der G eisteskrank- 
hciten. M onatsscbr. ftlr P sych ia trie  ii. N enrol 1904. B d . X V I. S . 18 11. S .  21.5. 
246. —  2) C l e g h o r n :  An ier. Journ. o f  P h y s io l. T . II. N r. 5 . 1899 —
3) G u t o w s k i  B .:  M ed yc. D o św . i S p o i. R ok  1923 i 1926. W arszaw a .
4) H a l l i b u r t o n :  The physio log ica l effeets o f cx tra cts  of tissues. J. ol 
P h y s io lo g y  X X V I 1900 i 1901 p. 229 —  243. —  5) H o r o s z k o  W . K.t Reakcji 
ż iw otn ago organizm u na w w ed ien ije  n ierw noi tkani. M oskw a 1912. —  6) S m  i d t 
A .: Un sćrnm  tox iqu c pour les nerfs p ćr ip h cr. Ann. de 1‘ inst P a s tc u i . 1906. 
t. 20. p . 501. —  7) R e m l i n K c r  C. R .:  S o c .  b io l.  1926.
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Dr. m ed. T . ZW O LIŃ SK I, asystent kliniki. W arszaw a .

W  sprawie hormonów płciowych n kobiet.

Z  Kliniki P o ło żn iczo  -  G inckofoEifiżnej B n i  w ersy  tein' W arszaw sk iego , 
D y rek tor : P ro f. Dr. M ed. A . C z y ż e w i c z .

(Doniesienie tym czasow e).

P race  ostatnich lat, S t o  ć  k a r 4 ‘ ti, P  a p a n i c o 1 o a u ‘a, 
A l l e n a  D o i s y ic  g  o, Z  o n d e k ‘a, A s c l i  e i ma ,  L  a q u a e r z ‘a 
i F e l i  s ‘a, rzu ciły  n ow e św iatło na t. zw . lió fm on y  p łc iow e. 
P o w y ż s i autorow ie, posługu jąc się kastrow anefni operacyinitHgrii?-' 
zoniami. jako przedm iotem  do d o św ia d c z ® , stw ierdzili ek sp ery ­
mentalnie, iż horm oil ja jn ikow y jest pow od em  zm iW m ijo jg a fch , 
w ystępujących  charakterystycznie w  m acicy  i pochwie w yżej 
w spom nianych  zw ierząt.

Drugim  n iebyw ale w a ln y m  horm onem  p łc iow ym  żeńskim  jest 
jS jgdzielina przedniej części jfpźysadki m ózgow ej, która jest b o d ź ­
cem  pobudzającym  jajniki niedojrzałe, i Starcze do czynn ości p łc io ­
w ej, w  postaci w ytw arzania  zdolnych  do pękańia" pęch erzyk ów  
Grńafa, tw orzenia cia łek  żó łtych  i rui. F e l i s  na pod staw ić p o ­
w y ż sz y ch  faktów , posiłku jąc się rów n ież gryzoniam i, stw ierdził 
obąpność horm onu ja jn ik ow ego  i p H e d i j f i  części przysadki w  su­
ro w ic y  krw i kobi(£fl p o w M e j 4-ch  m iesięcy ciąży . H orm ony tfłc ior  
w e  zaw arte w  surow ieje kobiet ciężarnych  w  znac-żnej ilośc-i, a rolę 
tw orzen ia  horm onu p ji i ik o w e g o  w  cią ży  b ierze na siebie łoży sk o .

K orzysta jąc z w y n ik ów  dośw iadczeń  na zw ierzętach , postano­
w iłem  spraw dzić działanie horm on ów  p łc io w y ch  na kobietach  
w  tych  przypadkach, w  których  stw ierdzono ob ja w y  zaburzeń 
ze stron y  g ru czo łó w  p łc iow y ch . Z ast^ pa^ ać, lnb "pobudzać czyn  
titaść gruczołó.w  p łc iow ych  próbuję p rzez w strzyk iw anie  'Suro­
w ic y  krw i kobiet ciężarnych .

W ynik i, osiągnięte na tej drodze, og łoszę  z chw ilą zebrania 
dostatecznej ilós^i materiału dośw iadczalnego, na podstaw ie k tó­
rego  będzie już mdżna w ysn u ć pew ne w nioski, zastrzegając s o ­
bie na razie pierw szeństw o w  kierunku pm w adząiua tego ro­
dzaju dośw iadczeń .

SPRAW OZDANIA Z KAZUlSTYKI I SPO SO B Ó W  
LECZENIA.

p if .  MTODONSKI, asystent kliniki.

Nowa odmiana „Kaniuli dilatacyjnej“ .

Krakusy.

Z  Kliniki O to laryn go log iczn e] U niw ersytetu  Jag ie lloń sk iego . 
D y re k to r : P ro f. D r. B a u r o  w i c z .

odpow iedn ią  num erację w  milimetrach. I tak: średnica w yn osi za- 
leżnie od  kalibru krtani i tch aw icy  7— 12 mm, d łu gość zaś, kaniuli 
przeciętnej (dla d orosłeg o ) w yn osi dla górn ego  i dolnego ram ie­
nia p o  20 m m ; długość poprżScznego ramienia 15 mm.

P otrzebn e są jednak rurki o w y so k o śc i ramienia górn ego (na 
18— 22 mm (w y ją tk ow o  w fęce j) —  zaś p r » ’ zw ężen iach  górnej 
częgc!' tch a w icy  trzeba stęsow a ć kaniulęjpb odpow iedn io  przed łu żo­
nym  ramieniu dolnym  (25, 30, 35, 40 mm i w ięce j).

tw orzenia się od leżyn y  na szypułoe nagłośni. P rzy  stosow nie

M \j z z e l r j  k c t -y ih ic -

l i  z to ż  o 72,e j  
D -C  ze sci w i&idokio
a  - o i w e r  j o m j  
i  - sc za- i SjŁezsz -- 

c z o  7zę 
c -o lio c? ' d & lz y

f

d * 77xx.,so i-o?io-,
j l o ż A c w a .  

e -  y z c u k r ę l h e z  

l ą  c  z c l  ca .-  

f  - Pźluscz d o  s d r e  - 
c a .  z i/ i-a ,

ld.9 t JO i  d l  a.

W ie lk o jy n n og ość  m etod leczenia przew lekłych  zw ężeń krtani 
nie jest sp ow od ow an ą  małą w artością  tychże m etod —  ale racze j 
ma sw e  źród ło  w  indyw idualności w arun ków  z jfifflm i się sp oty ­
kamy. N iejednokrotnie daify przypadek  w ym aga  w  różn ych  okre­
sach sw e g o  leczenia  kole jnego stosow aniJSfróżnych sp osob ów .

R ozróżniam y’  dw a zasadnicze kierunki leczenia zw ężeń  krtani. 
Jeden czy sto  Z ach ow a w czego  rozszerzania, drugi operacy jn y . Jeśli 
p ierw szy  kierunek zagarnia dla siebie ty lko bardzo  nieliczną ilość 
p rzyp ad k ów  —  to  to sam o da się p ow ied z ie ć  i tb drugim. P rze w a ­
żna ilość p rzyp ad k ów  jest teg o  rodzaju, że do w yk on an ych  za ­
b ieg ów  operacy jn ych  do łą cza m y różfl‘ę sp osob y  ro ^ ze rz e n ia . R o  
dzaj za b iegów  operacy jn ych  uzależnia uatura, um iejsbow ienie 
i w ie lk ość  zm iany z jaką m am y do czynienia, w  danym  p r z y ­
padku.

C o  d o  s p o so b ó w  rozszerzen ia  to najczęście j w y su w a  się na 
ca o ło  w arunek, b y  dilitator m ógł dzia łać d ługo i nie pozostaw ia ł 
po sobie skutków  u boczn y ch  jak od leżyn  i ziarniny.

Jasnem jest, że_ czop ek  Schrottera  w zględn ie  T hosty  —  p o z o ­
s ta ją c?  w  krtani przdż szereg  godzin w y w ie ra  w ięk szyJsk u tek  
niż rura Schrottera  zafożona?*na kilka lub kilkanaście minut. D łu­
żej trw ające działanie um ożliw ia doskonale rurka w  kształcie  
litery  „ T “  w  m odyfikacji B aurow icA t. Rurka ta jest sporządzona 
ze  [szkła. O dgięcie górnej p o łow y  rurki ku ty łow i uchyla m ożność

9  m
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h  - s z  ty / W  : l o
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d C e r t s h ' .  £ee>77y T / en czce t s h i  T rteycta .

dobranych  w ym iarach  c lio rz y  m ogą nosić tę rurkę przez długie 
m iesjące —  a naw et i lata.

N ależy  podkreślić, "że  naw et u ch orych , k t ó r e j  dop iero po 
latach zg łosili się do dckaniulacji nie stw ierdziliśm y żadnych  
zmian odleżyng.w ych  pa  .tak długim p ożyciu  z kaniulą. A b y  jednak 
ta sym biosa  b y ła  m ożliw a, b y  ch ory  nie cierp iał żadnych  doleg li­
w o ś c i ze strony kaniu l^—  dob ór w szystk ich  w y m ia rów  musi b y ć  
b a rd zo  staranny —  n a .c o  B a u row ic?  k ładzie du ży nacisk, podając

Jednolitość, g ładkość, ksztatt i dobór w ym ia rów  chrom  od 
'od leży n , bujania tkanki i załam ań. R ów n ocześn ie  zabezprecaa 
kaniula oddech  pggez drogi naturalne —  oczy w iśc ie , że opisaną 
rurkę mftżna zakładać tam gdzie b y ła  w ykonana laryngofissura.

P o  wygBenJJj Się rany —  p ja jfcżem  ramię poprzeczne kaniuli 
w fs te r c z V  yy okolicy , gdzie się jjBMfemijg tracheotom ia-superior. 
chffry opuszcza  szpital.

JDekąniulację. podejm ujem y ,c<?najmniej po u p ły w ię -6 mieś. Jesi 
to zabieg- o  ty le przyk ry  dla ch orego , zi s ab y  rurkę w y to c z y ć  
trzeba p op row a d zić  d ość długie cięcie  poniżej —  a także i p o w y ­
żej rainierga pop rzecznego .

A b y  zw ięk sźy ć  zakres w skazań dla zakładania*,opisanej ka­
niuli a rów n ocześn ie  uchron ić c h o r e g o 'o d  n ieprzyjem nej dekaiiiu- 
lacji —- Zaproponow ałem  p rzecięcie  rurki B aurow icza  na p o ło ­
w ie  wysok,o{§|i ramienia p op rzeczn ego . (Idea Dupuisa i C hiarego). 
W y p ra cow a w szy , zam ek, z a b e zp ie cza ją cy ’ bezw zg lędn ie  obie p o -



Nr. 10. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 183

ło w y  kaniuli przed zw ichrow aniem  i rozstąpieniem , podajem y 
opis tej kaniuli, której inne ce ch y  jak kształt i w y m ia ry  pow yż.ej 
przy toczon e , p ozosta ły  bez  zora n y . O czy w iście , że  kaniula dzie­
lona musi b y ć  sporządzona -z metalu i ,to p osrebrzon ego . Ramię 
pop rzeczne kaniuli j.est w  części s w y  szcz y to w e j gw intow ane — 
dalsza zaś czę ść  gładkąffposiada k^ztSłt lekko s t e k o w y .

Na to pop rzeczne ramip ^składające się z dolnej i górnej p o ­
ło w y )  nasunięty jest długi pierścień zajm ujący 'jaszcze kaw ałek 
częśc i gw in tow anej ramienia poprzecznego-’ a s ięga jący ' niemal 
aż do ramienia p ion ow ego  kaniuli. P o  nasunięciu pierścienia w k rę ­
ca  się na cz ę ś ć  gw intow aną odpow iednią  nałfrętkę, któ'ra w a ro - 
dząc cora z  to dalej naciska pierścień w tłacza jąc go  jeszcze,. n ie.|L ' 
g łębiej. P on iew aż praw ie ca łe  ramię ujęte: jest w  szcze ln y  piejM  
,ścień, w ię c  rozstąpienie się w zg lęd n ie  zw ich row anie  obu p o łów  
kaniuli jest w ykluczacie.

P r z y  długiem  noszeniu kaniuli m oże śj.ę o czy w iśc ie  zd arzyć, 
że  gw int ulegnie -zanieczyszczeniu , w ted y  ętlkręcąnic nakrętki mu­
s ia łoby  w y m ag ać użycia  d o ^  zufflznej siły —  co  b y ło b y  p o łą ­
czon e z nmenym uciskiem  na lew ą ścianę tch a w icy  j praw ą po- 
łdw ę krtani. T ę  n iedogodność,-usunięto przez zastosow an ie klucza 
do odkręcania. M ianow icie do św iatła ramienia p op rzeczn ego  w y -  
sterczają  z ^ b u  p o łów  dwa czopki o 1 mm w ysok ości a um ieszczo­
ne w  tej g łębokości, d o  jakiej sięga szczy t zatyka jącego korka.

P o  usunięciu korkdr w su w a  się do ramienia pop rzeczn ego  
k lucz w  kształcie  rurki .zaopatrzonej O  .jedHym końcu wycięriafięi 
dla czo p k ó w  na drugim zaś rączką.

P rzystęp u jąc do w ykręcan ia  nakrętki możfemy kluczem  w y ­
w rz e ć  stosow n e przeciw dzia łan ie i 'o szczęd z ić  w szelk iego  ucisku 
na krtań i tchaw icę.

Opisaną kaniulę m ożna zakładać przez o tw ór trach eotom ijny 
p rzez c o  zakres w skazań dla jej stosow ania  znacznjeJŁię r o z ­
szerza.

Dla założenia kaniuli rozszerza jącą j, o ile zachodzi tęgi? p o ­
trzeba, p rzy g otow u je  się  krtań przez uprzednie rozszerzan ie  iej 
czopkam i Schróttera  w zględn ie T hosty . U zy sk a w szy  już dosta ­
teczne rozszerzen ie^w suw a się najpierw  dolną ppłow-ę kaniuli a na­
stępnie górną. Założenie z reguły.; jest łatwe.

Jeśli okolica  otw oru  tracheotom ijnego jest silni,e zb liznow a- 
ciała, dolna p o łow a  kaniuli długa a ch ory  bardzo w ra ż liw y  — 
w skazanem  icst u życie  kokainy.

