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Jes$libySmy do ropmaka optucnego mieli zastosowa¢ stara zasade
,ubi pas, ibi cvacaa", to oczywiscie najbardziej uzasadnionem po-
stepowaniem byloby szerokie naciecie i osaczkowanie, zapewnia-
jace swobodny odptyw ropie, a wiec proste naciecie miedzyzebrza,
torakotomia, albfj naciecie potgczone z wycieciem zebra (reseclio
costae). To leczenie radykalne, inaczej chirurgiczne, gdyz jego
zwolennikami by li przedewszystkiem chirurdzy, ale wykonywali
ic czesto takze pedjatrzy, mozna jeszcze okresli¢ jako leczenie
otwarte, gdyz taczy sie ono z wytworzeniem odmy piersiowej
otwartej, a wiec odm.\ pozostajagcej w 4tacznosci z otaczajgcem
powietrzem. Jego przeciwiefstwem jest leczenie zamknigte, ina-
czej zachowawcze lub internistyczne, gdyz tu za wszelka ceng,
szczeg6lnie w poczatkach cierpienia, unikamy utworzenia otwar-
tej odmy, a stosujemy tylko czesto powtarzane .naktucia potgczone

z wypuszczaniem ropy i niekiedy przcplukiwaniami. Pomiedzy
temi krancowcmi kierunkami lezg postepowania posrednie, pole-
gajace naprzyklad na tern, Ze.sie wprawdzie wykonuje szerokie
otwarcie, ale unika wytworzenia otwartej odmy' przez szybkie
pokrycie wytworzonego otworu opatrunkiem, Kktérj' po prze-
sigknieciu ropg dziata jako wentyl, albo Zzc sie przeprowadza
znane leczenie lewarowe B iilaua. Niema potrzeby, aby sie zaj-

mowaé blizej temi posrednienn sposobami; wystarczy nadmienic,
ze ich wyniki zalezg od tego, czy w mniejszym lub wiekszym
stopniu zblizajg sie one w swem dziataniu do leczenia otwartego,
czy tez przeciyynie do zamknietego. Zajmiemy- sie zatem omodwie-
niem tych dwéch zasadniczych kierunkéw.

Trzeba odrazu podnie$¢, ze dawny spér miedzy zwolennikami
kierunku radykalnego i zachowawczego me ‘jest jeszcze dotad
ostatecznie rozstrzygniety. Tyle mozna jednak powiedzie¢, zc je-
zeli nie tak dayymo jeszcze, przynajmniej do wielkiej wojny, rady-
kalne postepoyvanie przewazato tak, ze wyciecie zebra mozna by to
wtedy uwazaé¢ za klasyczne leczenie ropniaka, to w ostatnich cza-
sach szala zwyciestwa przechylita sie niedwuznacznie na korzys$¢
zachowayycéw. Zawdzieczamy to przedewszystkiem tej okolicz-
nosci, ze w miedzyczasie poznaliSmy lepiej zaburzenia i taczace
sie z niemi niebezpieczenstwa, niekiedy bardzo powazne, jakiemi
grozi wytworzenie otwartej odmy; dalej temu, ze uzyskalismy
ostatnio caty szereg cennych sposobéw, ktére nam utatwiaja
skuteczne przeprowadzenie leczenia zamknigtego; wreszcie i tej
okolicznosci, ze wyniki koncowe leczenia zamknietego Okazaty
sie w wielu przypadkach tak doskonate, zc o podobnych ani ma-
rzy¢ nie mozna przy leczeniu otwartem.

Zwrot w zapatrywaniach nastapit gtéwnie pod wptywem roz-
legtych dodwiadczernn zebranytdi u dorostych w czasie wojny
Swiatowej odnos$nie do ropniakéw rozwijajacych sie po obraze-
niach, ropniakéw posoczniczych i ropniakéw w nastepstwie gryp\
epidemicznej. Wszystkie te doswiadczenia byty dla leczenia
otwartego bardzo niekorzystne, gdyz wykazywaty $miertelnos¢

*) Wedtug wyktadu w Tow. Lek. krak. y du. 12. marca 1930.
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dochodzacg do 85 a nawet 90%. Z podobnie wysoka $miertelnoscia
spotykamy 'sie przy leczeniu otwartem, i tu juz w ropniakach
wszelkiego rodzaju, u dzieci, w szczeg6lnoéci u dzieci drobnych
do trzeciego roku zycia. | tak wedtug statystyki Comby‘cgo
obejmujgcej 107 wtasnych przypadkéw $miertelno$¢ przy leczeniu
przewaznie chirurgicznem wynosita w pierwszem pétroczu zycia
100%, w drugiem 77%, w drugim roku 62%,-' w trzecim roku

a nawet w czwartym i piatym byta jeszcze bardzo wysoka, gdyz
wynosita 33%. Zestawienie wyhikéw leczenia réznych autoréw
przy postepowaniu krwawem znajdujemy u ZybelLa. Wynika
z niego, zc u matych dzieci najgorsze wyniki dawato pierwotne
wyciecie zebra ($miertelno$¢ 83— 100%), meco lepsze yytérorzadne
wyciecie, proste naciecie i drenowanie proste lub lewarowe
($miertelno$¢ 50—75%), a u dzieci w pierwszym roku zycia

sprawni przedstawiata sie prayvie beznadziejnie ($Smiertelnosé
80— 100%).
Jezeli sie zapytamy, co jest powodem tej zastraszajgcej

Smiertelnosci przy leczeniu otyyartcm ropniaka u matych dzieci,
to musimy przedewszystkiem podnie$¢, ze nie chodrzi tu wecale
0 'ciezko$¢ Samego zabiegu, gdyz tak naciecie miedzyzebrza, jak
wyciecie zebra sanie przez sie przedstawiajg sie jako zabiegi
lekkie. Przeciez wycigcia zebra zreczny-chirurg moze dokonaé
W dwéch minutach. Przyczyna lezy wigc gdzieindziej. Mianowicie
ropniaka optucnej nie mozna zadng miarg traktowa¢ jako zywktego
ropnia, ktoryby wolno byto leczy¢ przez proste naciecie. Sprawa
nie jest tak prosta dlatego, ze z nagromadzeniem rop.y s-iCsiaduje
tu bezposrednio ptuco i Srdédpiersic, gdzie znow mieéci sie serce

