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PRACE ORYGINALNE.

Henryk HIGIER. Warszawa.

P6zne nastepstwa uszkodzen czaszki i moézgu *).

Nastepcze zaburzenia pourazowe czaszki i rnézgu sa nader
liczne i natury wielorakiej przedewszystlriern psycliotraum a-
tycznej iorgan-otrauinatycznej. Jedynie w pierwszych
wybitng odgrywaja role czynniki wstrzasowe (commoiioml) afek-
tywno-wzruszeniowe (emotionel) i zamiarowe (inlentionel). Jasna
jest rzecza, ze 1) nerwica traumatyczna sensu strictori,
Przewaznie jako Unfallshysterie w Niemczech znana, musi by¢ ze
stanowiska patogenetyeznego (psychogen, thymogen, ideogen) oraz
prognostyczno - terapeutycznego zupetnie inaczej oceniana niz 2)
nerwica kom mocyjna, czyli organotrauniatyczna, w ktorej
nic wchodzi w gre ani czynnik afektywny, ani zamiarowy (agra-
vatio, simulatio), poszukujacy $wiadomie, czy tez, podéwiadomie,
duzego odszkodowania, wigkszej renty (Rentbegelmmgsneurosc).

Obraz kliniczny funkcjonalnej nerwicy urazowej, zazwyczaj
psychogennej i uleczalnej, oddawna doktadnie zbadany acz po-
dobny na pierwszy rzut oka, jest jednak w istocie zupeinie od-
rebny od wiktajacego go nieraz, bardziej powaznego, zespolag
traumatycznego organicznego, niezawsze uleczalnego, od podfoza
neuropatycznego absolutnie niezaleznego.

3) Zaburzenia organiczne grubsze, zalezne od uszkodzen miej-
scowych mézgowia (porazenie, znieczulenia, niezbornos$¢, zesztyw-
nienie, htmianopsja) w przewaznej swej czeSci przebiegajace prze-
wlekle, sa tak liczne, jak liczne sa siedliska czynnosci fizjologicz-
nych w poszczegdlnych obrebach moézgu, mézdzku, opuszki i wez-
6w podkorowych i te nie wymagaja, jako powszechnie znane,
blizszego omoéwienia. Rdéwniez nie wymagajag tego domieszki hi-
steryczne i neurasteniczne, ktére wiekszo$¢ autoréow stwierdza
w 10 °/0 — 15#n chorych mézgowych.

Pod p6Znemi nastepstwami w Urazach czaszki ro-
zumieé¢ nalezy jedynie te, ktdre po wyleczonej samoistnie lub ope-

racyjnie sprawie zasadniczej wystepujg na widowni¢ nieraz po
tygodniach, lub miesigcach, innym razem po latach.
Jako czestsze nalezy wymieni¢ 1) wypadniecie schorzatej

czesci moézgu (prolapsus cerebri) 2) ropnie utajone (abscessus tar-
dus), 3) zapalenie istoty moézgowej przewlekte (encephulitis chro-
nica), 4) zapalenie opon miejscowe lub ogé6lne i 5) padaczke.
Wypadniecie mo6zgu pooperacyjne jest zupeinie innej
natury po urazach od wypadniecia wskutek wzmozonego ci$nienia
wcwnatrz-czaszkowego w przypadkach operowanych lub za po-
moca wentylu trepanacyjnego odcigzonych guzach i wymaga tez
zupetnie innej terapii, gdyz jest zwykle wynikiem utajonej i ogra-
niczonej sprawy zapalnej substancji mézgu, czesto ropnej i niebez-
piecznej (encephalitis ImrulenUi circimscrilUa) przebiegajacej z wa-
haniami goraczkowemu Wypadnieta cze$¢ moézgowa, obrzmiewa-
jac, wuciska otwér rany i zatrzymuje odptyw surowicy, ropy,
krwawej wydzieliny z jamy urazowej lub kanalu postrzatowego.
Ropien jako péine powiktanie, jest naogét Rzadszy od za-
palenia ropnego opon, a objawy jego wystepuja nierzadko w kilka

miesiecy po wzglednie tagodnym przebiegu wurazu i po leczeniu
pocperacyjnem.
Kontrola poréwnawcza wysokos$ci cieptoty i czestosci tetna

stanu dna oka-i typu drgawek, badanie morfologiczno - chemiczne
ptynn moézgowo-rdzeniowego i wptywu czynnikéw farmaceu-
tycznych decydujg ostatecznie o rozpoznaniu tych réznych po-
wiktan. Z powodu dwéch tych powiktan umierato podczas ostatniej
wojny wedtug jednych (Pfeifer) niecate 2®/», wedlug innych
(Roepen) blisko 20 "/o ewakuowanych z poia bitwy do dalszych
lazaretow i klinik.

Chorzy ze ztamaniem podstawy czaszki
kéw, z pozostatych za$ przy zyciu
zdolno$¢ do pracy.

Oddzielna wzmianka nalezy sie powaznemu powiktaniu urazéw
czaszki, padaczce, ktoéra tu i dwdzie, niezaleznie od natezenia
i umiejscowienia wurazu lub wstrzgsu, juz w drugim miesigcu.

ging w la przypad-
okoto 90-ciu <% odzyskuje

1) Streszczenie komunikatu,
Miedzynarodowym Medycyny i
1 czerwca 1927 r.

wygtoszonego na
Farmacji

IV Kongresie
Wojskowej w dniu

rzadziej po roku, przecietnie w pét roku po urazie, wystepuje
zupeinie niespodzianie, jako klasyczny morbus sacer, jako Jack-
son ow s ka drgawka potowiczna, Ilub jako réwnowaznik psy-
chiczny epilepsji. Czesto$¢ tego powiktania waha sie miedzy 1“/o
a 5"0, u innych autoréw miedzy 30un a 35°0 urazéw czaszki,
a nawet przewyzsza czasem 50 "/o, gdy sie bez przerwy obserwuje
chorych czaszkowych przez szereg lat.

O ile niemieckie Ministerjum wojny po franko-prusiciej wojnie

naliczyto 5°/0 epileptykéw, a angielskie podczas ostatniej wojny
prawie takiz odsetek na 180 tysiecy urazéw czaszkowych, to
neurolog Pfeifer stwierdzit na swoim materiale lazaretowym
31°/(i zwyktej, 9 % korowej i 4°/o ekwiwalentéw padaczki, czyli
razem 44 “/o.
\% Wobec tej wielkiej rozbieznosci w statystyce nalezatoby
w wypadkach niepewnej diagnozy (padaczka, Histerja, neurastenia)
stosowa¢ metode hiperwentylacyjna, ktéra wediug Foerstera
w 1a, wedtug Hoidricha w ‘/a traumatycznych padaczek daje
$ciste wskazéwki rézniczkowo - rozpoznawcze co do natury i cha-
rakteru drgawek, a czesto, co jest w terapji nader waznem, co
do umiejscowienia ogniska drgawko - twérczego w médzgu.

Zwigzek przyczynowy padaczki z urazem gtowy jest praw-
dopodobny mimo duzej odlegto$ci w czasie miedzy jednym a druga,
pomimo braku burzliwych przejawéw poczatkowych ogdélnych oraz
objaw6éw miejscowych po napadach i miedzy napadami, minu
braku uszkodzenia kosci i cech ogniskowych oraz mimo zupeinej
inkogrucncji miedzy miejscem uszkodzenia; a umiejscowieniem
drgawek i objawoéw podrgawkowycli. Wystarczy bowiem ogra-
niczony ucisk ua mézg. blizna kostno - oponowo - mézgowa, wpty-
wajgca ujemnie na ruchy i czynnos$ci moézgu, aby wywotaé diugo-
trwate uposledzenie w normaluem wydzielaniu i wsysaniu, ci$nie-

niu i krazeniu plynu mobzgowo-rdzeniowego, tembardziej jezeli
uraz czaszki trafit na osobnika, niepozbawionego innych czyn-
nikéw drgawko - twérczych (wrodzone upo$ledzenie moézgu, here-
dodegeneracja, kita, alkoholizm, intoksykacje przewlekte, prze-

byte w dziecihstwie zapalenie opon lub moézgu, dzieciece napady
tezyczkowe.prf/fesmwn, miazdzyca naczyn mdzgowych, schorzenia
nerek przewlekte (cumiitation des noxes epileptogenes).

Nierzadkie, jako nastgpstwa urazéw czaszki, a pod wzgledem
praktycznym czasem wielkiej wagi sa zaburzenia afek-
tywne, zWIlaszcza w postaci nadwrazliwosci, pobudliwosci, za-
palczywos$ci. U jednych sie widzi wzmozone podniecenie, docho-
dzace do czynéw gwattownych, u drugich przeciwnie przygne-
bienie, zanik encrgji i inicjatywy, lek, apatje gteboka, u trzecich
bredzenie, zespoly amnestyczne i obraz nseudologiae plwntusticae,
u czwartych zmiane osobowos$ci, otepienie wrzekome i morat insa-
nity. Przewaznie ma to miejsce u czotowo uszkodzonych.

Statych i przewlektych psychoz prawie sie nie widzi u ura-
zowcoéw, o ile nie ma tta psychopatycznie obarczonego. Hause
w ostatniej swej statystyce podaje przemijajace zaburzenia psy-
chiczne u blisko 60 "/o, zmiany charakteru 30 "lo, padaczke u 26 "/o
traumatykéw* czaszkowych.

Mniejsze, ,acz bardzo czeste, zaburzenia odnosne odkrywaja
dopiero doktadniejsze i subtelniejsze badania eksperymentalno-psy-
chologiczne i $cista obserwacja chorych przy pracy codziennej:
zaburzenia w dziedzinie woli, uwagi, pojmowania, zapamietywania
i innych wyzszych czynnos$ci intelektualnych. Réwniez sie stwier-
dza pewne otepienie, ociezato$¢ w mysSleniu i mowie, psychicznag
nieudolno$¢ patrzenia, widzenia, poznania barw, zalezna od zabu-
rzenia uwagi wzrokowej oraz zapamietywania optycznego i do-
chodzacej nieraz do zupeinej ataksji, agrafji. apraksji i $lepoty du-
chowej, zwtaszcza po urazach czesci potylicznej moézgu.
I w innych sferach zmystowych spotyka sie identyczne zaburzenia,
zaleznie od uszkodzenia togo lub innego o$rodka korowego. Ano-
malie w dziedzinie kojarzenia (rachunkowo$¢), ostabienie wzrusze-
niowoséci, upos$ledzenie inteligencji wogdle sag o wiele wybitniejsze
po uszkodzeniu lewej poétkuli moézgowej.

Ogromny dzial pourazowych zaburzeh nerwowych i psychicz-
nych wymaga przeto w leczeniu wspoétdziatania praktycznego nen-
ropatologa, doswiadczonego pedagoga, (reedukacja) i inteligentne-
go majstra fachowca (ergoterapja czynna i bierna). Naogdt okazato
sie, ze okoto urazowcéw czaszkowych Zmuszona jest mimo sy-
stematycznego leczenia zmieni¢ swoj zawdd.

Ostaluia grupa zaburzen nastepczych pourazowych, znana od
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bardzo dawna, a stojagca na pograniczu miedzy funkcjonatuom a 01!-
ganicznum, zostata blizej zbadana i powazniej zgtebiona dopiero
w ostatnich latach, latach powojennych, dzieki nowoczesnej meto-
dyce badania. Jest to grupa uszkodzen moézgu zaréwno czynno$cio-
wych jak anatomiczirych z dziedziny patogenetycznie jeszcze nie
zupetnie wyswietlonej: contusio, commodo, compressio cerebri.

Klinicznie wystepuja nieraz w kwartat lub w rok po urazie
objawy og6lnonerwowo, jako to: béle i zawroty gtowy, szum
w uszach, ¢mienie w oczach, bezsenno$é, nadwrazliwo$é wzrokec-
wo-stuchowa, indyferentyzm, niecheé¢ do pracy i zmeczenie przy
pracy, niewydolno$¢, roztargnienie, ostabienie pamieci, ociezatos$¢
mys$li; objawy, potegujace sie po pracy fizycznej i duchowej, przy
zmianach pogody, po wzruszeniach i po spozyciu alkoholu, choéby
w minimalnych ilo$ciach.

Jest to obraz klasyczny dawnej, bardzo aktualnej w neuropa-
tologji newrozy traumatycznej i jej symulacji.

(idzie sie obok tego og6lnego zespotu powstrzagsowego stwier-
dzi¢ daja: ograniczone zaburzenia naczynioruchowe, pocenie jedno-
stronne, state zwolnienie tetna, zmienno$¢ parcia krwi, typu oddy-
chania i tetna zaleznie od pozycji ciata, zawroty gtowy z oczopla
sem o charakterze moézdzkowo-przedsionkowym, asymetria twarzy,
miejscowe objawy, cho¢by dyskretne, w obrebie ruchu lub czucia,
porazenne lub podniecenne tam przypuszcza¢ nalezy raczej tio
organiczne, zgodnie, z dawnemi badaniami Friedmauna, a now-
szemi Bergera i Jakoéba, ktore bezsprzecznie stwierdzity po
zwyktych urazach czaszkowych drobne a liczne wylewy krwawe
w korze, Sré6dmobzgowiu i opuszce.

Odzie atoli tych pomocniczych objawéw klinicznych brak,
a skargi chorych sa state i uporczywe, wypada korzysta¢ z now-
szych metod badania moézgu, ktére nierzadko obfituja w bardzo
liczne niespodzianki. Do tych metod nalezg podane i wyprébowane
gtéwnie przez Biegla, Daiidye go, Foerste ra, W artcn-
berga, Schwoba, Orzechyowskiegs, Kiillnera, FI a-
tauai Tiezego:

a) mierzenie cisnienia ptynu mézgowordzeniowego,
lografja rentgenowska komor i przestrzeni podpajeczynéwkowych
kory, c¢) badanie droznos$ci kanatéw komunikacyjnych moézgu i d)
szybkoéci rezorbcyjuej wprowadzonych do ptynu substancji.

Cisnienie ptynu, przewyzszajace norme 250— 300 mm, $wiadczy
prawie z absolutna pewnos$cig o tle orgauicziietn.

Dolegdzwiowo wprowadzony roztwér IQ"/» soli jodowej fenol-
sulfoftaleiny, lub innych barwnikéw, ukazujacy sie w moczu pézniej

pewnej ustalonej normy, kieruje uwage w strone réznorakich
przerw komunikacyjnych i zrostéw' pozapalnych foramen Megendi,
Mcnroi, Lusclikac, aquaeductus Sylvii) miedzy komorami, jako

skutku urazu i nastepczych blizn.

Wprowadzone do kanalu ledzwiowego 100 gramoéw powietrza
daje ciekawe kontrastowe rentgenoencufalograiny.,' decydujace
0 obecnos$ci zrostéw i blizn, zmieniajacych ustalony doktadnie
obraz fizjologiczny normalny. Stwierdza sie tatwo: nieréwnomierne
wypetnienie powietrzem komoér i przestrzeni oponowonadkoro-
wych, znieksztatcenie, asymetrige, zwezenie lub zaro$niecie poszcze-
gélnych komoér lub kanatéw, deformacje bliznopochodne w "postaci
ograniczonych plam i cieni powietrznych w miejscu uszkodzenia
czaszki i zrostu jej z oponag i mézgiem, zmiana konfiguracji zwo-
jow podstawnych i zbiornikéw ptynu.

Ustalono za pomocg tych metod za zycia u chorych trauma-
tycznych, traktowanych jako histerycy, neurastenicy i symulanci:
pachymeningilis hypcrtrophica, leptoaraclmitis cystica, ruchnitis cul-
haesiva, meningUis serosa diflusa, meningitis, hydrocephalus occlu-
sns intermis, liydrocephahts hyperseeretorins, hacmatoma snbmenin-
gealc i t. d.

Zaznaczy¢ wypada, ze wspomniany wyzej zesp6t kliniczny,
tak bardzo nieokre$lony, zazwyczaj" bywa zalezny zaréwno od
wzmiankowanych wylewéw proséwkowych, jak od zmian urazo-
wo-zapalnych w oponach i komorach i od zaburzen w cyrkulacji
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ale rnoze tez wyjatkowo by¢ obecny
ten zespdt bez jasnych anatomicznych zmian i odwrotnie moga te
ostatnie klinicznie nic manifestowa¢ sie uiczem wybitnem.

O ile role neurologa w terapji péznych nastepstw okreslitem wy-
zej, o tyle niemniej powazna, a nawet o wicie powazniejszg, jest
rola chirurga w nastepczych czyli péznych zaburzeniach czaszko-
woinézgowych.

Chirurg walczy czynnie z wypadnigciem pooperacyjnem sub-
stancji mézgu, umozliwiajac odptyw swobodny wydzieliny, i z rop-
nemi sprawami opon lub moézgu, ktére usuwa radykalnie, o ile
sg dostepne; wykonywa w meningitis serosa, a nawet w sprawach
ropnych, ze skutkiem czeste naklucia ledZzwiowe; ucieka sie przy
stale wzmozonem ci$nieniu do przektucia spoidta (Balkenstich), do
przektucia podpotylicznego (Saboccipitalstich) do wentylu podskro-
niowego, do odprowadzenia czyli drenowania ptynu zbytniego z ci-

b) encefasie wcale do
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sienni cercbellumedullaris wgtgb muskulatury karku i t. p. Chirurg
tez wkracza czynnie, o ile padaczka, zwtaszcza korowa, nie pod-
daje sie zgota leczeniu farmaceutycznemu, usuwajgc torbiele i zro-
sty oponowe, wycinajac radykalnie i szeroko blizny moézgowo
oponowe (meningo- et encephalolysis) i substancje kostng bez,lub
z plastyka defektu kostnego, z podkiadem warstwy tluszczu,
blaszki celuloidyny lub metalu szlachetnego podoponowo Ilub nad-
cpenowo dla zapobiegania tworzeniu sie zrostéw miedzy opong
a koscia z jednej, miedzy opona a moézgiem z drugiej strony.

Naog6t ubytek czaszki lub opony ma by¢ operowany radykal-
nie dopiero w rok po urazie i po zniknieciu objawoéw zapalnych
(ptyn bez biatka i limfocytozy, bezbolesnoé¢ i ruchomos$¢ blizny).

Proste plastyczne przykrywanie czaszki zazwyczaj nie wystar-
cza. Odzie skargi chorego sga uporczywe a drgawki czeste, lepiej
usuwaé radykalnie blizne, pokrywac¢ defekt opony twardej ptatem
szerokiej powiezi uda, defekt za$ kosci przeszczepieniem kawalkow
koséci z przedniej powierzchni kos$ci piszczelowej.

W kazdym razie wspétpraca neurologa z chirugiem jest w tyci
razach wszedzie niezbedna i konieczna

I)r. Anna GRUSZECKA. Poznan.

Dwa przypadki narkolepsji.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych Uniwersytetu Poznaniujgo.
(Dyrektor: Prot. Dr. Stefan Borowiec Ki).
PiSmiennictwo, dotyczace narkolepsiji, wzrosto znacznie

w ostatnich latach. Przyczynita si¢ do tego najpierw wojna, w cza-
sie ktoérej postawiono rozpoznanie narkolepsji w catym szeregu
przypadkéw dzieki temu, ze chorzy ci zasypiali np. na stanowisku
w czasie marszu i t. p. Ci sami za$ chorzy poprzednio nie zgtaszali
lekarza, uwazajac swe napady snu raczej za jaka$
swojg wtasciwosé, jak za chorobe. Z drugiej strony Zrédtem do-
ktadniejszego opisania narkolepsji staty sie badania nad $piaczka
nagminna wraz z jej zaburzeniami snu. Dotychczas jednak sympto-
matologia tego cierpienia nie jest do$¢ $cisle okresSlona i poszcze-
g6lne objawy, a nawet samoistno$¢ narkolepsji jako oddzielnej jed-
nostki chorobowej, sg przedmiotem sporéw, lo tez sadziliSmy, ze
warto opisa¢ 2 przypadki narkolepsji, ktéore mieliSmy sposobnos¢
obserwowac. Opis ten poprzedzimy krotkim zarysem rozwoju po-
jecia narkolepsiji.

Nazwe i pojecie narkolepsji wprowadzit autor francuski G e 1li-
ncau w roku 18801). opierajagc sie na obserwacji przypadku,
w  ktérym, w zwigzku ze stanami wzruszeniowerni wystepowato
uczucie ostabienia a nastepnie krdtkie, najczesciej parorr.inutowe
napady snu. Chory sennos$ci swej zwalczy¢ nie mégt i padat lub
ktadt sie, aby przespa¢ pare chwil. Poza napadami snu by} 6w
chory zupetnie zdrowy, objawéw padaczki nigdy nie miat. Wobec
tego Golin eau czut sie w prawie wyodrebni¢ narkolepsje jako

samodzielng jednostke chorobowa, jako nerwice sui generis. Po
ogtoszeniu tego przypadku ukazat sie caty szereg prac, gtownie
kazuistycznych, przewaznie wc Francji i w Niemczech. Powoli

oddalano sie coraz bardziej od obrazu chorobowego, opisanego jako
narkolepsja przez G¢élineau, i zacierano jego granice, obejmu-
jac ta nazwa rézne stany patologiczne, w szczegdlnos$ci rézne ro-
dzaje snu patologicznego, a nawet zaburzenia $wiadomosci, niebe-
dacc snem. Poza tern opisano caty szereg przypadkoéw gdzie narko-
lepsja byta objawem wtérnym, t. i. gdzie napady snu towarzy-
szyty tylko jakiemu$ innemu cierpieniu. Totez cze$¢ autoréw (np.
Lhermille(9), Souques(19) skiania sie do stanowiska, ze
nie istnieje inna narkolepsja jak objawowa. Jednakze ostatnio wielu
autoréw wystapito w obronie pierwotnego pojmowania narkolepsji
jako oddzielnej jednostki chorobowej (Redli¢h, Henneberg,
Noak, Stiefler, Singer, Matzdorff, Strauss i inni).
Ale i ci autorzy przyznaja, ze istnieje narkolepsja objawowa, a nie-
ktérzy z iiicli obserwowali nawet tego rodzaju przypadki. Wedtug
opisu Redli¢ ha (17), ktéry jest gtobwnym rzecznikiem tego Kkie-
runku, na zesp6t narkolepsji wtasciwej (zwanej takze wrodzong)
sktadajg sie dwa zasadnicze objawy: napady snu i stabniecie przy
wzruszeniach. Oba te objawy moga by¢ ze soba w $cistym zwiagz-
ku, jak w przypadku G elineau, ale jeszcze czeéciej wystepuja
niezawiéle od siebie. Napady snu wygladaja tutaj zupetnie jak zwy-

kty sen, zjawiaja sie najczes$ciej kilka razy dziennie, ale czasem
takze o wiele czes$ciej, np, koto stu razy dziennie. Diugos$¢ ich
1) Jeszcze przed Gelineau W estplializa nim Fisch

opisali podobne stany chorobowe,
daczki.

prébujac je odgraniczy¢ od pa-
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wynosi iSfewyczaj pare minut do kwadransa, jedfiak, w spizyjaja-

( ¢l warunkach, gdy n. p. 4hory potozy sie, takze diuzej, do pani
gcedziB. Sen ogarnia cfjoryeh w ro6zftych sytuacjach, naiczcBsliej
gcty spokojnie siedza-,. ale takie przy jedzeniu, przy chodzeniu, przy
pracy. Pora, 'w Kkteftej sen specjalnie eoz-esto wystepuje-, sa godzi-
li# przedpotudniowe i poobiednie. Napad snu jest poprzedzony za-
zwyczaj prz~z uczucie .znuzania i semiHci; sam sen jest najcze-
$ciej lekki, zbudzi,o <cbe,regQ jest tatA.ftl Czasetn Sig chenzy”y cza-
sie tych napadéw. Wt nocy $pja czesto niespokojnie, moéwigterz”z
sen. Driegi zasadniczy objaw nafkolepsji t. j. stabnigecie'przy wzru-
szeniach wystepuje najczesciej praMsilnym $miechu, ale takze przy
strachu, gnigwie, radosci. Chorzy w chwili wzruszenia czuja, ze
stabng im kolana, tak, ze nieraz mus”™gHikt czego$ uchwycié, aby
nie upas$¢ albo np. gtOWa upada im boAsilnie ua piersi. Czasem pa-
dajg nawet na ziemig. Stan ten trwa tylko pare sekund, swiadomos$¢
jest przytem w zupeitnosci zachowana. Redlich nazywa ten stan
utratg napiecia miesniowego przy wzruszeniach. Wazne jest bar-
dzo, ze, poza tem stabnieciem i napadami snu, chorzy czujg sie
zdrowi i zmian fieurotogijaznych nic wykazuja.

Skreslony tu, zf«sita w |Jgtéwnych tytka, zarysach, kliniczny
ebraz |Ujarkclepsji przedstawia w niektdérych razaeh pewne ry”
atyiipwe, np. chorzy cias-g caasem i stale znuzeni, ale zasadnie,?y
zesp6t objawow jast jednak wspélny wc Ss%yatj£tolf przypadkach
wiasciwej narkolepsja Wyjatkowo tylko brak jest tutaj stabniecia
wzruszeniowego. Na 27 przypadkéw w zastawieniu R e d 1i-
clia(17)yjedj nie w 3-ch nie byto tego stabniecia lub rysé*w do
niego zblizonych, jak np. zasypianie -.pod wglywern wzrusz&n.

Przebieg riarkolcpsji jest typowy, mianowicie wybitnie prze-
wlekty', ciggnacfekie b«z wiekszych fciiidk cafemi lataSni. Leczenie,
najrozmaitszego rodz&ju, Wywotuje niekiedy nieznaczna poprawe.
Rys$éw -padaczkowych lub wyraznie histej§pcznych u chsijych tiiG
udwto s'iefEtwicrdzié¢, czfete natcmRast sa pewne rysy ngplnonerwi-
cowA tudziez lekka imbccillitas. Poczatek choroby przypada?zwy-/
kte na okres dojfeewaiiia ptciowego. MezczyZzni sa znafjznie cze$ci*]-
dotknigci narko-lepsja ni-z kobtetjo CzRsami spotydca si¢ homologicz-
ne obigzenie dziedziczne albo alkoholizm w rodzinie; badania nad
dziedzicznos$cig nie sa jednak dotyclhtzas do$¢ dokiadnie przepro-
wadzone.

Obok narkolepsji wlaSéfwcj istnieje j&k wspomnieliSmy *tyyzej,
narkolepsja objawowa, wystepujaca przymatlym szeregu schorzen.
Narkolepsja ta ré6zni sie jednakjsiytaptornatologiSznie od narkolepsji
wtasciwej, mianowicie zaz\vyczaj niema przygnie] stabniecia wzru-
szeniowego. Takze przebieg jej jest inny, zalezy *)d schorzenia,
ktére ja wywotato. Do cierpien, ktérym towarzyszy narkolepsja
objawowa, nalezag w pierwszej linji guzy moézgu a’zwtaszcza przy-
sadki niozgdw¢j i jej sasiedztwa, rozma'‘ite organiczne schorzenia
moézgu i jego fr;Ma dalej otyldst, cukrzjfca. miazdzyca#,- chorea
minor, padaczki i histeria. PrzyyKazy stwierdzito tez narkolepsje
ghjawowa. Wreszcie wkcr$/atnich czasach opisano napady' narko-
leptyczne, ktore zjawileBsiT po~$pigsibe nagminnej i utrzymywaty
sie¢ czasem przez diuzszy czas, obftl z¢é¢e mowa j«Heeze
poHfuej.