O dy  już obie p o ło w y  kaniuli znalazły  sic na sw ojem  miejscu 
przystępu jem y do żestosow an ia  tychże, bacząc, b y  śh ftów ka  nie 
została ch w y con a  przez zb liża jące się ramiona.

Z b liży w szy  p rzy  p o m o cy  s z c z y p ^  obie p o ło w y  ramienia p o­
przeczn ego , nasuw am y lu ź n p ' pierścień. W  tym m om encie kra ­
w ędzie  obu p o łów ek  są już p o łączon e  z e ^ o b ą :  natom iast u trzy ­
muje śi| zw yk le  różn ica  w  poziom ie s z cz y tó w  obu części ram ie­
nia pop rzeczn ego . Nie zw aża jąc na to naciskam y* pierścień n ieco 
silniej a następnie u d e rza j®  lekko szczyp cam i w  wysterc-zaiąaa 
p o ło w ę  w n et osiągam y zupełne sprow adzen ie do jednego posionui.

T eraz zakręca  się nakrętkę i dociąga  się ją silnie p rzy  p o ­
m o cy  w spom nianego klucza. W g ląd a jąc do w nętrza  kaniuli przez 
otw arte je sz cze  ram ie pop rzeczn e  kontroluje się raz jeszcze  c z y  
obie p o ło w y  są dobrap zastosow ane —  p oczem  otw ór zam yka się 
korkiem .

Z chw ilą  założenia, kaniula w  sw em  działaniu nie różni s !^ 
już n iczem  od  m odelu B aurow icza .

P odobnie  jak założenie tak i dekauiulacja uda-ie się przez 
o tw ór  tracheotom inijny. C h cąc w  n iektórych  ptasjpadkach uzyskać 
silniejsze jęszcze  działanie rojjg^ęrzające odsuw am  na górne ra ­
mię kaniuli dren gu m ow y  Pieniążka o stosow nym  przekroju  i gtu- 
bości.

D ren ten musi nasuw ać się na rurkę bardz£>"ciasno: w te d ^  
m odeluje się on na niej przyjm ując n g ó ry  kształt trójkątny. D oi- 
n y  brzeg  drenu zostaje dokładnie p rzH S ifo w a n y , tak, że cien- 
cze ją c  łagodnie zlew a  się ze  ścianą rurki i nie p ozostaw ia  zupeł­
nie żadnego schodka.

Opisaną kaniulę dzieloną sporządzi! nam z -wielką precyzją  
p. L eon  K ow alski, m echauikjgzpitala św . Łazarza.

G dy  jeszcze  nie posiadaliśm y ftych kaniul, stosow aliśm y nie­
k iedy obok  inny*h sp osob ów  także kaniulę KojipJiiera. P rzy  dłuż- 
<0em pozostawifeniu tąjke t w o r jy  .się, w  pustej przestrzeń: na 
■ściftifie tylnej krtani w zględn ie tch a w icy  m iędzy  obu rurkami zna­
na ostroga. Sęlem  ąąpobieżenia temu powikłaniu zmienił B auro- 
w icz dolne ram ię kaniuli w  ten sposób , że um ieścił na tylnej ścia ­
nie półkolistą  blaszkę, która zasłoniła pustą przestrzeń m iędzy 
rurkami. W  zastosow aniu  okaza ło  się, że blaszka odpow iada sw e­
mu ce low i t. j. zapobiega  tw orzeniu  się ostrogi.

Dr. E dw ard W R IS Z. ■ Zdrój P iszczany,

W sk a zów k i dla reuiuatyków .

Z le cz n icy  d rów  L. S c h m i d t a  i Ecl. W  e i s z  a w  PI szczawach.

Odkąd r e u m a t y z m  m jfc ił w  z i f t z e j  ćzęści zdem askow any 
jako schorzenie infekcyjne a raczej poin fekcyjne (istnieje zalcclwit-*b 
jąkaś ch oroba  zakaźna, w  któtej następstwie, nie m og iob y  p ow sta ć*  
scliotzen ie . reum atyczne albo reurpatoidow e), postępy Iń g je n y o g ó l­
nej mają także zjfstosoV auie za p ob iega w czo , w  gęśóeu . Jeśli k ilo ­
w iec  (luctyk) przez system atyczne leczeńie chroni się od  rozm a­
itych  schorzeń  następow ych , zm niejszą się zapew ne i schorzenia 
staw ów , uw ażane cz ę s to k m f za reum atyczne. Jeśli w  pewnem  
m iejscu ciała (migdalki. zęb y , nos, uszy, narząd p łc iow y , kątnica 
i t. d.) u sad ow iły  się ogniska zarod k ów  in fekcyjnych  w  ptąsjaci 
ostrej lub przew lek łej, w y leczen ie  reum atyzm u Jjędzie zaw isłe 
w  p ierw szym  rzędzie od radykalnego leczenia m iejscow ego,, któjfSj 
dla w ielu  p rzypad k ów  stanow i też najlepszą profilaktykę. .

O czy w iście , nie m ożna w szystk iego , co  nebedzi za reum a-^ 
tyczn e, uw ażać bez ‘zastrzeżeń  i jednostronnie jako zakażenie. 
Z w y cza jn e  prz-eziębienie m|fze zapew ne w y w o ła ć  znaczną część  
reu m atyczn ych  zmian, czu łych  n a -.p ogod ę . W sz y stk o , co  m o ż e j 
w  pew nem  m iejscu w y w o ła ć  zapalenie, jak nadm ierne mfcjbienic 
i ogrzanie, uraz i t. p. m oże przez tw orzenia  w y s ię k ó w  b y ć  pun­
ktem  W3rjścia dla -reum atyczn.ych stanów , czu łych  na zm iany at­
m osferycznej W y b r o cz y n y , a naw et w łasne substancje i kom órki 
ciała, działają b iologiczn ie  w p riS t 'jąk o  ciała obce , które ja (p  
substancje ob ce  dla krw i i n erw ów , draanić ntogą n erw y  czu ­
c iow e  i w y w o ły w a ć  bóle . T a k ie  zm iany koloidalne, które w sku ­
tek oziębienia sp o w o d o w a ć  m ogą p rze jściow e lub t r S f f e  stężenie 
roztw oru , m ogą się stać bodźcem  dla tak zw anych  zaburzeń reu ­
m atycznych , nie dop row adza jąc nawet w cale do stanu zapałSgto.

L iczne zw iązki pom iędzy  przeziębieniem , jako czynnikiem  
usposabia jącym  a zakażeniem  nakazują reum atykow i, “Ściśle uni­
kać sp osobności do przeziębienia i raptow nych  ozśębień. W  cza ­
sie rozkw itu  ery  Kneippowskie.i w idziałem  liczne reum atyężne 
ofia ry  nadużycia  leczenia  K neippow skicgo.

Zaiste, że cz łow iek  skłonny^do reum atyzm u nie potrzebuje s;ę 
zaw ijać w  w atę i w skutek-.W ydelikacenia stać się ofiarą lekidego 
p ow iew u  pow ietrza . P rzeciw n ie  pow in ien  się starać o te fea żeb y  
utrw alić sw oje  w y leczen ie  p rzez system atyczne h artow a li^  się 
(lekkie zabiegi w od n e  albo- kąpiele pow ietrzne w  pokoju i t. p.).

A u torzy  francu scy  upatrują t.ęż w  scliąrięn iach  jelWcrwycTi 
p rzyczyn ę  reum atyzm u a zap ale ffij s ta w ów  po czerw on ce ! Pr^-y, 
m aw iają poniekąd za słusznością  tego zapatryw ania.O Spraw y p o ­
dobne do pok rzyw k i m ogą w ystępyw aĆ  także w  pochew kach  ner­
w ow ych  i jam ach staw ow ych  i tw orzy ć  tu podstaw ę do dalszych 
zmian ch orob ow y ch . W  przypadkach  u p orczy w y ch , op ierających  
się praw id łow em u leczeniu, m usim y baczn ie śledrf& .za osobistemu 
nadw rażliw ościam i (id iosynkrazje) i uw zględnić w  leczeniu 
dietetycznem . W  takich przypadkach także system atyczn e  PriK jl 
płukiw ania jelit zasługują na pełne uwzględnienie.

Na dietę w  reum atyźm ie m ało 'zwraca, się uw agę, ma ona 
jednak w ielkie znaczenie zw łaszeża  w  przypadkach- w yn iszczen ie 
o przebiegu  p od g orą czk ow y m , w  których  ty lko forsow nem  jfidży- 
wianiem  i indyw idualnem  tuczeniem  osiągnąć m ożna ca łkow ite 
w yleczen ie .

Tak bezczynności yale i przem ęczenie są s zk o d liw i dla reumn- 
tyka, natom iast ćw iczen ia  cielesne i um iarkow any ruch są bardzo 
pożyteczn e , gd yż  staw y  i mięśnie ty lko przez ruchy dadzą sie 
u trzym ać w  zd row ym  stanie. Na racjonalną higienę n ó g 'n a le ż ; 
w  każdym  p ojed yn czy m  przypadku zwraca*ć bączna uw agę. Okre% 
w y zd row ien ia  p o ' óśtrcm  zapaleniu staw dw  w ym aga  n ad zw y cza j­
nej czu jności. Z byt w czesn e  w staw anie i prżedw czćstie  natężdnia 
cielesne m ogą w y w o ła ć  n iepow etow an e szkod y, jak pcfty.s tanie 
nogi plaskej, puchliny kolana (h yd rop s gem isl  i t. p.

Jako najw ażniejszy  m om ent, zap obiega jący  naw rotom , p o z o ­
staje jłaśada zupełnego i radykalnego w le c z e n i? .  P ozosta łości 
reumatycznie działają jak ferment, k tóry  już p fz y  lże jszych  sp o ­
sobnościach  zaczyn a  na n ąw o k ie łk ow ać, jak' gd y b y  nie tylko bak ­
terie le cz  także cząsteczk i toksyn.1- i  t. d. b y ły  jp, sta itie 's ję  ro z ­
m nażać  i dalej się -szerzyć. T oteż  starać się n a le ż y  ażeb y  za p o ­
m ocą  w szelk ich  środ k ów  leczenia f is k a ln e g o  i. ŁwhieoTagięznjsiyd 
o ile m ożności zn iszczyć  także ostatnie resztki ognisk reum atjrcz- 
nych. R ozum ie się sam o przez się, że  i w  p racy  za w od ow e j na­
leży  unikać w szelk ich  szk od liw ości, nadarzających  się w  zjpkresit 
przeziębienia lub przem oczenia.
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J A. S i e a r d ct L. G a - u g i e r :  „L ę  Traiienienl des Varices 
p a r fp s  in jeciw ns locules Selerosuntęs". M aison  et Com p. P ariff" 
.192/ r. Stron K g  8 tablic fotogra ficzn ych . C ę n ą i l2  fr.

M etodą  Meczenia ży lak ów  w strzykiw aniam i ciał drażniących  
interesuje zarów n o dcrtnątdlog^w  jak i ch irurgów . P rzy  om a­
wianiu fizjologji patologicznej i ctjologji f l a k ó w ,  iłodkreśiają aTi- 
torowid m iędźy i.uiemi rolę systemu tŁym patyćżiiego m aiacego 
sw ój w pływ  na światło i napięce naczyń  ży lnych , i że ten 
układ stoi w  zależności od  horm onow  :\vyOżielanych przez gru ­
cz o ły  o wew nęt^znem  w ydzielaniu . N ajw iększe znaczenie przy­
pisują w ydzielin ie g ru czo łó w  p łc iow ych , a jffeedew szystk iem  w y - 
dzielijfje przysadki m ózgow ej. P o  tflsfem uzasadnieniu przyczyn  
pow staw ania ży fak ów , —  n ieco dztwnem w ydaje się M fe c a w e  
metody'' lecjjp iczej ściśle  m icjscolyej i m echanicznej.

D ośw iadczen ie  sW oje opierają autorow ie na kilku tysiącach 
ch orych  leczonych  w strzykiw aniam i w śródżylnym i. Ż pośiród 

^Wszystkich dotych ^ jfis  ^stosowanych środ k ów  -jak: chłopek żelaza, 
jodo-tanm na, kw as karbolow y', jod w  iodku-potasu, jodek rtęci, 
subliiuat, cjauck rtęcj, dw uw ęglan  sodu, ch lorek 'spdu, glijcoza, 
cytrynian'- sad ow y, chinina z urctliancm i t. d., — stawiftją auto­
rzy  nd pierw szem  miejscu 2Q; t y  i 4f)% roztw ór j& i 1 i c ,y 1 a u ti 
s o d o w e g o .  (W  Kraju m am y g o to w y  preparat w  ampułkach po 
5 ccm  o s fe ła d z S  Rp. Natri pheiiylcm chon. 0.5 g, Natri salicylici
0.5 g. Npwocaini 0.008 g, w y tw a rza n y , przez firm ę Spie^s, p rzy  
stosow aniu k tórego  m iałem  bardzo dobre w yniki).

Słusznie określają autorzy stan zapalny po takicli w strzyk i- 
waniach jak o „endoyeoitis  i perivęiiitis“  pochodzenia chem icznego, 
w  przeciw staw ien iu  do 1  plilebitis in fectiosa“ , —  i tern tłum acza 
brak niebezpieczeństw a w ytw orzen ia  się zakrzepu i zatoru, tiije- 
K a w f są ja łą cz o n e  reprodukcje rentgenogram ów  w yk on yw a n ych  
W pew nych  odstępach B a su  z ży lak ów  do k tórych  w strzyknięto 
lipjodol, celem  obserw ow an ia  dalą&ycli losów  ciał w strzykniętych  
^ le ż n ie  od  położenia  nogi, chodu, ucisku i t. d.

Zalecanie tej m etody p i l e c z e n i u  guzpw  'krw aw icow ych  nie 
w yda je  się lsyć słuszne.

K anczyński (L w ów ).

San T u r ,  P rof. Uniwersytetu w arszaw skiego: P otw ory  i ich 
rozw ój. Z arys teratologji i ieratogenji. Biblioteka Naukowa. T f i® k i  
Everta i M ichalskiego, ił. ,1. 1927.

Każda Oryginalna książka polska, św iadcząca o postępie i fcuz- 
wyjn sam odzielnej nauki polsk ie j' jest witana radośnie i z pie­
tyzm em . Teinbńrdziej, jeśli wnosi do "skarbnicy- w iedzy ludzkiej 
pierwiastki ,saino-istne, now e i ciekawe.