1 przebiegaja wazne nerwy. Stad szerokie naciecie prowadzace
nieuchronnie do otwartej odmy piersiowej wywotuje gtebokie
zmiany w stosunkach narzadéw klatki piersiowej i sprowadza

powazne zaburzenia w ich czy nnosciach.

| tak ptuco strony chorej zapada sie i wytagczone zostaje w zu-
petnosci z udziatlu w oddychaniu. Ale i czynno$¢ ptuca po stronie
zdrowej zostaje dotkliwie upo$ledzona. Wskutek tego mianowicie,
zc wewnatrz klatki piersiowej po otwarciu panuje stale ci$nienie
atmosferyczne, a po stronie zdrowej wytwarza sie przy wdechu
ujemne, przesuwa sie $rddpiersic gwattownie ku stronie zdrowej
i przez to nie pozwala na prawidlowe rozwiniecie sie pilica zdro-
wego.'" \ znéw przy kazdy in wydechu podwyzszone ci$nienie po
przemieszcza $rodpiersic na strone chorag i przez
to prawidtowo opréznianie sie ptuca po stronie zdrowej z powie-
trza zuzytego staje sie niemozliwe. U matych dzieci, n ktérych
tkanki sa bardzo wiotkie, ruchy te, tak zwane trzepotanie sie
Srédpiersia, sq bardzo rozlegte, w szczegdlnosci bezposrednio po
zatozeniu odmy. Moze dojs¢ do tego, zc przy .kazdym wydechu
zapadniete ptuco strony chorej uderza z gtoSnem kladnieciein
0 wewnetrzng powierzchnie $ciany Kklatki piersiowej. Nietylko
jednak czynno$¢ ptuc cierpi, ale skutkiem gwattownych zmian po-
tozenia dotkniete moze by ¢ réwniez serce, a zaburzenie jego czyn-
nosci mozecsie sta¢ yyprost grozne dla zycia. Rzeczywiscie do-
Swiadczenie wykazuje, ze spora ilo$¢ niemowlat ginie wkrétce
po zatozeniu otwartej odmy .

Stopien ruchomos$ci $rédpiersia zalezy niety lko od wieku, ale
takze od rodzaju wysieku, a tern samem od przyrody sprawy.
Najkorzystniejsze sa geste i bogate w skrzepy wtéknikoworopne wy-
sieki pneumokokowe, ale dopiero yy dalszym przebiegu gdy sie juz
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wytworzg grube naloty, zlepy lub wiotkie zrosty pomiedzy blasz-
kami optucnej, bo przez to $rddpiersie staje sie mniej podatne.
Poczatkowo takze przy wysiekach pneuniokokowyeii wysiek moze
by¢ zupeinie wodnisty | tak w naszym 1. przypadku w samym
poczatku rozwoju ropniaka, ale w 20. dniu liczac od poczatku
Krypy pneumokokowej i zapalenia ptuc, stwierdzano tylko 5200
ciatek w 1 mm* wysieku (wysiek taki jest metny, ale zupetnie
wodnisty). Dopiero w 6 dni pézniej zawarto$¢ datek wzniosta sie
do 400.000 w 1 mm3 i wtedy wysiek przedstawiat sie jako gesta
ropa. Ale i wtedy jeszcze wysiek moze by¢ zupetnie wolnym i me-
poprzegradzanym zrostami. 1tak w naszym przypadku, jak wyka-
zujg rentgeiiogramy , jeszcze 02. dnia stwierdzano, ze wysiek byt
zupetnie wolny, a dopiero w dniu 80. zauwazono wytwarzanie sie
otorbien.

Stan wolny wysieku mozna rozpozna¢ z zachowania si¢ ci$nie-
nia przy naktuciu klatki piersiowej, o ile przy gestej ropie cisnienie
to daje sie wogble oznaczy¢. CiSnienie mianowicie waha sie w ta-
kiej! razach znacznie naokoto punktu zerowego, w zakresie 10 do
20 mm rteci zaleznie od wigekszego lub mniejszego natezenia oddy-
chania. Przeciwnie przy wysieku o-torbioip ni ci$nienie jest dodat-
nie, a wahania zalezne od oddechu tylko nieznaczne (1 Fras er).
Nioo-torlpienie wysieku mozna oczywiécie wykazaé¢ talze wypu-
kicm przez stwierdzenie zpiiany granic w réznych potozeniach
ciata a jeszcze pewniej badaniem rcntgenologicznem. W potozeniu
siojaceni stwierdzamy mianowicie przy przeSwietlaniu — i to
szczegblnie wyraznie, gdy skutkiem poprzednich nakiu¢ powstata
mierna odma — ze pityn zajmuj:, tylko dolng cze$¢ optucnej, ze
jego go6rna granica przebiega poziomo (patrz rentgenogram 1),
a przy wstrzasaniu tutowiem chorego okazuje falowanie, W poto-
zeniu Ki$ lezacem piyn zupetnie znika z dolnej czeS$ci.optucnej
i rozlewajgc sie w rynience przy kregostupowej daje tu tylko stabe
zaciemnienie (rentgenogram 2.). Przeciwnie wysiek otorbiony przy
zmianach  potozenia ciala nie bedzie zmienia¢ usadowienia.
Odré6znienie wysieku wolnego czy li ,rozlanego” od otorbionego
jest wazne, gdyz, jak stusznie podnosi .1 Fras er, wolne ropniaki
nie nadajg sie zupetnie do leczenia chirurgicznego.

Dalszg przyczyna, ktéra ttumaczy niekorzystne wyniki lecze-
nia otwartego ropniakéw u matych dzieci jest ta okoliczno$é, ze
cierpienie nie rozwija sie tu, jak to bywa z reguty u starszych
osobnikéw', dopiero po wygasénieciu zapalenia ptuc, zatem meta-
pneumonicznie, lecz najczes$ciej ‘) parapnenmonicznic, to jest
wtedy, gdy jeszcze nie wygasty ani objawy zakazenia ogdlnego,
ani zmiany zapalne w ptucach, nierzadko usadowione obustronnie.
W tych warunkach wytworzenie odmy otwartej musi oczywiscie
byé szczegélnie niebezpieczne.