Etjdioeja, wtasciwej narkolepsji jest nieznana, tak samo jak $ci-
Slejsza patogeneza narkolepsji objawowej Bo chociaz przy tejj nar-
kciepsji istnieje niewatpliwie za-wMSlIc/sf JJ od zasadniczego SEIK>-
rzenia np. od otytosci, gdyz po usunieciu jej z-iiika ta”ze Irarko-
lepkja, nie wiemy'-jednak dfetfzege narkolepsja towarzys” tylko
DardeW rzadko réznyun, ywpej wymienionym, cierpieniom. Lher-
mitte(8) przyjmuje tu, ze mai*kdlepsja jest pewna, specjalng zdol-
noscig reagpwania, wtasciwag niektérym Osobnikom yUkonsfytucji
psycliopatycznej. Takie postawienie Kkyfceslji opisuje jednak tylko
pdfeuen prz-jepuszczalir$jstan rzeczy, nie ‘rzucajgc $wiatta na bliz-
szg patogenezé¢' iTarkolepsji. Cursclimann i Prange (~zaj-
muja stanowisko niecp zblifpne di) Lherniille‘a, uw”fajl oni
bowiem, ze zaréwno napady snu jak 'stabniecie itfergszenio-tylt sa
wzmozeniem cech fiyjologiczhyfAi, widSCOTem konstytucji daiiRo
Osobnika. Pasatem istnieje caly szereg inpotez, starajac-ych sie
w pierwszej linji wyjasni¢ powstawanie narkolepsji w-k>So«te.i.
Przy puszczano tu brak réwnowagi osrodkéw naczjhno.rucliowych,
nadmiernie szybkie nuzenie sie narzadéw mézgowy cli, dalej dJti-
robliwie zwie'ks®ng sktonnoéé¢' do wystepowania «abarnowan.
oy dziedzinie ruchowej (stabniecie wzruszcni&we) i psychicznej

luli jakie$, nie daigce sie naradzie blizejntkregljé, zaburzenie
wydzielania wewnetrznego. -W zwigzku* zjawianiem sie narko-
lepsji po eiicephalitiS lethargica i na podstawie zestawienfa wszyst-
kich dotychczas opisanych piM'padkélv narkolepsji, 'dBfflHat R c-
dlich w 1925 r. hipoteze (17), jo zmiany patolog!talie, zlokalizo-
wane na dnie £ciej komory w okolidy iejka i w Baaiej substancji
okolicy iiiterpcdunkularncj, cutaediictus Syivii i t&gmenjum, powo-
duja napady snu. Blizkio sasiedztwo tych o$rodkéw z jadrami pod-
kofbweini, w (‘szczeg6lnosci z thalamns opticus, t. j. z narzadami re-
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gnlujaccnii sktadniki ruchowe i wegetatywne standéw iwzruszeni™
wycli, mogtyby tlumaczy¢ takze wzruszeniowe stabniecie narko-
Icptykéw. R c d lic h przypifszo™a tu przytem nietylko zmiany avia
tomiczne,. jak raAfj zabur,zenie natury czynnos$cigwe}, np. jakie$
zaburzenie réwnowagi osrodkéw pcdkorowych, ktoére, fidzostaje,
by¢ moze, w zwiazku z zaburzeniami wydzielania w«wtig;trznego,
w szczeg6lnosci wydzielania przysadki. Za zmianami przysadki
przy narkoleps$ji wiplawtj zdajg sie] przemawiaé¢ wedtug niegqj pe-
wne przypadki, w ktérych znaleziono znuriej*zenie' lub powieksze-
nie,'siodeika tureckiego, dalej rysy akromegalicsLUe i zahamowanie
r&zwoju cze& 4ptaif;w.ycli, spotykane czagem u-kyeh diorych. ,()b-
ja\*wa|]narkolepsju przy guzacli przysadki, sak fowniez opisywiih.e
przez mcii nieraz stany $pia.szki, nalezatyby do tego samtfgo zwia-
zku. Wedtug Inpétezy Straussa inne oérodki nerwowe wy-
zwalaja sen, a inne* napady narkoleptyczne; wskazuje eyi
na to, ze napady nSkrfBptyczE sa bardzA czesto rézne .eNi zwy-
ktego snu, ze choérzysci chodzag w czasie napadu, wykonujg iaki-es"
'ezynnosci i t. p. Za zasadnicza qelhe narkolppsji uwaza on wyste-
powanie' w przebiegu choroby napadéw czesSciowo reaktywnych
(np. stabniecie, wzruszeniowe), czeSciowo sainorzgitiiych (np. napa-
dy snu), przyczem napady te. przedstawiaja i;6z*e kombinacje
utraty napiecia mieéniptvego, zaburzenia $wiadomosci i zmian ukita-
du rp-$”innego. To pojmowanie narkolepsji otwiera nowe horyzonty,
ale wymaga ono oczywiscie dalszego uzasadnienia.

Przejdziemy teraz z koHei do przf.6stawienia naszych przy-
padkow.

Przypadek 1 — I. W., uczen ko-walski, 2D lat w obHP
wacji od 22! IV.”~UO03j d®, 10, IV. 1927. Dzieclzjeznle, zdaie si¢
nieoDsrczony. Rozwijat sie nennatnie do 16-yo r W w”™Mji tym
(w marcu 1(?23) encephalitis luth., na poczatku zaburzenia wifcajtu
stany bredzenia, wt6™ cieptota, $piaczka przez 2 miesiace. M z-
niej przez rok cliory spat jeszcze bardzo duzo, skarzyt sie na béJe
gtowy. W nastepnym roku spal w dziali coraz, mniej, wreszcie
jjilewat iylko kilka razy dziennie paromimitowe napady snu, zwykle
przed potudniem koto 11-tej i akoto 4-tej popal. Najady te wy-
stepowaty takze przy pracy, prizT jedzeniu Lt p. Yv] ngej? Eal
uiusp-okojiiie. Jednocze$nie z niemi zjawito $ki stabmecie wzru-
szeniowe: prey $miechu i gniewie chpry stabnat caty na cltinje,
Liczuwak zawrdt gtowy. W czasie oiioroby roOTOipl &(e bardzo
i iftyt, przed cliprobg bsl maty i cluiagy obecnie jest najwieksz-.
z rodzuiija Pjgjatem zmienit sie tez psyclucznjg, stal sie jakS, po-
wolny i dziecinny, piTestal iutpresSya¢ ae praca i sprawami ro-
dzinn-emi. Przez caly czas obserwacji chorego nie stMer”ono
zadnych zmian neurologicznycli pc>za upos$ledzeniem konwergenC.i®
prawego <Aa i ijp™a nieznaczsem, obu,sti;oknem ,zwegzeniem pola!
widzenia. Badanie rentgenffle”icziiie okolicy siodetka tureckiego
'wykazato raz (2. V. 1925) jego 'powiekszenie i pogtebienie, tudzi”l
ppwiekszenic jamy Ss/s pleryg. Pfzy drugiem badaniu (innapra-
cownial!) 24. XlI. 1925 zniian nie £t w w d p. Mo0oS boz zmian
ilo§¢ mocSi na 24 b-cdz. nornialna. Krew (23. bill. 4925): ItuikocyL
6t),2°/0, limfocytjS 35,2 °/o, eozjpioclitonne 3,1 %, komérki tuczne
1,53). Ptyn moézt(«Vo - rdzepiowy: 31. IV. 1925 — -pleocytoza 9SS,
Ciatka, 23. X14. 1925 los¢ cialgk lekkie wzmozenie biglka
(0,026ljg>) pozatem w ptynie zmian nie znaleziono. Pod$cittka
ttusz®wa byta dobrzBBozwinieS zwlaszcza w obrebie b.reu)tha.
pjaaicm dosy¢ réwnomiernie, hez”™ wiekszego nagromadzfenia
w*sfiiejscach charaktcrystyc/itytli dla otytos$ci pfzysadkowej. W-aga
chorjsgo wynosita '23. IV. 1925 55 Ing, wysoko$¢ 174 cm 4. | 1926
Th* $0 kg wysokgs$é¢ 177 cm. Waga cliorego z kwietnia 19525
nie przekraczal zatem wagi normalnejt), co niezniicuia faktu, ze
'Wedtug wyraznego podania redzipy chory znacznie utyt od czasu
choroby; to przybieranie na wadz” postepowato wcEz datej, az
W st#"czmu 1926 chory przekroczyt o~ kg wage .ncrmia.lng, poczym
waga jego poczeta sig zmniejsza¢. CzeSci piciowe zamian nie przed-
stawiaty. Zdjecie rentgenologiczne (27. I. 1926) diMte duarojT ragk
etiorego, (szerokos$¢ dioni 9.9. dtugos¢ konczyny ®Tiej 7.98) wy-
ktaalo zgrubienie diafizy falang, srodkowych, a'wiec zmiany,, sj6-
tykane przy akromcgalji. Rod wzgledem, psychicznym chory prgez
caty cssais przedstawiat ogdélny brak zywCjsci, fflwolnos¢ INakcji,
dalej'ryjsy infantylizmu pg~jliiczneSt) iak n.p. pocigg o dziecinnych
zabaw i wybrykéw. Rozwéj plpedu piciowego zdaje sie tu by¢
nieco (mpznionyr do chory podobno temi kwestiami détyciicza”i
sie nigdy,4iiie interesowat, miewat jednak ostatnio sny erotyedte.
W klinice zrazu napady snu kiUka razy ill]jiennie, zazwyczaj przed
pot. koto 11-tej i po pot. kolo 4-tej, trwajgce pije minut do W
godz. Sen byt lekki, chory czasem styszat n«Wet, co si¢ prz-y nim
moéwito, zbudzi¢ dawa( s> zawsze béjrdzo tatwo, mekiedy S$ftil
w czasie napaddéw. PofttfeUi stany stabniecia wzn™zeniow€go,

B +¢ ca, zmodyfikowanej przez B rug-
wysoko$é w centymetrach mftiej 105.

J Wediug formuiki
sc ha, normalna waga:
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parosekundowe (ufa obserwowane przez lekarzh). W nocy chory
spal, ale niespokojnie, $ptewat i gwizdat prseV sen, rano wstiiwat
niechetnie, chciat ~pa¢ didzej. Po zazywaniu przez chorego przez
pare tygodni duzych dawek kal. jodat. (3 X 1,0) napady snu i stab-
niecie -wzruszenib-tee znikly (czerwiec 1925), chory opuscit klinikg
i po dalszych 4-eh> tygodniach przerwat leta&nie. Woéwczas, po
2-cli tygodniach, napady snu powrdécity pctwé.li, natomiast stab©eaie
wzruszeniowe nie pokazato -Sle wied$j az def~ostatniego tftdtinia
(kwiecien 19217). W jesieni 1925 przf$ety plonowihe ‘do kliniki prze-
szedt di#y p-aretjfgodninwe leczenie thyreoidyna ko-laczyki
/dziennie po 0!25 preparatu francuskiej firmy JSommier), fIMMBLtI
napady snu s'taly (sie rzads"~. W lutym 1926; 6 naswietlan rent-
genologicznych okolicy przysadki. W konfju lutego ch'or\ opuscity

klinike i do potowy Kkwiltnia 1926fP9dobub wcale nic miewa!
napaddéw snu, cz-Ssem tylko miat przez chwile dresztze, ziewat,
byt senuy. Od kwietnia 1936 do kwietnia 19£7 zasypia! podobno

tylko 2 razy dziennie, mimo*tego kilkanascie rf£zy zmieniat stuzbe,
bo z powodu napadéw® snu nigdzie iiiecbeieSio go trzyma¢ (zasypiat
n. p. jadac wazem i opuszczat lejce). Ciuje sie wobec tego bardzo
nieszczes$liwy, zwlasz<fza} ze ojciec wypedsit go z dnmu, nie chcac
utrzypnywaé¢ dorostegffSfi/na. Choroby swojej 'Wstydzi sie, jest
sktonny do ukrywfinia jej

Z catego przebiegu choroby ‘Wynika tu tg jasny sposéb, ze jest
to przypadek narkolepsfj objajWcH/ej, ktéra wystgpita
jako Aagstenstwo e.ncephaliiis leth. Powolne przejécie statsj $piaczki,
pLstnicjaclfej odi/goracikowego okresu choroby, w napady niarkolep-
typznc, brdk wszelkich cecli padaczkowych lub histerycznych,
nic pozostawiajg tu watpliwosci co der rozpoznania. Natomiast nie-
ktére rysy w obrazie klinicznym nie sa dosy¢ jasne. Napady nar-
koleptyczni-' znikaty tu chwilowo pod wptjAvem roéznych rodzajéow
leczenia (??d, thybsoidynafk naswietlanie rcntgfn. dkolicy seElu
tarcica), fcawsze' -jednak cliorp w ekresie tej popraw# znajdowat
sie w klinice, wydnje sie wjc ptawdoP.pdrlTne, ze> moze niebyte
samo leczenie jak zmiana warunkéw zewViptr¥nycb, by¢ mfeie
w pierwszej linji bflk wszelkich wysitkdw cielesnych, wptywaty
tu na przebieg choroby, t)alcj wyjasiSferue' szybkiego rnéniecia
i tycia chorego od czasu enc. leth. przedstawia dnzd”~trudnosci. Po-
wiekszenie siodetka tureckiego i a.kronicgaliczne zmiany ffiafiz
przemawiatyby -Ja zwiazliem talese tamtych objawéw "A'jakas
zmiang zlokalizowang w przysadce, czemu odpowiadatby 'tez infan-
tylizm psychfezny i ewent, opdznienie rozwoju popedu plclSwego.
Jednakze przy ponownem zdjeciu rentgen, (w 7 nlias blizniej) zmian
siodetka nie sfwierdJono, za$ zmiany diaffe byty fW sge nieznaczjie.
Otytos$¢ nffe miata tu nigdy® charakteru otytosci "Tzkéiidkowej,
wreszcie infantylizm psychiczny jest, jrfl wiaWomo, désP*(fzestI&i
nastepstweifi enc. leih., takze w przypadkach, edzie nie stwier-Cfeého
objawoéw £e' strony przysadki. BAImOze dalszy przebieg choréfiy
wyjasni 06?]$oiCfwo te watpliwosci. Ciekawe jest poréwnanie
szege-przypadku z opis/uiemi dotychczas narkolepsjaipi
enc. leth. W pracy Miinzcra(l12) znajduje sie krytyczlid zesta-
wienie 4-cli prz~padjc/M~tego- lawlzaju i poéiaifyl wiasny, 5-ty.
W 3-cli z tych przypadkéw (Miinzer, Addie, StieflcB. wy-
stagpito po enc. znaczne przybieranie na wadze, Ittére z czasem
nieo6 sie zmniejszyto, dalofj s,tivi>Ptizono u tjrnh chorych, obok
napadéw narkoleptycznych, stabniecie w%ruszej-iifftve; jako jedyne
zmiany neurologiczne znaleziono w jedaym przypadku (M iin-
zera) niedowtad m. int. okf i¢witfo, fekk-fe-i ostabienie kiuiwA-*
gencji,” Jekkg afaksje konczyn gérnych i dermdfereBStn. W drugim
(Stiefler (20) tylko opieszala reakcje Zzrenic na .konwergencje,
w 3-cim (A dd“ (lI) nie byto zrhmn neurologicznych (cytowane
wedtug Miinze rai.' We wszystkich tycli przypadkach w prze-
ciagu stosunkowo niedtusjego czasu Wystapita poprawa. Wi-
dzimy tu, ze nasz przypadek jest w wysokim stopniu podobny
do tamtych trzech (napady snu, stabniecie wzruszeniowe, tycie,
jako jedyna zmiana neurplogiczpa upos$ledzenie koinv'ergeneji pna-
wigo oka, sktonno$¢ do poprawy). M iinz Pr skiania sie do pojmo-
wania tycia po encé6fih. jako tycia ,migowegol i j. wywoifmogo
przez uszkodzenie ros$linnych m$rodkéw w tuher cirwreum i infun-
dibukan. Zwraca on pwftge na to, ze przysadkowe pochodzenie tycia
po enseph. leth. jest dotychczas tylko przypuszczeniem, natomiast
czesto$¢ umiejs&owienia MznMn przy tern schorzeniu w wyl£Ej
wspomnianej okolicfb przemawia tu raczej za tyciem W zjowein.
W nafeym przypadku tycie 'typu moézgowese jest o tyle prawdo-
podobne, ze rozmiaszizenie tkanki ttuszcftJWIj nie”™ przedstawiato
nigdy typu prgysadkowegij. Z dwoch pozostatych przypadkoéw,
c&tawajuych przez Miinijgjera, w jednym (Ti,edli ¢ h(18) stwier-
dzono napady] fiarkoleptycznc, trwajgce pare tggedni (pfc poronnej
cnceph. leth.?), w drugim (Red Uch (17) obok napadéw narko-

na-
w zejsciu

3) Przypadku K 1ihge g o nie uwzgledniam tu, bo by}t on
wiktany cigazg, ktéra juz sama przez sie¢ mogta wywota¢ napady”™u,
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byt; tez zaznaezony parkinsonizin; narkotepsja znikia
niewiadomo czy na stale — pod %P5fwem leczenia w szpi-

talu. Pozatem w dostepnej nam literaturze* znafezliSmy | |slcze
7 przepadkow 3) (Perrier, Stiefler, Mii Atr-o w ™k i,
Strauss), gdzie po enceph. Jeth. ryystgpily napady liarkolep-

tyczne. W dwéch z%ich (Paerrier (16) byty otfe jedynym obja-
wem patologicznym. W jednym przypadku Stief ler A-(21> istniata
lekka liypokine-za p««icefalityczna obok catkowitego zespotu nar-
kaleptyczndgé' (napady snu, sthbnieci-e wznfsZeniowe), w drugrm
stwie-rdzéno tylko napady emi, a pezatem lekki parkinsoitizjri, drze-
nie konczyn gérnych, zabura”™nia Zrenicze, silne przybranie na' wa-
dze. W przypadku MankoWskieg-o (10 w pierwszych ty-
gcdniaah $pigczki uagminuej wystapita, obok ogélnej senné$oi, na-
pady snu, ktére utiwymywaty”~ie przez' ‘i-i roku. Jedifoszesnie
7 napadhmi snu poczety sie zjawia¢ krotkie napady utraty na-
piecia miesniowego pod wplywem wzruszen, ale tak#®, btz ze-
pwiietrznej przjezyny. Przy silniejszych napttdacli tego rodzaju
chory nie mégt sie utrzjimaé na nogach, padat, nie mogt moéwic,
tadruchy ihciegniste i .brzuszne nie dawaty Sie wyzwoli¢ (w_ kul-
minacyjnym punkcie napadu), wszystkie miesnie byty wiotkie. Na»
pady* te utrzymywaty sie w rfiwili ogloiSiiienia,lobserwacyj juz od
LYs roku. Pozatem pfzMstawiat t&n chory lekki parkiusonizm,
sktonno$¢ do obustronnej PtotW uposledzenie konwetgencji i re-
akcji zZrenic na akkoniodac.itJnystagmus, Szybkie nuzenie sie przy
zuciu i moéwieniu; reakcji myasteincznej nic byto. Jeden z chorycl
Str-auss>a (23) przedstawia ,podobienstwo z chorym Mankow -
skiego, mianowicie miewa!* .on obok napadéw snu i stabniefcia
wzruszeiilawasgA samorzutne Jigpadj' stabniecia. Ze zmian neuro-
logicznych znaleziono tu zaburzania w zakresie oczu (ptoza, po-
razenie konwergencji, nystagmus, niedowtad m. abdne.,
reakcja ei'enic ua ® patto). Pozatem mozna bjto ~ywdétaSi u/di.)-
eisego napady snu przez hiperw”ntylacje. 1Jrugi cliary tetg»z niitpra
(L c.) miewat takze napadS® snu i stabniecie wzruszeniowe (przy
leku), dalej lekkie stany zamr-oc-zeiila po gniewnem uniesreniu
poz-ajtem siwierdzonoj u niogeg state zaburztnia psychicane (poencc-
fatityiEzne), a iieurokkgicziie zaburzenia w zakresie o0gzu, S$linieiuj
twarz mask(«vatg i tojowatg, drzenie rak.

Zestawiajac tych 12*a razem z naszym 13 przypadkéw nar-
kolepsji, bedacej nastepstwem enceph. leth., widzimy, ze pewne
kijpjawy maja tu jakby tendencje do jednoczesnego wystepowania.
Miaaswicie w 4-cb praypadlweb. (M iinA® r, Stiefler. Addic,
nasz chory) maniy: naaiady narKolcptyczne stabniecie wzrusze-
n|#wc (przynajnniic] przez TSHyS okres”~czasu), brpik zmian neuro-
logicznych lub tylko lekkie zabuj~nia tBBfe (jedynie raz pozatem
-ataksja le]c.«J'ft gérnycli — M iinzc Ulstale brak parkjnsonizmu.
tsktonnos$¢ do tycia .Aariawijcfl)- Miinzer ~Mkras$lit na ltod-
stawic “swego iiiategatiKlitdd«t-0§'&, wspoétistnienia tyaia IilM P HH.'

braku parkiusonizmu (czasem jednak lekko zazmiczonego) i na:-
kolepsji Catkowitego zespotu). Z.naszcg$ zest*wibnia \vfnika-
teby, zc, by¢- moze, zespél Miiuzera jest jednym zsypowych

zespotow poencefalitycznych z tein uzupeinieniem, Ze .wystepuja
przy nim tez zabnrztnia ftczi*'*1). Poza ta grupa 4-oh przepadkoéw
liarkoleps$ji stwierdzono- $tab.uig&ie wprusgeiiiowe jes”je w' 4-oh
dalszych przypadkach (M auhJdw sk iylO), Stiefler Gl),
S tr alyffl, (25)), przijsz m w jednym pjzypadku (M anHoV ski)
przedstawiato sie ono jra .sposfib mfflpwy (z~"flIRme odruchéw
rtd., (jak wyzei).TW 3-dh z tycti.przyc- pod wzgledfmnewot~tzny.n
znaleziono tylko lekka hipokiu~rze (V[ nkow ski, Stieftei,
Straiis's), potaczong 2 raz]'] (Sraus% Manikowski)
burzeniami ooznemi. W 4-tyrn przyHiitdkii (Strauss)
bitne poeiiJdefalitycztic sabimzenia cielesne i psychiczne. W 5-ciu
poz3statych przjmadkach ~fwierdsiuo tyllee cm|]c #bspolu har-i
kcleptyczncgo t. j. napady snu. w 3-ch z nich nie byto pozattm
innych.gaburzen (Perrier (16), Redli¢ h(l.S), a dwa razy istniat
obok napadéw snu parkiusonizm (Stiefler (21), ReMn cK B jj
w pizyp. Rcdlicha ztzna&z6tiy tylko). ) d™ wiec na 1S orpa-
H Sych tu przypadkéw nanMpsii POencofalit.Ytzuej tyl]"o
w dy/6¢h istniat silniejsz-y parknisopizm potacztmy u jetjifcego
«.chorego takze z innenni,, wyblSn]ejszcmi zmianami e¢ielesiiei™ii  psy'-
fchiezncmi WU.nositsie tu wrazenie, ze objawy narfyoki>tyez.ne maja
wséréd nastepstw enceph. leth. jakie$ catkiem odrebne stanowisko,
zt$ wystepuja najchetniej w zejsSciu lzelszyeh przypailk6\~spiaczjii,
wzglednie tamy gdzie schomk/w to nie pozostawia wybitniejszych
zmian neurologicznych Ilub psychicznych.

Jednak wobec szczuptosci materialu ocena jego maze by¢ nii-
razie tylko prowizoryazn”S

Przypadek 2. — M. R.

z za-
hstjpiaty wy-

zona listonosza,-'34 lat, w obstr-

4) Bof. praceUanzeaa(6), gdzie wkdwflfch pi*ypadJ”~ch nac-
kolepsji, zdaje sie wtasciwej, przs**'zwalczaiuu psaczichojrfeb seii-
poeiltOébi, wiystepowato podwdjne widzenie,
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wacji od 10. XIl. 1925 do 25. V. 1927. Ojciec byl przez szereg lat

chory na astme (?) i zmart na nig 7 lat temu, miewatl czeste
napady dusznosci, kaszlat duzo i odpluwal, miewat tez napady
kichania. Siostra matki cierpiata podobno na padaczko. 7-mio-
letnia cérka chorej miewata przez jaki$§ czas wysypke, znikajaca

czasem w ciggu paru godzin (urticariu?). Pacjentka poza obecna
choroba byta zawsze zdrowa. Menses od 16-go r. z., regularne.
Zamaz wyszta w 20-tym r. z., w cigzy byta 8 razy (pod koniec
obserwacji zaszta w cigze 9-ty raz), z tego 3 poronienia, przy 4-tej,
5-tej j 7-mej ciazy; 5-ro dzieci zyje, zdrowe. Dzieci karmita sama.
Z usposobienia byta zawsze nieco drazliwa, porywcza, przytem
uczuciowa, wszelkie zatargi sprawiaty jej wielkg przykrosé. Od
10-ciu lat wszystko jg wiecej drazni niz dawniej, unosi sie¢ bardzo
silnie, miewa tez pojedyncze mys$li i impulsy natretne. Pozycie
z mezem niezbyt dobre, bo maz dos$¢ -czesto sie upija. Bdlow
gtowy nigdy nic miewata, od dziecinstwa napady kichania.

Od jakiego$ 8 — 10-go r. z. napady dusznicy oskrzelowej i za-
raz po nich napady snu. Robi .sie jej duszno, musi mocno od-
dycha¢, twarz staje sie czerwi.na lub sina, odpluwa czasem nitki
Sluzowe (krotki Cursclimauna), poczem napad mija. Napady
te sa czasem lekkie, krotkie, czasem silne i trwajg kolo la godz.
Niekiedy lekka duszno$¢ utrzymuje sie pare godzin. Czuje si¢ zaraz
po napadzie znuzona, senna i zasypia. Sen ten w dziecinstwie byl

lekki, tak zc n. p. styszata co nauczyciel w szkole moéwit. Spala
dawniej zazwyczaj tylko rano lub przed potudniem pare minut,
do 1= godz. Sen wystepowatl pod postacia napaddéw, zasypiata

n. p. w czasie chodzenia, na ulicy, w czasie pracy. Nigdy przytem
nie upadta. Gdy sie potozyta, spata diuzej. Senno$¢ mogta zwal-
czy¢, ale czuta sie potem bardzo znuzona. Przez szereg lat, do
pierwszych menses, zasypiata codzien na pare minut, po napadzie
astmy, i budzita sie wypoczeta, w dobrem usposobieniu W 17-tym
r z. dostata menses i przez ten rok czuta sie gorzej, dusznica byta
ciezsza, senno$¢ byta prawie ustawiczna i chora cze$ciej zasy-
piata, takze bez zwigzku z napadami dusznicy. P6zniej byto znowu
lepiej, ale w czasie pierwszej cigzy spala wiecej, prawie catemi
dniami. Przy nastepnych cigzach nie byto wzmozonej sennoSci,
tylko w czasie karmienia spata wiecej niz zazwyczaj i miata ciez-
sze napady dusznicy. Od czasu pierwszej cigzy, gdy sie rozgniewa
lub czem$ przejmie, stabnie na chwile cata, kolana uginaja sie
pod nig, jakby miata upas$é. Przy S$miechu wystepuje takze osta-
bienie w kolanach, ale w mniejszym stopniu niz przy innych
wzruszeniach. Poza tein zjawia sic czasem przy $miechu uczucie
dusznosci, jak przy astmie, ktére utrzymuje sie czesto 'k — i go-
dziny', poczem chora zasypia.W zimie dusznica i senno$¢ byty’
zawsze gorsze. Takze na jeden Ilub pare dni przed menstruacja
i w czasie niej samej, zwtaszcza w pierwszy dzien, napady dusznicy
sg ciezsze, napady' snu diluzsze, a stabniecie wzruszeniowe sil-
niejsze. Od kwietnia 1925 do kwietnia 1926 karmita ostatnie dziecko.
Od wrze$nia 1925 czuta sie znacznie gorzej. Napady' astmy' byty
ciezsze, zaczeta tez sypia¢ codzich przed potudniem przez 2 go-
dziny, o ile spata krocej przez caty dzien byta zmeczona. Po pof.
tez sypiata 1— 2 godz., koto 4-tej lub koto 6-tej, przyczem sen
w dzien stat sie gteboki, tak zc nic nie styszata, co sie koto niej
dziato i miewata straszne marzenia senne, podczas gdy dawniej
byty one mite (w czasie napadéw lekkiego snu). Przed snem po-
potudniowym, o ile nie wystepowat on w zwigazku z napadem
dusznicy po $miechu, miewata dreszcze i ,bdle w kosciach". Po
przyjeciu do kliniki (8. 1V. 1926) napady dusznicy i snu znikty
prawie zupetnie, ale tylko na pare dni. poczem znowu sie pojawity,
jednak w lIzejszej postaci i nie codzien. Napady' snu wystepowaty'
w klinice w zwigzku z napadami astmy, ale czasem takze samo-
rzutnie. Ze snu mozna byto chorg bardzo tatwo obudzi¢. Po $mie-
chu wystepowaty nieraz silne napady dusznicy. Po podskdrnych
zastrzykach adrenaliny lub astmolysiny duszno$¢ znikata tub
zmniejszata sie¢ znacznie. W celach leczniczych stosowalismy tu
przez jaki$ czas preparaty belladonny, péZniej ezastrzyki dozylne
calcimn chlorat., naswietlania lampa kwarcowa, wreszcie kal. jo-
dat. i lipojodyne wewnetrznie w matych dawkach. Caleinm cliio-
rat. zdaje sie oddziatywato dodatnio na stan chorej. Jednakze po
opuszczeniu Kkliniki (25. V1. 1926) stan sie zaraz pogorszyt. W locie
i potem w grudniu pewna poprawa. W lutym poczatek nowej
cigzy i pogorszenie stanu. Napady dusznicy i snu staty sie cze-
stsze i ciezsze, pozatem nogi chorej zrobity sie ciezkie i stabe,
czego dawniej chora nigdy nie miata. Takze stabniecie wzrusze-
niowe (przy irytacji) stato sie silniejsze. Dalej, od poczatku cigzy
zaczeta chora miewaé stany ogo6li:ego nagtego zes la'ss
nieci a po zmeczeniu, ale takze bez zewnetrznej przy-
czyny; siadata wtedy Ilub kladta sic, czuta sie bezwtadna, nie
mogta u. p. unie$s¢ reki do gdéry, nie spala przytem, trwato to
okoto La godziny. Napady to wystepowaty zrazu codzien, poézniej
dwa razy na tydzien. Badanie cielesne chorej, przeprowadzone
na wiosne 1926, dato nastepujace wyniki: budowa normalna, mie-,
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$nie i podsciotka tituszczowa dos$¢ dobrze rozwiniete, przy ucisku
na piersi wydziela sie mleko; zmian neurologicznych brak; umphy-
sema puliii. lekkiego stopnia, rozsiane, skape S$wisty i furczenia,
w plwocinach po napadach dusznos$ci czasem kretkt Cu rsc li-
man na; rhinitis chronica diffnsa i podejrzenie na rhinitis vaso-
motoria; siodetko turecke bez zmian rentgen.: krew: leukocyty
42,2 °/o, limfocyty 44,6 °/o, eozynochtonne 5,5 °/o, myelocyty 7,3 °/o,
komorki tuczne 0,4°/0; ptyn modzgowo-rdzeniowy bez zmian,
Wassermann w krwi i ptynie ujemny; mocz bez zmian (na urobi-
litiogen nic badany), ilosci normalnej. Z usposobienia chora naog6t

desy¢ pogodna, przystosowuje sie tatwo do otoczenia, przyton;
wrazliwa, porywcza, uczuciowa; inteligencja przecietna.
Rozpoznanie: dusznica oskrzelowa, zespél narkolepsji

witasciwej (napady snu, stabniecie wzruszeniowe).