Dzieto prof. Tura za liczyć  fłaieży do w ogóie  nielicznych z te­
go  zakresti 'w  calem piśmiennictwie śiwatowem  i stąd zaintereso­
wanie się nąŚ#ff(Htv<'kSiażką staje się je szcze  żyW sze.

M ow ą tam, przedewSzystkicm , o teraTologji ogólnej i szcze­
gółow ej. Ontówiouo kolejno wszystkifi' typjT  potw orów  pojedyn ­
czych , ą w ięc potw orności kończyn , narządów  zm yślu, nióz-ńu, 
rdzenia, dalej anom alje ściaij, ciała, skóry  i jej pochodnych , zębów , 
mięśni, szkieletu, przew odu pokarm ow ego, serca, układu krążenia, 
narządów  m oczow o płciow ych, obojnactw a, omphalosita i ch oroby  
płodoyte.

Drugi rozdział d o ty cz y  -potw orów  złożonych . P rzew ija ją  się 
nam tu zatem w  systcmijttycznem ujęciu w szystk ie znane i nazwa­
ne ty p y  potw orności podw ójnych  w  rodzaju braci sjam skich Incfet 
i zw ierząt jak Anucatadidym i, Auadidyini, Catadidymi, P o lym m a , 
Desmiognathus, Epignatlms, Endocyanns  i t. p. a w reszcie jest 
m ow a o potw orach  potrójnych  i poczw órnych . Dalej idzie rozdział 
t e r a t o g e n j i  czy li rozw oju  potw orności w  zarodku i tu m ow a 
przedews^ystkigm o potfybrilflściach pojedyn czych , jak blastoder- 
m w ,b cz p o s ta iS v ć , om falocefalgja , kardiocefatja, euterotelj-a i pia- 

; fy.neuria, w reszcie rtiowa o rozw oju  potw orności zarodkow ych  W o­
żonych , o ich ge lez ie , o jajach podw ójnych , o ja jath  o dwu iub 
w ięcej blastodcrniach, o potworach złożonych  pasonzytufbzych, 
o  zarodkacli potw orności potrójnych  i złożonych .

O  ile W ogóie m ogę podnosić pew nę»aarzuty to odnoszą  się one 
tylko do pierw szych rozdzia łów  teratologji,; ogólnej i szczegó łow e j: 
a dotyczą  one nie treści, lecz taczej form y zewnętrznej. W ielka 
szkoda, ’;że autor, piszącltoryginahią polską pracę, posługiwał się 
wyłącznie* ilustracjami obceim. a (jominął zupełnie naszych  auto­
rów, że w spom nę ehocażby ilustracje N e u g e b a u e r ‘ a i inne 
prace lekarskie, dalej piękną kolekcję potw orkęw  zakładu Anato­
mii patologicznej* w W arszaw ie i t. p. Niema r&wnież cytat polskie­
go piśmiennictwa, co  jest stanow czo obowiązkiem  autorów  piszą­
cych  po polsku, bo gdzież, jeżeli nie w  polskich książkach nie­
liczni nasi autorzy m ogą by,f uwzględnieni!

Zupełnie natomiast inaczej jest potraktow any dział teratologji: 
tutaj przejaw iły  się w całej pełni: pietyzm  i osobiste upodobania

autora i jeg o  szkoły . Dział ten naw skróś oryginalny, zab iera  
m nóstw o nader Cennego materjału i zd jęć oryginalnych, poch od zą ­
cych  p j  badań Osobistych lub wćfcniów. D opiero teraz w  syn iętycz - 
nem zestawieniu długoletnich dociekań m ożem y ęłcętłić ogrom  pra­
cy , w łożonej prz£"i autora w  system atyczne ujęcie teratogenii jako 
gstbęzi w iedzy nad którą strawił całe swe życie. Czytelnik z praw ­
dziwa przyjem nością  raz po raz napotyka zdjęcia  WJkatfwB w  ro­
dzaju kard joceofa ‘źi, enterotejgji, >?irodków potrójnych  i t. p.

O bok nazwiska Turai figurują tajn im iona liczhych  jego uc#-; 
n iów  Dębskiego, "Ofrlikowskicj, Dehnela, Zagrodziuskiego, Zarem - 
bianki-Cieleckiej i innych.

W inniśm y zatem autorowi w dzięczność, za przedsięw zięty 
trud. jak rów nież w inniśm y słow a uznania firmie Trzaska Evert 
i Miclialski za w ydanie rzeczonego dzieła. A  poniew ażf ca łość 'Sta­
nowi prze jrzysty  i jasny podręcznik o teratologji, nie powinno go 
braknąć w p a d n e i bibljotdće przyrodniczej, lekarskiej i w eteryna­
ryjnej, z w ła ® tz a  wobeer confe. to w zrastającego zainteresowania 
dla nauki o potv'ornościach.

Eclward Loth.

Dr. H i r s c  li 1 a  f f ( t )  i prof. dr. J. H. S e h u 11 z . : H ipnotyzm  
i leczen ie poddawaniem  (Hypnotisrtms und Suggestiytherapie). 
W ydanie  IV Lipsk 1928. (Nakład J. A. Barth 'a), Stron 274. (Cena 
.10 m arek). 1

Ksidżkę pod tym  tytułem  og łos ił pierw otnie M ax Hirsch jesz­
cze  w  1894 r. Zupełnie na’ niowo na zasadzie w łasnego doświadczę-, 
nia opracow ał ją  H irschlaff; trzeźw e stanow isko i praktyczne 
w skazów ki tego autora zapew niły dziełku wielkie pow odzenie, tak, 

)łgnjprof. Schuitz po śmierci ■ autora uzupełnił je  i .wydaje ic  p o ­
nownie w  kilka ledw o łat po poprzedniem  wydaniu. H irschlaff sto 
na stanowisku przedew szystkiem  fiżjologiczno-kiinicznem , a w  pe­
wnej op ozy cji do pog lądów  spekulatyw no-fizjologicznych  (szk oły  
F reuda); przyjm uje on m ożliw ość praw dziw ych  zjaw isk hipno­
tyczn ych  t> lko na tle konstytucji psyćhopakyczno-histerycznej. 
W łasne pratYie trzydziestoletnie spostrzeżenia usposobiły  H irsdi- 
laffa bardzo krytyczn ie w obec (f.sokom ych w yleczeń  hipnotyznieni 
w ielu idb jaw ów  uw ażanych za czynn ościow e i tą drogą  w yleczalne; 
dlatego też dziełko jego oddało i oddaw ać będzie z pew nością d o ­
bre usługi w szystkim  lekarzom , pragnącym  poznaje zakres i gra­
nice leczenia poddawaniem  i stosow ać^ je  z  pow odzeniem  przez 
odpow iedni dobór przypadków . T reść dzietka skiada się z 6 roz­
działów . P o  krótkim " wstępie h istófycznym  opisuje H irschlaff sytn- 
ptom aiolog ję hypnotyzm u dośw iadczalnego, potem m etody stosof 
wania hypnotyzm u, dalej praktyczne leczenie poddawaniem w róż­
nych grupach objaw ów , następnie podaje wyniki leczenia i jego 
• ś fttia fifa , w końcu wyjaśnienia teoretyczne. r.
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P rofesor Thom s. —  S praw y zaw odow e.
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O t. zw . aćtinom yeom a policzka. —  (Streszczenia z artykułów  
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M ed ycyn a , rok  II, Nr. 6, z  11 lutego 1928: W . M e l a n o w -  
s k i: Zasady h igjeny narządu w zroku. —■ W  a j s, F r a n k  i W  a s- 
s e r m a n :  P rzyczyn ek  do stosow ania insuliny jako środ k a 'tu czą ­
ceg o  przy gruźlicy  płucnej. -— B. K o k a j ł-K o w a l e w s k a :  
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo niemieckie.

Medizinische klinik.

Nr. 1 .1928.

F. U m b e r :  L eczen ie insulina cu krzycow ych  z  chorobą Ad- 
disonn. U szkodzenie układu adrenałinow ego uchodziło zaw sze za 
czynnik utrudniający leczenie insuliną a to z uwagi na skłonność 
do w ystęp ow an ia  o b ja w ów  niedocukrzenia w  stopniu bardzo sil­
nym aż do stanu zejścia śm iertelnego. Autor opisuje dw a przypadki 
cu k rzy cy  pow ikłanej chorobą  Addisona, w  k tórych  przebieg le­
czenia insulinow ego przedstaw iał się jednak odmiennie od op isy ­
w anych  w  d otych czasow em  piśm iennictwie. Dzięki ostrożnem u 
daw kow aniu  insuliną nie po jaw iły  się w  jednym  przypadku ani 
razu ob ja w y  niedocukrzenia, w  drugim  zaś przypadku zazn aczy ły  
się one ty lko b. n ieznacznie; cu k rzyca  poprawiała się w  obu p r z y ­
padkach bardzo w ybitnie, ch oroba  zaś A ddisona nie uległa popra­
w ie . Na podstaw ie ob serw a cy j tych dw óch  przypad ków  autor d o­
ch odzi do przekonania, że  leczenie insulinowe u cu k rzycow y ch  
z powikłaniem  ch orob y  Addisona nie tylko nie jest przeciw skazane, 
ale m oże b y ć  b. skuteczne dla cu k rzy cy  pod warunkiem  jednakże, 
że  daw kow anie insuliny będzie przeprow adzone b. ostrożnie.

G. R o s e n o w :  W  sprawie leczenia n iedokrw istości złośliw ej 
dietą w ątrobową. Autor obserw ow ał 11 przypadków  niedokrwistości 
z łośliw ej. Z pom iędzy 3 leczon ych  w edług oryginalnej m etody 
M inot-M urphy‘ego jeden przypadek zeszedł śmiertelnie, pozostałe

zaś w yk a za ły  popraw ę ty lko początkow ą w skutek n ieodpow iednio 
długiego okresu leczenia. W  7 przypadkach zastosow ał autor dietę 
w ątrobow ą i naśw ietloną ergosteryną (w igantol 3 razy  dziennie 
po 3 m g) i stw ierdził u w szystk icli za w yjątkiem  jednego przy­
padku doskonałe w yniki lecznicze. D o stosow ania w igontolu  sk ło ­
niło autora w ystęp ow an ie  podobnych  ob ja w ó w  ch orob ow ych  
w  niedokrw istości z łośliw ej i awitam inozach (glossitis, biegunki, 
anemią) oraz pom yślne w yniki leczn icze  w  niedokrw istości do­
świadczalnej zwierząt, którym  podaw ano naświetloną ergosterynę. 
Słuszność rozum ow ania autora potwierdza spostrzeżenie jednego 
przypadku, w  k tórym  leczenie dietą w ątrobow ą  dało dopiero w te­
dy w ynik  pom yślny, k iedy  zastosow ano w ątrobę naświetlona lam­
pą k w a rcow ą  (Kutschera). Autor podnosi jednak, że samo stosow a­
nie wigantolu nie jest tak skuteczne jak leczenie kombinowane 
z dietą w ątrobow ą , którą uw aża za leczenie sw oiste dla niedo­
krw istości złośliw ej. N iedogodnością  diety w ą trob ow ej jest trud­
ność w  jej podawaniu przez czas d łuższy . Stosow anie w y cią g ów  
w ą trob ow y ch  daleko bardziej um ożliwia leczenie przez dłuższe 
okresy  czasu. Spraw a w y leczen ia  n iedokrw istości złośliw ej pozo ­
staje nadal otw artą.

Nr. 2.

J. N e  u b u r g e r :  L eczen ie dietą wątrobową niedokrw istości 
złośliw ej w św ietle k rytyk i. Autor nie uznaje leczenia dietą w ątro­
b ow ą  za sw oiste, b o  nie w p ły w a  ono na g łów n y  ob jaw  ch orob ow y  
t. j. ja k o śc io w y  skład krw i. Autor nie zgadza się z poglądem , żeby 
dieta w ą trobow a  by ła  w y tyczn ym  środkiem  leczn iczym  n iedokrw i­
stości złośliw ej, która, szczególn ie  w  ciężkich  stanach naw rotów  
nie pozw ala zbyt długo czekać na poprawę, którą daje wprawdzie 
dieta w ątrob ow a  ale po d łuższym  czasie. D latego w  tych stanach 
c ięższych  należy s tosow a ć w yp róbow a n e  środki jak arsen, żelazo, 
przetaczanie krwi.

Nr. 3.

K. N a  r b c s h u b  e r :  D otych cza sow e w yniki lecznicze niedo­
krw istości złośliw ej. Autor kładzie szczególny  nacisk na leczenie 
n iedokrw istości z łośliw ej drogą  zastosow ania w y cię c ia  śledziony. 
Splenektom ja daje pom yślne w yniki leczn icze  w  każdym  prawie 
okresie niedokrw istości złośliw ej. W yniki jednak tem są lepsze 
i trw alsze im w  pom yślniejszym  okresie przeprow adzono op eracy j­
ny zabieg. D latego zaw sze  należy się starać o uzyskanie najry­
chlejsze remisji, w  której ma się przeprow ad zać usunięcie śledzio­
ny. Na 71 przypad ków  niedokrw istości z łośliw ej autor w  11 przy­
padkach przeprow ad ził splenektom ję. Z tych  11 operow an ych , 5-ciu 
c ie szy  się ziipełnem zdrow iem  (SaliH 74— 86); okres obserw acji p o ­
operacyjnej w ynosi od  1— 8 lat. P ozosta łe  zaś przypadki op e ro w a ­
ne zesz ły  śmiertelnie w  okresie 1— 3 lat (b y ły  one operow ane 
w  okresie c ięższego  stanu ogóln ego). Z 6(1 zaś przypadków  nie- 
opcrow anydh  48 ch orych  t. j. 80°/o zm arło w  przeciągu jednego 
roku. Autor, b iorąc pod uw agę trw ałość w y n ik ów  leczniczych  
w  przypadkacli operow an ych  w  przeciw ieństw ie do n ietrw ałości 
przypadków  n ieoperow anych , zaleca w  każdym  przypadku n iedo­
krw istości złoś liw ej w ykonanie usunięcia śledziony.

Nr. 4.