Wreszcie czynnikiem, ktéry w niemowlectwie ma wyjatkowe
znaczenie, jest utrata wody. ktgczy sie z nig przytem takze utrata
znacznej ilosci biatka. Nie chodzi tu jedynie o utrate wody i biatka
zawartych w wysieku, znajdujacym sie w optucnej w chwili za-
biegu, ale o utraty niewatpliwie o wdele wyzsze z odstonigtych
powierzchni optucnej S$ciennej i (rzewnej. W tych warunkach
mate dziecko, jak sie wyraza Spitzy traci soki i wysycha ,jak
naciety owoc". Ta utrata moze wkoncu naruszy¢ nawet zipti$
wody wchodzacej w .-klkad komérek i tkanek, a wiec prowadzi¢
do rozpadu tychze, "czy li stawa¢ sie utratg destrukcyjng Cl ob ler)
i nieodwracalng. Wyrazem tego bedzie spadek ciezaru ciata po-
stepujacy szybko i niepowstrzymanie az do $mierci.

Opro6cz tych bezpos$rednich niebezpieczenstw
tego wymieni¢ mozna jeszcze dalsze: mozliwo$¢ dodatkowego
zakazenia wtdororzednego, niekiedy posoczniczego i mozliwosé
przejscia sprawy w ropniaka przewlektego, co nastepuje wtedy,
jezeli zapadniete ptuco wkonhcu staje sie niezdolne do tego,- aby
sie dostatecznie rozwingé, a tein samem jama ropiejgca nie moze

leczenia otwar-

sie zamknag¢. Ale nawet w tycli przypadkach, w ktérych jama
sie wkoncu zaimka, ptuco nie rozwija sie zwykle catkowicie.
W zwigzku z tern klatka piersiowa po stronie chorej bedzie

zapadnieta, serce i cale $rddpiersie przeciggniete na strone chorg,
a kregostup wygiety na strone przeciwng. Osiggniemy wprayydzie

wyleczenie, ale potaczone ono bedzie ze znieksztatceniem i upo-
§ledzeniem czynnos$ci ptuca po stronie chorej, bedzie to zatem
wyleczenie dalekie od zupetnej rcstitutio ad integrum. Nassau

naprzyktad moéwi: ,Z rozmaitych stron wysuwane zadanie zupet-
nego przywrécenia stosunkéw fizjologicznych wydaje sie z gor.y
zadaniem wprawdzie idealnem ale utopi.inem. Po przeprowadze-
niu leczenia operacyjnego (wycieciu zebra) bedzie mozna chyba
zawsze osiggna¢ tylko wyleezenie z nastepowemi yy.idami (l)e-

) Wedtug statystyki Kliniki wroctawskiej
przypadki ropniaka w 1. roku zycia 61%
pueumoniczny cli, 17%
(Reimo1d).

obejmujacej 23
przypadkéw byto syu-
metapneuinouiczuych, 22% przerzutowych

ttkilwikingf2 Coprawda dodaje ogélnie: ,Pozostajagce przy kaz-
dym sposobie leczenia zlepy i zrosty, yyytworzer.ie modzeli prze-
ciggniecia na przeponie i inne statuy nastepowe sa powodem, ze
zupetne yyyloczenie ropniaka trzeba u wiekszo$ci chorych uwaza¢é
z-a nieosiggalne . Zobaczymy nizej, ze sprawa przy leczeniu zam-
knietem me przedstawia sie jednak pod tym wzgledem tak zu-
petnie beznadziejnie.

Wszystkie te wzgledy powinny nas sktania¢ do jak najwiek-
szej powsciagliwosci w stosowaniu leczenia otwartego nawet
w wieku dojrzatym i w poézniejszem dziecigctwie, a do zupetnego
zaniechania tego leczenia w niemowlectwie. Hylob.y ono tu co
najwyzej dozwolone jako leczenie wtérorzedne, gdyby leczenie
zamkniete zawiodto.

W mys$l tych wywodéw musza nam by¢
wszelkie ulepszenia i zdobycze, ktére nam przeprowadzenie po-
stepowania zamknietego utatwiajg. Na pierwszem miejscu nalezy
tu wymieni¢ zastosowanie optochiiij do leczenia ropniakéw pneu-
niokokowych.

Trzeba zgdéry zaznaczy¢, ze jest to leczenie $ci$le swoiste,
nie dajace sie uzy¢ przy innych zakazeniach, co sie najlepiej oka-
zuje z tych przypadkéw, w ktérych istnieje zakazenie mieszane:
widzimy bowiem wtedy, ze pod wptywem wstrzykiwali opto-
cliiny znika z ropy tylko pneumokok, a obcy zarazek opiera sie
zupetnie dziataniu zastosow mego $rodka.

Mimo to. ze leczenie optochinowc daje sie uzyé tylko przeciw
jednemu rodzajowi zakazenia, ma ono przeciez wielkie praktyczne
znaczenie, gdyz ropniaki pneumokokowc stanowig nieyyatpliwg
yyieksz-08¢, w rozmaitych statystykach przypada bowiem na nie
6(1 70 a nawet 80% przypadkéw (Nassau).