W przypadku tym mamy zatem u 34-roletniej mezatki napady
narkoleptyczne, utrzymujace sie od okoto 25-ciu lat a zjawiajace
sie  najczesciej w bezposrednim zwigzku z napadami dusznicy
oskrzelowej, na ktorg chora cierpi od dziecinstwa. Od czasu pierw-
szej cigzy pojawity sie’' tez napady stabniecia wzruszeniowego,
a przy ostatniej (bolesnej) cigzy jakie$ stany og6lnego zestab-
niccia, wystepujace samorzutnie. W czasie dojrzewania piciowego,
podczas pierwszej i ostatniej cigzy, jak réwniez w okresach kar-
mienia i czesto w czasie menstruacji dusznica ulegata pogor-
szeniu, napady snu stawaty sie diuzsze i czestsze, zjawiata sie
tez czasem ogdélna senno$é. Leczenie dawato tu conajwyzej wyniki
chwilowe. Zmian neurologicznych, ryséw padaczkowych lub hi-
sterycznych u chorej nie stwierdzono, natomiast jest na og6t nieco
nerwowa, wrazliwa, miewa pojedyncze mys$li natretne.

Rozpoznanie dusznicy oskrzelowej nie moze, zdaje sie. bu-
dzi¢ w tym przypadku watpliwosci. Istota napadéw narkoleptycz-
nych jest jednak mniej jasna. Padaczkowe ich pochodzenie mozna
wykluczy¢ z tatwos$cia wobec zupetnego braku odpowiednich zmian
psychicznych, ktére musiatyby sie rozwing¢ w ciagu tak diugiego
trwania choroby. Za histerjg takze nic tu nie przemawia, sg tu
wprawdzie pewne rysy nerwicowe, ale takie, ktérych przy histerji
wtasnie nie spotykamy. Po napadach snu chora czuta sie zazwyczaj
dobrze, natomiast po $nie histerycznego pochodzenia chorzy czuja
sie zwykle zmeczeni, senni. Na drodze sugestii nigdy nie udaio
sie nam wywota¢ napadu snu, dalej, chora nietylko nie wysuwata
na pierwszy plan swojej narkolepsji, ale raczej ja ukrywata. Wresz-
cie czesty zwigzek napadéw snu z napadami dusznicy, obostrzanie
sie narkolepsji w czasie menstruacji, cigzy i karmienia, jak row-
niez wystepowanie napadéw stabniecia wzruszeniowego wskazuje
tu wyraznie na jaka$ swoista etiologie catego cierpienia. Nasuwa
sie tu teraz w dalszym ciagu pytanie, jaki jest stosunek napadéw
snu i stabniecia wzruszeniowego do dusznicy. Wszystkie te objawy
chorobowe zdajg sie stanowi¢ tu jeden zespél, wszystkie bowiem
ulegatly jednoczes$nie pogorszeniu w okresach jakiej$ zmiany
w funkcjonowaniu gruczotéw piciowych (stabniecie wzruszeniowe
pojawito sie wogdle dopiero przy pierwszej ciazy). O ile gruczoty
piciowe wptywaty na powstawanie tego pogorszenia tylko po-
Srednio dzieki swej korrelacji z przysadka; nadnerczem i tarczyca,
tego nie mozemy tu rozstrzygnaé¢. Musimy sie ograniczy¢ do
stwierdzenia klinicznej zawistos$ci tych 2-ch szeregdéw zjawisk
(zmiana w funkcjonowaniu gruczotéw piciowych — dusznica, ze-

sp6t nar.), znanej juz zreszta z piSmiennictwa, ale opisanej do-
tychczas oddzielnie dla dusznicy i oddzielnie dla narkolepsji. Nic
wdajac sie blizej w nadzwyczaj bogatg literature dusznicy, przy-
pomne tu przypadek C laude'a i Salcur'a(”?), w ktorym 'dusz-

nica wystgpita w okresie menstruacji i zrazu w czasie menses sie
pojawiata; podobnie w przypadku M agniel'a(1l) napady du-
sznicy wystepowaty przedewszystkiem w czasie menses. O ffer-
geld(14) domaga sie nawet przerwania cigzy u cherych na dusz-
nice oskrzelowa. Na czestsze wystepowanie napadéw harkolep-
tycznych w czasie menses zwro6cito uwage juz kilku autoréow

Przejsciowe zjawianie sie¢ napadéw liarkoleptycznycli w czasie
cigzy opisat Neverman(13) i niedawno B alogli(2)%*.
Stabniecia wzruszeniowego nie stwierdzono jednak w tych przy-
padkach. Takze nie znalezliSmy w piSmiennictwie przypadkow,

W ktérych dusznica bytaby powikiana napadami snu czy stabnie-
ciem wzruszeniowemu! Natomiast pewne podobienstwo zc stab-

5 Odnos$ne pi$miennictwo jest podane u

e) Ostatnio K luge (7) zakwestionowal rozpoznanie B a-
logli‘a w tym przypadku, twierdzgac, zc chora ta cierpiata juz
w chwili wystgpienia pierwszych napadéw na $pigczke nagminna,
ktéra uwaza za ich przyczyne.

0 U chorej Fischer a(5) po potrocznej chrypce, pocho-
dzenia niewiadomego, zjawity sie napady snu, a takze uginanie
sie kolan z subjektywnem uczuciem zmeczenia. Zwiazek chrypki
z napadami snu jest tu jednak niepewny.

ed liclia (17).



174

iiijcicm wzruszeniowem, jak to juz .podniést Redlic h (17” przed-
stawia ,porazenie* $niiechowe* O ppenclieima (15); chorzft ci,
u ktoérycli ppzatem nic stwierdzeniu zadnych zmian patologicznych,
przy $émiechu padali 'nagle na ziemie nieprzytomni, ale w pare
sekund przychodzili do siebie iRzuli sie dobrze Dalej, napady
,vertige larynge® Charcofa przedstawiajg-sie catkiem podobnie,
z ta tylko r'6-zjiiCa, zc napad nie jeM tu (poprzedzony S$miechem,
a hezueiem podraznienia w gardle i paru odkaszleckimis). Zaréwno
przy porEeUiiu Smieebowem jak przy ,yertige larynge" wystepuje
zatem porazenie w zwigzku z jakierhi$ przebiegami w drogaefc’
oddechowych, przyczem porazenie $miechowe przedstawia uikby
siiniejggy* stopien stabniecia wzruszeniowego, zjawiajgacego sie
u narkoleptykow tak czesto wtasnie prz.5i Smiechu. W naszym prze-
padku ingpady dusznicy wywotywali wprawdzie tylko napady
snu, jednakze cl)«<ra ta cierpiata taz na stabniecie wzruszeniowe,
stanowiace, jak wiemy, wraz z napadami snu zesp6l wtasciwej
narkolepsji. Napady dusznicy pociagaty tu zatem za soba jeden
z dwoch (8cisle ze so,ba spokrewnionych objawoéw, miedzy ktéremi
istniejg ponadto stany przejSciowe (n. p. napady”'narkoleptyezne
wskutek wzruszen,, albo wystepowanie napadéw narkoleptycznyeh
najpierw-tylko po Wzruszeniach, a & czasem dopiero samorzutnie).

W Swietle przytoczonych tu faktéw nie mozna w sposdb sta-
nowczy odrzuci¢ rifrfciywBii, ze zespét narkoleptyczny byt w na-
szym przypadku tylko nastepstwem dusznicy, czyli miat charak-
ter narkolepsji* objawowej. Trafniejszem moze jest przypieczenie,

ze zespoOt ten nalelt;® odnies¢ w pier-wszej linji do jakiego$ zabu-
rzania* -wydzielania wewnetrznego (gruczotéw piciowych?), ktor-e
wa/wotato takze dusznice. Napady dusznicy zas$ gratyby tu role

czymnika wyzwalajagcego tylko napady liarkoleptyczne. Za
tem przemawiatoby wystepowanie napadéw snu takze niezawisle
od napadéw dusznicy. Zdajemy, ©sbie tez sprawe, z tego, ze do
wyjasnienia <tych watpliwosci mogtoby ySie przyczyni¢ zbadanie

chorej na uczulenie jej na rézne rodzaje biatka (zapomoca od-
czynéw skoérnych) i etr.zymane dalej lia tej drodze wyniki
le-cz¢nia 3).

Pozostajg nam jeszcze do oméwienia napady~ samorzutnego,
Ogélnego stabniecia chorej, ktére -pojawitytLsie w czasie ostatniej
cigzy10). Jednoczesne wzniSwSrue 'Sie stabniecia wzruszeniowego
ch05'el**-na'suwa tu przypuszczenie,lPd] oba te rodzaje napaddw,
przedstawiajgce utrate napigcia miesniowego, byty z sobg Scisle
~spokrewnione. W ‘piSmiennetwie spotykamy sie. z czem$ podob-
nem u chorych Mankowskiego (10) i Straussa (?3) (p
W.), ale samorzutne papajty 'utraty napiecia miesniowego wysta-
pity u ptui tych chorych, w przedstawieniu do naszej pacjentki,
w zejsciu cnccph. leth. Mankowski wskazuje jia to, zc obser-
"w-afcje tego rodzaju pozwalaja mysle¢ o podobienstwie narkolep-
tyczneg* stabniecia wzruszeniowego z myastenjg i jjuralysis pa-
roxysmalis. W ten sposéb przesuwa' on, podobnie jak S,trauss,
w pojmowaniu narkoleplfji' punkt ciezko$ci z napadéw na slab
nietie '"Wzruszeniowe.

Juz na nasfym materjale mozna stwierdzi¢, jak dalece -obraz
kliniczny narkolepsii jest jeszcze nieustalony. U chorej M. R,
ktéra poza napadami snu cierpiatla na stabniecie wzruszeniowe,
a zatem przedstawiata objaw, uwazanym przez R.edliciia AJl
charakterystyczny wytacznie dla narkolepsji wtasciwej nie mogli-
asSny. wykluc”~¢ Stanowej) narkolepsji objawowej, wywotanej
przez dusznice oskrzelowa, jakkolwiek byliSmy- skionni wftizfec
w schorzeniu chorej raczej narkolebsje wtasciwa. U chorego
i. V/.lrozpoznanie narkolepsji objwo\vej w zejsciu enc. leth.
nie przedstawiato zadnych watpliwo$ci, mimo tega) cliory ten
przestawiat réwniez, przez okoto .10 miesiecy, objaw stabniecia
wzruszeniowego. | ten naitz przypadek bynajmniej nie stanowi
Wyjatku. Jak widzieliSmy wS-zej opisano dotychczas juz 7 przy-
padkédw narkolepsji poencefalitj-Aznej, inSS obok napadéw snu,
istniato stabniecie wzrusyeirioWe. Wy tania sie tu wiec znowu py-
tanie, nieraz, juz rflzfrzasJtni, czy istnieje jaki§ fcesp6l objawodw,
charakterystyczny dla narkolepsji Wtasciwej, ktéryby pozwo-lit
wyodrebtntf ja jafco oddzielna jednostke chérobowa. Przy- obec-
nym stanie bada'n nad narkolepsja mozna tylko tyle powiedzieé,
ze, jakkolwiek sam ObrazT kliniczjiV mfrkolepsji objawowej i wta-
Sciwdj moze sie chwilowo w pewnych przypadkach niczem nie
réznicC to jednak przebieg i prugnozji tycli schorzen przedstawiaja

@) Chory Souijiie sa (.19), ktory cierpiat na napady narkolep-
ityegne, pozostajace w Zwigzku z jego otytoscia i statym cukro-
niéezem, miewat pozatim napady, pokrywajadA sie w zupetnosci
z ,vS.rtige larynge'lC harcot ‘a

t) Badania te’' maja by¢ przeprowadzone po minieciu cigzy
i laktacji.*.*
Napadéw in | nie mieliSmy sposobnos$ci widzieé¢, tak ze

nie mamy zadnych danych co do zaehowania sie odruebow.
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tak wyrazne roéznice, ze wydaje sie nam IWfeedwczeanem twier-
dzi¢, ze narkolepsja wtasciwa nie istnieje
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znajduje sig¢ zestawienie

pismiennictwa narkolepsji do roku

Dr. Helena SCHUSTEROWNA, adjnnkt Instytutu. Lwow.
Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnicg porazenia

postepujacego.
Z Instytutu anatomii patologicznej U. X K:

Dokonczenie.

c. Wyniki badan autor 6w itnych i pordwnanie

ich zbadattiatttiwtasne mi.

W piSmienniotwi¢ dotychti~asowem jest stosunkowo mato ou-
dan”~natomicztiych przypadkéw- peyazenia postepujgcego, leczfine-
go zimnicg. Badania odnosne wykonali pfaedewszystkiem S pi I
meyer, Bielschowski, NakallliSJS Noiine. Straus-
sler i Koskillos, Qerstmann, Kirschbaum, Garvic
i FretV 'fter slilatllt w swej monografii z-estawif czes$¢ tych
badan, przewaznie jednak sa to badania gl~oty wiedenskiej. Przy-
tocze tez przedewszystkiem badania takiego materjatu, jakiego uic
miatam w materjélta moim: wyniki tych badan beda bow iem uzupet-
nieniem dla przedstawienia icatosci obrazu anatomicznego. M.ane-
wicie rozchod-zi sie o luazi zmartych podtiff; liczenia zimnica, .| wiec
< przypadki flerwSzfj grupy mgmlo podziatu, jak réwniez przyp.
pézniejsze, w ktdérych, w nastepstwie lis.czajliti,_zaszta poprawa kli-
niczna. Tego rodzaju przypadek przcz-emnie badany byt tylko je-
den i to byt og powiktany nowotworem mozgu. Réwniez w piSmien-
nictwieljest tylko niewiele'dgtoBonych przypadkéw tego rodzalu.

$rtraussler i Koskimos badali cztery przypadki oséb
zmartych podczas le&zcnia zimnica, t. .i. w czasie napadéw zinmicy
W tr*eoh przypadkach wskazali ojii proces zapalny prreWlekly
w-tmédzgit i oponach, w najwyisZzym stppniu zaostrzony. Mianowicie
stwierdzili oni bardzo obfitej iutéieki zapalne, nagromadzone nawet
dookota nfjdrobnejszych nacz\'n wlosowatyeli, tak w oponach, jak
w korze moézgowej i w catym moézgu. Nacieki te pojawiatt'l Sie
miejscami pod posta-cig ognisk, przypominajacycli kilaki proséwko-
we. Nastepnie wykazac¢ oni zyw-e bujanie naczyn i ich érédblonkéw
oraz bujanie komoérek glejowych, wsréd ktérych byto wicie komo6-
rek patpczkowatych. Komérki nerwowe okazywaty zmiany wstecz-
ne, a dookota tych komérek mozna byto wykazaé, miejScftmi obfi-
te komé-rki plazmatyczne, niewatpliwie komérki zerne. Gerst
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mann i Oarvit; otrzymali wyniki podobne; tak samo Frekt-
mann i Nomre, ktéry jednak, na 14 badanych przypadkéw, tylko
w jednym stwierdzi! zjSrniniaki kilowe. Spielme-yer stwierdza!
w swoieh przypadkach réwuiez znaczne wzmozenie si¢ procesu Ra-
cieltiwego, nigdy Jednak nie mégt 01l stwierdzi¢ kilakéw; i dlatego
tez ten autor wystepuje nawet przeciw twierdzeniu Ourstman-
na i-szkoty/wiedenskiej, jakoby leczenie zimnicg zmieniatlo proces
zapalny nieswoisty na swoisty, kite trzeciorzedna, i byto powodem
propsli atypowego. Jezeli wskutek leczenia zimricg nastgpiia po-
prawa stanu chorobowego, zalety ona od zwyktego cofniecia sie
porazenia postepujacego! Kirscbb aum badat 17 przypadkéw po-
razenia postepujacego, dotyczacych zmartych podcza”™ leczeni” zi-
mnica, wyniki jego nie sa jednak jednolite, W przewaznej czesci
tych przypadkéw stwierdzit on réwniez bardzo znaczne zaostrzanie
sie procesu zapalnego przewlekiego, w innych przypadkach zmiany
nieznaczne. Naogét wiec prawie wszyscy badacze stwierdzili u/che-I
rych, zmartych w toku teczepia zimnica, silne wzmozenie sie pro-
cesu zapalnego, Jak naciekowego, ijak wytwoijtézego. Wedtug jed-
nych autéojow, zaostrzenie to ma miec. char&k”Jf swoisty, (kilaki)k
wedtug inuVéh zas$ niesweisty. Prawie wszy”~dy autorowie zgadzaj-a
sie na jedno, mianowane na to, przewazng cze$¢ komoérek zapal-
nych w tych przypadkach tworzg limfocyty; komoérek plajzmatycz-
nycli, w odr6znieniu od przepadkéw nieleczonych, stwierdza sie
tylko niewiele.

Wspomna,c takze nalezy o pracy B Utsc h laj ktéra okazaia
kie w jednym ostatnich zeszytéw Zeitschrift f. d. ges. "Ncurl. u.
Psych., w ktdrej autor podaje doktadny opis przypadku porazenia
postepujacego, zmartego podczas, leczenia zimnicAti&derzflj~cem
byto w tym przypadku*znaczne podraznienie $srédbtonkéw njczynio-
w.ychf-Jch zywe bujacie i pojawianie sie wielkich monocytéw, po-
chodnych $rédbtonkéw w~/wietle naczynh, jakotaz w ich ateézeniu.
Zmiany jte uwaza B. za zmiany swoiste dla zakazem'4d M imraSrero.

Bielschow ski badat 7 mézgéw tudzi z porazaniem poste-
pujapem, zmaStych tif] po leczeniu zimnica, i wykagat w nich réw-
niez teilne zaostrzenie sie procesu pora-zennego, podobnie jak mys$Smy
to widzieli w naszych trzecli przypadkach. W zadnym z badanych
przypadkéw B ie1%ch ows ki nie stwierdzit kilakéw, ktéreby pro-
ces porazennH typowy zmienity na atypowy, ani tez takich zmian,
ktéreby byty niewatpliwie .nastepstwem zakazenia zimnlfeege.

Z przypadkéw poézniejszych, w ktédrych klinicznie nie Iwo
popra”y, Striiussler i Koskill as podaja 24 przypadki: w J5
ga nich nie stwierdzili oni zadnych zmian, w 9 pewne zmiany, mia-
nowicie wsteczne, mimo, ze klinicznie nie byto poprawy. W odroéznie-
niu jednak od przypadkdéw nieleczonych pojawiajg sig, wedtug S. i K.,
pewne cechy, ktére sa nastepstwem zakazenia .ziinniczes®! i wywo-
tuja obraz atypowy porafetiia pastepujaeeg®, mianowicie:

1) Objawy zapalenia
w mobzgu;

2) w naciekach zapalnych przerazaja limfocyty nad komor-
plazmatyczncmi;

3) w istocie rdzennej moézgu i w zwojach podstawowych na-
cieki li&patne utrzymuja sie diuzej, jak w korze moézgowej.' -

wybitniej wystepuja w oponach,l ljak

kami

W moich przypadkach, nalezacych do tej gYupy, nic mozna
byto stwierdzi¢ zmian, ktére bytly nastepstwem leczenia zimuica;
wog6le nie mogtam wykazn-¢ zmian takich, ktéreby odrézniaty przy-
padki leczoiie zimnica _od przypadkéw nieieczonych. W przypad-
kach tej grupy jedynie zwracata n\®age malSiilss¢ komoérek plaz-
matycznych w przeciwienstwie do limfocytéw. Po podobnych wy-
nikéw dochodzi irsFrecmann, ktédry-u porazencow, leczonych
zimnica i zmartych po kilku miesigcach lub latach bez poprawy
klinicznej, wykazat niezmieniony, typowy obraz porazenia postepu-
ja-cegt!* 1

W czwartej |grupie przypadkéw bardziej interesujgcy jest
przypadek Bauman na, w ktédrym w obrazie drobnowidowym
zwrdcito uwager zapalcnie, zaledwieSeaznaczone. W nieco zgrubia-
tych oponach inozna byto wykaza¢ obfite naczynia i zgrubienie ich
écian, oraz nieznaczny naciek drobuokomoérkowy W korze mézgo-
wej stwierdza sie tu i éwdzie zmiany, polegajace przedewszystkiem
na zmniejszeniu ilosci komprek nerwowych, jakotez na nieprawi-
dtowem utozeniu tych komoérek. Zanik koriiérek stwierdza sie prze-
dewszystkiem w poblizu naczyn krwiono$nych, ktdérych fccfeyiy sa
wybitnie -zgrubiate. Dookota naczyn mozna wykazaS tylko tu i 6w-
dzie nieliczne komorki plazmatyczne. Naczynia wilosowate Sg boz>
Amian. W komérkach nerwowych pojaW jfinl tylko rzadko zmia-
ny' wsteczne, natomiast miejscami komoérki glejowe sie rozrastajg.
W innych czes$ciach mézgu nie mozna byto Wykazaé¢ zmian widocz-
nych. Ze wzgledu na nieznaczne zmiany w tym przypadku, autor
wypowiada zdanie, zc proces uspokoit sie w ostatnich czasach,
Swiadczytdby o tein pojawianie si¢ nielicznych komérek plazma-
tycznych, natomiast brak (niewykazanie) limfocytow. Moézg ten, we-
dlug Baumanna, przedstawia wszystkie cechy porazenia poste-

"daja sie pr”~ejvaznie z
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pujacego, jednak stopnia bardzo matego. Striiussler i Koski-
nas wpisujag anatomiczny obraz w przypadku porazenia postepuja-
cego, wyleczonego zimnica, a dotyczacego chorego, ktortfz zmart
niespetna w dwa i p6ét roku po leczeniu, a to po zabiegu operacyj-
nym w jamie brzusznej. W przypadku tym prawie nie mozna bjaij
wykaza¢ zmian typowych dla porazenia postepujacego. Opony i icli
naczynia byhty\zgrubiate i nacieczone tylko meliczncmi leukocytami,
Budowa k<Uj' byta niezmieniona; gdzieniegdzie tyJKo O ffina byte
stwerdzi¢ rfo.okota naczyn nieliczne limfocyty, brak komoérek, plaz-
matycznych. Nadto stwierdzono bujanie komérek glejowych.

W innym przypadku, opisanym przez tych samych autoréw,
dotyczacym chorego, ktéry zmart w sze$¢. miesiefcy po leczeniu
zimmca bez poprawy klinicznej z powodu miazdzycy tetnic wien-
cowych, stwierdzili S i K tylko nieznaczne nacieki zapalne dookota
naczyn kory. Budowa kory byta niezmieniong, nigdzie nie mozna
byto wykazaé¢ bujania komérek glejowych i pateczkowatych, tylko
w piacie skroniowym prose's by! niBto silniej zaznaczony.

W przypadku wyleczonym l.ow 'e*nberga. chgj\v /.mart
w sze$¢ miesiecy po ukonczeniu leczenia; w przypadku tyiw
zmiany byty réwniez tak nieznaczne, ze bez znajomos$ci SiraSu
klinicznego trudno byto anatemicznic rozpozna¢ proce,s choro-
bowy. Réwniez Kirschbaum utrzymuje, ze w przypadku po-
razenia postepujgcego; z poprawa Kkliniczng zmiarre pojawiaja sil
tylko w stopniu najlzejszym i odpowiadajg porjzeniu postepu-
jacemu, jednak nierozw.ijajgcemufljsie. Do po.dnbigy¢h wynikéw
dochodzi takze Garvie. Taras w naszym przepadku z po-
prawa kliniczng po leczeniu zimnicg, byty tylko nieztiAczm:
zmiany zapalne i aw”radniajace, jednak nie w tym stopniu, jak
w przypadkach wyzej prStoczohKeh- Nalezy jednak uwzgjedjiic!
zt byl to przypadek $wiezy, dopiero trzy i pdél miesiecy po *h>
cieniu. W poréwnaniu do stabego stopnia nasilenia zapalenia ude-
rzato znaczniejsza zgrubienie opon i $cian naczyniowych takJigi
moznaby przypuszczaé, ze sprawa byta bardziej nasilona i do-
piero w ostatnich czasacli sie uspokoita.