A . S k u t e z k y :  T. zw . Cutivaccin Paula, nowa szczepionka  
w leczeniu p rzew lek łych  schorzeń  slaw ów , mięśni i nerw ów . Autor 
s tosow a ł drogą naskórną szczepionkę Paula (zaw iera jącą  tuberku- 
loim icynę W elem ińskicgo, toksynę Paula i saprophytynę Gfmthera). 
D ziała ona n iesw oiście jak protcinoterapja, lecz  łagodniej. Najlepsze 
w yniki b y ły  w  przypadkach p rzew lek łego gośćca  staw ow ego 
(90°/o), podobnie w  przypadkach postrzału, mniej pom yślne wyniki 
W przypadkach arthritis deform ans i osteoarlhrilis. Przypadki scho­
rzeń staw ow ych  P on cet‘ a od d zia ływ a ły  w ybitn ie na leczenie 
szczepionką Paula, zaw ierającą tuberkulomucyuę. Autor uważa, 
że szczepionka w  tych ostatnich przypadkach działa sw oiście.

W  jednym  przypadku dnaw ego p rzew lek łego zajęcia stawu 
uzyskał autor znaczną popraw ę. D ośw iadczen ia  autora odnośnie 
do zapaleń n erw ow y ch  są skąpe. Szczepionka Paula nic daje żad­
nych ujem nych działań ubocznych , działa łagodnie a daje pom yślne 
w yniki naw et tam, gdzie inne środki zaw iod ły.

J. L. R o k  a cl i :  W  sprawie am bulatoryjnego leczenia syntaliną. 
Na 14 przypadków  cu k rzy cy  leczonych  syntaliną ty lko w  jednym  
w ystąp iły  silniejsze ob ja w y  uboczne, które zm usiły do przerwania 
leczenia syntaliną. W  kilku przypadkach, w  których  w ystąp iły  
uboczne ob ja w y  toksyczne, leczenie m ożna b y ło  kontynuow ać 
dzięki podawaniu calc. lact. i noyatophanu, który, z uwagi na swe 
działanie choleretyczne, zapobiega  w ystępow aniu  dalszem u ob ja ­
w ó w  ubocznych .

W l. E.
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T. VI. Z fi.

O t t ó w :  Sądo w o -leńa rsk ic  znaczenie centralnych obrażeń
sz y jk i m acicznej i p o ch w y  i pow sta ją cej «> ich nusttląpstwie przeto k i.
;R y jk ó w  o -p och w ow ej (Mstula ceryicis hunwuiicu). Autor zestawił 
z piśm iennictwa Ifi przyp'»dk'ów  takich obnrżeą, pow stałych  prze­
w ażnie w skutek (zabiegów  m echanicznych, przedsięw ziętych  celem  
spęcTztsreia płodu u kobiet m łodych , w  drugim lub trzecim  dziesiątku 
lat (życia i pwieważnie pierw iastek. C o do lokalizacji obrażeń lub 
przetok  po nich p ozosta łych , to praw ie w c  w szystk ich  przypad­
kach znajdow 'aly się one na tylnej ścianie s z y jk i ,  w  jednym  p rzy ­
padku w  p y p je j ,  w  jednym  w  lew ej ścianie szyjki. B y ły  to prze­
w ażnie przedarcia  podłużne, n ićkiedy poprzeczne (W zględem  osi 

Bjraffii), lub też ubytki okrągłe, ow alne, różnej w ielkości, długości, 
w zg lęd n iftsred iiicy  od  kilku mm do kilku cm i w iększe, zajm ujące, 
jak n. p. T  jednym  przypadku, całą  tylną ścianę szyjki. P ow sta ją  
one n ajczęście j w ten sposęb , S  (i}ś*oby w zn ieca jące poronienie 
w prow ad za ją  narzędzie do szyjki, a nrA uając przebiegu kanału 
p łc iow eg o  przebijają tylną H ń a n ę  szyjki w  kierunku ku tylnemu 
sklepieniu. R zadziej kierunek przebicia  jest odw rotny , t. j. od  skle­
pienia ty lnego ku kanałow i szyjk i z tego pow odu, iż tylna ściana 
szyjk i jest dla laika, bez uniesienia części p och w ow e j praWłe nie­
dostępna. R odzaj u żytych  w  tych przypadkach  narzędzi zależał 
od te g ^  &i\r osoba  uskuteczniająca spędzenie płodu-(sam a ciężarna, 
położna, druga kobieta, lekaFż) była  fachow ą, ctey też laikiem. B y ły  
to w ię c  długie, cienkie rurki, szyd ełko, drut, zgłębnik, w zględnie 
narzędzia lekarskie używ ane doT przerw am aj.ciąż| . S ą d ow o-lek ar- 

jakic znaczenie tych olfraz-cń leży  w  ich etjologji. M ogą one pow stać 
tak w  następstwie działania narzędzia, jak rów nież samoistnie, 
p rzy  t. zw . śzy jk ow em  poronieniu (C eryica labort), gdzie p r lfi zam - 
kniętem  ujściu zew nętrznem  szy jk a 'zosta je  m aksym alnie przez jajo 
p łod ow e rozciągniętą i w  końcu uićga przedarciu. P rzeto  urazo­
wą, kryminalną genezę (jtych obnażeń możwa rozpoznać stanlowczo 
ty lko w  toku poronienia, w zględnie p rzy  obdukcji kob iety  zm arłej 
w czasie pogonienia, w  niedługi zaś czas ,po- skończonym  poronieniu 
tylko w tedy, k iedy się uda jeszcze  w yk gzae  w  jaki sposób  nastą­
piło w ydalen ie jaja p łod ow eg o . J-ejeli nastąpiło 0 1 *0 , jak to zw yk le  
byw a , przez nieznacznie ty lko rozszerzon ą  sza jkę, w ted y  można 
z w ielkim  praw dopodobieństw em  o r z e c ,J ż  obrażenia są u razow e; 
jfcżeli zaś poronienie przebiegało jako t. zw . poronienie szy jk ow e, 
w ted y  nie m ożna rozstrzygnąć, cz y  obrażanie jest uuażowe, cz y  też 
samoistne, g d yz  oba sposoby  pow stania są w ted y  m ożliw e. W  star­
szych  przypadkach, w  k tórych  badaniem stw ierdzam y i przetokę, 
jed yn ie ' ananinczS, lmrże nam dać w skazów ki, zresztą bardzo nie­
pew ne, c S  do sposobu pow stania obrażenia., -

W e r k g a r t n e r :  Po&ńiierine, nieagonalne w y lew y  krw aw e  
na śźy i. (K rytyka pracy ' Christellera „A gonalne w y lew y  krw aw e 
w  R ik r ls ie  czczej S t y  górn ej" w  Beitrifg* z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol.'). Christeller podaje, że w  78 na 173 przypadków  (4-5"/o) 
sekejonow anych  w instytucie patologji w KróleWcu stwierdzi! dość 
zn ac^ ie , płaskie, oiem no-czerw one, bądź ostro odgraniczone, bądź 
rozlane w ylew y krw aw e miejdzy narządami szyi, a zwlrfeżcźa w  to­
rebkach przednich mięśni szy i i w  luźnej tkance łącznej otaczającej 
tchawicę, gard ło i przełyk. Na podstawie ich w yglądu m akro- i mi- 
k rosk op ow ego ;itw ierdzi Christeller, źc są to w y lew y  krw aw e ago­
nalne i £ !& klu cza  powstanie ich pośm iertne (artefakt, względnie 
zm iana trupia), opierając się na tern, iż preparację narządów  s z y j­
nych  uskuteczniał w  kilku przypadkach in situ w arstw am i i że w y ­
le w y  te nie skllidają się z rozp uszczon ego  barw ika krw i, lecz  
z z a ch o w a n ^ h  ciałek czerw on ych  krwi. W  końcu dochodzi Chri- 
stcller do wniosku, że w y le w y  te są bardzo częstem  zjaw iskiem , 
ń djttgnJstyc-z-ne znaczenie ich leży  w  tern, iż obecnośa^ Ich p o­
zw ala  przypusżiy/ać, śm ierć nagłą osobnika w skutek szybk iego 
ustani!U czynności serca. W erkgartnerow i już a priori w yda ją  się 
p ow y ższe  spostrzeżen ia  i  wnioski nieuzasadnione. G dyby  w  istocie 
te w y le w y  krw aw e zdarza ły  się tak często , nie m og ły b y  m ieć one 
tego szczególn eg o  znaczenia ze stanotyisjca sądoW o-lekarskiego, 
jakie śię im .obecnie przypisuje. W szak  nieraz stw ierdzenie ob ecn o ­
ść! ich pozw alało  JSzpoznać śm ierć w skutek zadławienia. O braz 
m ik r o s k o p ó w  płaskich w y la w ó w  k rw a w ych  nie daje dostatecz- 
hy.ćli podstaV  do rozstrzygnięcia , że  są one p rzy ży c iow e , a nie p o­
śmiertne. Na jakiej zaś 'podstawie Christeller z m akroskopow ego 
ich w yglądu  rozstrdSŁa o p ft-yżyciow em  ich powstaniu —  jest 
tzeczą  niezrozum iałą, gdyż. sądząc z opisu m ożna je uw ażać tak 

\ r'K\ p rzy ży c iow e , jak i pośm iertne. Celem statystycznego w skazania  
nieprawdzi\yV§ci tw ierdzeń Christellera, przeprow adził W erkgart­
ner w  100 przypadkach śm ierci nagłej, prz-Sważnie wskutek c ięż ­
kich schorzeń  serek,' dokładne badanie narządów  szyi, s to s u ją c w c  
w szystk ich  przypadkach, a nic ty lko w  kilku, jak Christeller, pre­
parację iii situ warstwami. P / lk c fW  l przypadku znalazł nieznaczny

w y le w  k rw a w y  w  tkance łącznej na szyi. Natom iast n i  50 p rzy ­
padków  śm ierci z tych  sam ych p rzyczyn  f©o poprzednie, w  k tórych  
badanie n a rzą d ó w - szyn uskutecznił dop iero po w yjęciu  ich w raz 
z narządam i klatki p iersiow ej, w  18 (3t>rt/o) stw ierdził różnej w ie lk o ­
ści, płaskie w y le w y  k rw aw e w  różnych  w arstw ach  szyi. Na pod­
staw ie tych w yn ik ów  tw ierdaf W erkgartner, że przew ażająca  
w ięk sześó iw y ley^ ów  k rw aw ych  na szyi; -opisanych przez Christel­
lera, pow stała  po śm ierci ntewiftpliwie wkKutek n ieostrożności p rzy  , 
w yjm ow aniu  n arządóV  szyi.

F r a e n c k e l  i W e i n j a . n n :  P rzy czy n ek  do histologicznej
próby płucnej. Autorow ie w  2 przypadkach badali m ikroskopow o 
płuca p łodów  z końca cią ży  i z  drugiej połow y, c ią ż } ,  obum arłych 
w fonie matki, p r a c z e m  pęcherze ptodow e nie byty  narussotie, 
a p ło d y  nie ok a zyw a ły  żadnych oznak gnicia. M akroskopow y obraz 
ptuc w  obu przypadkach byt pod obny : płuca b y ły  Kem nd-ćżerwoiie, 
nie ok azyw ały  marmurkowaiiia, ani też t. |w . rozedm y podoptuciio- 
wej. H ydrostatyczna próba płucna w obu przypadkach w ypadła 
ujemnie. Obraz m ikroskopow y był rów nież wQfabu przypadkach 
pod obny : pęcherzyki płucne b y ły  bardzo dobrze* zwlnsz.c&r w  piei>tv- 
szym  przypadku rozwinięte i zaw ierały  miejscami liczne erytrocyty , 
zluS&czonc kom órki śródbtonka pęch erzyk ów  i kom órki mazidla, 
m iejscam i zaś byty  puste. WJlSbu w ięc  przypadkach, a zw łaszcza  
w  p ierw szym , obraz m ikroskopo.w y płuc byt taki, jaki przedsta­
wiają’" ptuca czę ś c io w o  pow ietrzne i m óg łby  b y ć  dla zn a w ców , pod­
staw ą dS W ydania opinji, iż w  przypadkach tych ptody, w praw dzie  
asp irow ały  w o d y  p łod ow e, ale urodziły  się ży w e . W  rzeczyw isto- 

^ ć i iz ą ś  W ypełnienie p ęch erzyk ów  w  danych  przypadkach  zostało 
y jyw ołąne  ty lko p rzez aspirację w ód  p łod ow ych . Na podstaw ie 
tych  spostrzeżeń  dbchodzą autorow ie do wniosku, że  aspiracja 
w ód  p todow ych  m oże spow odoryaa  takicB w ypcłn ieiiie p ęch erzy ­
k ów  piucnych, iż obraz m ikroskop ow y staje ślę łudząco pod obny  
do obrazu  płuc mniej, lub w ięce j pow ietrznych . W o b e c  tego dodat- 
nia, h iśB logiczn a  próba płucna bez  uwzględnienia p róby  hydrosta­
tyczn ej jest dla ce lów  sąd ow ych  nieużyteczna.

D y i e n f u r t h ;  Tw orzenie "śię ga zów  gnilnych  w sercach  
zw łok . (O dpow ied ź na tak sam o zatytu łow ane doniesienie Janko- 
yisha^w  ,JVI tom ie, 4 z ćsź y c ie  D eutsche-Zeitschrift fiir die gesam te 
gerichtliche M edizin). Autor vrekńzuje na prace sw e og łoszon e  w  III 
i IV tomie w y że j w ym ien ionego czasopism a, w  ktćfpfćh p r z e s t a ­
w ił w yniki sw y ch  badań nad tw orzeniem  się gą żow  gnilnych w  ser­
cach  zw łok . Jankovich w id o c 2$rHS, nie czy ta ł Tyci* prac i dlatego 
tw ierdzi, że w  piśm iennictwie brak dotych czas danych  co  cbo cza.- 
su tworzenia* si?  ga zów  gnilnych. W ynik i tych badań różnią się 
znacznie od  w yn ik ów  ,lankoviclia, a m ianow icie: 1. Odnośnie cza ­
su pow staw ania gazów -^gnilnych wfflpercu po śm ierci, autor nie 
zgadza się z tw ierdzeniem  Jaiikoy,iclia, jak oby  tw orzy ł}*  ,się one 
dopiero trzeciego  dnia po śm ierci. Dyrenfurth w y k a zy w a ł je  już 
przed upływ em  127'^oćlzin w  sercach  zw łók  za pom ocą  w yn alez io ­
nego przez siebie przyrządu, k tóry  bardziej do tego celu się nadaje, 
niż dawna, prym ityw na m etoda B rouardela. Optimum rozw oju  tych  
ga zów  w  sercu przypada —  zależnie; od  pory  roku —  m iędzy dru­
gim; a trzecim  dniem po śm ierci, a nie dziesiątego dnia, jak tw ier­
dzi .ląnkoyich. Dyrenfurth zgadza się z  JankoVichem  jedynie co  do 
tego, że zw yk le  w  praw ej kom orze jest g a zów  gnilnycli \TOcej, niż 
w  lew ej, co  z ;d ii£ 5 p ra w d op od ob iiie  od  w iększej ilości krw i w  pra­
w ej kom orze, na co  zresztą rów n ież w  prafbach sw y ch  zw raea 
uwagę.