Leczenie optoching ropniakéw optucnych zastosowat pierw-
szy Gralkae) z kliniki prof. Stolle ‘go we Wroclawiu, a zaj-
mowat sie mfem jeszcze drugi uczedn Stolle go Reimold
W jego ujeciu leczenie przedstawiatoby sie jak nastepuje:

Do naktucia nalezy uzy¢ igietki bardzo grubej, gdyz utatwia
to wydobywanie gestej ropy i strzepkéw. Jezeli minio to igietka
sie zatyka, wykonujemy ssanie zapomoca strzykawki, wstrzy-
kujemy mate iloSci x!12%-wcgo rozczynu optochin\ celem odrzu-
cenia zatykajacych strzepdyy, lub co nam dawato najlepsze wy
iiiki — wykonujemy cienkim drucikiem wprowadzony tn do igietki
szybkie ruchy wahadtowe, co prowadzi yvidocznie do rozrywania
wieKszych strzepow i w ten sposéb umozliwia ich przejscie obok
drucika. Wydobywamy w ten sposob tyle ropy, ile sie tylko da,
poczem przeptukujemy optucng ‘/s-%-owym rozczynem optochiuy,
uzywajac do tego ogétem IDO do 20(1 cm i naprzemian wstrzykujac
po 10 do 30 cm3 i tyle/ wypuszczajac, dopoki ptyn wyptywajacy
sie nie wyjasni. Nakoniec wstrzykuje $ie i juz pozostawia w optuc-
nej rozczyn 6”-owy optochiuy w ilosci 1 cm3 (co odpowiada 0.05
optochiuy) na 1 kg wagi dziecka, ale nie przekracza nigdy 11 cm3
rozczynu 5%-wego, a wiec dawki 0.5 optochiuy. Zabiegi powtarza
sie poczatkowo co 2 dni, albo nawet, jezeli sie chce dziata¢ ener-
gicznie, w ciggu pierwszego tygodnia codziennie. P6zniej zabiegi
moga by¢ rzadsze.

Co przy tym sposobie leczeniu uderza, to wysoko$¢ dawek.
U dziecka w 2. roku zyei.i z waga 10 kg, wstrzykuje sie codzien-
nie 0.5 chlorku optochiuy w rozel/y nie 5%-owym. a trzeba uwzgle-

bardzo pozadane

dni¢, ze drugie tyle optccbmy moze pozosta¢ w optucnej w po-
staci rozczynu 1:>%-wego, zapomocg ktérego W znacznej czesci
wypieramy rope. RaZzein zatem moze to wynosi¢ do Tl grama.

Wiadoma zas jest rzecza, ze ofitochiiia nie jest wcale S$rodkiem
obojetnym. Widywano bowiem mianowicie po jej og6liictn zasto-
sowaniu w szczeg6lnosci w przypadkach zapalenia ptuc wtérni-
kowego skutkiem dziatania na neryy wzrokowy o$lepnieciu prze-
lotne, a czasem liawct trwale. Z tein wigekszetn naciskiem trzeba
podnie$¢ wobec tego. ze przy miejscowem stosowaniu do optuc-
nej u dzieci z ropuiakicm. mimo wysokich dawek, Zzadnego po-
dobnego dziatania ubocznego optochiuy nigdy nie zauwazono.

Wyniki leczenia sa wediug Reimold‘a bardzo korzystne.
Oto skutki, ktére mozna stwierdzié:

1) Wyjatowienie ropy z pneumokokoéw osigga sie po jednym
do trzech zabiegach.
2) Wy dziatanie ropy zmniejsza sie natychmiastowo, a ilpscl
ropy wydoby wanej z pierwotnie okoto 200 cm3 spadajg szybko
do KI lub 20 cm3; ropa przytem staje sie gesta, co moze nawet
utrudnia¢ dalsze przeptukiwania i przez to zmuszaé w niektérych

przypadkach do nastepowego wyciecia zebra.

3) $rednie trwanie leczenia skraca sie z 57 i */» dni przy sa-
mych naktuciach na 31 i I/~ dnia.
) (iralka powotuje sie na spostrzezenia Zygmunta

Dziembowskiego, ale autor ten stosowa!
droga doustng, a nie miejscowo do optucnej.

optochinge jedynie
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4) Stan ogdlny dziecka szybko sie poprawia, goryczki
puja, taknienie wraca. .lezeli dziecko skutkiem dtugiego trwania

choroby byto wyniszczone, to, jak sie znéw wyraza Woringer,
nastepuje prawdziwe odrodzenie.

Z wynikéw tych mozna byto wnosic,
sprzecznie $rodkiem dziatajacym na pneumokoki bardzo energicz-
nie i swoiscie. W oringer'owi, asystentowi prof. Romer-‘a
w Strasbourgu, nasunety sie natomiast watpliwo$ci co do korzysci
przeptukiwania. Chociaz sprawa — do tego jeszcze wrécimy nie
Przedstawia sie tak prosto, jak to sobie W oiiinf er wyobraza,
to jednak trzeba przyzna¢, ze rzeczywiscie ptukanie wikia w spo-
sob niepozadany c¢aty zabieg. Z powodu trudnos$ci, na jakie napo-
tyka przeprowadzenie strzepéw przez igietke, zabieg przediuza
sie niekiedy do dwdcli godzin. Nieuniknione odstoniecie dziecka
prowadzi¢ moze wskutek tego do nadmiernego -ozighienia, bronie-
nie sie i krzyki do stanu wyczerpania, tgczace sie ze wstrzyki-
waniem i wypuszczaniem plynu przemieszczanie narzadéw do
stanéw zapadowych (W oringer), albo nawet do zejScia $mier-
telnego, nieusprawiedliwionego stanem, jaki byl przed zabiegiem.
W ten sposéb S ilber stracit trzech ze swoich szeéciu chorych
z pneumokokowem zakazeniem i dlatego stanowczo odradza plu-
wali u dzieci miodych, a tak samo u dzieci starszych z objawami
ost ublarra serca.

Zeby wobec tych
rego ma prowadzié

ze optochina jest bez-

ujemnych stron przynajmniej cel, do kt6.-
ptukanie, t. j. usuniecie nalotéw witdkniko-
woropnych, mégt by¢ rzeczywisécie osiggniety. Ale to jest conaj-
mniej watpliwe Ptukaniem mozna, jak podnosi Woringer,.co
najwyzej rozcienczy¢ rope, gdy jest zbjt gesta, ale nie mozna
usung¢ z niej zawieszonych w ptynie grubych strzepéw, bo te
przez igietke nie przejda a juz bezwarunkowo me mozna sig
w ten spos6b pozby¢ nalotéw pokrywajacych blaszki optucnej.
Poktady te muszg sie powoli rozpus$ci¢ pod wptywem fermentéw
trawigcych samej ropy. (idy za$ to rozpuszczenie nastgpi, wtedy
wydobycie wj tworzonej masj' rozpadowej ropiasttj nie napotyka
juz na zadne trudnoS$ci; reszta za$ 'wysieku nie wydobyta ulega
z tawo$cig wessamu (patrz nizej nasz przypadek 1, rentgeno-
grmnj po ostatniem nakiuciu w dniu 69).