Jezeli si¢ wiec zestawi wyniki badan moich
innych, mozna doj$¢ do wnioskéw nastepujacych:

1. U -osobnikéw z ponaz-eniem fiostepujacem, leczonych zim-
nica, a zmartych w okrejie leczenia, téachodzi niemal e?tale bard/o
wybitne zaosjrzlyiie zapalnego procesu przewlektego, tak w oponach,
jak w moézgu, przyce.em nalezy zauwazy¢, ze nacieki zapalne skta-
limfocytéw i tytku lyielicznych komoéyak
plazmatyeznych. Zadstr”enic to ma”eharakter rézujag Wedtug jed-
nych (Straussilcr i Koskinas, GerstngctSn, Garyic),
proces Ltystowy nieswoisty zamienia sie w4ym okresie na proces
atypowy swoisty 2* kilakami, wedtug innych (B ii-hs ¢ h 1e), nabiera
on charakteru ~Koistégo zimniczcgo. Przewazna cze$¢ Jautoréow
przyjmuje jednak, ze jest t6 zwykle wzmozenie si¢ i zaostrzenie
zapalnej sprawy przewlekiej w porazeniu ppatepujagGem;

2. 11 osobnikow, zmartychw krotki czas po leczeniu .zimnica
(doszes$ciu tygodni),utrzymuje .sie jeszcze zaostrzenie stanu
zapalnego, a dopiero nastepnie powoli sie uspokaja;

3. u Osobnikéw, zmartych w diuzszy czas po leczeniu zim-
nica, jednak bez poprawy Kklinicznej, obraz anatomiczny' nie wy-
kazuje naog6t' zmian, w przeciwienstwie do przypadkéw niele-
czonych Jedynie zwraca pwagdjtakze'w tych, przypadkach prze-
waga limfocytow nad komoérkami plazinatycznemi w naciekach
zapalnych;

4. w przepadkach, leczonych zimnicg z poprawa kliniczuh,
zmiany zapalne sga bardzé nieznaczne i moga znikaé praafc zu-
peinie.

i badan autor,g\\

Ocena wnioskéw omoéwionych badan anatomicznych.

Z podanych wnioskéw 'trzy pierwsze moga odpowiadaé¢ s
nowi faktycznemu sprawy, czwarty za$, dotyczacy przypadkéw
z peporawg kliniczng w nastepstwie leczenia zitnniefi. nfttezy
przyja¢ z pewnem zeistjzezenicm, przedewszystkiem z powodu
jeszéyc nader skapego materjalu, na ktfihym one sa oparte. Z life-
licznycli dotad opisanych przypadkéw trudno wyciggnaé¢ pewnA
whnioski; tembard”iej, -ze moznaby tu jaszcze mys$le¢, czy «wy tyci
kilku przypadkach porazenia postepujacego z poprawag po leozciiiu
zimnicg, niema sie do czynienial®*Lptzypadkumi, w ktérjmli na-
stgpita samoistna poprawa Ilub tez samoistne wyleczenie.

Wiadomo, ze takze bez letz-enia zimnicg Ilub sposobami
innetni  niekiedy moze zachodzi¢ poprawa u chorych z> -pora-
zcniein  postepujacetn, i to, wediug niektérych autor6”/ nawet
nie tak rzadko. Wedtug statystyk, T o p hofa, samoistna poprawa
W porazeniu poStepujacem wystgpita W 19.7°/o przypadkéw, z tego
w 4.8"70 zupetna, w 149 za$ niezupeina. Wedtug tego auttah, po
leczeniu zimnica popiawrf czeéciej sie pojawia, iak bez leczc: 'a.
Ro6znica nie jest jedyak ftak wielka, zwtaszcza, gdy sie uwzgledni,
zc¢ liczba, przypadkéw =z poprawa po leczeniu zimnicg waha ,Sie
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w tttznyeh statystykach miedzy 20—55“/u, i ze do -leczenia wybiera

'sie przypadki korg-ylstne. t. j. Swieze, zq zmianami jsjzt.ze nie-
daleko postnjetenri.
1l1lani6é.n Cistertios podaje, ze,[no]jp4l porazencéw, le*

czonych corocznie w Zaktadzie Mercedes, u 45, t. j. w 18.(fi°/o, za-

chodzito bez leczenia zimnica polepszenie stanu clifypoboiwego,
tak, ze clu\rzy ci mogli by¢ 'wydaleni z Zaktadu. Ficek widziat
po leczeniu zimnicg poprawe w przypadkoéw; gdy sie- jed-
nak od tifSo odejmie 19¢7°/o przypadkéw, wyleczonych samo-
istnie, wedtug statystyki Jftpplio fa, pozostaje dla zhnnicy wy-
leczonych tylko 14,9“0 przypadkéw. Sclineider, W agner
v. Jauregg i Peter wykazali,~ze przypadki porazenia poste-
pujacego, ktére moga by¢ uwazane za przypadki samoistnie wy-
leczone, nie nalezg do rzadkos$ci . Réwniez Non nje opisuje sze-

reg przypadkdéw porazenia postepujacego,

Z tego widaé¢, Ze poprawa samoistna w pdfazeuiu postepn-
jacem nie nalezy do rzadkos$pi. Chodz”oby. tylko o stwierdzenie,
czy w tych przypadkach ze samoistng poprawag objawéw klinicz-
nych, zachodzi réwniez wyleczenie w znaczeniu anutomicznem. Od-
powiedZ na to pytanie jefit bardzo trudna, gdyz pewnie ajjato-
raicznie zbadanyah i zkontrolowanych przjrpadkéw porazenia po-
stepujgcego z poprawa samoistng jest dotad tylko niewiele, a to
fz powodu trudnosci- otrzymania odpowiedniego materjalu do oba-

sairfoistnie wyleczpnych.

dania. Do; przypadkéw takich nalezy przedewszy-stkiem przypa-
dek F. Schulz.egb, nastepnie przypadek Plant Spiel
mey,era i dwa przypadki lakdéba. Najbardziej cenny jest przy-
padek Schulzcgio, badanyl-anatomicznie przez A 1zhe im elj a,
w ktéorym od lat 14 zaszta tak znaczna poprawa kliniczna, ze
choregp, uwazano za wylejazone&o. Alzheimer wykazal ana-
tomicznie charakterystyczny obsaz dla porazania postepujacego,

tylko nieco tagodniej przebiegajacego. Takze w iiinye-h p?zypa*i-
kach ogloszbnych zmiany' byty podobne. Ja kéj) wykakal,
ze w przypadkach z samoistnem wyleczeniem Kklinicznem, anato-
micznie nie zachodzi zagojenie sie sprawy, tylko odwrotnie, proces
postepuje dalej powoli, w niektérych przypadkach nawet ft pier-
wptnSm nasileniem.

W odréznieniu od podanych przypadkéw wyleczenia samo-
istnego poffazfeafaj p«fstepujagcego, w ktérych anatomicznie nie ws-
kazano j-adnU: znaczniejszej popra.wy, w przypadkach leczonych
zimnicg, jak widzieliSmy, poprawa byta wyrazna, tak, ze nie-
kiedy nawet trudno b.ylo wykaza¢ porazenie postepujace. Jeszcze
raz jednak nalezy z napiskiem powtérzyé, ze na, te wszystkie
wnioski naleay patrze¢ sig¢ krytycznie, gdyz tak pifeypadkéw' z po-
prawg samoistng, jakotez z poprawa. ppr leczeniu .mzimnica/bada-
nych anatomicznie, jest na razie za mato, by mozna byto na Tiioii
bezwzglednie *sie opierac.

Wedtug Spielme*yera, wyleczenia procesu anatmmioz-
nego porazenia fp.estepujag,'ego jest z punktu widzenia teoretycz-
nego zupeinie mozliwe, gdyz kazda z posefcegélnych”Tiiaii, wcho-
dzacych w skitad tego .prfj&esu, moze przesta¢ dalej sie rozwijac,
a niektorjefe nich moga sie. n*wet zagoi¢ i ustapie zupeinie, sztfae-
igolnie zmiany zapalne naciekowe; zmiany odczyimwc strasy
gleju, jako-tet fagocj'to-za. Na podstawie dzis-io-jszych wfadomosci
nid*mozna twierdzi¢, ze Porazenie postepujace -jost absolutnie nie-
uleczalne.

Nalezatoby wreszcie odpowiedzie¢ na pytania na. poczatku
lifetawione, mianowicie, cby na podstawie obrazéw anatomfcz-

nych mézgéw z przypadké-w,porazenia postepujacego, lessowych
ziinnicjM mo.zgtfi wyrobi¢ <s,0-bie zdanie;

a) o mechanizmie (fziakinia tego leczenia;

b) czy zmiany anatomic(zrie, powstate w toku lec-s/nja, po-

stepuja r&wnolegie z Sumatrami kliuicz.nemi i im odpowiadaja;
ozy badania anafijjiczue moga wyjasnic¢s,'dlaczego w jed-

st-ych przypadkach zachody poprawa po leczeniu zimnica, w in-
nytlj. rAs jej sie nie stwierdza.
tCo do pytania pierwszego (ad a.), nalfrzy zauwaJB¢, ze na

podstawie obtlgzu anatomicznego stwierdziliSmy, % zakazenie ;zim-
nicg wywotuje zsacz-ne wzmozoui-e sie proceséw naciekowych, jako-
fez wytwftrczyeh w naczyniach i gleju, w ngstepstwif cSSEp powstaja
zipigny wsteczne, moga® przypuszczalnie uspokaja¢ sprawe za-

palng, na.ylet poniz®, pierwotnego nasilenia, a zatem moga po-
wodowa¢ poprawe. Zaostrzenie procesu z.apalnego moznaby se-
pljie Bflejjli tlumaczy¢ .iako proces samoobronny, w znaczeniu
Biera.

Wedtug Oerstmanna, proces ten jest wyrazem yf-alki or-
ganizmu z drobnoustrojamilkitowerni. Wszelkie odczyny obronne
mf)zgu* zostajg niejako uczynnione. W itszek i Prus m k prsy-
puszéaaja, ze cofniecie sie sprawy zapalnej, jest nastepstwem dzia-
tania niwe”aikow 'sztufiznie przez zimnice wywotanych; te niwecz-
Aliki niszcza réwmieg kretki blade. Takich ciat dotychczas jednnk
nie wykazano.
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Wedtug Schulz ego, dziatanie leczniEe zhnnicy polega
na zm.anie prjSpuszcMInosécilfScian naczyn wto'sotv«tych mézgu,
wskutek czego wytwory rozpadu z-moézgu (ppfapRde latwiejfz .mo-
zgu do naczyn, al/z drugiej "stamy ciata obronne z. naczyn do tka-

nek. Hjos#sel przypuszcza, ze w leczepiu zimnicg go-
raczka dziata jako S$rodek niszczacy kretki blade. Doswiadczenie
jednak pokazuje, ze u chopyeh, u ktérych cieptota podnosi sie

tylko nieznacznie w czasie .lebzenia zimnica, moze réwniez nastapic
poprawa. Na podstawie ostatnio , ogtoszonej pracy, juz wyzej
wspomnianej, B iitsc.li le przyjmuje, ,ze poprawi wywotuje silne
podraznienie narzadu S>iateczkowo-$rédbtonkow®go pnzsM paso-
«JNytyN-zimnicy* a nastepstwem tesfo jeat pojawianie sie ifcjnycl!*
monoaytéw, ktore sa komdrkami zernemi nietylk® dla palLarza-téw
zimnicy, lecz takze dla kretj/a bladego. Jak wiadomo, witasnie paso-
rzyty zimniej,, duru powrotnego i durn ,brzusznego sta temi. (feynni-
l-ianri, na ktéce naraad siatecz,ko-wo*$rédbtonkowy najsilrSej oddzia-
tywa." Liczne proby leczenia porazenia postepujacego! sposobami
nieswoistemi, jak tubcrkulingjk-szepepionka duru, szczepionka rze-
rz'9.czkowa, plilogetanein, mlekiem,r-zimnicag i durein powrottjym,
wykafeaty, ®e tam osiagnieto najlepsze wyniki, g]2ie uzyto $rod-
kéw, wywotujacych pilny odczyn narzadu siHtecztowaeSrcé¢dblouko-

wego, a zatem zimni3 i dur powrotny. Réwniez dé~wiackzenie
kliniczne pokazato, ze po przebytym durze brzdsznym zachodzi
czesto - poprawa porazenia postepujacego. Badania B iitschla,

ktéry pierwszy”~wraca uwage na pojawienie sie zmian swoistych
dja -tego zakazenia w toku leéfzenia poraizenia postepujgcego zim-
nica i t(umaczty.ich znaczenie, *si\ bardzo ciekawe i zastuguja na
szczegO6lniejsza uwage. Bittschle badat jednak tylko jeden
przypadek. Badariia jego wymaga'j#*zatem jeszcze dalszego po-
twierdzenia. ZaznJBBt nalezywe takze StrSussler i Koski-
naguw przypadkach. zjBHtych pcfdczas leczenia zimnica, stwier-
dzali zywe bujani® naCzfeui i ich $érédblonkéw; autorowie ci nie
przepisuja mu jednak takie*) znaczenia, jak B iitsc h le.

Co sig tyczy pytania drugiegol(ad b.iMz wynikéw .'badan
moich a takze antor-ew innych, pokazuje .sig,>ze istniej-e pefiien stosu-
nek miedzy obrazst.afiatbtmcznym -a objawami klimcznemi. W tych
przypadkach, w ktérych po leczeniu wystgpita poprawa kliniczna
stan zapalnj-- sie uspokoit,*;! to niekiedy prawie zupetnie, W pr~J-
padkach bez polepszenia klinicznego takze obraz anatomiczny byt
niezmieniony, i nie réznit siei«]|pi~padkéiy rrieleczonycli jMater-
jal dotychczasowy jest jednak jesz¢se za jnaly, szczegdélnie-rrfa-
terjai przypadkéw WijSleczonych, aby mozna byto z cala pewnoscia
wysnuwaé wmioski, dotjfezace wyleczenia po zimnicy. Koskinas
itraussler na,24 prgjtpadkéw, leczonych zimnicg, w dztesie-
ciii stwierdzili oni obrazy-uspokojenia sie sprgW-y* zapalnej, mimo, ze
nie byto klinicznie polepszenia. Czy. odwrotni” istniejg przypadki
z popraWa kliniczng po leczeniu zirnmea, w ktéf-ytli stap zapalny
sie nie uspokoit, dotad nie- stwierdzono. Spielmey er zapa-
truje sie réwnig” dos¢,~sceptycznie na te prztei&ki wyleczenie.
Na podstawie dotycftCTasfo-wego do$wiadczenia mozna ppi5icd2apé,
ze popraWa Kkliniczng w prazeniu pc,stepujacem po leczeniu ztei-
n.ica, odpowiada Zsinanein IAstopatologiaznym, w odréznieniu do
samoistnej poprawy, w kténej, wedtug badan A 1z hauine r-f,
zmiany ,zapalne nfe ustepuja.

Na pytanie trasie (ad c.), Iftozna odpowiedzie¢ ,tylko przypu-
szczeniem. W litszyjh P/zyp. jednym i w trzech przyp. autoréw
innych, w ktérych po leczeniu nastgpja poprawa kliniczna, stwier-
dzono, ze zmiany anatomiczne w mézgMli, byiy bardao nieznaczjie,
jezeli sie nie uwzglednia zmian zapalnych. Z tego wy,fiika, ze jaz
przed leczeniem zinnijica zmiany ws-te~he musiaty bjjé¢ jeszcl®
nieznaczne, zatem sptawa byta $wieza. Z drugrej strony, pt*e-
dcwsz.yslkiem w uipféh przypadkach tez poprawy klinicznej,

zmjany wsteczne, jako ifBstepowe porazsilia postepujgcego’,’ byty,
we wszystkich ppypadkach jirz daleko posuniete, mimo, ze nic-
ktoAe* przypadki byty dopiero krotki* cfas po leczeniu. Przed roz-

pCd]eck?m leczenia zatem proces swoisty muikil by¢ jiiz'qo$¢ da-
leko posuniety. «% tego =-wynikatoby,,'’ze poprawa kliniczna mos
nastap-i¢ tylko w takich przypadkach, W mktérycLLprOces.-guiato-
uiiczn”™r nie bjd Jeszcze daleko posuniety. Podnoszag tez to Klitii-
cjtstfi; fflrozumiatc to jest takze j*6 siknowiska angfoiiucznega.

Zachowanie sie kretka bladego w przypadkach porazenia
postepujacego iSzonego zimnica.

W koijcu jeszcze kilkg stéw a”zaehoyaniu sie kretkéw bla-
dych w przypadkach porazenia postepujacego, leczonych zimnica.

W przypadkach ISieleczonych trudno jest wykazac¢ kretki
blade w moézgu porazerica. Nowsze badania w tym Kkierunku wyko-
nywa! J-ohntel ktéry wykazat,/~; w porazaniu pbSrejitijgojm
kretki s”yiejdza sie w istepie szSfej moézgu, i tQ_,przede-
WStNjstkiem w korze piatéow azotowych. \¥ niektérych przypad-
kach udato sie je wykaza¢ W korae mazdzku, a tylko dwa razy
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w jadrze soczewkowem i jagdrze wzrokowem,
ogoni&stem.H erme 1 znajdowat stale kretki
kach atypowych z kilakami.

W moich 10 przypadkach porazenia pSstepujacegp,- leczo-
nych .zimnicg, w o$miu nie udato !sje wykaza¢ kretkéw bladych,
w dwéch tylko kilka kretkéw, i to niewyraznychpjakby rozpa-
dajacych sie. Podobne wyniki mial Leyis, ktéry badat na kret-
ki blade cztery moézgi, z mtego w dwdch nie wykazat kretkow,
w dwéch za$ nieliczne, mo"“cno uszkodzone. Kirschbaum
i>Schulze nie mogli wogéle wykaza¢ ks~tkéw w swoich przy-
padkach. Forster wykony-wal jggfe.&ycia nakiucia mobzgow
u trzech porazencéw przed i po leczeniu zimnica i w przypadku
pierwszym przed leczeniem stwierdzit Kkretki, po leczeniu ich
nie byto, w drugim przypadku przad leczeniem byto wiele Kkret-
koéw, po leczeniu tylko bardzo niewiele, a dotyczyto to przypad-
ku z poprawa kliniczng. W trzecim przypadku Forster wyka-
za} kretki tak prged leczeniem, jak tez po leczeniu, pomimo uspo-
kojenia sie' sprawf moézgowej. Be innych wynikéw dochodzi M.
Sierra w Buenos Aires. Sierra badal sze$s¢ moézgéw pora-
zoncow, leczonych zimnicg! i moégt we wszystkich wy kaza¢ kretki
blade. Mikrofotogramy, dotaczone do pradySfsg jednak niezbyt*
wyrazne. Sie\rra badatl dla kontroli porazencéw nielcczonych,
w ktérych rowniez wykazywat kretki, nie mégt on jednak stwier-
dza¢ réznicy miedzy kretkami grupy jednej i drugiej. Wymieniane
badania sa jednak za skape d zbyt niedoktadne; nieuprawniajg
wiec do wyciagania JmicBkcft, tcmbardzfej, ze wykazanie kret-
kéw w przypadkach niemczonych porazenia postepujacego nie
zawsze sie udaje.

raz jeden w jadrze
blade w przypad-

Wnioski.

1. U osobnikéw z porazeniem postepujacem,, ,leczonych zim-
nicg, afemartych w okresie leczenia, zachodzi niemal stale bardzo
wybitne Naostrzenie zapalnego prdeésu przewlekiego, tak w ope-*
iiifch, jak w moézgu. Naleay zauwazy¢,-?ze nacieki zapalne sktadnia
sie przewaznie z limfocytéw, a tylké Sfnielicznych komérek plaz-
matycznych.

2. U osobnikéw, zmartych w krotki czas po leczeniu zimnicg
(do szes$ciu tygodni), utrzymuje sie jeszcze zaostrzenie stanu za-
palnego, dopiero pdézniej powoli sie on uspokaja.

3. U osobnikéw, zmartych w diuzszy czas po leczeniu zim-
nica, jednak bez poprawy Kklinicznej, obraz anatomiczny nie Wy-
kazuje naogét zmian w poréwnaniu z przypadkami nieleczonemi.
Jedynie zwraca uwage takize w tych przypadkach pEewaga lim-
focytéw nad komérkami plazmatycznemi w naciekach zapalnych.

4. W przypadkach, lepzonych zimnica, z poprawa klinicznag,
zmiany zapalne sa bardzo nieznaczne i moga znikaé¢ pra,wie zu-
peinie.

5. Na podstawie obrazu-anatomicznego ttumaczyé- mozna me-
chanizm dziatania leczenia wzmozeniem sie procesu naciekowego
i wytwodrczego, jako procesu samoobronnego w znaczeniu Biera,
w nastepstwie czege powstaja zmiany wsteczne, powodujace uspo-
kojenie sprawy zapalnej. Co sig¢ tyczy samego odczynu zapalnego,
nie jest jeszcze wyjasnione, odczyn ten jest swoisty kitowy,
czy swoisty zimniczy, czy tez wog6le nieswoisty.

G Z dotychczasowych badan anatomicznych wynika, ze
istnieje pewien stosunek miedzy obrazem “anatomicznym, a obja-
wami klinicznymi. Tafn, gdzie po leczeniu nastgpita poprawa Kkli-
niczna, stan zapalny.-sie uspokoit. W przypadkach bez polepszenia
klini¢zreego obraz -anatomiczny byt takze niezmieniony, w poréw-
naniu z przepadkami nieleczonemi.

7. Badanie anatomiczne wykazuje, zc poprawa kliniczna

zachodzi w tycli przypadkach, w ktédrych proces zapalny i inne
zmiany anatomiczne nie byty daleko posuniete.

Pismiennictwo.

a) PiSmiennictwo. dotyczace zmian anatomicznych iv poraze-
niu postepujacem, nieleczonem zimnica: Alzheimer; Zeitschr.
f. d. ges. Ncur. u. Psych. T. 5. Z. 8. 1912. — Tensam: Ztrbl
f. d. g. Ncur. u. Psych. 1902: —mBinswange.r: Die Pathologie
u. Pathogenese der progr. Parat. Schw.dzer med. Woch. Nr. 19
1925. Ref. Ztrbl. f. Neur. u. Psych. 1925. T. 36. — Klarfeld:
Lehrbuch der Gersteskrankheiten von Bumke 1924, — Kaufinann:
Lehrbuch der path. Anertomie 1922. — Nissl: Zur Histopathol. der
prégr. Rindenerkrankungen. Jena 1904. —e S piellmay er: Le-
wandowski. Handbuch der Neurol. T. Il. 2. — Tam sam: Soliwei-
zer med. W. Nr. 5. 1925. Ref. Ztrbl. f. Neurol. u. Psye-h. T. 30.
1925. —- Steck; ZeTtschrift f. d. g. Neur. u. Psych.; vI. 97.
Z. 3/4 1925. — Jakob: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psysch. T I
Z. 1—3. 1919. — Tcnsam:D. med. W. Nr. 43. 1919. - Plant
i Fischer: Allg. Zeitschr. f. Psych. T. 66. — Webem: Lu-

barscli Ostertag Lrg, der allg. Pat. u. pat. Anat. T. 13/11 1904.
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m b) ,PiSmiennictwo, dotyczace sprawy samoistnego gojenia sig

por&zcnic postepujacego: A lzheimer-Gaupp: Ztrbl. f. Neur.
u. Psych. 1907. S. 245. — Fleck: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u.
Psych. T. 96. 1925. Z. P-3. — Jakob: Zeitschr. f. d. g. Ncur.
u. Psych. T. 31. Z. 9. 1923. — Nonne: D. Zeitschr. f. Nervcn-
licilk. T. 58. 1918. — 5 Plaut-Sp.elmeyer: Ztrbl. f. d. g. N
u P. T. 44. 1926. — Tophof: Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych.

T. Z. 1—Z. J924. — SchuKzT: Deutsch. Zeitschr. f. Nerven-
heilk. T. 48. 1913.

¢) PiSmiennictwo, dotycztufe, zmian w tnézgn w zimnicy:
Alexejcw: Ztrbl. f. d. g. N. u P. T. 35 1925 — Durk.
Arcliiy. f. Tropenkrank.. T. 21 Z. 7. - Fraenkel: Med. Woch.
Nr. 2. 19%14. J- Tensam: Med. Woch. Nr. 24. 1915. — Mar-
scha.ux: Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T. 10. 1899. — Monti: Ztrbl.
f.d g. N. u P. T. 10. 1899. — Ma,ninesco: Ztrbl. f. d g
N. u P. T. 22. 1922. — Naprjachin: Ztrbl. T. 22. 1922. —
Weber: Krauss-Brugsch Tom Il. 1926.

d) Pismiennictwo, dotyczgce zmian w moézgu w porazeniu po-

siepiijucein, ieczonem ziarnica Baumami: Zeitschr. f. d. g. N.
u P. T. 101. 1926. — Biitschle: Zeitschr. f. d. g. N. u P
T. 110. Z. 5. 1927. — Freemaun: I. A. M. A. T. 88. Nr. 14
1926. — Frcts: R&L Ztrbl. f N u. P. T. 55. 1926. — Garyic:
Medico-biologiceskij zurnal. Rocznik 2. Z. 2. 1926. — Gerst-
rnmiui: Die Malaricbehandlung der progr. Parat. Wien. 1925 —
Hesse: Med. Klinik. Rocznik 22. Nr. 24. 1926. — Kirsch-
baum: Arch. f. Psych. u. Neryenhlk. T. 73. Z. 2—4, 1925. —
T en sam: Ref. Zentrbl. f. d. g. N. u. P. T. 39. 1925. — Levis:
Ref. Ztrbl. f. d. g N wu P. T. 40. 1925. — Lowcnberg'
Klin. Wochnschr. Nr. 3. 1925. — Nakamura: Arbeiten aus dem
neurol. Institut Wien. T. 28. — Nonne: Med. Klinik. Nr. 21.
1925, — SchultOT;: Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T 35. 1924, —
Tensam: Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T. 38. 1924, — Spiel
meyer. Ref. .Ztrbl. f .d. g. N. u. P.-T. 41. 1925, — Strasslet
u. Kas kin as: Wien. med. Woch. Nr. 17. 1923. —=Ci sami:
Zeitschr. f. d. g. N. u. P. Nr. 97. Z. 1—2. 1925. — Wagner .
Jauregg: Psychiatr. neurol. Woch. T. 20. 1918/19. — Witzel
i Prussak: Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. 38. 1924.

e) PiSmiennictwo, dofy'tzace kretkéw iv moézgu porazenca:
Jiftrsier: M. med. W. 1925. Ref. Ztrbl. f. d. g. N. u. P. T. 43]
1926. — Hermel: Zeitschr. f.-d. g. N. u. P. T. 73. 1921. H. 4/5.
lehnel: Neurol. Zetrbl. 1917. — Tensam: Monatschr. f. P- u.
N. 4£»1917. — Sierra: Archiy Argentiiios de Neurologia. T. 1

Nr. 3. 1927. Ref.

fE «GLDROYC i P. KUBIKOWSKI. Lwow.

Wptyw surowic lieurotoksycznych na cisSnienie krwi

wadzeniu dozylnem.

przy wpro-

(Z Instytutu farmakologii doswiadczalnej

Prof. Dr.

Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Wtodzimierz Kosko wsk i),

Celem niniejszej pracy byfy poszukiwania, czy mozna przez
wstrzykiwanie materialu nerwowego, pochodzacego z jednej stro-
ny z uktadu nerwowego ”"$rodkowego, z drugiej strony z uktadu
nerwowego Sympatycznego, otrzyma¢ surowice, ktére wprowa-
dzone zwierzeciu do krwi, posiadatyby w swojem dziataniu swo-
iste dla tycli obydwu systemoéw réznice.

Jezeli wprowacfzimy zwierzeciu dozylnie zawiesinge
ciggi z jakiejkolwiek ck“$ci uktadu nerwowego, a wiecws$rodko-
wego, sympatycznego™(!C leghorn i Halliburton), z konco-
wych wioékien nerwowych'i t d., tp, wedtug wieksz(M:i autoréw-*),
otrzymamy obnizenie ci$nienia krwi, jakkolwiek niekiedy, przy
uzyciu sisbtalftych metod otrzymywano z tkanki nerwowej takze
ciata natury? hipertenzyjnej.*

Miedzy innenii udato sie otrzymaé takze ciata natury hy-
pcrtenzjfinej Mautowskicmu przy pomoffyjUictffdy biodializa
i to uietylko z mézgu. [Sie przcdCwszystkiem ktc zwojow wspét-
czuBfch.

Z alitoréow, zajmujacych sie surowicami nemotoksycznemi,
wiekszo$¢ zajmuje sie iph bezptS$redniem dziataniem na tkanke
nerwowg przez wprowadzenie domoézgowe (Delezenne, Celi-
tanii i i \tplu innycji).