Dr. Piro  (L w ów ).

RUCH W  TO W AR ZYSTW AC H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 25 października 1927 r.

P rzew od n iczą cy : V ice-prezes K. Z i e l i ń s k i .

i! K ol. Ł  y  s k a w  i ii s,k i przedstaw ił przypadek napadow ego- 
iiolatania serca  (T achycardia  porowysm alis essenualis) u 6-letniej 
dziew czynki. Pacjentka jest dzieckiem  wybitnie neuropatycznem , 
w ykazuje przytem  w yraźnie w zm ożoną pobudliw ość wsnpłczulną. 
N a rzą d y  oddechow e: maty gruczoł w apniejący w  praw. wnęce płuc­
nej (Roentgen). Uktad krążenia w czasie wolnym  od napadów  zmian 
nie w ykazuje. Parcie; krwi \y/g R. R. 9U/50. Obniżenie kw asoty  oraź 
wolndgo H Cl fy, treści żołądkow ej (na fe c z g  i po śnfad.) Zaparcia. 
W  kale glisty. N ieznaczny rop om ocz z dom ieszką krwinek. Biatk^- 
nlocz ortostatjtezny dośw iadczalnie spraw dzony. W ass. (— ) Na­
pady ^ zęstoku rczu  serca  od 2 lat. W ystępu ją  nagle jyśród zupeł­
nego dobrostąnu dziecka; tow arzysza  im zw ykle ogólna depresja 
i zaburzęiya w zakresie przew odu  pokarm . Napad trw a zw yk le  ab 

■6 godz. C zęstok roć: raz na kilka tygodni, ostatnio —  co  kilka "dni.
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W  czasie mapadu ntożna stwierdziq;'nieznaczne jipwiększ. wym iaru 
poprzcczn.-.Serca. 'Tętno miękkie drobne 220--240/m ; rytm  p łod ow y  
R. R. §s;5o.

Ł. rozpoznaje w  tym przypadku sam oistny napadow y c z ę s to ­
skurcz serca. O bjaw y, żołąd kow o-k iszkow e (wyżejfrzńznaczone~) 
harmonizują w  zupełności z zasadniczem  tłem cierpienia —  ze 
w zm ożoną pobudliw ością  w spólczulną. A skarydy «qraz-, stan p o­
drażnienia dróg m oczow y ch  m ogą b y ć  czynnikam i wywohijełee.mi 
napad. Konsfy.tucja ch orego  dziecka odbiega od przeciętnej normy 
(b ia łkom ocz ortostatyczny , ogóln ie w ątła budq,wa, lekki stopień 
lord ozy  oraz dwustronna plaska stopa).

II. Kol. S e m e  r a u - Śj i e m i a n o w s k i : P rzypudek  c z ę s to ­
skurczu napadow ego  ivr<'/2 z dem onstracja odiiOśń.ybch elektrokar- 
djogram ów .

W  d yskusji: 1) Kol. T o k a r s k i  podkreśla, iż w  przypadkach 
częstoskurczu  'im padow eyo spostrzegł już w  parę godzin pow ięk ­
szenie sjR w ym iaru poprzeczn . serca ( w  odróżnieniu od tachy- 
kardji pochodzenia psychogennego), j )  Kol. U i u z i ń s k i zw raca  
uw agę na cech y  charakterystyczne dla częstoskurczu  napadow ego:
a) ,,szarpnięcie", jak Iśię w y ra la ją  ehqrzy, w ystępu jące bezp o- 

asrcdnio przed atakiem, b) koniec nagły, w ystęp u jący  w  ciągli 
1— 2 minut. »S !os zabierali jeszcze  kol. Ł y  s k a w i ń s k i  i kol. 

e m e r a u - S i e m i a n ,ó w  s k i.
III. Kol. M i k u ł o w s k i  W łod zim ierz: Leczen ie ch oroby  Heine- 

Medina iv św ietle obrad  V  Kongresu pediatrów  iranaiskich  iv L o­
zannie 29, 30 wrzpśuia i l-g ,d  października 1927 r. Program o-wc 
referaty  n a-tem at leczenia ch orob y  iie in c-M ediifa  «ob ję ly  zagad­
nienie seroterapji, fizjoterapii i ortopedii zastosow anej w  w alce  
z tern cierpieniem . P rof G. Ftienne z’ Nancy, w  odczyn ie o le­
czeniu stu w & iclj zapalenia rdzenia, om ó w ił najw ażniejsze podstaw y 
b iologiczne seroterapji polion^yelitis i przedstaw ił pom yślne w y ­
niki praktycznego zastosow ania leczn iczego  tak surow icy  o zd ro ­
w ień ców  (m et.- N ettera) |jak i su row icy  specyficznej, z  Inst. Pa. 
stęura.

DuhemJ & P y m f  om ów ił sp.ośoby fizy czn eg o  leczenia pora­
żenia d ziecięcego. Dr. N icod w yp ow ied zia ł referat o chinirgicsępem 
leczeniu porażenia dziecięcego , dem onstrując ca ły  szereg  le c z o ­
nych przypadków .

W  dyskusji zabierali g łos : Kol. H. Hi g i e r ,  Z i e l i ń s k i  Kąz. 
i prelegent. .

IV. Kol. St. W ą s o w i c z :  Spostrzeżenia kliniczne, d o ty czą ce  
p róby  Aldricha, czy li w odn ego ' odczynu  d osk ón w go . Aidrich i Mc. 
Clure opisali w  1923 i 1924 roku sw e s p ^ t r z a ft n H  że rozczyn  
fiz jo log iczn y  soli, zastrzyknięty dcJSkórnie, utrzym uje się w  p o­
staci pęcherzyka u ludzi zd row ych  za zw y cza j p ow y że j godziny, 
natomiast u chorych  z obrzękam i, przesiękam i lub puchliną 
brzuszlią. znikanie pęcherzyka jest znacznie s z y b c e .  P od obne w y ­
niki otrzym ali Labbe, Vię)]le i Azarad, oraz Clievallier i Stiffel.

Na oddziale Dra Kazim ierza D ąbrow sk iego w  szpitalu W o l­
skim przeprow adziliśm y badania nad p ow y ższy m  odczynem  u 73 
chorych .

C h orych  tycli podzielić trzeba na 4 grupy: 1) ch orych  beż 
zaburzeń w  przemianie w odijej, u któfycti, badania noszą cechę 
kontroli, 2)i<sdłO,rycli z B palnen łl w ysiękam i w  opłucnej, 3) ch d ryd i 
z objaw am i n iedom og i1 sierca i 4 f  ch orych  z n iedom ogą nerek.

D o  pierw szej gru py za liczyliśm y 30 ch orych , u których  w y ­
konano 36 badań.

D o drugiej grupy wliczo-w i 14 chorych , u k tórW h  w ykonano 
20 ljądań.

W  trzeciej' grupie u 18 chorych  przeprow adzano 47 badan.
W  czw artej grupie u 11 ehorych  w ykonano 96. badań.
Na zasadzie przepńow adw rnych spostrzeżeń  klinicznych nad 

w odnym  odczynem  doskórnym  stw ierdzić należy,..że:
1) przyspieszeniu w odn ego  odczynu doskórnego św iadczy  

T> zwiększeniu ch łonności tkanek;
W f) przyspieszenie w od n eg o  odczynu  doskornego następuje po 

zatrzym aniu w o d y  j ch lork ów  w  ostrych  zapaleniach neruk, o r a z 1 
po nasyceniu obrzęk ów  w  n iedom odze se.rca;

8) .w odny odczyn  doskórny jest czu łym  wskaźnikiem  w  prze­
biegu łtak  zw an ych  „nephrite llydropig&ne", oraz w  ostrym  ok ri-, 
siK' spraw  zapalrfych. (Zapalenie opłucnej z W ^ flęk ie fl);

4) nie stw ierdza  się ścisłej rów n oleg łości m iędzy czasem  
tr,Wania -twodnego odczynu  doskórnego, a wskaźnikiem refrakto­
m etrycznym  su row icy  krw i; zjaw iska tc ‘ są od  siebie niezależne.

W  dyskusji g łó flm b iera li kol. B''a. r t oto z  u k i kol. prelegent.

P w i s i e c l z e i n u  K l i n i c z n e  w  dniu 8 listg.pdda 1927 r.

Przew odnicząc^U |V icc-prezes K. Z i e 1 i 4  s k i.

L  V -P rezes  K. Z i e l i ń s k i  komunikuje zebranym  w ynik 
konkursu I m. P i r a m o w i c z !  a. N agrodę konkursow ą Im . P  i

r a m oiv»i|P z* ą na rok 1.9127 Rw o^óln. sumie zt. 600 postanow iono 
przyznać Dr. M arjanowi R o s z k o w s k i e m u  i Dr. .ladwidg? 
M a g n u s z e w„s k i e j za wybitną działalność prz-eciwgrti/litźząi na 
terenie szkolnym  (szkól m. stół. W arszaw y).

II. Kol. M. W  i e r z n c h o w s k i i Kol. H. Q'ą d o m s k a: Od 
czyn  psa pn tw idlow ego nu długotrwale dożylnet wlewanie cukru 
gron ow ego. 2) W p ływ  n arkozy um ytalow ej nu odczynwęśa podczas  
długotrw ałego wlewania cukru gron ow ego. Na odczycie  pierwszytr 
przedstawili prelegenci po w iększe# części nieznafre dotąd form y 
odozyjui psa na d oży ln y  ustrfujiczny dow óz .g likozy , ustalili formę 
krzyw ej kwasu m lecznego w e  krw i pod cza s-tegoż  w lew ania i zba­
dali w p ły w  insuliny na te, form y odczynu. Istnienie iclit zdradza 
rozm aitość urządzeń asymilg-cyjnych u rąiżnych dsebników .

W  o d czy c ie  drugim cyvkazali oni, że fta n f ij odczynu psa na 
dożylny c ią g ły  d ow óz glikozy  podczas narkozjl amytalojWej, która 
oszczęd za  w ęglow od a n ow ą  przem ianę materji w ięce j niż jakikol­
w iek  inny narkotyk, w  w iększftści przypadków  zachow ują nflę mniej 
lub w ie je j niezmienione, jakkolw iek zdolność asym ilacyjna zw ie ­
rzęcia dla g lik ozy  w y b itn ie  się zm niejsza, co  razem  dow odzi, żt 
subtelne, indywidualnie różne urządzenia asym ilacyjue, w  pierw  
szym  o d c z y c ie  przedstaw ione, tkwią tak g łęboko w  organizm ie, 
żc  narko-za nie jest w jtejanic ich zn iszczyć, ch cć  jc niekiedy znie­
kształca.

Antoni K aczyński, zastępca sekretarza dorocznego.

Towarzystwo lekarskie Częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 21 maja 1927 r.

P rzew od n iczy  prezes T ow . koi. R  o ż.T o w  s k i.

L Kol. B o g u c k i  pokazał ch łopca  7-letiii'e£* z rozpoznaniem  
rozstraeni oskrzeli, pozorującej sprawę gruźliczą: chłopiec ma ro.- 
dziców  zdrow ych , przechodzi! zapalenie pilic i odrę przed 4 f j v  
i od tego czasu ch ory  —  w zim ie zacifsz.e kaszle czasem  wym iotuje, 
odd a jąc dużo plw ociny ropnej w  której n igdy , 1 0 0  znaleziono iaśeoz- 
n lk ó ^ K o c h a ; pod łopatką lewą oddecii oskrzelow y, ciepłota prawi­
dłowa, odżyw ianie nie podupada.

W  dyskusji kol. S z a n i a w s k i  zaznacza, że rojfśirżep 
oskrzeli spotyka się już u niemowląt, u dzieci stal-fiżych pow yżej 
Brat —  często ; spraw ę’ ta opisał p ierw szy Laennee.

II. Kol. Szaniawski pokazał dziewoźynkę^14-letnią dBpbjawami 
rozstrzeni oskrzeli po obu stronach w dolnych piatach, obserw ow a- 
n y w  ciągu “5 lat: ciep łoto czasem  byw a pod w yższon a , ale laseczni- 
ków  nie znaleziono ani razu. Kol. O k u s z k o  opisuje przypadek 
rozstrzeni u chorej spostrzegany od 3 -go roku do 17-go.

III. Kol. B r a u n  pokazał: 1) m ężczyznę 21-letniego z guzem 
kulistym, miękim w, ok o licy  5 -g o  kręgu lęd źw iow eg o ; • radiogram 
w ykazał szczelinę w rodzoną 5 -go  kręgu lęd źw iow ego , a zatem 
m am y tu w adc rozw ojow ą  kręgosłupa tak z w. tani dw u d zie ln i (sp i­
na bifida). Kok Fr e n k e n b e«r g oftfcślJ ,guz jako m eningo-m ye- 
locele, zaznaczając, że szczelinę kręgów  spojtWa się nierzadko, 
ponieważ u 3f9/o chorych  lia rwę kulszową można ją wykaąaćf?jSj

2) ra d iog ra m y : a) m ężczyzny  36-letnicgcx z defektem kości 
k rzyżow ej i b) ch łopca z nadżerką kośęi k rzyżow ej, który narzekał 
na ból krzyża.

IV. Kol. G o 1 d m  a n odczyta ! practo: „R óżn iczkow e rozpozn a­
nie zapaleń w yrostka  robaczlw w ego i narządów k ob iecych "  —  nic 
nadaje się do streszczenia.

W nioski prelegenta brzm ią: 1) rozpoznanie różniczkow e ^ m i e ­
nionych schorzeń jest niera« bardzo trudne, 2) każda kobieta w obec 
podejrzenia zapalenia w yrostka robaczkow ego winna bym1 zbadana 
ginekologicznie i 3) zapalenie w yrostka robaczkow ego ostre w^ćiji- 
Ży w inno b y ć  wtfeeśnicj operowane.