Opierajac sie na tego rodzaju rozwazaniach zarzucit W orin-

ger zupetnie przeptukiwania. W ten sposob zabieg upraszcza
sie bardzo, gdyz ogranicza si¢ tylko do wypuszczenia ropy
i wstrzykniecia 5%-owej optoehiny. Stosuje sie najprzoéd jed.ie

serje zabiegow ztozong z 3— 1t wstrzyknig¢ wykonywanycli co 2
dni lub codziennie. Po takim szeregu zabiegéw pneumokoki zwy-
kle znikaja, cieptota powraca do stanu prawid!owegtj,..>tan dziecka
gruntownie sie poprawia. W tym wypadku czeka si¢ spokojnie, az
ru,/.ta wysieku samoistme sie wessie. Od.\ Dy rozwinat -sie na-
wrot, wjkomi.ie sie druga serje, ztozong z,3—4 zabiegéw, puczem
znéw nastepuje przerwa w leczeniu. Gdyby sie miat zjawi¢ drugi
nawrét, przeprowadza sie trzecig serje, a w razie trzeciego na-
wrotu czwartg.

Wyniki Woringer‘a sg
je nieco blizej rozpatrzy¢, gdyz mozemy w ten sposéb z>skué
cenne wskazéwki co do tego, czego sie mozemy przj leczeniu
optochitioweni spodziewa¢ i jak mamy to leczenie przeprowadzac,
efak zobaczymy, nie na wszystkie wnioski autora mo-ziia sie przy-
tein zgodzi¢.

Z 33 przypadkéw czj sto piieumokokowych ropniakéw stracit
Woringor 5 S$miertelno$¢ ogélna wynosita wiec tylko 15%.
Powodem tycli zej$¢ niekorzystnych nie byta przytun w zadnym
z tych przypadkéw sprawa optucna, ale chodzito zawsze o ciezkie
sprawy zakazne poza optucna, na ktére optochina nie mogta mieé
zadnego wptywu. Najcze$ciej (3 przypadki) chodzito o zapalenie
ptuc odoskrzelowe, tgczace si¢ przewaznie z imiemi powiktaniami,
jak zespot cholerynowy, liczne ropnie w ptucach, to znéw chodzito
o zapalenie osierdzia (1 przypadek), lub o réwnoczesne mzajecie
optucnej po drugiej stronie (1 prz.\ padok).

Chociaz mozna sig¢ zgodzi¢ z W oringcr ‘cm co do tego, ze
w tych wszystkich przypadkach zejscie nie zalezato od sprawy
optucnej, to jednak trzeba podnie$é¢, ze z artykutu \ oriiiger'a
nie mozna mie¢ pewnos$ci, czy optochina we wszystkich tych
przypadkach wywierata wyrazne dziatanie na zarazki w samym
wysieku. W analogicznym zupetnie naszym 4. przypadku nic
mozna byto zauwazy¢ zadne-go wptywu. Nasuwatoby to jednak
powazne watpliwosci co. do swoisto$ci dziatania optoehiny na
pneumokoki, albo zmuszatoby do przypuszczenia, ze dziatanie to
odbywa sie tylko w pewnych wnrunkach.

Jezeli teraz zapytam.\, w jaki sposéb osiaggnieto wyniklw 28
w.\leczonych pr/ypadka-ch, to trzeba powiedzie¢, ze wyleczenie
nastapito w 13 przypadkach na 28 (=47%) po jednej tjlko serji
wstrzyknieé optoclinowj di, ztozonej z 1 do 5 zabiegbw. W 9 przy-
padkach na 28 (=32%) przeciwnie po poczatkowcm uspokojeniu

niewatpliwie korzystne. Musiim
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ustesie objawow w zwigzku z pierwszym szeregiem wstrzyknieé¢ wy-

stapity po 5—2'l-dniowej przerwie nawroty.

W 6 z tych 9 przypadkéw skonczyto sie na jednj m nawrocie,
zatom na 2 szercgacli zabiegéw, w dwoécli wystapity dwa nawroty,
a wtedy w jednym wj konano z korzystnym wynikiem trzecig
serje wstrzyknie¢, u w drugim zastosowano wtérorzednie wy-
ciecie zebra.

W 4 przypadkach na 28, t. j.
dziatanie optoehiny bylo rozwlekte. Przyczyng w jednym przy-
padku bytj prawdopodobnie grube masy wloknikowc ktére opto-
cliina widocznie tylko powoli przenikata, tak, ze wstrzykniecia
trzeba byt-o diuzszy czas powtarzaé (7 wstrzyknie¢ w ciagu 14
dni). W drugim przypadku po pierwszem wstrzyknieciu nastapito
skrzepniecie wysigeku w jedne mase, co uniemozliwiato narazi¢
opréznianie ropy; poézniej jednak ropa stata sie znéw plynna
i ogotem 5 wstrzyknie¢ wystarczyto do osiagniecia wyleczenia.
Wreszcie w dwocli przypadkach nastgpito poprzedzielanie jamy

14%., nie byto nawrotéw, ule

optucnej mi osobne torby, wypetnione ropg. W takicli przypad-
kach mozna sie przekona¢, ze optochina dziata $cis$le miejscowo
i wyjatawia tylko te torbe, do ktdrej sie dostaje. Jezeli zatem

goraczka po stwierdzeniu zniknigcia piieumokokéw z ropy otrzy-
mywanej przy naktuciach nie ustepuje, to trzeba si¢ przekonal¢ —
postugujac sie przcdewszystKiem badaniem reiitgenowskiciu e—
czy sie Ine wytworzj ty tego rodzaju oddzielne torby, bedace poza
zasiggiem dziatania optoehiny dotad wstrzykiwanej. Jezeli sig
takie torby stwierdzi, musi sie je dosiegngé nakluciami i wyjato-
wi¢ optoclmig \\ ten spos6b zdotano uzyska¢ wyleczenie osta-
teczne w jednym przypadku, w drugim podobnym zastosowano
znow wtdrorzedne wyciecie zebra.