Wynikiem wstrzykiwali tych bez wzgledu na to, czy wsfszy-
kiwania te beda przeprowadzane doniézgowo, -ezy podskodrnie, czy

lub wy-

1 Pismiennictwo*-odnoszace sie do cial czynnych, zawartych
w tkance nerwowej, jest uwzglednione prawie w catosci w ob-
szernem studjum W. Hoyoszki i w pracach Gutowskiego.
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dootrzewnowo, jest najczesciej Smieré zwierzecia spowodowana
litycznemi procesami zachodzagcemi w tkance nerwowej (H o-
roszko iinni-)

Schmidt pierwszy stara sie otrzymaé¢ neurotoksyny (cy-
totoksyny) dla nerwéw obwodowych u zab, przez pos$rednictwo
krélikow.

Bierze sie zawiesiny z nerwu kulszowego zab (z 14- 18 osob-
nikéw) i wstrzykuje ja krélikom 6—8 razy. Surowicge neurotok-
sycznag wprowadza sie zabom w ilosci 1— 2 cm3 zwykle pod
skore lub w miesnie biodra. Wynikem tego nastepujag niedowtady
koriczyn, beztad i porazenie zupeine. Wiekszo$¢ zwierzat gineta
w przeciggu 48 godzin, reszta w przeciggu 3 dni.

W  kontroli, dziatanie surowicy normalnej
sie¢ nieszkodliwe.

krélika, okazato
Metodyka.

Doswiadczenia robiliSmy na psach, otrzymujac heterogeniczne
surowice neurotoksyczne z krdélikow, ktéorym 4-ro, wzglgednie 5-cio

krotnie, w odstepach tygodniowych (6 — 7 dni) wstrzykiwano
dootrzewnowo po 5cm3 10% zawiesiny z tkanki nerwowej (lg
Swiezej tkanki nerwowej na 10cm3 jatowego ptynu fizjologicz-

nego), jednym z ukitadu nerwowego $Srodkowego, drugim z ukiadu
sympatycznego. Po 10 — 12 dniach skrawiano kréliki i otrzymang
surowice wstrzykiwano psom dozylnie (do zyty brzeznej ucha wzgl-
do zyty szyjnej) w ilosciach 1cm3 surowicy na 1kg wagi. Tet-
nice dogtowowa psa taczono z kimografjonem Ludwiga.

Doswiadczenia kontrolne wykonano z surowicg normalng kroé-
lika i z zawiesing tkanki nerwowej ukiadu $rodkowego i sympa-
tycznego, przepuszczong przez Swiece Berckefelda.

Czes$¢ doswiadczalna.

Doswiadczenie I-sze:
Krélik Nr. 4. 28. XII. otrzymuje 5cm3 10% zawiesiny z moézgu
psa (1 g tkanki nerwowej na 10cm3 ptynu fizjologicznego) do-
otrzewnowo.
41 otrzymuje 4
10 1 "
19 1 "
26 1 "
4 11 %

cm3 takiejze zawiesiny

g o o b

n

Pies Nr. 1, wagi U kg. 15. Il. Tetnice dogtowowa zataczono
do kimografjonu i po 15-ininutowem zapisywaniu normalnej krzy-
wej cisnienia krwi wprowadzono do zyty wusznej 11cm3 (1cm3
na 1kg wagi) surowicy neurotoksycznej moézgowej: jak wskazuje
zataczona ponizej krzywa ,1“ ci$nienie krwi nie wykazuje zadnych

zmian.

(Odlegto$¢ miedzy dwoma strzatkami oznacza czas wstrzykiwania
surowicy).

Doswiadczenie 1I.:
Krolik Nr. 7. 28. XII. otrzymuje 25cm3 10 %
sympatycznego dootrzewnowo.

zawiesiny uktadu
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Pies Nr. 2 wagi 9,5 kg otrzymuje 15. Il. do zyty usznej 10cm3
surowicy neurotoksycznej sympatycznej.

Na krzywej ,2“ wida¢ juz w czasie wprowadzania surowicy
obnizenie sie poziomu cisnienia krwi. W pierwszej zas minucie
po wstrzyknieciu poziom cisnienia gwattownie spada, oddech za$
staje sie nieréwny i po okresach gtebokich, przechodzi w coraz
bardziej ptytki a po paru godzinach dopiero stopniowo wraca
do normy.

4- 4-

Doswiadczenie Ill-cie:

Kroélik Nr. 5

25 Il otrzym. dootrzewn. 5 om310% zawiesiny z mézgu psa
NG % g n n 5 % ”
12 111 ” 5

Krew brano 22. lii.

Pies Nr. 3 wagi 12kg otrzymuje do v.
wicy neurotoksycznej moézgowej.

Krzywa ',3“ wykazuje podczas wstrzykiwania surowicy nie-
znaczne obnizenie cisnienia, ktére jednakze wraca do normy jesz-
cze w czasie wprowadzania surowicy. Pozatetn wida¢ niewielkie
zwolnienie oddechu i nier6wng akcje serca.

iugnlaris 12 cm3 suro-

Doswiadczenie 1V-te:

Krélik Nr. 6

28 X1l otrzym. 2 cm3 10% zawie$, z syst. symp. psa podskérnie
4 1 1 4

10 1 » 3

19 1 i 7

26 1 n 35

1 11 n 1

25 11 i 3 cm35% , dootrzewn.
5 111 n 3 B n

12 111 n 6 5 5

Krew brano 22. Il

Krzywa ,.4“-

Pies Nr. 4 wagi 10,5kg otrzymuje do zyty usznej 10cm3 su-
rowicy neurotoksycznej sympatycznej.

Juz w czasie wprowadzania surowicy neurotoksycznej sym-
patycznej widaé¢ wybitne zmiany w zakresie czynnos$ci serca, po-
ziomu cisnienia krwi i odychania. Ci$nienie spada szybko i ze
160 mm dochodzi do 18 mm Hg; dalej nastepuje krotki okres pod-
wyzszenia sie ci$nienia, ktére jednakze znéw szybko spada utrzy-
mujac sie kiika godzin nieco ponad 0. Tetno poczgtkowo zwolnione

4 1 otrzymuje 4 cm3takiejze zawiesiny dootrzewnowo. ulega przys$pieszeniu oddech staje sie powolny i gteboki, to znéw
10 | 5 3 5, 53 % 5 szybki i powierzchowny.
19 1 » 25, 5 % % Doswiadczenie V-te:
26 1 % 4 ” 5 % % Kroélik Nr. 3
4 11 % 5 " 5, 5 5 1V otrzymuje dootrzewnowo 5 cm35% zawie$, z mbézgu psa
6Y ” B 5 ” 5 n
2 Doswiadczenia z surowicami neurotoksycznemi, przeprops \, n o 55 55 [ M

wadzone na szersza skale na wiekszym materiale, przy czestszych
wstrzykiwaniach na tycli samych osobnikach, datyby niezawodnie
wyrazniejsze objawy Kkliniczne ze wzgledu na lityczne procesy
zachodzgce w tkance nerwowej.

Krew brano 25. V.
Pies Nr. 5 waga 10 kg otrzymuje do zyly szyjnej
rowicy neurotoksycznej moézgowej.

10 cm* su-
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Kny*'a
Krzywa ,5".

Przy koncu wstrzykiwania wida¢ zmiane w oddechaniu, ktére
staje sie nieréwne naprzemian po gtebokich '‘oddechach prz~¢hodzi
do stabych, powierzchownych. W szybkos$ci tetna wida¢ réwnitéd
przejSciowag i krotkotrwata zmiane.

Doswiadczenie VI-te:
Krélik Kr. 2
24 1V otrzym dootrzewn. 10 cm3 10% zawie$, z syst. symp psa

1 \Y " . 0 » M 1 .,
6 Vv . 1 - i" n fi, -
13 V . " 5 " n n fi »
Krew brano 25. V.
Pies Nr 6 wagi 9kg otrzymuje' do zyty szyjnej 9cnr surj-"

wicy neurotoksycznej sympatycznej.

Krzywa ,6".

Na krzywej tej da sie zauwazy¢ w potowie czasu trwania
wstrzykiwania surowicy neurotoksycznej sympatycznej do$¢ stro-
my [spadek ci$nienia, ktére po kréotkiem podw~z”eniu zndéw po-

woli i stale spada. Oddech z poczatku prawidtowy po Kkilkunastu
minutach staje sie ptytki i powierzchowny. Tetno wybitnych zmian
nie wykazuje. Spadek .cisnienia utrzymuje sie kilkadziesigt minut.

lyvwwwAAWN\A/

Lz

Doswiadczenie VII.:

Pies Nr. 7 wagi 8kg otrzymuje do zylty udowej 9 cm3 suro-
wicy normalnej kroélika.

Krzywa i

i kréotkotrwatym, kilkunastosekundowym
oddechowemi, ci$nienie jednak to

Cfechuje sig¢ szybkim
spadkiem ciénienia ze zmianami

t Jfenyisa f
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szybko wraca do normy nawet wychodzi ponad norme, oddechy
jednak stajg sie stabsze i powierzchowne
Jak z czeséci eksperymentalnej wida¢ zachodzi zasadnicza

réznica miedzy dziataniem surowic neurotoksyc¢zhycli pochodzenia

moézgowego, a surowicjtmi neurotoksycznemi pochodzenia sym-
patycznego. Pierwsze zupetnie nie zmieniajg cisnienia krwi, lub
bardzo tylko nieznacznie. Zwracamy jednak uwage na fakt, ze
surowica normalna moze wywota¢ chwilowe obnizenie ci$nie-
nia krwi (patrz krzywa Nr. 7) gdy tymczasem surowica heuro-
toksyczna pochodzenia mdézgowego tego nie wykazuje (patrz krzy-
wa Nr. 1, 3, 5,). Surowice za$ nenrotoksyczne pochodzenia sym-
patycznego powodujg zawsze silny i dtugotrwaty spadek ci$nienia
krwi (patrz krzywa Nr. 2, 4, 6,). Surowice neurotoksyozne obydwu
typéw wywotuja w doé¢ czestych wypadkach u zwierzat prze-
krwienie w klebuszkacli M alpighiego, liemolize krwi, par&y
koniczyn i Sm.erfefzwierzecia. Objawy' te obserwowali i inni auto-
rowie (Horoszko, Remlinger).

Surowice neuratéksyczne co do diugotrwatosci wpltywu na

ci$nienie krwi inozuaby poréwnaé¢ z dziataniem ~wciggéw i roz-
cierow z tkanki nerwowej wprowadzonej doJdylnte, dziatanie na-
tomiast biodializatoré6w jest bardzo krotkotrwate. Jezeli poréw-

namy dzialanie surowic neurotoksycznych z dziataniem na cis$nie

ANl XV

irie wyciggéw i rozcieréw z tkanki nerwowej, wpr.owadzor.ycl:
d-cezydnie, to stwierdzi¢ trzeba, ze prawie wszyscy autorowie po-
daja bez wzgledu na pochpdzenie materjatlu uerwéyYego, dziW
tanie obnizajgce ci$nienie krwi. Jedynie j.Gju tow siii przy po-
mocy metody, biodialfey otrzymuje z moézgu i z ukltadu sympa-
tycznego ciata natury hipertenzyjnej dziatajgce jednakze Rozmai-
cie tig wyosobione narzady'. Nie wiemy jednak czy przy pomocy
metody biodializy moznaby takie ciata otrzymac¢ takze z innych
narzadéw.

Pismiennictwo.

1) Berger: Expcrinientellc Studien zur Pathogeneze der Geisteskrank-

hciten. Monatsscbr. ftir Psychiatrie ii. Nenrol 1904. Bd. XVI. S. 18 Il s. 215
246. — 2) Cleghorn: Anier. Journ. of Physiol. T. Il. Nr. 5. 1899 —
3) Gutowski B.: Medyc. Dosw. i Spoi. Rok 1923 i 1926. Warszawa.

4) Halliburton: The physiological effeets of cxtracts of tissues. J. ol
Physiology XXVI 1900 i 1901 p. 229 — 243. — 5) Horoszko W. K.t Reakgcji
ziwotnago organizmu na wwedienije nierwnoi tkani. Moskwa 1912. — 6) Sm idt
A.: Un sérnm toxiquc pour les nerfs périphcr. Ann. de ZIinst Pastcui. 1906.
t. 20. p. 501. — 7) RemlinKcr C. R.: Soc. biol. 1926.
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Dr. med. T. ZWOLINSKI, asystent kliniki. Warszawa.

W sprawie hormonéw piciowych n kobiet.

Z Kliniki Potozniczo - GinckofoEifiznej Bniwersytein' Warszawskiego,
Dyrektor: Prof. Dr. Med. A. Czyzewicz.
(Doniesienie tymczasowe).
Prace ostatnich lat, Stoc¢kard4'ti Papanicoloau‘a,

Allena Doisyicgo,
i Feli s‘a,
Powyzsi autorowie,
zoniami. jako

Zondek'a Ascli eima,
rzucity nowe S$wiatto na t zw.

Laquaerza
li6fmony piciowe.

przedmiotem do doswiadcz®,
mentalnie, iz hormoil jajnikowy
wystepujacych charakterystycznie
wspomnianych zwierzat.

stwierdzili
jest powodem
w macicy i

ekspery-
zmiW mijojgafch,
pochwie wyzej

Drugim niebywale walnym hormonem piciowym zenskim jest
jSjgdzielina przedniej czesci jfpzysadki mézgowej, ktoéra jest bodz-
cem pobudzajacym jajniki niedojrzate, i Starcze do czynnos$ci ptcio-
wej, w postaci wytwarzania zdolnych do pekania" pecherzykéw
Grnafa, tworzenia ciatek zdéttych i rui. Felis na podstawi¢ po-
wyzszych faktéw, positkujac sie réwniez gryzoniami, stwierdzit
obapnos$¢ hormonu jajnikowego i pHedijfi czesci przysadki w su-
rowicy krwi kobi(Efl powMej 4-ch miesiecy ciazy. Hormony tficior
we zawarte w surowieje kobiet cigzarnych w znac-znej ilosc-i, a role
tworzenia hormonu pjiiikowego w cigzy bierze na siebie tozysko.

Korzystajac z wynikéw doswiadczen na zwierzetach, postano-
witem sprawdzi¢ dziatanie hormonéw piciowych na kobietach
w tych przypadkach, w Kktérych stwierdzono objawy zaburzen
ze strony gruczotéw piciowych. Zast~pa”ac, Inb "pobudzaé¢ czyn
titaS¢ gruczoté.w piciowych proébuje przez wstrzykiwanie 'Suro-
wicy krwi kobiet ciezarnych.

Wyniki, osiggniete na tej drodze, ogtosze z chwila zebrania
dostatecznej il6s™i materiatu dosSwiadczalnego, na podstawie kto-
rego bedzie juz mdzna wysnué¢ pewne wnioski, zastrzegajac so-

bie na razie pierwszenstwo w kierunku pmwadzgiua tego ro-
dzaju doswiadczen.
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.
pif. MTODONSKI, asystent kliniki. Krakusy.

Nowa odmiana ,Kaniuli dilatacyjnej“.

Z Kliniki Otolaryngologiczne] Uniwersytetu Jagiellofiskiego.

Dyrektor: Prof. Dr. Bauro wicz.
Wielkojynnogo$¢ metod leczenia przewleklych zwezen Kkrtani
nie jest spowodowanag malg wartoscig tychze metod — ale raczej

ma swe zr6dto w indywidualnos$ci warunkéw z jfifflmi sie spoty-
kamy. Niejednokrotnie daify przypadek wymaga w réznych okre-
sach swego leczenia kolejnego stosowaniJSfré6znych sposobdw.

Rozr6zniamy’' dwa zasadnicze kierunki leczenia zwezen krtani.
Jeden czysto Zachowawczego rozszerzania, drugi operacyjny. Jesli
pierwszy kierunek zagarnia dla siebie tylko bardzo nieliczng ilos¢
przypadkéw — to to samo da sie powiedzie¢ i tb drugim. Przewa-
zna ilo$¢ przypadkoéow jest tego rodzaju, ze do wykonanych za-
biegéw operacyjnych dotgczamy ro6zfl'e sposoby ro”zerzenia. Ro
dzaj zabiegéw operacyjnych wuzaleznia uatura,
i wielko$¢ zmiany z jaka mamy do czynienia,
padku.

umiejsbowienie
w danym przy-

Co do sposobéw rozszerzenia to najczesciej wysuwa sie na
caoto warunek, by dilitator moégt dziata¢ dtugo i nie pozostawiat
po sobie skutkéw ubocznych jak odlezyn i ziarniny.

Jasnem jest, ze_ czopek Schrottera wzglednie Thosty — pozo-
stajgc? w krtani przdz szereg godzin wywiera wigekszyJskutek
niz rura Schrottera zafozona?*na kilka lub kilkanascie minut. Dtu-
zej trwajace dziatanie umozliwia doskonale rurka w ksztalcie
litery ,T“ w modyfikacji BaurowicAt. Rurka ta jest sporzadzona
ze [szkta. Odgiecie gérnej potowy rurki ku tytowi uchyla moznos¢
tworzenia sie odlezyny na szyputoe nagtoéni. Przy stosownie
dobranych wymiarach cliorzy moga nosi¢ te rurke przez dtugie
miesjace — a nawet i lata.

Nalezy podkresli¢, "ze nawet u chorych, ktdérej dopiero po
latach zgtosili sie do dckaniulacji nie stwierdziliSmy zadnych
zmian odlezyng.wych pa .tak dtugim pozyciu z kaniulg. Aby jednak
ta symbiosa byta mozliwa, by chory nie cierpiat zadnych dolegli-
wosci ze strony kaniul®— dobér wszystkich wymiaréw musi by¢
bardzo staranny — na.co Baurowic? ktadzie duzy nacisk, podajac

postugujac sie kastrowanefni operacyinitHgrii?-'

Nr. 10. 1928.

odpowiednig numeracje w milimetrach. | tak: $rednica wynosi za-
leznie od kalibru krtani i tchawicy 7— 12 mm, diugos$¢ za$s, kaniuli
przecietnej (dla dorostego) wynosi dla gérnego i dolnego ramie-
nia po 20 mm; diugo$¢ poprzScznego ramienia 15 mm.

Potrzebne sa jednak rurki o wysokos$ci ramienia gérnego (na
18—22 mm (wyjatkowo wfecej) — za$ pr»’ zwezeniach goérnej
czegc!' tchawicy trzeba stesowac kaniulejpb odpowiednio przedtuzo-
nym ramieniu dolnym (25, 30, 35, 40 mm i wiecej).

M Yzzelrj kct-yihic-
i ztoz o 72ej
D-C ze sci w i&idokio

a-oiwer jom j

i -scza- i Sjkezsz -
czo 7ze
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d=* 77xx,sofi-o?io-,
jlozAcwa.
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ca. zi/i-a,

9 mUQtCDi dla
7ictltoe lh o
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Alu,czo”™ /

i -hore,?c za-jryk.

- ?LcusoNaticc

tO 7->1z0 IA-dCXz

dCertsh'. £ee>77y T/enczce tsh i Trteycta.
Jednolitos¢, gtadkos$é¢, ksztatt i doboér wymiaréw chrom od
‘odlezyn, bujania tkanki i zataman. Réwnocze$nie zabezprecaa

kaniula oddech pggez drogi naturalne — oczywiscie,
rurke mftzna zaktada¢ tam gdzie byta wykonana laryngofissura.

Po wygBenJdJj Sie rany — pjajfczem ramie poprzeczne kaniuli
wfsterczV yy okolicy, gdzie sie jjBMfemijg tracheotomia-superior.
chffry opuszcza szpital.

JDekaniulacje. podejmujemy ,c<?najmniej po uptywie-6 mie$. Jesi
to zabieg- o tyle przykry dla chorego, zis aby rurke wytoczy¢
trzeba poprowadzi¢ dos$¢ diugie ciecie ponizej — a takze i powy-
zej rainierga poprzecznego.

Aby zwiekszy¢ zakres wskazan dla zaktadania*,opisanej ka-
niuli a réwnocze$nie uchroni¢ chorego'od nieprzyjemnej dekaiiiu-
lacji —- Zaproponowalem przeciecie rurki Baurowicza na poto-
wie wysok,0{§]i ramienia poprzecznego. (ldea Dupuisa i Chiarego).
Wypracowawszy, zamek, zabezpieczajgcy’ bezwzglednie obie po-

ze opisang
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towy kaniuli przed
opis tej kaniuli, ktorej

zwichrowaniem i rozstgpieniem, podajemy
inne cechy jak ksztatt i wymiary powyz.ej
przytoczone, pozostaty bez zorany. OczywiScie,
lona musi by¢ sporzadzona -z metalu i ,to posrebrzonego. Ramie
poprzeczne Kkaniuli jest w cze$Sci swy szczytowej gwintowane —
dalsza za$ cze$¢ gtadkaffposiada k~ztSit lekko stekowy.

Na to poprzeczne ramip ~sktadajgce sie z dolnej i gérnej po-
towy) nasuniety jest diugi pierscien zajmujacy 'jaszcze kawatek
czesSci gwintowanej ramienia poprzecznego-' a siegajacy' niemal
az do ramienia pionowego kaniuli. Po nasunieciu pierscienia wkre-
ca sie na cze$¢ gwintowang odpowiednig nalfretke, kté'ra waro-
dzac coraz to dalej naciska pierscien wttaczajac go jeszcze,. nie.|L’
gtebiej. Poniewaz prawie cate ramie ujete: jest w szczelny piejM
Scien, wiec rozstapienie sie wzglednie zwichrowanie obu potéw
kaniuli jest wykluczacie.

Przy diugiem noszeniu kaniuli moze $je oczywiscie zdarzyé,
ze gwint ulegnie -zanieczyszczeniu, wtedy etlkrecgnic nakretki mu-
siatoby wymagaé¢ uzycia do” zufflznej sity — co bytoby pota-
czone z nmenym uciskiem na lewg $ciane tchawicy j prawag po-
tdwe krtani. Te niedogodnos$¢,-usunieto przez zastosowanie klucza
do odkrecania. Mianowicie do $wiatla ramienia poprzecznego wy-
sterczajag z~bu potéw dwa czopki o 1 mm wysoko$ci a umieszczo-
ne w tej gtebokosci, do jakiej siega szczyt zatykajacego korka.

Po usunigciu korkdr wsuwa sie do ramienia poprzecznego
klucz w ksztatcie rurki .zaopatrzonej O .jedHym konhcu wycieriafiei
dla czopkéw na drugim za$ raczka.

Przystepujac do wykrecania nakretki
wrzeé¢ stosowne przeciwdziatanie
na krtan i tchawice.

Opisana kaniule mozna zaktada¢ przez otwoér tracheotomijny
przez co zakres wskazan dla jej stosowania znacznjeJtie
szerza.

Dla zatozenia kaniuli rozszerzajgcaj, o ile zachodzi
trzeba, przygotowuje sie krtan przez uprzednie rozszerzanie iej
czopkami Schréttera wzglednie Thosty. Uzyskawszy juz dosta-
teczne rozszerzeniewsuwa sie najpierw dolng pptow-¢ kaniuli a na-
stepnie goérng. Zatozenie z reguly.;jest tatwe.

Jesli okolica otworu tracheotomijnego jest silniee zbliznowa-
ciata, dolna potowa kaniuli dtuga a chory bardzo wrazliwy —
wskazanem icst uzycie kokainy.

Ody juz obie potowy kaniuli znalazty sic na swojem miejscu
przystepujemy do zestosowania tychze, baczac, by $hftéwka nie
zostata chwycona przez zblizajgce sie ramiona.

Zblizywszy przy pomocy szczyp”™ obie potowy ramienia po-
przecznego, nasuwamy luZznp'pierscien. W tym momencie kra-
wedzie obu potéwek sa juz potaczone ze”oba: natomiast utrzy-
muje S$i] zwykle réznica w poziomie szczytéw obu czesci ramie-
nia poprzecznego. Nie zwazajac na to naciskamy* pierscien nieco
silniej a nastepnie uderzaj® lekko szczypcami w wysterc-zaigaa
potowe wnet osiggamy zupeine sprowadzenie do jednego posionui.

Teraz zakreca sie nakretke i docigga sie ja silnie przy po-
mocy wspomnianego klucza. Wglagdajac do wnetrza kaniuli przez
otwarte jeszcze ramie poprzeczne kontroluje sie raz jeszcze czy
obie potowy sa dobrap zastosowane — poczem otwér zamyka sie
korkiem.

ze kaniula dzie-

mozfemy kluczem wy-
i 'oszczedzi¢ wszelkiego ucisku

roz-

tegi? po-

Z chwilg zatozenia, kaniula w swem dziataniu nie
juz niczem od modelu Baurowicza.

Podobnie jak zatozenie tak i dekauiulacja uda-ie sie przez
otwoér tracheotominijny. Chcac w niektérych ptasjpadkach uzyskaé
silniejsze jeszcze dziatanie rojjg”erzajgce odsuwam na gérne ra-
mie kaniuli dren gumowy Pienigazka o stosownym przekroju i gtu-
bosci.

rézni s

Dren ten musi nasuwac¢ sie na rurke bardz£>"ciasno: wted”
modeluje sie on na niej przyjmujac n goéry ksztatt tréjkatny. Doi-
ny brzeg drenu zostaje dokiadnie przHSifowany, tak, ze cien-
czejac tagodnie zlewa sie ze $ciang rurki i nie pozostawia zupet-
nie zadnego schodka.

Opisang kaniule dzielona sporzadzi! nam z -wielka precyzja
p. Leon Kowalski, mechauikjgzpitala $w. tazarza.

Gdy jeszcze nie posiadaliSmy ftych kaniul, stosowali$my nie-
kiedy obok inny*h sposobéw takze kaniule KojipJiiera. Przy dtuz-
<0em pozostawifeniu tajke tworjy .sie, w pustej przestrzen: na
méciftifie tylnej krtani wzglednie tchawicy miedzy obu rurkami zna-
na ostroga. Selem agapobiezenia temu powiktaniu zmienit Bauro-
wicz dolne ramie kaniuli w ten spos6b, ze umiescit na tylnej $cia-
nie podtkolista blaszke, ktéra zastonita pusta przestrzen miedzy
rurkami. W zastosowaniu okazato sig, ze blaszka odpowiada swe-
mu celowi t. j. zapobiega tworzeniu sie ostrogi.
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Dr. Edward WRISZ. = Zdréj Piszczany,

Wskazowki dla reuiuatykow.

Z lecznicy drow L. Schmidta i Ecl. W eisza w Plszczawach.

Odkad reumatyzm mjfcit w ziftzej ¢zeséci zdemaskowany
jako schorzenie infekcyjne a raczej poinfekcyjne (istnieje zalcclwit-*b
jakas choroba zakazna, w ktdétej nastepstwie, nie mogioby powstac*
scliotzenie. reumatyczne albo reurpatoidowe), postepy lngjenyogél-
nej maja takze zjfstosoVauie zapobiegawczo, w ges$éeu. Jesli kilo-
wiec (luctyk) przez systematyczne leczehie chroni si¢ od rozma-
itych schorzeh nastepowych, zmniejszg sie zapewne i schorzenia
stawdéw, uwazane czestokmf za reumatyczne. JedSli w pewnem
miejscu ciata (migdalki. zeby, nos, uszy, narzad piciowy, katnica
i t. d.) usadowity sie ogniska zarodkéw infekcyjnych w ptasjaci
ostrej lub przewlektej, wyleczenie reumatyzmu Jjedzie zawiste
w pierwszym rzedzie od radykalnego leczenia miejscowego,, kt6jfSj
dla wielu przypadkéw stanowi tez najlepsza profilaktyke.

Oczywiscie, nie mozna wszystkiego, co nebedzi za reuma-"
tyczne, uwazaé¢ bez ‘zastrzezen i jednostronnie jako zakazenie.
Zwyczajne prz-eziebienie m]fze zapewne wywota¢ znaczna czes$é

reumatycznych zmian, czutych na-.pogode. Wszystko, co mozej
w pewnem miejscu wywotaé¢ zapalenie, jak nadmierne mfcjbienic
i ogrzanie, uraz i t. p. moze przez tworzenia wysiekéw byé¢ pun-
ktem Wa3nscia dla -reumatyczn.ych stanéw, czutych na zmiany at-
mosferycznej Wybroczyny, a nawet wiasne substancje i komorki
ciata, dziataja biologicznie wpriSt 'jako ciata obce, ktore ja(p
substancje obce dla krwi i nerwéw, draani¢ ntogag nerwy czu-
ciowe i wywotywac¢ béle. Takie zmiany koloidalne, ktére wsku-
tek oziebienia spowodowaé¢ moga przejsciowe lub trSffe stezenie
roztworu, moga sie sta¢ bodzcem dla tak zwanych zaburzen reu-
matycznych, nie doprowadzajac nawet wcale do stanu zapaitSgto.
zwiazki pomiedzy przezighbieniem, jako czynnikiem
usposabiajagcym a zakazeniem nakazujag reumatykowi, “Scisle uni-
ka¢ sposobnos$ci do przeziebienia i raptownych oz$ebien. W
sie rozkwitu ery Kneippowskie.i widziatem liczne
ofiary naduzycia leczenia Kneippowskicgo.