W  dyskusji przemawiali ko led zy : Okuszko, St. Kon, W rze - 
śniowski i Braun.

Kol. O k u s z k o  zw raca “uwagę, iź^prelegent, om aw iając 1 1 1 0 - 
: llyłości rozpoznaw cze pominą! ‘-praw y chorobow e pęcherzyka ż ó ł ­
ciow ego i dwunastnicy.

Kol. St. K o n  W celu rozpoznaw czym  ztileca*stosów ac: 1) pro­
w okację zą pom ocą w akcyny gon ok ok ow e j: 2) badanie w uśpieniu 
i P.o 3) gadanie rentgenologiczne.

Kol. W  i z e ś n i o w  s k i zaznacza, że z p(Avodii nader rozm a­
itego ułożenia w yrostka  robaczkow ego sp otyk a jcie  przypadki,Wgdzie 
ścisłe rozpoznanie jest niemożliwe nawet p n łotsh B iiu  jam y brzusz­
nej; rentgenogram y dają nieraz wyniki mylne.

V. Kol. G o l d m a n  pokazał: 1) preparat w ygięty torbieli ja j­
nika praw ego wraz z przyrośniętym  do tejże torbieli zm ienionym 
zapalnie w yrostkiem  robaczkow ym , 2) usuniętą operacyjn ie przeis 
Dra W rześniow skiego torbiel skórzastą jajnika prawego, wrośniętą 
do światła kątnicy, po której przecięciu dopiero ją usunięto. W y r o ­
stka rob. w  tym przypadku nie znaleziono.
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VI. Kol. Ł o k c z e w s k i  odczyta ł referat: „ Z praktyki p o ło ­
żn iczej fran cuskiej" , zaznacza jąc na wstępie po pierw sze, pewne 
braki w  organizacji p om ocy  położn iczej w  C zęstochow ie i brak 
zakładu położn iczego, gdzieby  m ożna by ło  w y k on yw a ć pow ażniej­
sze operacje położnicze, nie kierując tych chorych  do szpitali na 
oddzia ły  chirurgiczne, p o  w tóre —  w yn ik a jący  z zaznaczon ego sta­
nu nadm ierny konserw atyzm  p ołożn iczy . Tw ierdzenia sw oje  refe­
rent zilustrował, p od a jąc szereg  przypadków  wybitnie czynnego 
postępow ania akuszerów  francuskich; przypadki te podzielił na 3 
grupy: Grupa pierw sza —  przypadki cięcia cesarskiego, przeważnie 
w dolnym  odcinku m acicy, cesarienne basse, ze  wskazań now szych  
w  grupie drugiej om ów ił przypadki hysterectom ii. Wykonanej z po­
wodu zakażenia m acicy  p o  poronieniach i skrobankach bezsku­
tecznych  oraz po w ykonanem  cięciu cesarskiem  z pow odu stanu 
gorączk ow ego . W  grupie trzeciej om ów ił referent przypadki pę­
knięcia m acicy podczas porodu zarów no samoistne, jak i spow o­
dow ane interwencją lekarską. Jako racjonalny sposób postępow a­
nia w  tych przypadkach  uw ażać należy jedyn ie hysterectom ię, ze­
szycie  bowiem  m acicy w tkance zm altretowanej chybia celu i nara­
ża rodzącą  w  przyszłości na pow ażne niebezpieczeństwo.

W  dyskusji przemawiali k o led zy : St. Kon, Goldman i W rze - 
śniowski, zaznacza jąc pewną przesadę w  stosowaniu hysterectom ii 
w e  Francji. Kol. Goldm an prostuje zdanie referenta co  do m ałej 
liczby  operacji cięcia cesarskiego w C zęstochow ie: nie pod a jąc ści­
słej cy fry , komunikuje, że operacja  ta w  szpitalu N. P. M arji jest 
w ykon yw ana  nierzadko i ze w skazań n ow szych  —  p rzy  p rzod ow a­
niu łożyska  i rzucawce;, śm iertelność operow anych  nic jest w ysoka.

Zdaniem  kol. W rześniow skiego k lasyczne cięcie cesarskie ma 
także sw oje zalety, potrzeba ty lko ręki w praw nego chirurga; co  do 
operowania radykalnego w  postaci hysterectom ii przypadków  zaka­
żonych , —  Szpital m ie jscow y nie posiada odpow iedniego materiału 
poniew aż w  naszych  warunkach takie choro są kierowane do szpi­
tali zapóźno, po w yczerpaniu wszelkich m ożliw ych  sposobów  lecze­
nia konserw atyw nego.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 18 czerw ca 1927 r.

P rzew od n iczy  prezes T o w . kol.. R  o ż  k o w  s k i.

I. Kol. F r e n k e n b e r g  pokazał i om ówił przypadek afazji. 
C h ory  ma lat 58, na 5 dni przed wstąpieniem do szpitala m iały w y ­
stąpić u niego zaburzenia psychiczne oraz niedow ład po łow iczy  
praw ostronny. B liższe badanie w ykaza ło , że ch ory  jest podniecony 
i niechętnie poddaje się badaniu. P o  kilku dniach ch ory  sit? uspokoił, 
w tedy uw ydatnił}' się zaburzenia m ow y, dające się sprow adzić do 
tak zw . afazji czuciow ej (W ern icke) w  połączeniu z zaburzeniami 
artykulacji a fazja  typu B rock ‘a. P oza  tem stwierdza się u chorego 
niedowład kończyn  praw ych, napady drgaw kow e po stronie pra­
wej (w  pierw szym  tygodniu ch oroby ), bóle g łow y  po stronie lewej. 
O dczyn  W asserm anna w e krwi u jem ny, płyn m ózgow o-rd zen iow y  
bez zm ian patologicznych , m ocz praw idłow y. Zespół p ow y ższy  jest 
praw dopodobnie spow odow an y ogniskiem  rozm iękczenia w  zakre­
sie płatów  ciem ieniow ego i skroniow ego po stronie lewej, na skutek 
zakrzepu w  jednej z gałązek arteriae fossae Syhńi, zaopatru jącej tc 
p łaty. r

II. Kol. W  o 11) c  r g om ów ił ,,n iezw ykle  rzadki przypadek w a d y  
rozw o jow e j, stw ierd zon y  na kom isji p o b orow e j (w  W ło s z c z o w ie ) '1.

P o b o r o w y  Stanisław  K., u rodzony w  r. 1906, w zrost 172 cm, 
w aga  58 kg, narządy w ew nętrzne bez w id oczn y ch  zm ian; rozw ó j 
u m ysłow y  norm alny, rod zice  ży ją  —  zdrow i.

L ew y  ob o jcz y k  biegnie od  m ostka ku górze, niemal rów n olegle  
z  szy ją  i n ieco ku tyłow i. Lew a łopatka w  kształcie paska kostnego, 
szerok ości 4— 5 cin, ma rów n ież kierunek ku górze  oraz ku p rzo ­
dow i, i łą czy  się z  obo jczyk iem  pod  kątem ostrym . W  m iejscu 
połączenia tych  2 kości skóra nad niemi zaczerw ieniona, p raw d op o­
dobnie z pow od u  tarcia ubrania. P oza  tem skóra w szędzie  norm al­
na. W  m iejscu, od którego odchodzić winna kończyna górna (ca v i-  
tus gtenoidalis) —  w yrasta zamiast k oń czyn y  górnej lewej —  j e ­
den ty lko  palec, sk łada jący  się z 2 cz łon ów : jeden długości 5 cm, 
drugi —  2 cm. Oba cz łon y  są połączone ruchom ym  stawem. C ały 
palec wisi na skórnej szypule. K oń cow y  człon ma zupełnie pra­
w id łow y  paznokieć, k tóry  odrasta po obcinaniu. P o  uniesieniu ku 
górze tego palca, w idać maleńką pachę i na niej kilkanaście w łos­
ków . Staw m ostk ow o-ob o jczy k ow y  jest ruchom y, i p ob orow y  m oże 
w yk on yw ać w  tym  stanie ruchy dow olne, natomiast w yże j opisa­
nym palcem poruszać nie m oże. O bm acyw anie d łuższego członu 
sprawia wrażenie, że jest to humerus w  stanie zaczątkow ym . Klatka 
piersiowa, zw łaszcza  po stronie lewej, zniekształcona. W ob ec  braku 
na miejscu ap. Roentgena w ykonano jedynie zd jęcie  fotograficzne. 
O braz rentgenowski pozw oliłby  ocen ić konfigurację kości niedo­
rozwiniętej k oń czyn y . O ileby przytem  stw ierdzić się dało, żc 
właściwie w szystkie jej części istnieją, aczkolwiek w  postaci szcząt­

kow ej, to przypadek ten należałoby nazw ać mikromelia. Zew nętrzny 
w ygląd zdaje się raczej przem aw iać przeciw ko istnieniu części 
szczątkow ych  koń czyn y . Podstaw ą zm iany rozw o jow ej m og łyby  
b y ć  przebyte W  życiu  płodow em  zaburzenia lokalne w  chrząstkach 
pośrednich (m iędzy nasadam i a trzonam i kości), albo także ogn isko­
we zm iany w centralnym  układzie nerw ow ym  (w edług prof. C ie­
chanow skiego). (Opis przypadku w łasny). .

III. Kol. W a s i l e w s k i 1 odczytał pracę: „O  sam oistnej odmie 
piersiow ej

Na wstępie prelegent om ów ił 3 przypadki od m y piersiowej sa­
moistnej, spostrzegane w  praktyce w łasn ej; następnie podał w  opi­
sie szczegółow ym  m echanizmu powstawania odm y drogą zeznętrz- 
ną (odm a urazow a, rany, złamanie żeber) i w ew nętrzną: najczęściej 
ze strony narządów  oddechow ych  (gruźlica płuc, ropień, zgorzel 
i kiła płuc), u dzieci —  bronchopneum onia i krztusiec; ze strony 
oskrzeli, narządów  śródpiersia (tchaw icy i przełyku), ze strony na­
rządów  brzusznych  (żołądka i dwunastnicy). O m ów ił dalej rodzaje 
odm y p iersiow ej: całkow ita, ograniczona, otwarta, podw ójnie
otwarta, zastaw kow a, w ysiękow a (pyopncum othorax); badanie p o­
śmiertne —• poszukiwanie łączności z narządem odd ech ow ym ; ob­
ja w y  kliniczne, zależne od  rodzaju  odm y, wyniki opukiwania i osłu- 
chiwania; rozpoznanie różn iczkow e: 1) odm y piersiow ej ca łkow i­
tej a rozed m y płuc, przepukliny przeponow ej oraz ropnia podprze- 
pon ow ego z odm ą, 2) odm y ogran iczonej a jam  płucnych (cavem ae! 
i 3) odm y podw ójn ie  otw artej; rokow anie i leczenie odm } 
samoistnej.

W  dyskusji przemawiali k o ledzy : Szaniawski, Batawia, Szw e- 
dowski, Lipiński i prezes R ożkow ski.

Kol. S z a n i a w s k i  podaje, że jeden z przypadków  prelegenta 
obserw ow ał na początku, i że w  tym  przypadku choroba rozw ija ła  
się nie nagle, lecz pow oli. C o do odm y u dzieci (najczęściej 
w  krztuścu) rokow anie najczęście j jest dobre.

Kol. B a t a w i a  podkreśla, że  rokow anie w  odm ie za leży  od 
spraw y pod staw ow ej: z obserw ow anych  przez niego jeden p rzy ­
padek na tle daleko posuniętej gruźlicy  zak oń czy ł sie śm iercią, drugi 
natomiast przypadek odm y, która powstała u zupełnie zd row ego 
człow ieka po kichnięciu —  zakoń czył sie pom yślnie.

Kol. S z w e d o w s k i  jest zdania, że odm a w  gruźlicy m oże 
rnieć różne rokow anie, często jest nawet objaw em  korzystnym , co 
potwierdza leczenie gruźlicy  płuc .odm ą sztuczną. D obre rokow anie 
jest w gruźlicy  początkow ej, w  daleko posuniętej (jam istej) gruźlicy 
rokow anie jest oczyw iście  złe,

Kol. L i p i ń s k i  om awia przypadek z własnej praktyki, gdzie 
odm a sam oistna dała na razie znaczną popraw ę, później jednak 
spraw a gruźlicza za jęła  drugie płuco, i ch ory  zm arł.

Kol. R o ż k o w s k i  podaje, że w szystkie przypadki od m y  sa­
moistnej obserw ow ane przez n iego w  gruźlicy  płuc jednostronnej 
d a ły  rokow anie dobre. Na rokow anie ujemnie w pływ a zakażenie 
opłucnej i powstanie p y o - pneumothoraxTt, zaznacza, że w  przypad­
kach pleuritidis putrtdae m oże pow stać odm a na skutek rozw oju  
beztlenow ców . Odm a po ranach postrzałow ych  daje zw yk le  dobre 
rokow anie. Kol. R ożkow ski spostrzegał przypadki, gdzie po ranach 
postrzałow ych  w  przeciągu 2— 3 tygodni następow ało całkowite 
w yzdrow ienie, i żołnierze szli z powrotem  d o  szeregów .

Sekretarz: K. Ł okczew ski.

W arsz. Oddz. Tow. Anatoniiczno-Zoologieznego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 15 czerw ca  1927 r.
P rzew od n iczą cy  prof. J. T u r .  O becnych  osób  23.

1. P rzy jęc ie  protokołu  z posiedzenia poprzedniego.
2. P rof. W . R o s z k o w s k i  w y g ło s ił od czy t p. t.: „O  budowie 

prosta ty  u rodzaju Galba''.
P relegent stw ierdził, żc zbadanie b u d ow y  w ew nętrznej gru­

czo łu  przyprątnego u gatunków  Galba truncatula, Galba vahli i G. 
hdlbolli w ykazało , że wew nątrz istnieje ty lko jeden duży fałd, 
podobnie jak u rod za jów  R a d i x  i M  y  x a s. U gatunku Palustris, 
za liczanego dotych czas do rodzaju G a l b a  bud ow a prostaty jest 
odmienna, co  popiera pogląd n iektórych  autorów , że gatunek ten 
musi b y ć  w yod rębn ion y  w  rodzaj oddzielny S t a g ii i c  o  1 a.