Wtérorzedne wyciecie zebra, poza dwoma wymienioiremi juz
przepadkami wykonano jeszcze dwa razy, ogo6tem wiec cztery
razy na 28 przypadkow (= 14%). We wszystkich tych przypad-
kach wyinik leczenia byt korzystny, z czego mozna wnosié, ze
czas uzyty na leczenie optochinowc na wszelki sposéb nie byt
stracony, tmia rzecz, czy porzucenie leczenia zamknietego, a za-
stosowanie wtororzedne leczenia chirurgicznego bjtto w tych
przj padkach rzeczywiscie usprawiedliwione lub konieczne. Wy-
daje sie to cona.inmiej watpliwe. WoringM sam przyznaje, ze
w dwoéch przj padkach powyzej wspomnianych, a pochodz-geych
o, dawniejszych czas6w, mianowicie w jednym z drugg torba
ropng, a drugim z dwoma nawrotami po$pieszon.¢>- sie zbytnio
z wycieciem zebra i ze byty tu jeszcze niewatpliwie widoki o0sig-
gniecia wyleczeimi przez dalsze wstrzykiwanie optoehiny, bo
osiggnieto ta droga po/.niej wyleczenie w innych podobnych przy-
padkach.

Co do dwécli pozostatych przypadkéw to trzeba podnie$¢ jako
szczeg6t bardzo wazny, ze w obu osiggnieto w.\ jattrwicnie wy-
sieku. Mimo to goraczka ‘'utrzymywata sie w nich w dalszym
ciggu, a ustapita dopiero po wycieciu zebra i wypuszczeniu ropy.
W jednym przyjmuje W oringer jako przyczyne goragczki
ogniska zapalenia ptuc odoskrzelowego po tstr>oiiie wysieku, a moze
i po stronie drugiej. Bytyby to sprawy wprawdzie niedostepne
dla dziatania optoehiny, ale nie usprawiedliwiajace wcale wyciecia
zebra, gdj z zapalenie ptuc przy ropniaku moze byé uwazane m
jak juz podnositem - raczej jako przeciwwskazanie do leczenia
chirurgicznego. Co do drugiego przypadku, W oringer przyj-
muje — mc dajac na to tadnych dowodéw —»ze pneumokok byt
w nim oporuj na dziatanie optoehiny' i utrzymywat sie w nim
w stanie zywotnym w poktadach witdéknikowo-ropnyeh, pokry-
wajgcych optucng. Przeciwko takiemu ttumaczeniu przemawia
jednak wtasnie okoliczno$¢, ze po zadziataniu optoehiny wyniki
kilkakrotnego badania bakteriologicznego ropj' byty stale ujemne.
W ttumaczeniu W oringer‘a jest zresztg pewng sprzecznos¢.
Gdyby mianowicie pneumokok byt rzeczj wiscie oporuj' na dzia-
talne optoehiny, to bytby sie byt utrzymat takze w wysieku ptyn-
nym, tak jak sie utrzymuja stafilokoki mimo dziatan!;' optoehiny
przy inieszarjm ropniaku stafilokokowo-pneumokokowj m. Jezeli
pneumokok byt wiec obecnym tylko w nalotach wlékmkoworop-
nycli, to bjtoby to dowodem, ze byt podatny' na optoclmie, a tylko
optocliina wgtagb nalotéw nie dotarta, ale i przj'jecie przetrwania
pneumokerka w nalotach nie jest do wyttumaczenia goraczki po-
trzebne.

M.ojem zdaniem, Zrodto gorgczki musiato wprawdzie w obu
tych przypadkach W oringer‘a leze¢ w ropie, kiedy po jej
wypuszczeniu gorgczka wygasta, ale wcale nie zalezato od utrzy-
mywania sie zakazenia, lecz od wsysania przetworéw autolitycz-
nego rozktadu ropy. 7a dowdd stusznosci takiego pojmowania
sprawy moze postuzy¢é nasz pierwszy przypadek. Widzimy, ze
dopoki wysiek zawierat $wieza rope. co sie wyrazato tern, ze
zmetnienie ptynu odpowiadato zawartos$ci ciatek ropnych w 1 mm'l
(wjTazonej w tablicy czariiemi stupami), to mimo utrzymywania
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sie zakazeni;!
opadata i wkoricu, miedzy dniem choroby 25. a 32, byt juz tylko
conajwyzej stan podgoraczkowy. Wysoka goraczka pojawia sie
nagle dnia 33. wtasnie wtedy, kiedy po zadziataniu optochiny
zakazenie byto juz na wygaénieciu, zatem nie mogto tego po-
nownego rozniecenia -sie goraczki ttumaczy¢. W zwigzku z usic-
powaniem zakazenia opadita rdéwnocze$nie zawarto$é¢ Swiezych
ciatek ropnych w wysieku do 1/1U a potem do 1/200 pierwotnej
ilosci (z pierwotnych 431.000 w 1 mm* dnia 26. na 31,000 dnia 31.
i 51.500 dnia 33., a potem na 2200 dnia 44.), to znaczy ustato czy
przycichto ropienie bedace w toku. Tymczasem pityn nie wyjasnit
sie wcale odpowiednio do tego spadku ilosci ciatek $Swiezych, lecz
przeciwnie -zmetnienie utrzymywato sie ciggle na poprzedniej
wysokos$ci, t. zn. odpowiadato zawarto$ci Kilkuset tysiecy ciatek
w 1 min" plynu. W ten sposéb tez (jako zawarto$¢ ciatek) zme-
tnienie to przedstawione jest w tablicy w postaci przestrzeni pio-
nowo zakreskowanej. Mikroskop wykazywat w wysieku obok
Swiezych ciatek ropnych obfitag mase drobnoziarnistg, pochodzaca
z rozpadu starszych ciatek ropnych. Ta tez masa, produkt autolizy
ropy, zawierajaca niewatpliwie ciata biatkowate w mniejszym lub
wiekszym stopniu nadtrawione, musi, jezeli ulega w wiekszej
mierze wessamu, dziata¢ gorgczkotwdrczo. Jej wsysanie za$ be-
dzie tern zywsze, im optucna jest mniejnaciekta,
znaczne w przypadkach takich jak nasz, w ktérych wysiek tak
dtugo pozostaje wolny, w ktérych zatem niemozna przyjmowac
grubszych poktadéw witéknikoworopnych na optucnej, a moze by¢
przeciwnie tylko bardzo skromne w przepadkach z grubemi bto-
nami rzekomeini, lub w przypadkach zastarzatych, w ktérych
optucna przybrata cechy btony ropotwdérczej. Oczywiscie tego
rodzaju goraczka ,resorbcyjna", bedaca wyrazem wsysania roz-
padlej i jatowej juz ropy., nie moze by¢ zadng miarg wskazaniem
do wycinania zebra. Nalezy ig leczy¢ wypuszczaniem ropy i prze-
ptukiwaniami, a zresztg mozna liczy¢é na samoistne wessame nie-