Liczne

cza-
reumatyezne

Zaiste, ze cztowiek skionny”~do reumatyzmu nie potrzebuje s;e
zawija¢ w wate i wskutek-.Wydelikacenia sta¢ sig¢ ofiarg lekidego
powiewu powietrza. Przeciwnie powinien sie stara¢ o tefeazeby
utrwali¢ swoje wyleczenie przez systematyczne hartowali® sie
(lekkie zabiegi wodne albo- kgpiele powietrzne w pokoju i t. p.).

Autorzy francuscy upatrujag tez w scliarieniach jelWcrwycTi
przyczyne reumatyzmu a zapaleffij stawoéw po czerwonce! Pri-y,
mawiaja poniekad za stusznosécig tego zapatrywania.OSprawy po-
dobne do pokrzywki mogg wystepywaC takze w pochewkach ner-
wowych i jamach stawowych i tworzy¢ tu podstawe do dalszych
zmian chorobowych. W przypadkach uporczywych, opierajgcych
sie prawidtowemu leczeniu, musimy bacznie $ledrf&.za osobistemu
nadwrazliwoséciami (idiosynkrazje) i uwzgledni¢ w leczeniu
dietetycznem. W takich przypadkach takze systematyczne PriKjl
ptukiwania jelit zastuguja na petne uwzglednienie.

Na diete w reumatyZmie mato 'zwraca, sie uwage, ma ona
jednak wielkie znaczenie zwtaszeza w przypadkach- wyniszczenie
0 przebiegu podgorgczkowym, w ktérych tylko forsownem jfidzy-
wianiem i indywidualnem tuczeniem osiagna¢ mozna catkowite
wyleczenie.

Tak bezczynnos$ci yale i przemeczenie sa szkodliwi dla reumn-
tyka, natomiast ¢wiczenia cielesne i umiarkowany ruch sa bardzo
pozyteczne, gdyz stawy i miesSnie tylko przez ruchy dadza sie
utrzymaé¢ w zdrowym stanie. Na racjonalng higiene nég'nalez;
w kazdym pojedynczym przypadku zwraca*¢ baczna uwage. Okre%
wyzdrowienia po' 6strcm zapaleniu stawdw wymaga nadzwyczaj-
nej czujnos$ci. Zbyt wczesne wstawanie i przedwczéstie natezdnia
cielesne moga wywotaé¢ niepowetowane szkody, jak pcfty.stanie
nogi plaskej, puchliny kolana (hydrops gemisl i t. p.

Jako najwazniejszy moment, zapobiegajacy nawrotom,
staje jtasada zupeinego i radykalnego wleczeni?. Pozostatosci
reumatycznie dziataja jak ferment, ktéry juz pfzy lzejszych spo-
sobnos$ciach zaczyna na nawo kietkowaé, jak' gdyby nietylko bak-
terie lecz takze czgsteczki toksyn.li t. d. byty jp, staitie'sje roz-
mnaza¢ i dalej sie -szerzy¢. Totez stara¢ sie nalezy azeby za po-
mocg wszelkich $rodkéw leczenia fiskalnego i twhieoTagieznjsiyd
o ile moznosci zniszczy¢ takze ostatnie resztki ognisk reumatjrcz-
nych. Rozumie sie samo przez sie, ze i w pracy zawodowej na-
lezy unika¢ wszelkich szkodliwos$ci, nadarzajgcych sie w zjpkresit
przezigbienia lub przemoczenia.

pozo-
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J A. Sieard ct L. Ga-ugier: ,Le Traiienienl des Varices
parfps injeciwns locules Selerosuntes".
192/ r. Stron Kg 8 tablic fotograficznych. Cenail2 fr.

Metodg Meczenia zylakéw wstrzykiwaniami ciat drazniacych
interesuje zardéwno dcrtngtdlog”w jak i chirurgéw. Przy oma-
wianiu fizjologji patologicznej i ctjologji flakoéw , itodkresiaja aTi-
torowid miedzy i.uiemi role systemu tkympatycéziiego maiacego
swéj wptyw na $wiatto i napiece naczyn zylnych, i ze ten
uktad stoi w zaleznos$ci od hormonow :\vyOzielanych przez gru-
czoty o wewnegt”znem wydzielaniu. Najwigeksze znaczenie przy-
pisuja wydzielinie gruczotéw piciowych, a jffeedewszystkiem wy-
dzielijfje przysadki moézgowej. Po tflsfem uzasadnieniu przyczyn
powstawania zyfakéw, — nieco dztwnem wydaje sie Mfecawe
metody" lecjjpiczej $cisle micjscolyej i mechanicznej.

Doswiadczenie sWoje opieraja autorowie na kilku
chorych leczonych wstrzykiwaniami ws$rédzylnymi.
~Wszystkich dotych”jfis Astosowanych $rodkéw -jak: chiopek zelaza,
jodo-tanmna, kwas karbolowy', jod w iodku-potasu, jodek rteci,
subliiuat, cjauck rtecj, dwuweglan sodu, chlorek 'spdu, glijcoza,
cytrynian'- sadowy, chinina z urctliancm i t. d.,, — stawiftja auto-
rzy nd pierwszem miejscu 2Q;ty i 4f)% roztwédr j&ilicylaut
sodowego. (W Kraju mamy gotowy preparat w amputkach po
5 ccm o sfetadzS Rp. Natri pheiiylemchon. 0.5 g, Natri salicylici

tysigcach
Z posiréd

0.5 g. Npwocaini 0.008 g, wytwarzany, przez firme Spie”s, przy
stosowaniu ktérego miatem bardzo dobre wyniki).
Stusznie okreé$laja autorzy stan zapalny po takicli wstrzyki-

waniach jako ,endoyeoitis i periveiiitis* pochodzenia chemicznego,
w przeciwstawieniu do 1 plilebitis infectiosa“, — i tern ttumacza
brak niebezpieczenstwa wytworzenia sie zakrzepu i zatoru, tiije-
Kawf sa jataczone reprodukcje rentgenograméw wykonywanych
W pewnych odstepach Basu z zylakéw do ktérych wstrzyknieto
lipjodol, celem obserwowania dala&ycli los6w ciat wstrzyknietych
~Nleznie od potozenia nogi, chodu, ucisku i t. d.

Zalecanie tej metody pileczeniu guzpw 'krwawicowych nie
wydaje sie Isy¢ stuszne.

Kanczynski (Lwow).

San Tur, Prof. Uniwersytetu warszawskiego: Potwory i ich
rozwoj. Zarys teratologji i ieratogenji. Biblioteka Naukowa. Tfi® ki
Everta i Michalskiego, it. ,1. 1927.

Kazda Oryginalna ksigzka polska, swiadczaca o postepie i fcuz-

wyjn samodzielnej nauki polskiej' jest witana rados$nie i z pie-
tyzmem. Teinbnrdziej, jesli wnosi do "skarbnicy- wiedzy ludzkiej
pierwiastki ,saino-istne, nowe i ciekawe.

Dzieto prof. Tura zaliczy¢ flaiezy do wogdie nielicznych z te-
go zakresti 'w calem pismiennictwie Siwatowem i stad zaintereso-
wanie sie nagS#ffHtv<'kSiazkg staje sie jeszcze zyWsze.

Mowag tam, przedewSzystkicm, o teraTologji og6lnej i szcze-
gbétowej. Ontéwiouo kolejno wszystkifi' typjT potworéw pojedyn-
czych, a wiec potwornosci konczyn, narzadéw zmyS$lu, niéz-nAu,
rdzenia, dalej anomalje S$ciaij, ciata, skory i jej pochodnych, zeboéw,

mies$ni, szkieletu, przewodu pokarmowego, serca, ukitadu krazenia,
narzagdéw moczowo piciowych, obojnactwa, omphalosita i choroby
ptodoyte.

Drugi rozdziat dotyczy -potworéw ztozonych. Przewijajg sie

nam tu zatem w systcmijttycznem ujeciu wszystkie znane i nazwa-
ne typy potwornos$ci podwoéjnych w rodzaju braci sjamskich Incfet
i zwierzat jak Anucatadidymi, Auadidyini, Catadidymi, Polymma,

Desmiognathus, Epignatlms, Endocyanns i t. p. a wreszcie jest
mowa o potworach potréjnych i poczwérnych. Dalej idzie rozdziat
teratogenji czyli rozwoju potwornos$ci w zarodku i tu mowa

przedews”ystkigm o potfybrilflsciach pojedynczych, jak blastoder-
mw,bczpostaiSv¢é, omfalocefalgja, kardiocefatja, euterotelj-a i pia-
; fy.neuria, wreszcie rtiowa o rozwoju potwornos$ci zarodkowych Wo-

zonych, o ich gelezie, o jajach podwdéjnych, o jajath o dwu iub
wiecej blastodcrniach, o potworach ztozonych pasonzytufbzych,
o zarodkacli potwornos$ci potréjnych i ztozonych.

O ile Wogbdie moge podnosi¢ pewneraarzuty to odnoszg sie one
tylko do pierwszych rozdziatéw teratologji,; ogélnej i szczegétowej:
a dotycza one nie tresci, lecz taczej formy zewnetrznej. Wielka
szkoda, ize autor, piszacltoryginahig polskg prace, postugiwat sie

wytgcznie* ilustracjami obceim. a (jominagt zupeinie naszych auto-
row, ze wspomne ehocazby ilustracie Neugebauer‘a i inne
prace lekarskie, dalej piekng kolekcje potworkew zakiadu Anato-

mii patologicznej*w Warszawie i t p. Niema r&wniez cytat polskie-
go piSmiennictwa, co jest stanowczo obowigzkiem autoréw pisza-
cych po polsku, bo gdziez, jezeli nie w polskich ksiazkach nie-
liczni nasi autorzy moga by,f uwzglednieni!

Zupetnie natomiast inaczej jest potraktowany dziat teratologji:
tutaj przejawily sie w catej peini: pietyzm i osobiste upodobania

Maison et Comp. Pariff"

Nr. 10. 1928.

autora i jego szkoty. Dziat ten nawskré$é oryginalny, zabiera
mndéstwo nader Cennego materjatu i zdje¢ oryginalnych, pochodza-
cych pj badan Osobistych lub wéfcniow. Dopiero teraz w synietycz-
nem zestawieniu diugoletnich dociekanh mozemy elcetti¢ ogrom pra-
cy, wtozonej prz£"i autora w systematyczne ujecie teratogenii jako
gstbezi wiedzy nad ktérg strawit cate swe zycie. Czytelnik z praw-
dziwa przyjemnoécig raz po raz napotyka zdjecia WJkatfwB w ro-
dzaju kardjoceofa'Zi, enterotejgji, >?irodkéw potréjnych i t. p.
Obok nazwiska Turai figurujg tajn imiona liczhych jego uc#-;
niéow Debskiego, "Ofrlikowskicj, Dehnela, Zagrodziuskiego, Zarem-

bianki-Cieleckiej i innych.

WinniSmy zatem autorowi wdzieczno$¢, za przedsiewziety
trud. jak roéwniez winnismy stowa uznania firmie Trzaska Evert
i Miclialski za wydanie rzeczonego dzieta. A poniewazf catos$¢ 'Sta-
nowi przejrzysty i jasny podrecznik o teratologji, nie powinno go
brakna¢ wpadnei bibljotdée przyrodniczej, lekarskiej i weteryna-
ryjnej, zwta®tza wobeer confe. to wzrastajgcego zainteresowania

dla nauki o potv'ornosciach.
Eclward Loth.
Dr. Hirsclilaff(t) i prof. dr. J. H. Sehullz.:Hipnotyzm
i leczenie poddawaniem (Hypnotisrtms und Suggestiytherapie).
Wydanie IV Lipsk 1928. (Nakiad J. A. Barth'a), Stron 274. (Cena
10 marek). 1
Ksidzke pod tym tytutem ogtosit pierwotnie Max Hirsch jesz-
cze w 1894 r. Zupeinie na' niowo na zasadzie witasnego dos$wiadcze-,
nia opracowat jg Hirschlaff; trzezwe stanowisko i praktyczne
wskazowki tego autora zapewnity dzietku wielkie powodzenie, tak,
Mgnjprof. Schuitz po $mierci mautora uzupeinit je i .wydaje ic po-
nownie w Kkilka ledwo tat po poprzedniem wydaniu. Hirschlaff sto
na stanowisku przedewszystkiem fizjologiczno-kiinicznem, a w pe-
wnej opozycji do pogladéw spekulatywno-fizjologicznych (szkoty
Freuda); przyjmuje on mozliwo$¢ prawdziwych zjawisk hipno-
tycznych tlko na tle konstytucji psychopakyczno-histerycznej.
Witasne pratYie trzydziestoletnie spostrzezenia usposobity Hirsdi-
laffa bardzo krytycznie wobec (f.sokomych wyleczenn hipnotyznieni
wieluidbjawoéw uwazanych za czynno$ciowe i tg drogg wyleczalne;
dlatego tez dzietko jego oddato i oddawaé¢ bedzie z pewnoécig do-
bre ustugi wszystkim lekarzom, pragnacym poznaje zakres i gra-
nice leczenia poddawaniem i stosowac” je z powodzeniem przez
odpowiedni dobér przypadkéw. Treséé dzietka skiada sie z 6 roz-
dziatow. Po krétkim"wstepie histéfycznym opisuje Hirschlaff sytn-
ptomaiologje hypnotyzmu dos$wiadczalnego, potem metody stosof
wania hypnotyzmu, dalej praktyczne leczenie poddawaniem w roéz-

nych grupach objawoéw, nastepnie podaje wyniki leczenia i jego
«S$fttiafifa, w koncu wyjasnienia teoretyczne. r.
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wicz: Nastepstwa i skutki poronien.

Nowiny lekarskie, rok XL, zeszyt 3, z 1 lutego 1928: T. Ku-
charski: Z dalszych badan nad dziataniem wyciagu z tylnej
cze$ci przysadki moézgowej. — L. Fischer: Witéknisto-serowate
suchoty ptuc w Swietle nowszych pogladéw. — B. Kucharska:
Przyczynek do akrodynji dzieciecej, — A. Karwowski: Nie-
zwykty przypadeklpowtarzajgcej sie zgorzeli skéry w potacze-
niu z zakazeniem grzybkowem. —-A. Kozieradzki: Pamietnik

prowincjonalnego lekarza (wydat A. Wrzosek) (c. d.).

Medycyna, rok IlI, Nr. 6, z 11 lutego 1928: W. Melanow -
ski: Zasady higjeny narzadu wzroku. —mW ajs, Frank i W as-
serman: Przyczynek do stosowania insuliny jako $rodka'tucza-
cego przy gruzlicy ptucnej, — B. KokajtKowalewska:
W ptyw leczenia dermotubing i zawiesing Kocha na obraz biatych
krwinek w gruzlicy ptucnej., — K. Debicki: Przyczynek do
postepowania leczniczego w zgorzeli koriczyn.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

PisSmiennictwo niemieckie.

Medizinische klinik.

Nr. 1 .1928.
F. Umber: Leczenie insulina cukrzycowych z chorobg Ad-
disonn. Uszkodzenie ukitadu adrenatinowego uchodzito zawsze za

czynnik utrudniajacy leczenie insuling a to z uwagi na skitonnos$¢
do wystepowania objawoéw niedocukrzenia w stopniu bardzo sil-
nym az do stanu zejécia $Smiertelnego. Autor opisuje dwa przypadki
cukrzycy powiktanej chorobga Addisona, w ktérych przebieg le-
czenia insulinowego przedstawiat sie jednak odmiennie od opisy-
wanych w dotychczasowem piSmiennictwie. Dzieki ostroznemu
dawkowaniu insulina nie pojawity sie w jednym przypadku ani
razu objawy niedocukrzenia, w drugim za$ przypadku zaznaczyty
sie one tylko b. nieznacznie; cukrzyca poprawiata sie w obu przy-
padkach bardzo wybitnie, choroba za$ Addisona nie ulegta popra-
wie. Na podstawie obserwacyj tych dwéch przypadkéw autor do-
chodzi do przekonania, ze leczenie insulinowe u cukrzycowych
z powiktaniem choroby Addisona nie tylko nie jest przeciwskazane,
ale moze by¢ b. skuteczne dla cukrzycy pod warunkiem jednakze,
ze dawkowanie insuliny bedzie przeprowadzone b. ostroznie.

G. Rosenow: W sprawie leczenia niedokrwistosci zto$liwej
dieta watrobowga. Autor obserwowat 11 przypadkdéw niedokrwistosci
zto$liwej. Z pomiedzy 3 leczonych wedtug oryginalnej metody
Minot-Murphy‘ego jeden przypadek zeszedt $miertelnie, pozostate
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za$ wykazaty poprawe tylko poczgtkowa wskutek nieodpowiednio
diugiego okresu leczenia. W 7 przypadkach zastosowat autor diete
watrobowa i nasSwietlong ergosterynag (wigantol 3 razy dziennie
po 3 mg) i stwierdzit u wszystkicli za wyjatkiem jednego przy-

padku doskonate wyniki lecznicze. Do stosowania wigontolu skio-
nito autora wystepowanie podobnych objawéw chorobowych
w niedokrwistosci ztosliwej i awitaminozach (glossitis, biegunki,

anemia) oraz pomys$line wyniki lecznicze w niedokrwistosci do-
Swiadczalnej zwierzat, ktéorym podawano nasSwietlong ergosteryne.
Stuszno$¢ rozumowania autora potwierdza spostrzezenie jednego
przypadku, w ktérym leczenie dieta watrobowa dato dopiero wte-
dy wynik pomys$iny, kiedy zastosowano watrobe naswietlona lam-
pa kwarcowa (Kutschera). Autor podnosi jednak, ze samo stosowa-
nie wigantolu nie jest tak skuteczne jak leczenie kombinowane
z dieta watrobowa, ktérg uwaza za leczenie swoiste dla niedo-
krwistosci ztoSliwej. Niedogodnos$cia diety watrobowej jest trud-
no$¢ w jej podawaniu przez czas diuzszy. Stosowanie wyciggow
watrobowych daleko bardziej umozliwia leczenie przez dituzsze

okresy czasu. Sprawa wyleczenia niedokrwisto$ci ztos$liwej pozo-
staje nadal otwarta.

Nr. 2

J. Neuburger: Leczenie dieta watrobowa niedokrwistosci
ztodliwej w Swietle krytyki. Autor nie uznaje leczenia dieta watro-
bowa za swoiste, bo nie wptywa ono na gtéwny objaw chorobowy
t j. jakosciowy skiad krwi. Autor nie zgadza sie z pogladem, zeby
dieta watrobowa byta wytycznym $rodkiem leczniczym niedokrwi-
stosci ztosSliwej, ktora, szczeg6lnie w ciezkich stanach nawrotéw
nie pozwala zbyt diugo czeka¢ na poprawe, ktdra daje wprawdzie
dieta watrobowa ale po diuzszym czasie. Dlatego w tych stanach
ciezszych nalezy stosowa¢ wyprébowane Srodki jak arsen, zelazo,
przetaczanie Kkrwi.

Nr. 3.

K. Narbcshub er: Dotychczasowe wyniki lecznicze niedo-
krwistosci zto$liwej. Autor kladzie szczegdlny nacisk na leczenie
niedokrwisto$ci ztoSliwej drogag zastosowania wyciecia $ledziony.
Splenektomja daje pomy$lne wyniki lecznicze w kazdym prawie
okresie niedokrwistosci ztoSliwej. Wyniki jednak tem sa lepsze
i trwalsze im w pomysS$lniejszym okresie przeprowadzono operacyj-
ny zabieg. Dlatego zawsze nalezy sie stara¢ o uzyskanie najry-
chlejsze remisji, w ktérej ma sie przeprowadza¢ usuniecie $ledzio-
ny. Na 71 przypadkéw niedokrwistos$ci zto$liwej autor w 11 przy-
padkach przeprowadzit splenektomje. Z tych 11 operowanych, 5-ciu
cieszy sie ziipetnem zdrowiem (SaliH 74—86); okres obserwacji po-
operacyjnej wynosi od 1—8 lat. Pozostate za$ przypadki operowa-
ne zeszty Smiertelnie w okresie 1—3 lat (byty one operowane
w okresie ciezszego stanu ogdlnego). Z 6(1 za$ przypadkéw nie-
opcrowanydh 48 chorych t. j. 80°0 zmarto w przeciggu jednego
roku. Autor, biorgc pod uwage trwato$s¢ wynikéw leczniczych
w przypadkacli operowanych w przeciwienstwie do nietrwatosci
przypadkéw nieoperowanych, zaleca w kazdym przypadku niedo-
krwistoséci zto$liwej wykonanie usuniecia $ledziony.

Nr. 4.

A. Skutezky: T. zw. Cutivaccin Paula, nowa szczepionka
w leczeniu przewlektych schorzen slawéw, migéni i nerwéw. Autor
stosowat drogg naskdérna szczepionke Paula (zawierajaca tuberku-
loimicyne Weleminskicgo, toksyne Paula i saprophytyne Gfmthera).
Dziata ona nieswoiécie jak protcinoterapja, lecz tagodniej. Najlepsze
wyniki byty w przypadkach przewlektego gos$éca stawowego
(90°/0), podobnie w przypadkach postrzatu, mniej pomys$ine wyniki
W przypadkach arthritis deformans i osteoarlhrilis. Przypadki scho-
rzen stawowych Poncet'a oddziatywaty wybitnie na leczenie
szczepionka Paula, zawierajaca tuberkulomucyue. Autor uwaza,
ze szczepionka w tych ostatnich przypadkach dziata swoiscie.

W jednym przypadku dnawego przewlekiego zajecia stawu
uzyskat autor znaczna poprawe. Dos$wiadczenia autora odnos$nie
do zapalen nerwowych sa skape. Szczepionka Paula nic daje zad-
nych ujemnych dziatan ubocznych, dziata tagodnie a daje pomys$ine
wyniki nawet tam, gdzie inne $rodki zawiodty.

J. L. Rok acli: W sprawie ambulatoryjnego leczenia syntaling.
Na 14 przypadkéw cukrzycy leczonych syntaling tylko w jednym
wystgpity silniejsze objawy uboczne, ktére zmusity do przerwania

leczenia syntaling. W kilku przypadkach, w ktérych wystapity
uboczne objawy toksyczne, leczenie mozna byto kontynuowa¢
dzieki podawaniu calc. lact. i noyatophanu, ktéry, z uwagi na swe

dziatanie choleretyczne,
wow ubocznych.

zapobiega wystepowaniu dalszemu obja-

WI. E.
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Ottéw: Sadowo-lenarskic znaczenie centralnych obrazen

szyjki macicznej i pochwy i powstajacej « ich nusttlgpstwie przetoki.

Ryjkow o-pochwowej (Mstula ceryicis hunwuiicu). Autor zestawit
z piSmiennictwa Ifi przyp'»dk'éw takich obnrzea, powstatych prze-
waznie wskutek (zabiegdw mechanicznych, przedsiewzietych celem
specTztsreia ptodu u kobiet miodych, w drugim lub trzecim dziesigtku
lat (zycia i pwiewaznie pierwiastek. Co do lokalizacji obrazen Iub
przetok po nich pozostatych, to prawie wc wszystkich przypad-
kach znajdow'aly sie one na tylnej $cianie szyjki, w jednym przy-
padku w pypjej, w jednym w lewej $cianie szyjki. Byty to prze-
waznie przedarcia podituzne, nickiedy poprzeczne (Wzgledem osi
Bjraffii), lub tez ubytki okragte, owalne, réznej wielkos$ci, diugosci,
wzgledniftsrediiicy od kilku mm do kilku cm i wigeksze, zajmujace,
jak n. p. T jednym przypadku, catg tylng $ciane szyjki. Powstaja
one najczes$ciej w ten sposeb, S (i}$*oby wzniecajgce poronienie
wprowadzajag narzedzie do szyjki, a nrAuajgc przebiegu kanatu
piciowego przebijaja tylng Hhane szyjki w kierunku ku tylnemu
sklepieniu. Rzadziej kierunek przebicia jest odwrotny, t. j. od skle-
pienia tylnego ku kanatowi szyjki z tego powodu, iz tylna $ciana
szyjki jest dla laika, bez uniesienia czesci pochwowej praWite nie-
dostepna. Rodzaj uzytych w tych przypadkach narzedzi zalezat
od teg”™ &i\r osoba uskuteczniajgca spedzenie ptodu-(sama ciezarna,
potozna, druga kobieta, lekaFz) byta fachowg, ctey tez laikiem. Byty
to wiec dtugie, cienkie rurki, szydetko, drut, zglebnik, wzglednie
narzedzia lekarskie uzywane doT przerwamaj.ciagz]. Sadowo-lekar-
jakic znaczenie tych olfraz-ch lezy w ich etjologji. Moga one powstaé
tak w nastepstwie dziatania narzedzia, jak réwniez samoistnie,
przy t. zw. $zyjkowem poronieniu (Ceryicalabort), gdzie prlfi zam-
knietem ujsciu zewnetrznem szyjka'zostaje maksymalnie przez jajo
ptodowe rozciggnieta i w koncu uiéga przedarciu. Przeto urazo-
wa, kryminalng geneze (jtych obnazen mozwa rozpoznac¢ stanlowczo
tylko w toku poronienia, wzglednie przy obdukcji kobiety zmartej
w czasie pogonienia, w niedtugi za$ czas ,po- skoiczonym poronieniu
tylko wtedy, kiedy sie uda jeszcze wykgzae w jaki sposéb nasta-
pito wydalenie jaja ptodowego. J-ejeli nastgpito 01*, jak to zwykle
bywa, przez nieznacznie tylko rozszerzong szajke, wtedy mozna
z wielkim prawdopodobienstwem orzec,Jz obrazenia sg urazowe;
jfczeli za$ poronienie przebiegato jako t. zw. poronienie szyjkowe,
wtedy nie mozna rozstrzygngé¢, czy obrazanie jest uuazowe, czy tez
samoistne, gdyz oba sposoby powstania sg wtedy mozliwe. W star-
szych przypadkach, w ktérych badaniem stwierdzamyiprzetoke,
jedynie' ananinczS, Imrze nam da¢ wskazdéwki, zresztg bardzo nie-
pewne, ¢S do sposobu powstania obrazenia., -

Werkgartner: Po&iiierine,
na $zyi. (Krytyka pracy' Christellera ,Agonalne wylewy krwawe
w Rikrlsie czczej Sty gérnej” w Beitrifg* z. pathol. Anat. u. z.
allg. Pathol."). Christeller podaje, ze w 78 na 173 przypadkéw (4-5"0)
sekejonowanych w instytucie patologji w KroéleWcu stwierdzi! dos$¢
znac”ie, ptaskie, oiemno-czerwone, bgdz ostro odgraniczone, badz
rozlane wylewy krwawe miejdzy narzadami szyi, a zwlrfezcza w to-
rebkach przednich mies$ni szyi i w luznej tkance tacznej otaczajacej
tchawice, gardio i przetyk. Na podstawie ich wyglagdu makro- i mi-
kroskopowegojtwierdzi Christeller, Zzc sg to wylewy krwawe ago-
nalne i £!&klucza powstanie ich posmiertne (artefakt, wzglednie
zmiana trupia), opierajac sie na tern, iz preparacje narzadéw szyj-
nych uskuteczniat w kilku przypadkach in situ warstwami i ze wy-
lewy te nie skllidaja sie z rozpuszczonego barwika krwi, lecz
z zachowan”~h ciatek czerwonych krwi. W koncu dochodzi Chri-
stcller do wniosku, ze wylewy te sga bardzo czestem zjawiskiem,
n djttgnJstyc-z-ne znaczenie ich lezy w tern, iz obecno$a”™ Ich po-
zwala przypusziy/a¢, $mier¢ nagta osobnika wskutek szybkiego
ustani!lUczynnos$ci serca. Werkgartnerowi juz a priori wydaja sie
powyzsze spostrzezenia i wnioski nieuzasadnione. Gdyby w istocie
te wylewy krwawe zdarzaty sie tak czesto, nie mogtyby miec¢ one
tego szczeg6lnego znaczenia ze stanotyisjca sgadoWo-lekarskiego,
jakie Sie im .obecnie przypisuje. Wszak nieraz stwierdzenie obecno-
§¢! ich pozwalato JSzpoznaé¢ $mieré wskutek zaditawienia. Obraz
mikroskopéw ptaskich wylawéw krwawych nie daje dostatecz-
hy.¢li podstaV do rozstrzygniecia, ze sa one przyzyciowe, a nie po-
Smiertne. Na jakiej za$ 'podstawie Christeller z makroskopowego
ich wygladu rozstrdSta o pft-yzyciowem ich powstaniu — jest
tzecza niezrozumiaty, gdyz. sgadzac z opisu mozna je uwaza¢ tak

\rK\ przyzyciowe, jak i poSmiertne. Celem statystycznego wskazania
nieprawdzi\yVS8ci twierdzen Christellera, przeprowadzit Werkgart-
ner w 100 przypadkach $mierci nagtej, prz-Swaznie wskutek ciez-
kich schorzen serek,' doktadne badanie narzadéw szyi, stosujacwc
wszystkich przypadkach, a nic tylko w Kilku, jak Christeller, pre-
paracje iii situ warstwami. P/IkcfW | przypadku znalazt nieznaczny

nieagonalne wylewy krwawe
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wylew krwawy w tkance tgcznej na szyi. Natomiast ni 50 przy-
padkéw $mierci z tych samych przyczyn foo poprzednie, w ktorych
badanie narzadéw-szyn uskutecznit dopiero po wyjeciu ich wraz
z narzadami klatki piersiowej, w 18 (3t>fo) stwierdzit réznej wielko-
$ci, ptaskie wylewy krwawe w roéznych warstwach szyi. Na pod-
stawie tych wynikéw twierdaf Werkgartner, ze przewazajaca
wiekszesoiwyley~6w krwawych na szyi; -opisanych przez Christel-
lera, powstata po $mierci ntewiftpliwie wkKutek nieostroznosci przy
wyjmowaniu narzadoV szyi.