P o  referacie w yw ią za ła  się dyskusja.
3. Dr. R . P o p l e w s k i  w y g ło s ił referat: „Badania z zakresu  

p r o z o p o l o g j i (Referat ukaże się w  druku).
Z pow odu spóźnionego czasu dyskusję nad referatem odro­

czono.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 12 października 1927.

P osiedzen ie w spólne z Polskim  Oddziałem M ięd zyn arodow ego  
Instytutu Antropologii i Instytutem Nauk A ntropologicznych . P rze ­
w o d n iczą cy : P rof. K. S t o ł y h w o .
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1. Dr. B oris H i n d z e  z M oskw y! w y g łos ił referat p. t.: „ T ętni­
ce m ózgu, ja k o  przedm iot badań an trop olog iczn ych".

Referent om ów ił pokrótce potrzebę w sp ó łp ra cy  anatom ów  
i an tropologów , poezem  przedstaw ił zebranym  szereg  preparatów  
i fotografii układu tętn iczego m ózgu. D em onstrując preparaty refe­
rent w skazał na dw ie różnice, jakie zachodzą w  układzie n aczy ­
n iow ym  m ózgu u p oszczególn ych  ludzi uczonych, inteligentów , 
zbrodniarzy, prostaków  i u m ysłow o chorych . Badania d o ty cz y ły  
ty lko ra sy  białej. W n iosk ów  konkretnych prelegent nie w ysnuł, 
ogranic|?ijąę się ty lko do w ykazania różn ic ogólnych . P reparaty 
b y ły  w ykonane m etodą- oryginalną bez nastrzykiwania. Referent 
otrzym yw a ł najbardziej kom pletne ob ra zy  zdejm ując ostrożnie całą 
n aczyn iów kę ze św ieżych  m ózgów . M etoda bardzo żmudna.

W  dyskusji z a b ie r a li 'g ło s : pref. Lotli, Dr. B y c lio w sk ’, Dr. 
G rzybow sk i, Dr. P op lew sk i, Dr. Słonim ski, prof. S to łyh w o.

2. Dr. B oris H i n d z e  zadem onstrow ał wykopaliska, znalezio­
ne w  w arstw acli dyluw ialnycli w  O dincow ie pod M oskw ą. W y k o ­
paliska te do złudzenia przypom inały budow ę m ózgow ia  człow ieka. 
S E a n c k  w ym ia rów  p oszczególn rgh  części na w ykopaliskach  o d ­
pow iadał w ym iarom  odpow iednich  części m ózgu dob y  teraźniej­
s ze j.

P o  referacie odbyła  się ożyw ion a  dyskusja na temat cz y  m oż­
na uw ażać przedstaw ione w ykopaliska  za skam ieniały m ózg ludz­
ki, c z y  też jest to ty lko lusus naiurae?

3. P rof. L  o t li zadem onstrow ał n ow onabyte przez Zakład Ana- 
tom ji P raw id łow e j U niw ersytetu W a rsza w sk iego  od lew y  w y k op a ­
liskow ych  czaszek  z Gibraltaru, Galilei i Rhodezji.

Sekretarz: Dr. J. G rzybow ski.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 17 w rześnia 1927.

P rzew od n iczą cy : kol. S z c z e p a n i a k .

SpłO becA-ch 14 cz łon k ów  i 1 gość.

1. Kol. K l e i n  b e r g e r  dem onstruje przypadek  przew lek łe ­
go zapalenia ucha środ k ow ego  po praw ej stronie z porażeniem  
nerw u tw a rzow eg o  po tej sam ej stronie.. Ze w zględu  na obraz o t o -  
sk op ow y  i brak ob ja w ów  ze strony błędnika, oraz nagłe w ystąp ie­
nie porażenia, należy takow e u w ażać za p o r a m iie  g o śćco w e , nie­
zależne od  sp raw y  usznej.

W  dyskusji zabierają głos ko led zy : Tencer, Ehrlieh, Kellcr- 
mann i L. Finkcljtein

2. Kol. T e n c e r  w ygłosił od czy t: ,'Ó  ,roli błędnika w  u trzym y­
waniu rów now agi ciała i orientacji w przes trzen i ' :

M echanizm  utrzym yw ania  c ia ła  w  rów n ow ad ze  jest d osyć  z ło ­
żon y ; od b yw a  się on przy  udziale narządów  w zroku  i dotyku1. NaiT 
w iększą  jednak rolę od g ryw a1 błędnik, jako o b w o d o w y  narząd 
zm ysłu  rów n ow ag i i przestrzeni. Czynnikiem  drażniącym  błędnik 
jest siła ciężkości, od której zależne jest napięcie mięśni ciała, m ię­
d zy  inn. oczu . Dzięki odruchow ej inerw acji m. oczn ych  m ożliw a 
jest oirjentacja w  przestrzeni. W y k opyw an ie  precyzy jn y ch  l^złożo- 
nych  ru chów  ciała zależne jest ocl błędnika. G łuchoniem y ze zni­
szczon ym  błędnikiem  chodzi w  sposó^  oc ięża ły  i n iepew ny, o  ile 
zaś dostanie się pod w od ę  —  tonie wskutek utraty orientacji. 
W  ostatnich czasach  odkryto  u zw ierząt dośw iadczalnych  od czyn y  
ułożenia, ustawienia i uzupełniających ustawień oczn ych , które od ­
gryw a ją  doniosłą rolę  w  statyce ciała. W  pew nych  pfSypailkaeh 
zosta ły  one rów n ież w ykonane i u ludzi. Zm ysł przestrzenny jest 
projekcją  psycholog iczną  statycznych  percepcji na zew nątrz. P o ­
jęcie o przestrzeni tró jw ym iarow ej jest m ożliw e dzięki 3-m  jukom  
półkulistyin  n aszego błędnika. A b y  się dokładnie orientow ać 
w  przestrzeni, należy posiadać praw id łow o pracu jący  błędnik. 
D latego też '.od lotników  w ym agana jest obecn ość norm alnego na­
rządu słuchu i rów n ow agi.

W  dyskusji zabierają glos k o led zy : Szczepaniak, Olewiński, 
O strow ski, Kleinberger i Żabner.

P o s i e d z e n i e  linia 29 października 1927.

P rzew od n iczą cy : kol. S z c z e p a n i a k .

O becnych  15 cz łon k ów  i 1 gość.

1. Kol. K o ł o  d n  e r  dem onstruje operow a n egtw p rzez  siebie 
ch orego  z pow odu  ostrego^ zapalenia w yrostka  rob a czk ow ego , 
u k tórego  w  poradni po zabiegu operacyjnym  w ystąp ił krw otok  
k iszk ow y. Runa operacyjna  zagojbna przez rych łozrost Prelegent
przypuszcza, że krw otok  nastąpił z  pow odu  zatoru.

W  dyskusji zabierają g los kol. Olewiński, Finkelstein L., Ehr-
lich, Ostrowski, Kleinberger i Żabner.

• ,3. Kol. P i n k e l*3t e i 1 1  Ludwik w ?g łosil referat p. t.: „S ifiłi- 
incdrja, a od czyn  W asserm anna".

W  dyskusji zabierają g lb f kok: Ostrowski, Pełczyński, O lewiń­
ski, Żabner i Tencer.

.3. Na w niosek przew odn iczącego , z pow odu  m ającego się 
od b y ć w  dniu 30 października r. b. w  W arszaw ie u roczystego  po­
żegnania ustępującego z, katedry kliniki chorob  w ew nętrznych  
Uniw. W arszaw sk iego  P rof. Dra Antoniego Gluzińskiege, posta­
now iono w y s ła ć  do prof. G luzińskicgo depeszę z życzeniam i i po­
stanow iono jednogłośn ie m ianow ać P rof. G luzińskicgo Członkiem  
honorow ym  T w a L ekarskiego Radom skiego.

4. Kol. D rzew odniczący  przypom ina, że  w  roku b ieżącym  u p ły­
w a  25 lat od  chwili założenia  T ow a rzy stw a  i proponuje zw ołanie 
na dzień 10 grudnia u roczystego  zebrania Tw a.

P ostanow iono, ze w zględu  na ciężkie warunki materjalr.e w  ja­
kich się w ięk szość  k o leg ów  znajduje, urządzić u roczystość  tę je­
dynie w  łonie T ow arzystw a .

Sekretarz: Dr. Toehieruwn.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
Z j a z d  N( p c z e 1 n i k ó w  W y d z i a ł ó w  Z d r o w i a  II i n ­

s t a n c j i .  W  niu 3 lutego b. r. odbył się w  Departamencie Stużby 
Zrow ia M inisterstwa Spraw  W ew nętrznych  jeduiodniow y zjazd 
N aczelników W y d z ia łó w  Zdrow fa II instancji. Z jazd y  takie po­
zw alają Ministerstwu przy  osobistem  zetknięciu się z bezpośred­
nimi w ykonaw cam i jeg o  zam ierzeń sanitarnych ustalić w ytyczne 
na p rzy sz łość  oraz w płynąć na jednolite traktowanie spraw  Sa­
nitarnych na terenie. Na zjeździe obecnym  na plan pierw szy w y ­
sunięto opracow ane przez Departament S łużby Zdrow ia projekty 
ustaw sanitarnych. W łaściw i referenci zaznajom ili zebranych z pro­
jektami następujących ustaw:

R ozporządzen ie  P rezydenta  R zeczy p osp o lite j:, ! ) ,  o publicznej 
służbie zdrow ia , 2) o zw alczaniu  jaglicy , 3) o  zw alczaniu jjr u S c y ,
4) cjgfcakładach leczn iczych , 5) o Zwalczaniu chorób  w eneryczn ych  
m  o opibce nad psychicznie chorym i, 7) o chowaniu zm arłych  
i stwierdzaniu przyjćżyn zgonu, 8) o położnych , 9) zm ieniające 
ustawę o  uzdrow iskach, 10) o utworzeniu przedsiębiorstwa „Z d ro ­
jow iska państw ow e", ■ 11) o nadzorze nad artykułami “ y w n o ś :i 
i przedm iotam i użytku, 12) o zaopatrzeniu ludjiości w  w od ę  do 
picia i do potrzeb gospodarstw a, lyO o usuwaniu n ieczystości 
i w ód  opad ow ych , 14) o obow iązku  dodaw ania oleju sezam ow ego 
do m argaryny i do sztucznych  tłu szczów  jadalnych. 15) o apte­
kach, 16) R ozporządzenie  w y k on aw cze  o zw alczaniu chorób  za­
w od ow y ch . O pracow anie projektów  w ym ienionych  um otyw ow anie 
znajduje w  brak'dcli w  dotych czas ob ow iązu jących  ustawach za­
borczy ch , niejednokrotnie - przestarzałych  i n ieodpow iadąjącyen 
dzisiejszym  w ym ogom  z zakresu higjeny i m ed ycyn y  społecznej.

Następnie om ów ion o : 1. K onieczność utrzymania w  dotjjch- 
czasow em  napięciu sprąW y uporządkow ania osiedli, zapocząt­
kow anej przez Pana Ministra Składkowskiefco, przyczepi stw iei ■ 
dzono znaczny postęp w  tej dziedzinie i naw et pew ne spopula­
ryzow an ie tej spraw y w śród  ludności. 2. K onieczność ściślejszego 
w spółdziałania w iadz sanitarnych w o jew ód zk ich  i p ow iatow ych  
z P ań stw ow ym  Zakładem  Higjeny i jego filiami, co  ma specjalne 
znaczenie p rzy  zw alczaniu ch orób  zakaźnych i ich zapobieganiu
3. Znaczenie P ań stw ow ej S zk o ły  H igjeny i jej sta ły  'rozw ój, w y ­
raża jący  się w  tern, iż szkoli ona i dokształca  w  dziedzinie sa­
nitarnej i higienicznej nie tylko personel sanitarny rządowy,1 : sa- 
m orżądow y, t. j. lekarzy  sanitarnych, sanitarjusźów , dozorców ' 
zdrow ia , pielęgniarki, akuszerki -i t. p., le cz  rów nież i innych funk- 
cjonarjuśźów , k tórzy  .tylko pośrednio mają styczn ość  z sanitar­
iatem, a m ianow icie: inżynierów , inspektorów  pracy, nauczyciel' 
i t. p. S z cz e g ó ło w o  om ów iono ośrodki zdrow ia . 4. W ielki p oży  
tek t. zw . ośrod k ów  zdrow ia i kon ieczność zakładania ich i pi 
w siach. Zaznaczono, iż gtów nem  zadaniem ośrod k ów  .źdrowiA 
winno b y ć  zapobieganie szerzeniu się ch orób  społecznych  i k rze­
w ienie tak zw anej h igjeny zap obiegaw czej. Zaznaczono, że przy 
matem dotych czas uświadom ieniu ludności w  Suruwach higieny 
nic należy w  tych ośrodkach  zdrow ia  ty m cz ftsow o ' zupełnie w y-j 
k lucząc lecznictw u, lecz  w  każdym  razie nie dpżwiilać, aby le cz ­
n ictw o tam przew ażało  i z czasem  zupełnie w yp arło  higjenę za­
pobiegaw czą . W  tym celu trzeba d ążyć do tego, aby  przy  każdym 
ośrodku zdrow ia  pracow ała  odpow iedn io  w yszkolon a  i u społecz­
niona p ielęgn iarka-w yw iadow czyni. Zebrani pozatem  zaznajomieni 
zostali z minimalnym program em  cK m ności i mininialnemi w y ­
maganiami specjalnych  ty p ów  ośrod k ów  zdrow ia tak w  większykh 
miastach, jak i po w siach, jak rów n ież z kosztorysam i takich 
budow li i kosztem  ich prow adzania. 5. Snraw ę p ou iocy  lekar­
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skiej dla funkcjoiiarjusz.ów państw ow ych , przyczciti stw ierdzono. 
i-| pom im o skrom nych stosunkow o środkfiw  pieniężnych  pom oc 
ta, pom im o różnych  jeszcze niedcm a^nń, stale się liigw ija. Zwró-<j 
cono J p jig g  na zw ię k sza ją ca ' się liczbę lekarzy, w  tej p orao-y  
zatrudniofhKji, a także korzysta jących  z niej iunkcjonarjuszów  
państw ow ych  i cz łon k ów  ich rodzin. 6. P rzy  omawianiu spra ­
w ozd ań  p eriodycznych  lekarzy  p ow ia tow ych  i W o jew ód zk ich  W y ­
działów  Zdrow ia ^tw ierdzono zijpazne zm niejszenie liczby tych 
spraw ozdań. P rzy  bej sposobności zauw ażono, iż spraw ozdania 
takie w ted y  ty lko będą ce low e , .gdy będą odzw ieraiadląfy istotny 
stan sanitarny uS terŁnach, a to  jest m ożliw e tylko®wted5? gd y 
lekarze pow iatow i będą prow adzili dokładnie i jedtfolicie e w i­
dencje i zapiski w  spruw ael^ssfnitarnych. Spraw ę tę rozw iązuje 
opracow ana przez Departam ent S łu żby  Z drow ia  t. zw . księga 
sanitarna, która przy dokladneifj i sy^eniatylę^nem  prowadzeniu 
przez lekarza, p ow ia tow eg o  da i jemu samemu i j$ g o  (Władzom 
przełożonym , t. j. bezpośrednio naczelnikom  w y d ztó łów  zdrow ia  
w  W o jew ód ztw a ch , a pośrednio i M inisterstwu dokładne pojęcie 
o stanic sanitarnym kraju, brakach, niedoinagaiiiach i -ew entual­
nych ulepszeniach w  tej dziedzinie. P rzed  zalloliczeniem  p fz y b y i 
na zjazd P. Minister Sła-W oj-Skladkowski i w  treściw em  prze ­
m ówieniu zachęcił zebranych  do dalszej energicznej pracy, w  dz ie ­
dzinie sanitarnej.