na jednym mniej wiecej poziomie goraczkg powoli

wydobytej pozostato$ci, bo przeciez goraczka jest wtasnie wyra-
zem odbywajacego sie i dostatecznie zywego wsysania. Wobec
te>go autopyoterapje, ktéra$émy zastosowali dnia 62. i 69., mozna

réwniez uwaza¢ za zbyteczng.

Oczywisdcie, -ze w taknn stanie rzeczy takze dalsze wstrzy-
kiwania optochiny nie sa uzasadnione. Jezeli za$ stosowalismy je
w czasie miedzy dniem 33. a 46. choroby jeszcze energiczniej
niz poprzednio, bo cze$ciowo codziennie, to tylko dlatego, ze,
podobnie jak W oringer, nie majac na razie innego wyttuma-
czenia dla gorgczki, przypuszczaliSmy, wbrew ujemnym wynikom
badania bakteriologicznego, ze goraczka zalezy' od dziatania pneu-

mokokéw ukrytych w nalotach wiéknikoworopnych. Wtedy tez,
okoto 38. dnia choroby', gdy to energiczne leczenie optoclnnowe
nie wywierato na goraczke zadnego wptywu, takze i my rozwa-

zaliSmy pytanie, czy' chorego mc nalezy odda¢ w rece chirurgow.
Dalszy przebieg wykazat jednak dowodnie, ze w owym Kkrytycz-
ny m czasie zakazenie musiato juz by¢ catkowicie sttumione, gdy z,
wraz zo zmniejszeniem sie w wysieku zmacenia pochodzgcego
od starej ropy, gorgczka powoli ustgpita.

Dochodzimy wiec do wniosku, ze w zadnym z tych czterech
przypadkéw W oringer‘a, w ktérycli wykonano wuastepowo
wyciecie zc«bra, nie byto wska-zania do tego zabiegu, ze poS$pie-
szono sie zbytnio z tern postanowieniem, nie wyczerpawszy do
konca wszelkich mozliwos$ci leczenia zamknietego.

Stanowi¢ to moze oczyyyiscie bardzo waznag wskfizowky dla
naszego przysztego postepowania. 'Utrzy manie sie za$ do konca
przy leczeniu zamknietem jest dlatego wazne, ze wyniki osta-
teczne sa w takim razie najbardziej doskonate. Badania W orin-
gor a w kilka miesiecy po wyleczeniu osiggnietem sposobem
zamknietym wy kazaty mianowicie, ze w tych przy padkach na-

stepuje przewaznie zupetna reatitutio ud integrum tak pod wzgle-
dem anatomicznym jak czynno$ciowym, zatem tego rodzaju wy-
nik, ktoéry, jak juz wyzej wspomniano Nassau okredlit jako

nieosiggalna utopje.
wczes$niej Gralk a.

Opré6cz, optochiny moznaby do leczenia ropniakéw pneumoko-
kowycli uzyé jeszcze innych Srodkéw swoiécie dziatajgcych.

| tak Cocchi, opierajagc si¢ na wtasno$ci zétci, rozpuszczania
pneumokokéw polecat wstrzykiwa¢ do optucnej u oseskéw po
dwa do trzy gramy taurocholanu sodowego yv 50 do 100 cm3) roz-
ozynu fizjologicznego, u dzteci za$ starszych po 4 do 6 gramoéw.
Wyniki majg by¢ korzystne, a sposéb nadawatby sie szczegdlnie
u dzieci charlaczych.

Moznaby takze my$le¢ o stosowaniu surowicy przeciwpneu-
mokokowej.

Dziwnym jednak i niewy ttumaczonym musi sie wyda¢ fakt,
ze o tein leczeniu jest w pi$miennictwie i podrecznikach tak zupet-
nie gtucho; a przeciez zaczeto je stosowac juz do$¢ dawno (od

O podobnych wynikach donosit zresztg juz
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Toku 1919, gtéwnie autorzy francuscy i wltoscy; cytowane za
Nassau em). Widocznie $rodek okazal sie mato skutecznym.