Fraenckel i Weinja.nn: Przyczynek do histologicznej
préoby ptucnej. Autorowie w 2 przypadkach badali mikroskopowo
ptuca ptodéw z konca cigzy i z drugiej potowy, cigz}, obumartych
w fonie matki, praczem pecherze ptodowe nie byty narussotie,
a ptody nie okazywaty zadnych oznak gnicia. Makroskopowy obraz
ptuc w obu przypadkach byt podobny: ptuca byty Kemnd-ézerwoiie,
nie okazywaty marmurkowaiiia, ani tez t. Jw. rozedmy podoptuciio-
wej. Hydrostatyczna préba ptucna w obu przypadkach wypadta
ujemnie. Obraz mikroskopowy byt réwniez wQfabu przypadkach
podobny: pecherzyki ptucne byty bardzo dobrze* zwlnsz.c&r w piei>tv-
szym przypadku rozwinigte i zawieraty miejscami liczne erytrocyty,
zluS&czonc komoérki $rédbtonka pecherzykéw i komorki mazidla,
miejscami za$ byty puste. WJISbu wiec przypadkach, a zwtaszcza
w pierwszym, obraz mikroskopo.wy ptuc byt taki, jaki przedsta-
wiajg'ptuca czesciowo powietrzne i mogiby by¢ dla znawcédw, pod-
stawg dS Wydania opinji, iz w przypadkach tych ptody, wprawdzie
aspirowaty wody ptodowe, ale urodzity sie zywe. W rzeczywisto-
~Néiiza$ Wypetnienie pecherzykéw w danych przypadkach zostato
yjywotane tylko przez aspiracje wod plodowych. Na podstawie
tych spostrzezen dbchodzg autorowie do wniosku, Zze aspiracja
wod ptodowych moze spowodoryaa takicBwypctnieiiie pecherzy-
kow piucnych, iz obraz mikroskopowy staje $le tudzaco podobny
do obrazu ptuc mniej, lub wiecej powietrznych. Wobec tego dodat-
nia, hisBlogiczna préba ptucna bez uwzglednienia préby hydrosta-
tycznej jest dla celéw sadowych nieuzyteczna.

Dyienfurth; Tworzenie "S$ie gazéw gnilnych w sercach
zwtok. (Odpowiedz na tak samo zatytutowane doniesienie Janko-
yisha”w I tomie, 4 zészycie Deutsche-Zeitschrift fiir die gesamte
gerichtliche Medizin). Autor vreknzuje na prace swe ogtoszone w Il
i IV tomie wyzej wymienionego czasopisma, w ktéfpfch przesta-
wit wyniki swych badan nad tworzeniem sie ggzow gnilnych w ser-
cach zwtok. Jankovich widoc2%HS, nie czytat Tyci* prac i dlatego
twierdzi, ze w piSmiennictwie brak dotychczas danych co cho cza.-
su tworzenia* si? gazéw gnilnych. Wyniki tych badan réznia sie
znacznie od wynikéw ,lankoviclia, a mianowicie: 1. Odnoé$nie cza-
su powstawania gazoéw-"~gnilnych wfflpercu po $émierci, autor nie
zgadza sie z twierdzeniem Jaiikoy,iclia, jakoby tworzy#}* ,sie one
dopiero trzeciego dnia po $mierci. Dyrenfurth wykazywat je juz
przed uptywem 127 0o¢lzin w sercach zwiték za pomoca wynalezio-
nego przez siebie przyrzadu, ktéry bardziej do tego celu sie nadaje,
niz dawna, prymitywna metoda Brouardela. Optimum rozwoju tych
gazéw w sercu przypada — zaleznie; od pory roku — miedzy dru-
gim; a trzecim dniem po $émierci, a nie dziesigtego dnia, jak twier-
dzi .lankoyich. Dyrenfurth zgadza sie z JankoVichem jedynie co do
tego, ze zwykle w prawej komorze jest gazéw gnilnycli \TOcej, niz
w lewej, co z;diiE5S5prawdopodobiiie od wiekszej ilosci krwi w pra-
wej komorze, na co zresztg réwniez w prafbach swych
uwage.

ZWraea

Dr. Piro (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 25 pazdziernika 1927 r.

Przewodniczacy: Vice-prezes K. Zielinski.

il Kol. tyskawiiiski przedstawit przypadek napadowego-
iiolatania serca (Tachycardia porowysmalis essenualis) u 6-letniej
dziewczynki. Pacjentka jest dzieckiem wybitnie neuropatycznem,
wykazuje przytem wyraznie wzmozong pobudliwo$¢ wsnpiczulna.
Narzady oddechowe: maty gruczot wapniejacy w praw. wnece ptuc-
nej (Roentgen). Uktad krazenia w czasie wolnym od napadéw zmian
nie wykazuje. Parcie; krwi \y/g R. R. 9U/50. Obnizenie kwasoty oraz
wolndgo H CI fy, tresci zotadkowej (na feczg i po $nfad.) Zaparcia.
W kale glisty. Nieznaczny ropomocz z domieszkag krwinek. Biatk”-
nlocz ortostatjtezny doswiadczalnie sprawdzony. Wass. (—) Na-
pady ~zestokurczu serca od 2 lat. Wystepuja nagle jysrod zupet-
nego dobrostgnu dziecka; towarzysza im zwykle ogdlna depresja
i zaburzeiya w zakresie przewodu pokarm. Napad trwa zwykle ab

m6 godz. Czestokro¢: raz na kilka tygodni, ostatnio — co kilka "dni.
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W czasie mapadu ntozna stwierdziq;'nieznaczne jipwieksz. wymiaru
poprzcczn.-.Serca. 'Tetno miekkie drobne 220--240/m; rytm ptodowy

R. R. 8s;50.
L. rozpoznaje w tym przypadku samoistny napadowy czesto-
skurcz serca. Objawy, zotagdkowo-kiszkowe (wyzejfrznznaczone~)

harmonizujg w zupetnos$ci z zasadniczem tiem cierpienia — ze
wzmozong pobudliwoscia wspélczulng. Askarydy «qgraz-, stan po-
draznienia drég moczowych moga by¢ czynnikami wywohijetee.mi
napad. Konsfy.tucja chorego dziecka odbiega od przecietnej normy
(biatkomocz ortostatyczny, ogdlnie watta budq,wa, lekki stopien
lordozy oraz dwustronna plaska stopa).

Il. Kol. Semerau-§iemianowski: Przypudek czesto-
skurczu napadowego ivr<'/2 z demonstracja odiiO$n.ybch elektrokar-
djogramow.

W dyskusji: 1) Kol. Tokarski podkreéla, iz w przypadkach
czestoskurczu 'impadoweyo spostrzegt juz w pare godzin powiek-
szenie sjR wymiaru poprzeczn. serca ( w odroéznieniu od tachy-
kardji pochodzenia psychogennego), j) Kol. Uiuzinski zwraca
uwage na cechy charakterystyczne dla czestoskurczu napadowego:
a) ,szarpniecie”, jak Isie wyralaja ehqrzy, wystepujace bezpo-
asrcdnio przed atakiem, b) koniec nagty, wystepujacy w ciagli
1—2 minut. »Slos zabierali jeszcze kol. £ty skawinski i kol

emerau-Siemian,6wsKki.

Il. Kol. Mikutowski Wtodzimierz: Leczenie choroby Heine-
Medina iv $wietle obrad V Kongresu pediatréw iranaiskich iv Lo-
zannie 29, 30 wrzps$uia i l-g,d pazdziernika 1927 r. Programo-wc
referaty na-temat leczenia choroby iieinc-Mediifa «objely zagad-
nienie seroterapji, fizjoterapii i ortopedii zastosowanej w walce
z tern cierpieniem. Prof G. Ftienne 2z’ Nancy, w odczynie o le-
czeniu stuw&icljzapalenia rdzenia, omoéwit najwazniejsze podstawy
biologiczne seroterapji polion~yelitis i przedstawit pomys$ine wy-
niki praktycznego zastosowania leczniczego tak surowicy ozdro-
wiencéw (met.- Nettera) |jak i surowicy specyficznej, z Inst. Pa.
steura.

DuhemJ & Pym f omoéwit sp.osoby fizycznego leczenia pora-
zenia dziecigcego. Dr. Nicod wypowiedziat referat o chinirgicsepem

leczeniu porazenia dziecigcego, demonstrujac caly szereg leczo-
nych przypadkéw.
W dyskusji zabierali gtos: Kol. H. Higier, Zielinski Kaz.

i prelegent. .

IV. Kol. St. Wasowicz: Spostrzezenia kliniczne, dotyczace
préby Aldricha, czyli wodnego' odczynu doskénwgo. Aidrich i Mc.
Clure opisali w 1923 i 1924 roku swe sp~trzaftnH Ze rozczyn
fizjologiczny soli, zastrzykniety dcJSkérnie, utrzymuje sie w po-
staci pecherzyka u ludzi zdrowych zazwyczaj powyzej godziny,
natomiast u chorych z obrzekami, przesieckami Ilub puchling
brzuszlig. znikanie pecherzyka jest znacznie szybce. Podobne wy-
niki otrzymali Labbe, Vig)]le i Azarad, oraz Clievallier i Stiffel.

Na oddziale Dra Kazimierza Dgbrowskiego w szpitalu Wol-
skim przeprowadziliSmy badania nad powyzszym odczynem u 73
chorych.

Chorych tycli podzieli¢ trzeba na 4 grupy: 1) chorych bez
zaburzen w przemianie wodijej, u ktéfycti, badania nosza ceche
kontroli, 2)ksdtOrycli z Bpalnentl wysiekami w optucnej, 3) chdrydi
z objawami niedomogilsierca i 4f chorych z niedomoga nerek.

Do pierwszej grupy zaliczyliSmy 30 chorych, u ktérych wy-
konano 36 badan.

Do drugiej grupy wliczo-wi
20 ljadan.

W trzeciej' grupie u 18 chorych przeprowadzano 47 badan.

W czwartej grupie u 11 ehorych wykonano 96. badan.

Na zasadzie przepnowadwrnych spostrzezen klinicznych nad
wodnym odczynem doskérnym stwierdzi¢ nalezy,..ze:

1) przyspieszeniu wodnego odczynu doskoérnego
T zwiekszeniu chtonnos$ci tkanek;

Wf) przyspieszenie wodnego odczynu doskornego nastepuje po

14 chorych, u ktérwh wykonano

zatrzymaniu wody j chlorkéw w ostrych zapaleniach neruk, orazl

po nasyceniu obrzekéw w niedomodze se.rca;

8) .wodny odczyn doskdérny jest czutym wskaznikiem w prze-
biegu ttak zwanych ,nephrite llydropig&ne", oraz w ostrym okri-,
siK'spraw zapalrfych. (Zapalenie optucnej z W ~flekiefl);

4) nie stwierdza sie S$cistej rownolegtosci miedzy
tr,Wania -twodnego odczynu doskérnego, a wskaznikiem refrakto-
metrycznym surowicy Kkrwi; zjawiska tc' sg od siebie niezalezne.

W dyskusji gtéflmbierali kol. B"a.rtotoz uk i kol. prelegent.

Pwisieclzeinu Kliniczne w dniu 8 listg.pdda 1927 r.
Przewodniczac”U | Vicc-prezes K. Zielidski.

L V-Prezes K. Zielinski komunikuje zebranym wynik
konkursu Im. Piramowicz! a. Nagrode konkursowg Im. Pi
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ram oivwi]P g na rok 19127 Rw o”dIn. sumie zt. 600 postanowiono
przyzna¢ Dr. Marjanowi Roszkowskiemu i Dr. .ladwidg?
Magnuszew,skiej za wybitnag dziatalno$¢ prz-eciwgrti/litzzai na
terenie szkolnym (szkdl m. stét. Warszawy).

Il. Kol. M. Wierznchowskii Kol. HH Qgdomska: Od
czyn psa pntwidlowego nu diugotrwale dozylnet wlewanie cukru
gronowego. 2) Wptyw narkozy umytalowej nu odczynwesa podczas
dtugotrwatego wlewania cukru gronowego. Na odczycie pierwszytr
przedstawili prelegenci po wigksze# cze$ci nieznafre dotad formy
odozyjui psa na dozylny ustrfujiczny dow6z .glikozy, ustalili forme
krzywej kwasu mlecznego we krwi podczas-tegoz wlewania i zba-
dali wptyw insuliny na te, formy odczynu. Istnienie iclit zdradza
rozmaito$¢ urzadzen asymilg-cyjnych u raiznych dsebnikoéw.

W odczycie drugim cyvkazali oni, ze ftanfijodczynu psa na
dozylny ciggty dowdz glikozy podczas narkozjl amytalojWej, ktéra
oszczedza weglowodanowa przemiane materji wiecej niz jakikol-
wiek inny narkotyk, w wiekszftsci przypadkéw zachowujg nfle mniej
lub wiejej niezmienione, jakkolwiek zdolno$¢ asymilacyjna zwie-
rzecia dla glikozy wybitnie sie zmniejsza, co razem dowodzi, zt
subtelne, indywidualnie rdzne urzadzenia asymilacyjue, w pierw
szym odczycie przedstawione, tkwig tak gteboko w organizmie,
zc¢ narko-za nie jest wjtejanic ich zniszczy¢, chcé¢ jc niekiedy znie-
ksztatca.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 21 maja 1927 r.

Przewodniczy prezes Tow. koi. RozTowski

L Kol. Bogucki pokazat chtopca 7-letiii'eE* z rozpoznaniem
rozstraeni oskrzeli, pozorujgacej sprawe gruzlicza: chitopiec ma ro.-
dzicow zdrowych, przechodzi! zapalenie pilic i odre przed 4 fjv
i od tego czasu chory — w zimie zacifsz.e kaszle czasem wymiotuje,
oddajac duzo plwociny ropnej w ktérej nigdy ,100 znaleziono iaseoz-
nlk6~"Kocha; pod topatkg lewa oddecii oskrzelowy, cieptota prawi-
dlowa, odzywianie nie podupada.

W  dyskusji kol. Szaniawski zaznacza, ze rojfSirzep
oskrzeli spotyka sie juz u niemowlat, u dzieci stal-fizych powyzej
Brat — czesto; sprawe’ta opisal pierwszy Laennee.

1. Kol. Szaniawski pokazat dziewozynke”~14-letniag dBpbjawami
rozstrzeni oskrzeli po obu stronach w dolnych piatach, obserwowa-
nyw ciagu ‘5lat: cieptoto czasem bywa podwyzszona, ale laseczni-
kéw nie znaleziono ani razu. Kol. Okuszko opisuje przypadek
rozstrzeni u chorej spostrzegany od 3-go roku do 17-go.

I11. Kol. Braun pokazatk: 1) mezczyzne 21-letniego z guzem
kulistym, miekim w, okolicy 5-go kregu ledZwiowego; eradiogram
wykazat szczeline wrodzong 5-go kregu ledZzwiowego, a zatem
mamy tu wadc rozwojowa kregostupa tak zw. tani dwudzielni (spi-

na bifida). Kok Frenkenbe«r g oftfc§ld ,guz jako meningo-mye-
locele, zaznaczajac, ze szczeline kregéw spojtWa sie nierzadko,
poniewaz u 3f9/0 chorych lia rwe kulszowa mozna ja wykaaacf?jSj

2) radiogramy: a) mezczyzny 36-letnicgcx z defektem ko
krzyzowej i b) chtopca z nadzerka kosei krzyzowej, ktéry narzekat
na bél krzyza.

IV. Kol. Go1ldm an odczyta! practo: ,Rézniczkowe rozpozna-

nie zapalen wyrostka robaczlwwego
nadaje sie do streszczenia.

Whnioski prelegenta brzmig: 1) rozpoznanie rézniczkowe ~m ie-
nionych schorzen jest niera« bardzo trudne, 2) kazda kobieta wobec
podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego winna bymlzbadana
ginekologicznie i 3) zapalenie wyrostka robaczkowego ostre w/¢iji-
Zy winno by¢ wtfees$nicj operowane.

W dyskusji przemawiali koledzy:
Sniowski i Braun.

Kol. Okuszko
:llytosci rozpoznawcze poming!
ciowego i dwunastnicy.

Kol. St. Kon W celu rozpoznawczym ztileca*stoséwac: 1) pro-

wokacje za pomocag wakcyny gonokokowej: 2) badanie w u$pieniu
i Po 3) gadanie rentgenologiczne.
Kol. W izeéniowski zaznacza, ze z p(Avodii nader rozma-
itego utozenia wyrostka robaczkowego spotykajcie przypadki,Wgdzie
Sciste rozpoznanie jest niemozliwe nawet pntotshBiiu jamy brzusz-
nej; rentgenogramy dajg nieraz wyniki mylne.

V. Kol. Goldman pokazat: 1) preparat wygiety torbieli jaj-
nika prawego wraz z przyro$nietym do tejze torbieli zmienionym
zapalnie wyrostkiem robaczkowym, 2) usunietag operacyjnie przeis
Dra Wrzesniowskiego torbiel skdrzasta jajnika prawego, wrosnieta
do Swiatta katnicy, po ktérej przecieciu dopiero jg usunieto. Wyro-
stka rob. w tym przypadku nie znaleziono.

i narzadéw kobiecych"” — nic

Okuszko, St. Kon, Wrze-

zwraca ‘uwage, iz~prelegent, omawiajac 1110-
“prawy chorobowe pecherzyka z6#4-
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VI. Kol. tokczewski odczytat referat: ,Z praktyki
zniczej francuskiej", zaznaczajagc na wstepie po pierwsze, pewne
braki w organizacji pomocy potozniczej w Czestochowie i brak

zaktadu potozniczego, gdzieby mozna byto wykonywaé¢ powazniej-
sze operacje potoznicze, nie kierujagc tych chorych do szpitali na
oddziaty chirurgiczne, po wtére — wynikajacy z zaznaczonego sta-
nu nadmierny konserwatyzm potozniczy. Twierdzenia swoje refe-
rent zilustrowat, podajac szereg przypadkéw wybitnie czynnego
postepowania akuszeréw francuskich; przypadki te podzielit na 3
grupy: Grupa pierwsza — przypadki ciecia cesarskiego, przewaznie
w dolnym odcinku macicy, cesarienne basse, ze wskazan nowszych
w grupie drugiej omoéwit przypadki hysterectomii. Wykonanej z po-
wodu zakazenia macicy po poronieniach i skrobankach bezsku-
tecznych oraz po wykonanem cieciu cesarskiem z powodu stanu
goraczkowego. W grupie trzeciej omoéwit referent przypadki pe-
knigcia macicy podczas porodu zaréwno samoistne, jak i spowo-
dowane interwencja lekarska. Jako racjonalny sposéb postepowa-
nia w tych przypadkach uwazaé¢ nalezy jedynie hysterectomieg, ze-
szycie bowiem macicy w tkance zmaltretowanej chybia celu i nara-
za rodzacg w przysziosci na powazne niebezpieczehstwo.

W dyskusji przemawiali koledzy: St. Kon, Goldman i Wrze-
$niowski, zaznaczajac pewng przesade w stosowaniu hysterectomii
we Francji. Kol. Goldman prostuje zdanie referenta co do matej
liczby operacji ciecia cesarskiego w Czestochowie: nie podajgc S$ci-
stej cyfry, komunikuje, ze operacja ta w szpitalu N. P. Marji jest
wykonywana nierzadko i ze wskazah nowszych — przy przodowa-
niu tozyska i rzucawce;, $miertelno$¢ operowanych nic jest wysoka.

Zdaniem kol. Wrzesniowskiego klasyczne ciecie cesarskie ma
takze swoje zalety, potrzeba tylko reki wprawnego chirurga; co do
operowania radykalnego w postaci hysterectomii przypadkéw zaka-
zonych, — Szpital miejscowy nie posiada odpowiedniego materiatu
poniewaz w naszych warunkach takie choro sa kierowane do szpi-
tali zapdzno, po wyczerpaniu wszelkich mozliwych sposobdéw lecze-
nia konserwatywnego.

Posiedzenie w dniu 18 czerwca 1927 r.
Przewodniczy prezes Tow. kol. Rozkowski

I. Kol. Frenkenberg pokazat i oméwit przypadek afazji.
Chory ma lat 58, na 5 dni przed wstgpieniem do szpitala miaty wy-
stagpi¢ u niego zaburzenia psychiczne oraz niedowtad potowiczy
prawostronny. Blizsze badanie wykazato, ze chory jest podniecony
i niechetnie poddaje sie badaniu. Po kilku dniach chory sit? uspokoit,
wtedy uwydatnit}' sie zaburzenia mowy, dajace sie sprowadzi¢ do
tak zw. afazji czuciowej (Wernicke) w potgczeniu z zaburzeniami
artykulacji afazja typu Brock'a. Poza tem stwierdza sie u chorego
niedowtad konczyn prawych, napady drgawkowe po stronie pra-
wej (w pierwszym tygodniu choroby), béle gtowy po stronie lewej.
Odczyn Wassermanna we krwi ujemny, ptyn moézgowo-rdzeniowy
bez zmian patologicznych, mocz prawidtowy. Zesp6t powyzszy jest
prawdopodobnie spowodowany ogniskiem rozmiekczenia w zakre-
sie ptatéw ciemieniowego i skroniowego po stronie lewej, na skutek
zakrzepu w jednej z gatazek arteriae fossae Syhni, zaopatrujgcej tc
ptaty. r

1. Kol. W 011)c r g omoéwit ,,niezwykle rzadki przypadek wady
rozwojowej, stwierdzony na komisji poborowej (w Witoszczowie)'l

Poborowy Stanistaw K., urodzony w r. 1906, wzrost 172 cm,
waga 58 kg, narzady wewnetrzne bez widocznych zmian; rozwdj
umystowy normalny, rodzice zyja — zdrowi.

Lewy obojczyk biegnie od mostka ku gérze, niemal réwnolegle
z szyja i nieco ku tytlowi. Lewa topatka w ksztatcie paska kostnego,
szerokos$ci 4—5 cin, ma réwniez kierunek ku gérze oraz ku przo-
dowi, i taczy sie z obojczykiem pod katem ostrym. W miejscu
potaczenia tych 2 kosci skéra nad niemi zaczerwieniona, prawdopo-
dobnie z powodu tarcia ubrania. Poza tem skéra wszedzie normal-
na. W miejscu, od ktérego odchodzi¢ winna konczyna gérna (cavi-
tus gtenoidalis) — wyrasta zamiast koriczyny goérnej lewej — je-
den tylko palec, sktadajacy sie z 2 cztonéw: jeden diugoséci 5 cm,
drugi — 2 cm. Oba cztony sa potgczone ruchomym stawem. Caty
palec wisi na skérnej szypule. Kohcowy czton ma zupetnie pra-
widtowy paznokieé, ktéry odrasta po obcinaniu. Po uniesieniu ku
gbérze tego palca, wida¢ malenka pache i na niej kilkanascie wtos-
kéw. Staw mostkowo-obojczykowy jest ruchomy, i poborowy moze
wykonywa¢ w tym stanie ruchy dowolne, natomiast wyzej opisa-
nym palcem porusza¢ nie moze. Obmacywanie diuzszego cztonu
sprawia wrazenie, ze jest to humerus w stanie zaczgtkowym. Klatka
piersiowa, zwtaszcza po stronie lewej, znieksztatcona. Wobec braku
na miejscu ap. Roentgena wykonano jedynie zdjecie fotograficzne.
Obraz rentgenowski pozwolitby oceni¢ konfiguracje kos$ci niedo-
rozwinietej konczyny. O ileby przytem stwierdzi¢ si¢ dato, zc
whasciwie wszystkie jej czesci istniejg, aczkolwiek w postaci szczat-
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potokowej, to przypadek ten nalezatoby nazwaé mikromelia. Zewnetrzny

wyglad zdaje sie raczej przemawia¢ przeciwko istnieniu czesci
szczatkowych konczyny. Podstawg zmiany rozwojowej mogtyby
by¢ przebyte w zyciu ptodowem zaburzenia lokalne w chrzastkach
posrednich (miedzy nasadami a trzonami kos$ci), albo takze ognisko-
we zmiany w centralnym uktadzie nerwowym (wedtug prof. Cie-
chanowskiego). (Opis przypadku wtasny).

I11. Kol. Wasilewskilodczytat prace:
piersiowej

Na wstepie prelegent omoéwit 3 przypadki odmy piersiowej sa-
moistnej, spostrzegane w praktyce wtasnej; nastepnie podat w opi-
sie szczegétowym mechanizmu powstawania odmy droga zeznetrz-
na (odma urazowa, rany, ztamanie zeber) i wewnetrzng: najczesciej
ze strony narzadéw oddechowych (gruzlica ptuc, ropien, zgorzel
i kita ptuc), u dzieci — bronchopneumonia i krztusiec; ze strony
oskrzeli, narzadéw S$rodpiersia (tchawicy i przetyku), ze strony na-
rzadéw brzusznych (zotadka i dwunastnicy). Omoéwit dalej rodzaje
odmy piersiowej: catkowita, ograniczona, otwarta, podwdjnie
otwarta, zastawkowa, wysiekowa (pyopncumothorax); badanie po-
Smiertne —e poszukiwanie tacznosci z narzadem oddechowym; ob-
jawy Kkliniczne, zalezne od rodzaju odmy, wyniki opukiwania i ostu-
chiwania; rozpoznanie rézniczkowe: 1) odmy piersiowej catkowi-
tej a rozedmy phuc, przepukliny przeponowej oraz ropnia podprze-
ponowego z odma, 2) odmy ograniczonej a jam pitucnych (cavemae!

,O samoistnej odi

i 3) odmy podwdjnie otwartej; rokowanie i leczenie odm}
samoistnej.

W dyskusji przemawiali koledzy: Szaniawski, Batawia, Szwe-
dowski, Lipinski i prezes Rozkowski.