XXIV . Z j a z d  c fa i r u r tpł> w  p óT s k i c  h w  K rakow ie dnia 
12, 13, 14 kwietnia 1928. W  rozesłanynLz^prcsiszeniu na teg oroczn y  
Z jazd w p row ad zić należy, następujące ln ia n y : 1 Ty.tuł II tematu 
program ow ego: Zwichnienia zastatSąłe s ta w ów : barkow ego, łok ­
c io w e g o  i b iod row jk p  -  referent prof. I. W ierzejew sk i w  P ozna­
niu 2. Zgłoszenia  w y k ła d ów  przesyłać należy, pod adresem prof. 
M. R utkow sk iego (K rak a j/, Klimka Chirurgiczna) do dnia 15 mar­
ca r. b. P rosim y o liczny udział w  Z je jd z ie . Prezfcs: Laon Kryński, 
Sek retarz: Tom asz W iśn iew ski

Kroków .

D y p 1 o m o w a n i e  A b s o l w e n t e k  U n i v\, S z k o l  y 
K .i :c  1 ę a n i a r e k w  K r a k.ęi w óe. £)nia 14 b. m. odbyła  się* 
w  sali dziekanatu w ydz. lekarskiego U. J. u roczystość w ręczenia 
dyp lom ów  pierw szym  absolw entkom  uniwersyteeldjej szk oły  p ie­
lęgniarek i higienistek, za łożonej prz$d dtouTtffa laty z in icjatyw y 

flrr-of. dra Rosnera, R utkow skiego i obecnej dyrektorki szkoły , p. 
M. Ep-steinówny, tudzież prjgy w ydatnej p om ocy  Fundacji R o ck e ­
fellera. P o  dwudniowy m egzam inie z teorji i praktyki pielęgniar­
stw a i służby*" zdrow ia, w ładze  uniw ersyteckie udzieliły kandy­
datkom dyplom ów . W  u roczystości wzięli udział: rektor dr. M ar­
chlew ski, dziekan W . L. prof. dr. C iechanow ski, prof. dr. Rosner, 
dcl. gen. dyr. sł. zdrow ia; p. BabicRa, oraz dyrektorka szkoły, 
Epsteinówna’. Obecni byli rów n ież przedstaw iciele rządu  i mia­
sta, tudziezfcspo-ry zfistęp publiczności. Dziekan w ydz. lek., dr. C ie­
chanow ski, przem ów i! serdecznie do m łodych  pionierek w ied zy  
pielęgniarskiej w  łPolsce. pdczem  obdarzy'! je dyplom am i. Na k o ­
niec delegatka M. S. W ., p. Babicka, w rę cz y ła  im djfeltfWy mini­
sterialne, uprawniające do służby państw ow ej.

+

Lwów.

O k r ą g  L w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k a r z y  1’ a ó s t w a ]  
P b d s k i c g o .  „W  myśl regulaminu członk ow ie  K asy p og rzebo­
w ej okręgu lw ow sk iego  draż krakow skiego, muszą b y ć  członka­
mi Związku L ekarzy P. P., Zaleganie ze składkam i na T zecz Z w iąz­
ku pociąga za sobą w ykreślen ie z K asy p og rzebow ej. Składki 
zw iązk ow e należy uis.zczać na ręce skarbników  O b w od ów  Zw iąą-j 
ku, tam gdzie one jeszcze  nie funkcjonują —  w prost na r.ęce 
skarbnika Qkręgn Zw . Lek. P. P. dr. Salpetera w c L w ow ie , ul. 
S ,?kstusl«j 1. 17. Za Okrąg Iw oftsk i: Dr. Daum, preźes. Dr. ii])ler, 
sekretarz.

I  *T o w  a r igjt At w  y  L e k a r s k i e L w o w s k i e .  111. P osiedze­
nie naukowe odbyto się w piątek 10 lu tegoC P g przemówieniu pre­
zesa, kol. Z i e ni b i c k i e g o, zebrani czlonkowifc w yrazili przez 
powstanie i oklaski hołd pam ięci rozw iązanego W ydzatu  Sam orzą­
dow ego. —■ Kol. N o i w c R  om ów ił przypadek śmiercto-naglej z po­
wodu zaczopow ania  tętnicy płucnej. Kol. S z u r e k  okazał szereg 
prccaratóWnaiiatoijiolfciatol. Kol. D o b r z a ń s k i  i T  y  s z k a przed­
stawili przepadek gruźlicy  krtani w  którym  zastosow ano antiyi- 
rus. Kcl. F r a ii k 1 o  w  a objaśniła przypadek pom rocznegp stanu 
histerycznego. Kol. M e li r c  r pcdal przebiag operacji, dokonanej 
w  przypadku nerki p< dw ójnej. Kol. L  e s % q z .y  ń s k i w ygrósil ko- 
mimiktft: w  flsrawye Zwiąaku L ekarzy1 Słow iańskich.

lAAiiptrefcdzSnie od b y ło  się w  piątek 17 lutego. Kol. St. K r a m -  
s z t y k ’ (z(. W arsztiw y) w y g łos ił od czy t : „O  w od ach  mineralnych 
naturalnych i sztucznych  i o żelagie aktyw nem " (z .pr.zeźroczami).

V. posiedzenie pd.bylćl się w  piątek dnia 24 lutego. Kol. S z n -  
m o r s k i  (jun.) przedstaw i! 3*lprzypadki twardzielu Kol. A r e n d  
i R e i n  om ów ili przypadek op erow an ego .a iiza  pozdrdzeniow ęgn. 
Kol. T y s z k a  w y g ło s ił rzgezą O leczeniu zapalenia blon suiajwi- 
czy ch  preparatam i Jlota. Kol. E 1 m c  r i S c h e p s  M. podali d W & f 
spostrzeżenia nad śpiąeżk,a| cnkrzfytow ą.

W ilno.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y  j ii y K u r s ó w  U z u p e ł n i a -  
j ą ć Mk h d l a  l e k a r z y  p r z y  W y d z i a l e  L e k a r s k i m  
U. S. B. w  W  i 1 na*e powiadamia,, -że w  roku bieżałbym kursy o d ­
będą się w  czasie od 19-go do 31-go m arca. P rogram  K ursów  
następujący: 1. A syst. Dr. A bram ow icz : a) D no' oka w  c lio r o S p i 
ogólnych  2 godz., b) P raktyczne zajęcia w ziern ikow ania 4 godz. —
2. Asystent Dr. B orow sk i: a) W alka społeczną z gruźlica 1 godz.,
b) N ow oczesne leczene gruźlicy płuc 1 godz. —  5. A syst. Kir. D o- 
baczew ski: Sam Sfflcodz& tw S oka 2 godz. —  4. A syst. Dr. Falkow ­
ski: M etodyka badania układu w egetacyjnego 2 godz. o .A d ju n k t 
Dr. G erlee: Ambulatorium kliniczne chorób d z ieci'(g ru p a m i po 4 
psoby) 9 god z. —  jf. P rof. Dr. Gryglewńcz: P ok azy  nieljttjWci 
sposobów  badania bakteriologicznego 4 godz. -  7. Prof. Dr. jm fc -
wicki: a) P od staw ow e zm iany cjąjżówe w ustroju; b) M etody w cze­
snego rozpoznawania ciąży  2 g o d ^  c) Seminarium połoźnićfce 6 
godz., d) Ćw iczenia w  « * r Ł j a c h  położn iczych  na fantomdch gru­
pami wspólnie z P. P. Asystentam i Jj godz. - 8. P rofesor Dr. 
Januszkiew icz: Klinika chorób M ifd k a  i jelit 12 godz. —  9. Prof. 
Dr. Jasiński: iw T y p y ' konsty'tucjonafne u dzieci 1 godz., b) M ie­
szanki o w ysokiej w artości od żyw cze j 2 gódz. — 10.) Prof. Dr. Mi- 
chejda: * (Ol Gflzjam aniach kości i ieh leczeniu, b) Leczenie chirur­
giczne wrzodu żołądka ,1 godz., c) O peracje aseptyczne z om aw ia­
niem przypadków  i metod operacyjnych  JZigodż.” —  11. A syst. Dr. 
M uraszków na: Praktyka w prowadzeniu* btaaji Opieki nad matka 
i dzieckiem (grupami po 4 osob y ) 9 godz. -  12.4 Prof. T)r. Mu-
szyńśki: Leki roślinne i stabilizacja surow ców  roślinnych 4 godz.
13. Asyst. Dr. P aw łow sk i: a) C ukrzyca  i jej leeżenie 2 godz., b.) 
Lecssenie ch orob y  Basedow a 1 godz., c) Cwiaz.ęiiila laboratoryjne 
z zakresu chorób  przemian},' materji 1 godz. 14. Prof. Dr. Ra- 
dziw iłłoyucz: O rzeczenia sąd ow o-p sych ja tr jgzn e  4,.godz. —  15. A d­
iunkt Dr. Rudziński: a) Dusznica bolesna i dychaw ica sercow a 2 
godz,, b) Ocena sprawności czynnościow ej serca w  warunkach le­
karskiej pracy am bulatoryjnej 1 godz., c) Ćwiczenia Zakresu 
diagnostyki Chorób narządu krążenia krwi 1 g od z . - 16. Pryf. Dr.

Ł z y m a ń s k i: a). Jaglica i inne .choroby spojów ki p godz., b ) Jaski a 
i jgićm a 2 .'godz., e) ip om oc ,-akulisty|ż-*ti w nagłych  przypadkach 
U god ź., d) O peracje oGżne w  warunkach praktyki ogólnej '- god z. 
17) P rof. Dr. fe m u r fo : a) R ozpoznaw anie i leczenie cierpień na­
rządu statycznego ucha w ew nętrzn ego  4 godz.;, b) N ajno^ę^e ijo- 
glądy na patogenezę gru źlicy  krtani oraz najnow sze m etody le ­
czenia gruźlicy  górn ego od c in k i ddóg odd echow ych  4 godz.. c) 
T w ardziel górn ego odcinka d ró?  od d ech ow y ch  na terenie kre*óty 
w schodnich  2 godz. —  18. Asyst. Dr. 'D w z y lo w sk i: a) R ozp ozn a ­
wanie i lec/w nie schorzeń  dróg zielciowydli p ózaw ątrobow ych  
W m edycyn ie  w ew nętrznej 2 godz., b ) Ć w iczenia  laboratoryjne 
z dziedziny chorób  przCtyodu O k H m o w e g o  2 g§dz. —  19. P rof. 
Dr. T r^czew sk i: Środki m f^ p e w e  i w ykrztuśne 3 godz. —  20. 
P rof. Dr T rzebińsk i: Jak przed stu laty uczono m ed ycyn y  w  W il­
nie 2 godz. —  21. Adiunkt Dr. Tym iński: Ambulatorium ch irurgicz­
ne (grupami bo 6 osób ) 6 godz. —  22. P rof. Dr. W la d y czk o : Uktad 
pozaniratnidow y 2 godz. —  23. Adiunkt Dr. Zalew ski: Am bulatorium 

^ in ek o la g ićzu c  (grupam i po 4 >o s jb y )  fi godz. Kldzielu inform acii 
i przy.imuie zgłoszenia  na k u jsy  p rzez pocztę  do dnia 16. III. S « - 
k B taV j Komitetu Dr. H. R iid S isk i. Adiunkt II Kliniki wewnetrz-liej 
W ilno (A ntokol). Zapisy na kursy /  w ydaw an iem  kart ugzestm cfw a 
i fc(zcz,egó!ow''ego rozkładu w y k ła d ów  będą się od b y w a ły  w  Klini­
ce ch orób  k ob iecych  (BognsTiiwska 3) dnia 17 i 18 m arca od 
12 c|p 14 godz. Onfata za kurs w y n osi: 5 zl w p isow eg o  i*po pół zl 
za godzinę dow oln ie w ybranych  '.^yktadów  lub ćw iczeń . CW iflnne 
są starama^sy celu uzyskania tańszych mfcs"zj(ąń-

R edakcja o trzym ała :
Zofja K uncew icz i A. B orow ski: „L eczenie gruźlicy ptuc Aun>- 

saiiem " i S. B agiński: „Zapobiegaw taa .\lferlka »  gruźlicą". C zęść I. 
Szc?epienia>ibchronne przeciw gruźlicze prątkami B. C. G. Jako sęiią
4. w ydanie 2, w ydaw nictw a W ileńskiego T ow . n rzeciw ^ u źliczeg o

S. Edehuann: „O  pilnel potrzebie w orow adzenią djetoterąpii 
do leczenia zd ro jow ego  w Truskaw ce. Odbiflka z „Przeglądu zdro- 
w o-kap ielow ego ‘ ‘ nrK3'-z r. 1927.

H. H igier: „B ieg i rozw ój myśli zasadniczych  w  m edycynie 
Wewnętrznej ostatniej d ob y". W arszaw a 1928.

W l. M ikułowski. ,.O xycephalie dans 1‘ictere hemohtique“ . Odb. 
z „A rchives de medecine dss enfants". T om e X X X I, Nr, 1. 1928.