Kol. Szaniawski podaje, ze jeden z przypadkdéw prelegenta
obserwowat na poczatku, i ze w tym przypadku choroba rozwijata
sie nie nagle, lecz powoli. Co do odmy u dzieci (najczesciej
w krztuscu) rokowanie najczesciej jest dobre.

Kol. Batawia podkres$la, ze rokowanie w odmie zalezy od
sprawy podstawowej: z obserwowanych przez niego jeden przy-
padek na tle daleko posunietej gruzlicy zakonczyt sie Smiercia, drugi
natomiast przypadek odmy, ktéra powstata u zupeinie zdrowego
cztowieka po kichnieciu — zakonczyt sie pomysinie.

Kol. Szwedowski jest zdania, ze odma w gruzlicy moze
rnie¢ rézne rokowanie, czesto jest nawet objawem korzystnym, co
potwierdza leczenie gruzlicy ptuc .odma sztuczna. Dobre rokowanie
jest w gruzlicy poczatkowej, w daleko posunietej (jamistej) gruzlicy
rokowanie jest oczywiscie zie,

Kol. Lipinski omawia przypadek z wtasnej
odma samoistna data na razie znaczna poprawe,
sprawa gruzlicza zajeta drugie ptuco, i

Kol. Rozkowski

praktyki, gdzie
pdézniej jednak
chory zmart.

podaje, ze wszystkie przypadki odmy sa-
moistnej obserwowane przez niego w gruzlicy ptuc jednostronnej
daty rokowanie dobre. Na rokowanie ujemnie wptywa zakazenie
optucnej i powstanie pyo- pneumothoraxTt, zaznacza, ze w przypad-
kach pleuritidis putrtdae moze powsta¢ odma na skutek rozwoju
beztlenowcéw. Odma po ranach postrzatowych daje zwykle dobre
rokowanie. Kol. Rozkowski spostrzegat przypadki, gdzie po ranach
postrzatlowych w przeciggu 2—3 tygodni nastepowato catkowite
wyzdrowienie, i zolnierze szli z powrotem do szeregéw.

Sekretarz: K. Lokczewski.

Warsz. Oddz. Tow. Anatoniiczno-Zoologieznego.

Protokot
Przewodniczgcy prof. J. Tur.

z dnia 15 czerwca 1927 r.
Obecnych os6b 23.

posiedzenia

1. Przyjecie protokotu z posiedzenia poprzedniego.

2. Prof. W. Roszkowski wygtosit odczyt p. t.: ,O budowie
prostaty u rodzaju Galba".

Prelegent stwierdzit, zc zbadanie budowy wewnetrznej gru-
czotu przypratnego u gatunkdéw Galba truncatula, Galba vahli i G.
hdlbolli wykazato, ze wewnatrz istnieje tylko jeden duzy fald,
podobnie jak u rodzajow Radix i My xas. U gatunku Palustris,
zaliczanego dotychczas do rodzaju Galba budowa prostaty jest
odmienna, co popiera poglad niektérych autoréw, ze gatunek ten
musi by¢ wyodrebniony w rodzaj oddzielny Stagiiico la.

Po referacie wywiagzata sie dyskusja.

3. Dr. R. Poplewski wygtosit referat: ,Badania z zakresu
prozopologji(Referat ukaze sie w druku).

Z powodu spo6znionego czasu dyskusje nad referatem odro-
czono.
Protokét posiedzenia z dnia 12 pazdziernika 1927.

Posiedzenie wspoélne z Polskim Oddziatem Miedzynarodowego
Instytutu Antropologii i Instytutem Nauk Antropologicznych. Prze-
wodniczacy: Prof. K. Stotyhwo.
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1. Dr. Boris Hindze z Moskwy! wygtosit referat p. t.: ,Tetni-
ce modzgu, jako przedmiot badan antropologicznych".

Referent omodwit pokrdétce potrzebe wspdipracy anatomow
i antropologéw, poezem przedstawit zebranym szereg preparatéw
i fotografii uktadu tetniczego mézgu. Demonstrujac preparaty refe-
rent wskazat na dwie rdznice, jakie zachodzg w uktadzie naczy-
niowym moézgu u poszczegélnych ludzi uczonych, inteligentéw,
zbrodniarzy, prostakéw i umystowo chorych. Badania dotyczyty
tylko rasy biatej. Wnioskéw konkretnych prelegent nie wysnut,
ogranic|?ijae sie tylko do wykazania réznic ogélnych. Preparaty
byty wykonane metoda- oryginalng bez nastrzykiwania. Referent
otrzymywat najbardziej kompletne obrazy zdejmujac ostroznie calag
naczynidéwke ze $wiezych mézgéw. Metoda bardzo zmudna.

W dyskusji zabierali'gtos: pref. Lotli, Dr. Bycliowsk’, Dr.
Grzybowski, Dr. Poplewski, Dr. Stonimski, prof. Stotyhwo.

2. Dr. Boris Hindze zademonstrowat wykopaliska, znalezio-
ne w warstwacli dyluwialnycli w Odincowie pod Moskwag. Wyko-
paliska te do ztudzenia przypominaty budowe moézgowia cztowieka.
SEanck wymiaréw poszczegdlnrgh czesci na wykopaliskach od-
powiadatl wymiarom odpowiednich czesSci mézgu doby terazniej-
szej.

Po referacie odbyta sie ozywiona dyskusja na temat czy moz-
na uwazaé¢ przedstawione wykopaliska za skamieniaty mézg ludz-
ki, czy tez jest to tylko lusus naiurae?

3. Prof. L otli zademonstrowat nowonabyte przez Zaktad Ana-
tomji Prawidtowej Uniwersytetu Warszawskiego odlewy wykopa-
liskowych czaszek z Gibraltaru, Galilei i Rhodezji.

Sekretarz: Dr. J. Grzybowski.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie z dnia 17 wrzes$nia 1927.

Przewodniczacy: kol. Szczepaniak.

SptObecA-ch 14 cztonkéw i 1 gos¢.

1. Kol. Klein berger demonstruje przypadek przewlekte-
go zapalenia ucha $Srodkowego po prawej stronie z porazeniem
nerwu twarzowego po tej samej stronie.. Ze wzgledu na obraz oto-

skopowy i brak objawéw ze strony blednika, oraz nagte wystagpie-

nie porazenia, nalezy takowe uwaza¢ za poramiie gosécowe, nie-
zalezne od sprawy usznej.
W dyskusji zabieraja gtos koledzy: Tencer, Ehrlieh, Kellcr-

mann i L. Finkcljtein

2. Kol. Tencer wygtosit odczyt: 'O ,roli btednika w utrzymy-
waniu réwnowagi ciata i orientacji w przestrzeni':

Mechanizm utrzymywania ciata w réwnowadze jest dosy¢ zto-
zony; odbywa sie on przy udziale narzadéw wzroku i dotykul NaiT
wieksza jednak role odgrywal btednik, jako obwodowy narzad
zmystu réwnowagi i przestrzeni. Czynnikiem drazniacym biednik
jest sita ciezkos$ci, od ktorej zalezne jest napiecie miesni ciata, mie-
dzy inn. oczu. Dzieki odruchowej inerwacji m. ocznych mozliwa
jest oirjentacja w przestrzeni. Wykopywanie precyzyjnych I~ztozo-
nych ruchéw ciata zalezne jest ocl btednika. Gtuchoniemy ze zni-
szczonym biednikiem chodzi w spos6”™ ocigzatly i niepewny, o ile
za$ dostanie sie pod wode — tonie wskutek utraty orientacji.
W ostatnich czasach odkryto u zwierzat dos$wiadczalnych odczyny
utozenia, ustawienia i uzupeiniajacych ustawien ocznych, ktére od-
grywaja doniostg role w statyce ciata. W pewnych pfSypailkaeh
zostatly one réwniez wykonane i u ludzi. Zmyst przestrzenny jest
projekcja psychologiczna statycznych percepcji na zewnatrz. Po-
jecie o przestrzeni tréjwymiarowej jest mozliwe dzieki 3-m jukom
pétkulistyin naszego bitednika. Aby sie doktadnie orientowac
w przestrzeni, nalezy posiada¢ prawidiowo pracujacy btednik.
Dlatego tez 'od lotnikéw wymagana jest obecno$¢ normalnego na-
rzadu stuchu i réwnowagi.

W dyskusji zabierajg glos koledzy: Szczepaniak, Olewinski,
Ostrowski, Kleinberger i Zabner.

Posiedzenie linia 29 paZzdziernika 1927.

Przewodniczacy: kol. Szczepaniak.

Obecnych 15 cztonkéw i 1 gos¢.

1 Kol. Koto dn er
chorego z powodu ostrego”™ zapalenia wyrostka robaczkowego,
u ktoérego w poradni po zabiegu operacyjnym wystapit krwotok
kiszkowy. Runa operacyjna zagojbna przez rychtozrost Prelegent

przypuszcza, ze krwotok nastapit z powodu zatoru.

W dyskusji zabieraja glos kol. Olewinski, Finkelstein L., Ehr-

lich, Ostrowski, Kleinberger i Zabner.
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<3 Kol. Pinke 1*3te il Ludwik w?gtosil referat p. t.: ,Sifil-
incdrja, a odczyn Wassermanna".

W dyskusji zabierajg glbf kok: Ostrowski, Petczynski, Olewin-
ski, Zabner i Tencer.

3 Na wniosek przewodniczgcego, z powodu majacego sie
odby¢ w dniu 30 pazdziernika r. b. w Warszawie uroczystego po-
zegnania ustepujacego z, katedry kliniki chorob wewnetrznych
Uniw. Warszawskiego Prof. Dra Antoniego Gluzinskiege, posta-
nowiono wysta¢ do prof. Gluzinskicgo depesze z zyczeniami i po-
stanowiono jednogtoénie mianowa¢ Prof. Gluzinskicgo Cztonkiem
honorowym Twa Lekarskiego Radomskiego.

4. Kol. Drzewodniczgacy przypomina, ze w roku biezacym ug
wa 25 lat od chwili zatozenia Towarzystwa i proponuje zwotanie
na dzien 10 grudnia uroczystego zebrania Twa.

Postanowiono, ze wzgledu na ciezkie warunki materjalr.e w ja-
kich sie wiekszo$¢ kolegéw znajduje, urzadzi¢ uroczystos$¢ te je-
dynie w tonie Towarzystwa.

Sekretarz: Dr. Toehieruwn.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Zjazd N(pczelnikéw Wydziatéow Zdrowia Il in-
stancji. W niu 3 lutego b. r. odbyt sie w Departamencie Stuzby

Zrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych jeduiodniowy zjazd
Naczelnikow Wydziatéw Zdrowfa Il instancji. Zjazdy takie po-
zwalaja Ministerstwu przy osobistem zetknieciu sie z bezposred-
nimi wykonawcami jego zamierzen sanitarnych ustali¢ wytyczne
na przyszto$¢ oraz wpitynaé¢ na jednolite traktowanie spraw Sa-
nitarnych na terenie. Na zjezdzie obecnym na plan pierwszy wy-
sunieto opracowane przez Departament Stuzby Zdrowia projekty
ustaw sanitarnych. Wtasciwi referenci zaznajomili zebranych z pro-
jektami nastepujacych ustaw:

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej:, !), o publicznej
stuzbie zdrowia, 2) o zwalczaniu jaglicy, 3) o zwalczaniu jjruScy,
4) cjgfcaktadach leczniczych, 5) o Zwalczaniu choréb wenerycznych

m o opibce nad psychicznie chorymi, 7) o chowaniu zmartych
i stwierdzaniu przyjézyn zgonu, 8) o potoznych, 9) zmieniajgce
ustawe o uzdrowiskach, 10) o utworzeniu przedsigbiorstwa ,Zdro-
jowiska panstwowe", m11l) o nadzorze nad artykutami “ ywno$:i

i przedmiotami uzytku, 12) o zaopatrzeniu ludjiosci w wode do
picia i do potrzeb gospodarstwa, IlyO o wusuwaniu nieczystosci
i woéd opadowych, 14) o obowigzku dodawania oleju sezamowego
do margaryny i do sztucznych tiuszczéw jadalnych. 15) o apte-
kach, 16) Rozporzadzenie wykonawcze o zwalczaniu choréb za-
wodowych. Opracowanie projektow wymienionych umotywowanie
znajduje w brak'dcli w dotychczas obowigzujgcych ustawach za-
borczych, niejednokrotnie -przestarzatych i nieodpowiadgjgcyen
dzisiejszym wymogom z zakresu higjeny i medycyny spotecznej.

Nastepnie omoéwiono: 1. Konieczno$¢ utrzymania w dotjjch-
czasowem napieciu spragWy wuporzgdkowania osiedli, zapoczat-
kowanej przez Pana Ministra Sktadkowskiefco, przyczepi stwieim
dzono znaczny postep w tej dziedzinie i nawet pewne spopula-
ryzowanie tej sprawy wséréd ludnosci. 2 Konieczno$¢ $cislejszego
wspoétdziatania wiadz sanitarnych wojewo6dzkich i powiatowych
z Panstwowym Zaktadem Higjeny i jego filiami, co ma specjalne
znaczenie przy zwalczaniu choréb zakaznych i ich zapobieganiu
3. Znaczenie Panstwowej Szkoty Higjeny i jej staty 'rozwéj, wy-
razajacy sie w tern, iz szkoli ona i doksztailca w dziedzinie sa-
nitarnej i higienicznej nie tylko personel sanitarny rzadowy,l : sa-
morzgdowy, t. j. lekarzy sanitarnych, sanitarjuszéw, dozorcow'
zdrowia, pielegniarki, akuszerki 4 t. p., lecz réwniez i innych funk-
cjonarjuszéw, ktérzy .tylko posrednio maja styczno$¢ z sanitar-
iatem, a mianowicie: inzynieréw, inspektoréw pracy, nauczyciel
i t. p. Szczegbétowo omoéwiono osSrodki zdrowia. 4. Wielki pozy
tek t. zw. oSrodkéw zdrowia i konieczno$¢ zaktadania ich i pi
wsiach. Zaznaczono, iz gtéwnem zadaniem o$rodkéw .zZdrowiA
winno by¢ zapobieganie szerzeniu sie choréb spotecznych i krze-
wienie tak zwanej higjeny zapobiegawczej. Zaznaczono, ze przy
matem dotychczas uswiadomieniu ludnosci w Suruwach higieny
nic nalezy w tych o$rodkach zdrowia tymczftsowo'zupetnie wy-j
kluczac lecznictwu, lecz w kazdym razie nie dpzwiila¢, aby lecz-
nictwo tam przewazato i z czasem zupeinie wyparto higjene za-

demonstruje operowanegtwprzez siebigopjegawczg. W tym celu trzeba dazyé do tego, aby przy kazdym

osrodku zdrowia pracowata odpowiednio wyszkolona i uspotecz-
niona pielegniarka-wywiadowczyni. Zebrani pozatem zaznajomieni
zostali z minimalnym programem cKmnoéci i mininialnemi wy-
maganiami specjalnych typéw osSrodkéw zdrowia tak w wiekszykh
miastach, jak i po wsiach, jak réwniez z kosztorysami takich
budowli i kosztem ich prowadzania. 5. Snrawe pouiocy lekar-
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skiej dla funkcjoiiarjusz.6w panstwowych, przyczciti stwierdzono.
i] pomimo skromnych stosunkowo $rodkfiw pienieznych pomoc
ta, pomimo réznych jeszcze niedcma”™nn, stale sie
cono Jpjigg na zwiekszajaca'sie liczbe lekarzy, w tej porao-y
zatrudniofhKji, a takze korzystajacych z niej iunkcjonarjuszéw
panstwowych i cztonkéw ich rodzin. 6. Przy omawianiu spra-
wozdan periodycznych lekarzy powiatowych i Wojewoédzkich Wy-

dziatébw Zdrowia ~twierdzono zijpazne zmniejszenie liczby tych
sprawozdan. Przy bej sposobnos$ci zauwazono, iz sprawozdania
takie wtedy tylko beda celowe, .gdy beda odzwieraiadlafy istotny
stan sanitarny uS terknach, a to jest mozliwe tylko®wted5? gdy
lekarze powiatowi beda prowadzili doktadnie i jedtfolicie ewi-
dencje i zapiski w spruwael”ssfnitarnych. Sprawe te rozwigzuje
opracowana przez Departament Situzby Zdrowia t zw. Kksigega
sanitarna, ktora przy dokladneifj i sy”eniatyle®nem prowadzeniu
przez lekarza, powiatowego da i jemu samemu i j$go (Wtadzom

przetozonym, t. j. bezpos$rednio naczelnikom wydztétéw zdrowia
w Wojewoéddztwach, a posrednio i Ministerstwu doktadne pojecie
o stanic sanitarnym kraju, brakach, niedoinagaiiiach i-ewentual-
nych ulepszeniach w tej dziedzinie. Przed zalloliczeniem pfzybyi
na zjazd P. Minister Sta-Woj-Skladkowski i w tresciwem prze-
moéwieniu zachecit zebranych do dalszej energicznej pracy, w dzie-
dzinie sanitarnej.

XXIV. Zjazd cfairurtpbw poéTskich w Krakowie dnia
12, 13, 14 kwietnia 1928. W rozestanynLz”~prcsiszeniu na tegoroczny
Zjazd wprowadzi¢ nalezy, nastepujace Iniany: 1 Ty.tut Il tematu
programowego: Zwichnienia zastatSale stawdw: barkowego, tok-
ciowego i biodrowjkp - referent prof. I. Wierzejewski w Pozna-
niu 2. Zgtoszenia wyktadéw przesyta¢ nalezy, pod adresem prof.
M. Rutkowskiego (Krakaj/, Klimka Chirurgiczna) do dnia 15 mar-
ca r. b. Prosimy o liczny udzialt w Zjejdzie. Prezfcs: Laon Krynski,
Sekretarz: Tomasz Wisniewski

Krokow.

Dyplomowanie Absolwentek Uniw, Szkol y
K.i:c leaniarek w Krakeiwboée. £)nia 14 b. m. odbyta
w sali dziekanatu wydz. lekarskiego U. J. uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw pierwszym absolwentkom uniwersyteeldjej szkoty pie-
legniarek i higienistek, zatozonej prz$d dtouTtffa laty z inicjatywy
flrr-of. dra Rosnera, Rutkowskiego i obecnej dyrektorki szkoty, p.
M. Ep-steinéwny, tudziez prjgy wydatnej pomocy Fundacji Rocke-
fellera. Po dwudniowy m egzaminie z teorji i praktyki pielegniar-
stwa i stuzby*" zdrowia, wtadze uniwersyteckie udzielity kandy-
datkom dyplomoéw. W wuroczystosci wzieli udziat: rektor dr. Mar-
chlewski, dziekan W. L. prof. dr. Ciechanowski, prof. dr. Rosner,
dcl. gen. dyr. st zdrowia; p. BabicRa, oraz dyrektorka szkoty,
Epsteindwna’. Obecni byli rédwniez przedstawiciele rzadu i mia-
sta, tudziezfcspo-ry zfistep publicznosci. Dziekan wydz. lek., dr. Cie-
chanowski, przemoéwi! serdecznie do mtodych pionierek wiedzy
pielegniarskiej w tPolsce. pdczem obdarzy'! je dyplomami. Na ko-
niec delegatka M. S. W., p. Babicka, wreczyta im djfeltfWy mini-
sterialne, uprawniajace do +s|u2by panstwowej.

Lwow.

Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy Tadéstwal
Pbdskicgo. ,W mys$l regulaminu cztonkowie Kasy pogrzebo-
wej okregu Iwowskiego draz krakowskiego, musza by¢ cztonka-

mi Zwigzku Lekarzy P. P., Zaleganie ze sktadkami na Tzecz Zwigz-
ku pociaga za soba wykreslenie z Kasy pogrzebowej. Skiadki
zwigzkowe nalezy uis.zcza¢ na rece skarbnikéw Obwodéw Zwiag-j
ku, tam gdzie one jeszcze nie funkcjonuja — wprost na r.ece
skarbnika Qkregn Zw. Lek. P. P. dr. Salpetera wc Lwowie, ul
S,?kstusl«j 1 17. Za Okrag lIwoftski: Dr. Daum, prezes. Dr. ii])ler,
sekretarz.

I*TowarlgtAtwy Lekarskie Lwowskie. 111 Posiedze-
nie naukowe odbyto sie w piatek 10 lutegoCPg przemodwieniu pre-
zesa, kol. Zienibickiego, zebrani czlonkowifc wyrazili przez
powstanie i oklaski hotd pamigci rozwiazanego Wydzatu Samorza-
dowego. —mKol. NoiwcR omoéwit przypadek $miercto-naglej z po-
wodu zaczopowania tetnicy ptucnej. Kol. Szurek okazat szereg
prccaratéWnaiiatoijiolfciatol. Kol. Dobrzanski i Ty szka przed-
stawili przepadek gruzlicy krtani w ktérym zastosowano antiyi-
rus. Kcl. Fraiiklow a objasnita przypadek pomrocznegp stanu
histerycznego. Kol. Melircr pcdal przebiag operacji, dokonanej
w przypadku nerki p<dwodjnej. Kol. L es%qz.y nski wygrosil ko-
mimiktft: w flsrawye Zwigaku LekarzylStowianskich.

IAAiiptrefcdzSnie odbyto sie w pigtek 17 lutego. Kol. St. Kram-
szty k '(z( Warsztiwy) wygtosit odczyt: ,O wodach mineralnych
naturalnych i sztucznych i o zelagie aktywnem" (z .pr.zeZzroczami).
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Nr. 10. 1928.
V. posiedzenie pd.bylél sie w piagtek dnia 24 lutego. Kol. Sz
morski (jun.) przedstawi! 3*lprzypadki twardzielu Kol. Arend
i Rein omowili przypadek operowanego .aiiza pozdrdzeniowegn.

Kol. Tyszka wygtosit rzgezag O leczeniu zapalenia blon suiajwi-
czych preparatami Jlota. Kol. EImcr i Scheps M. podali dW&Tf
spostrzezenia nad $piaezk,a] cnkrzfytows.

Wilno.

Komitet Organizacyjily Kursoéow Uzupetnia-
ja¢cMkh dla lekarzy przy Wydziale Lekarskim
U. S. B. w W ilna*e powiadamia,, -z2 w roku biezatbym kursy od-
bedg sie w czasie od 19-go do 31-go marca. Program Kurséw
nastepujacy: 1. Asyst. Dr. Abramowicz: a) Dno' oka w clioroSpi
ogdlnych 2 godz., b) Praktyczne zajecia wziernikowania 4 godz. —
2. Asystent Dr. Borowski: a) Walka spoteczng z gruzlica 1 godz.,
b) Nowoczesne leczene gruzlicy ptuc 1 godz. — 5. Asyst. Kir. Do-
baczewski: SamSfflcodz&twS oka 2 godz. — 4. Asyst. Dr. Falkow-
ski: Metodyka badania uktadu wegetacyjnego 2 godz. 0.Adjunkt

Dr. Gerlee: Ambulatorium kliniczne choréb dzieci'(grupami po 4
psoby) 9 godz. — jf. Prof. Dr. Gryglewncz: Pokazy nieljttjwci
sposobdw badania bakteriologicznego 4 godz. - 7. Prof. Dr. jmfc-

wicki: a) Podstawowe zmiany cjajzéwe w ustroju; b) Metody wcze-
snego rozpoznawania ciagzy 2 god”™ c¢) Seminarium potozni¢fce 6
godz., d) Cwiczenia w «*rkjach potozniczych na fantomdch gru-

pami wspélnie z P. P. Asystentami Jj godz. - 8. Profesor Dr.
Januszkiewicz: Klinika choréb Mifdka i jelit 12 godz. — 9. Prof.
Dr. Jasinski: iw Typy'konsty'tucjonafne u dzieci 1 godz., b) Mie-

szanki o wysokiej wartosci odzywczej 2 gédz. — 10) Prof. Dr. Mi-
chejda: *(Ol Gflzjamaniach kosci i ieh leczeniu, b) Leczenie chirur-
giczne wrzodu zotadka 1 godz., ¢) Operacje aseptyczne z omawia-
niem przypadkéw i metod operacyjnych JZigodz.” — 11. Asyst. Dr.
Muraszkéwna: Praktyka w prowadzeniu* btaaji Opieki nad matka
i dzieckiem (grupami po 4 osoby) 9 godz. - 124 Prof. T)r. Mu-
szyns$ki: Leki rosdlinne i stabilizacja surowcéw roslinnych 4 godz.

13. Asyst. Dr. Pawtowski: a) Cukrzyca i jej leezenie 2 godz., b)
Lecssenie choroby Basedowa 1 godz., c) Cwiaz.giiila laboratoryjne
z zakresu chordb przemian},’ materji 1 godz. 14. Prof. Dr. Ra-

dziwiHoyucz: Orzeczenia sgdowo-psychjatrjgzne 4,.godz. —
iunkt Dr. Rudzinski: a) Dusznica bolesna i
godz,, b) Ocena sprawnosci czynnos$ciowej serca w warunkach Ile-
karskiej pracy ambulatoryjnej 1 godz., c¢) Cwiczenia Zakresu
diagnostyki Choréb narzadu krazenia krwi 1 godz. - 16. Pryf. Dr.

15. Ad-
dychawica sercowa 2

tzymanski: a). Jaglica i inne .choroby spojéowki p godz., b) Jaskia

i jgiéma 2.'godz., e) ipomoc ,-akulisty]|z-*ti w nagtych przypadkach
Ugodz., d) Operacje oGzne w warunkach praktyki ogélnej *-godz.
17) Prof. Dr. femurfo: a) Rozpoznawanie i leczenie cierpien na-
rzadu statycznego ucha wewnetrznego 4 godz.;, b) Najno”e”e ijo-
glady na patogeneze gruzlicy krtani oraz najnowsze metody le-
czenia gruzlicy gérnego odcinki ddég oddechowych 4 godz.. c)
Twardziel gérnego odcinka dré? oddechowych na terenie kre*dty
wschodnich 2 godz. — 18. Asyst. Dr. 'Dwzylowski: a) Rozpozna-
wanie i lec/wnie schorzen drég zielciowydli po6zawatrobowych
W medycynie wewnetrznej 2 godz., b) Cwiczenia laboratoryjne
z dziedziny choréb przCtyodu OkHmowego 2 g8dz. — 19. Prof.
Dr. Tr~czewski: Srodki mfrpewe i wykrztusne 3 godz. — 20.
Prof. Dr Trzebinski: Jak przed stu laty uczono medycyny w Wil-
nie 2 godz. — 21. Adiunkt Dr. Tyminski: Ambulatorium chirurgicz-
ne (grupami bo 6 osdéb) 6 godz. — 22. Prof. Dr. W ladyczko: Uktad
pozaniratnidowy 2 godz. — 23. Adiunkt Dr. Zalewski: Ambulatorium
(grupami po 4 >0sjby) fi godz. Kldzielu informacii
i przy.imuie zgtoszenia na kujsy przez poczte do dnia 16. Ill. S«-
kBtaVj Komitetu Dr. H. RiidSiski. Adiunkt Il Kliniki wewnetrz-liej
Wilno (Antokol). Zapisy na kursy / wydawaniem kart ugzestmcfwa
ifc(zcz,egélow"ego rozktadu wyktadéw beda sie odbywaty w Kilini-
ce chorob kobiecych (BognsTiiwska 3) dnia 17 i 18 marca od
12 c|p 14 godz. Onfata za kurs wynosi: 5 zI wpisowego i*po poét zl
za godzine dowolnie wybranych "~yktadéw lub éwiczen. CWiflnne
sg starama”sy celu uzyskania tanszych mfcs"zj(an-

Redakcja otrzymata:

Zofja Kuncewicz i A. Borowski: ,Leczenie gruzlicy ptuc Aun>-
saiiem" i S. Baginski: ,Zapobiegawtaa \lferlka » gruzlica". Czes$¢ |
Szc?epienia>ibchronne przeciwgruzlicze pratkami B. C. G. Jako seiig
4. wydanie 2, wydawnictwa Wilenskiego Tow. nrzeciw”~uzliczego

S. Edehuann: ,0 pilnel potrzebie worowadzeniag djetoters
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