Takze i w naszym pierwszym przypadku surowica wstrzyknieta
do optucnej w 21. i 26. dniu choroby nie wyrwarta na zakazenie
zadnego wptywu. Tego ujemnego wyniku nie mozna ttumaczyé
przypuszczeniem, jakoby surowica me byta przystosowana do
zakazajacego szczepu, gdyrz odczyn wigzania dopetniacza, przy
uzyciu pneumokoka wyhodowanego z wysieku, wypadt z nig do-
datnio do rozciericzenia 1:20. Taka sama warto$¢ lecznicza, 20,
zné6w na podstawie wyniku odczynu wigzania dopetniacza, oka-
zywat przytem sam wysiek optucny (surowicy chorego nie ba-
dano). Jest to zrozumiate, gdyz chory musi by¢ przeciez po prze-
byciu zapalenia ptuc zawsze w znacznym stopniu uodporniony
przeciw swemu pneuinokokowi, a uodpornienie ogbélne musi sie
rozciggat¢ na wysiek, bo przeciez wy siek ten zayyiera duze iloSci
biatka, odpowiada zatem osoczu chyba tylko nieznacznie rozcien-

czonemu. Jezeli wiec w naszyrm przypadku mimo og6lnego uod-
pornienia chorego i uzycia surowicy swoistej zakazenie utrzy-
mywato sie w optucnej \\' niezmieifioncm natezeniu, to fakt ten

musi mie¢ mszczegdlne uzasadnienie. Znajdujemy' je w Wysokiem
zakwaszemu wysieku ropnego. Rzeczywiscie Cir (stezenie jonow
wodorowych) w wysieku mimo ze oznaczono je w dniu 49, a wiec

bedzie wieg 15 dni po sttumieniu zakazenia, zatem w czasie, kiedy musiaito

sig juz ono znacznie obnizy¢, wymosilo jeszcze 2 X 10—7 (zatem

pH = 6.7) 3).

Przekwaszenic miejscowe wysiekéw zapalnych, w szcze-
g6lnosci wysiekdw ropnych, znane jest z prac Scliade‘go.
Jest ono wynikum autolizy' ropy, zatem wzmozenia rozpadéw

dotyczacych gtéwnie biatka,
w ognisku zapalncm
w szczeg6lno$ci za$
rowa), dalej

co prowadzi do nagromadzenia sie
ir6znoroUiiych przetworéow (hiperpojkilja),
przetworéw kwasnych (hiperjonja wodo-
do wzmozenia czesto bardzo znacznego ci$nienia
oSinocycznego (hipertonja 'osmotyczna) i do miejscowego wy-
twarzania ciepta (hipertermja). Zesp6t tych zjawisk, ktory
Scliado obejmuje wspolnem mianem ,hyperplethia“ rzuca
wiele nowego "Swiatta na mechanizm powstawania gtéwnych
objawéw zapalenia, okre$lanych stowami: tumor, rubor, calor,
dolar i tunctio lacsa. Ale na 'eden bardzo wazny szczeg6t, o ile
wiem, ani Sjajha d c4K ani nikt inny nie zwrécit dotad uwagi,
mianowicie na iakt, Zze .Silne zakwaszenie5) wysieku ropnego
zahamowuje, jak sie zdaje, zupetnie dziatanie bakterjobdjeze swo-
istych oddziatywaczy (niweczmkow, ciat ochronnych) na zarazki.
Zjawisko to juz dawno innie uderzyto, tylko nie mogtem go so-
bie narazi¢ 'wyttumaczy¢. Spostrzegatem mianoyyicie (Lewko-
wicz 1922 i 1923) ze surowica przeciwmeniugokokowu, ktéra
tak wybornie dziata w zwyktych przypadkach nagminnego zapa-
lenia opon, zawodzi zupetnie w tych przy padkach, w ktérych na-
gromadza sie w komorach gesta ropa, zatem wytwarza sie stan,
okre$lany mianem ropniaka komorowego, inaczej ropogtowia. W tych
okolicznosciach takze Samoistne, czy nne, o0g6lne wuodpornienie
chorego, wyrazajace si¢ obecno$cig ciat odpornosciowych w oso-

3) W rzeczywisto$ci zakwaszenia
oznaczenia wy konywano bowiem poza Klinikg, a nie zabezpie-
czano wysieku parafing przeciw utratom kwasu weglowego. Ze
otrzymywano dla Cu liczby zbyd niskie, wiec dla pH zbyt wy-
sokie, okazuje sie jasno z yvarto$ci «Juziiaczonych dla ptynéw po
ustaniu ropienia (Cu = 0114 X 10—7 zalem pH = 54 w dniu 62.
iCn = 0.03} X 10—7 czyli ptl 8.5 w dniu 69). Dlatego w ta-
blicy wszystkie te warto$ci zaopatrzone zostaty znakami za-
pytania. Ta s-atna uwaga odnosi sie takze do warto$ci dla steze-
iia jonéw wodorowych w przypadku drugim, gdy tymczasem
w przypadku trzecim i czwartym przenoszono juz do oznaczen
Ch wysieki pod warstwg parafiny' obojetnej.

4 Scliade wspomina tydko, na podstawie badan
i Wilenko ‘i, a takze innych autoréyv, o ciezkich zaburzeniach
w przebiegu procesé6w zaczynowych (strona 107). Znana jest
takze (patrz np. Weil s, str. 248 i 260) zalezno$¢ odczynéw od-
pornosciowych in viirg, w szczeg6lnoéci odczynu wigzania do-
petniacza, od stezenia jonéw wodorowych.

§) Zahamowanie swoistych proceséw bakteriobéjczych odno-
simy na razie do przekwaSzenia wysieku, jako do zjawiska naj-
tatwiej dla nas uchwytnego i dajacego sie $ciSle mierzy¢. Wy-
pada jednak zaznaczy¢, ze obok wzmozenia Ch moze wchodzi¢
w gre ja>ko czynnik hamujacy, takze obecno$¢ w wysieku jakich$
innych przetworéw rozktadu, jako druga cze$¢ sktadowa hiper-
pojkilji, przyczem usprawiedliwione bytoby przypuszczenie, ze
natezenie liiperpojkilji idzie w przy bhzeniu réwnolegle do wzmo-
zenia Cu, ze zatem Cu moze nam stuzyé do pewnego stopnia za
wskaznik istniejacej liiperpojkilji.

byty znacznie wyzsze,

Rona"y
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czu i zalezna od niego obecno$¢ tych cial w ply nie komorowym
nie wywiera na zakazenie komoér zadnego wpitywu. Polecatem
nawet jako $rodek przeciw gromadzeniu sie ropj w komarach
czeste zmi-any potozenia gtowy (Lewkowicz 192:1).

Mamy wiec tu przed sobg zjawisko zupetnie podobne, jak
w naszym pierwszym przypadku ropniaka optucnego.

Z na&zego ujecia sprawy wynika zupetnie jasno nastepujace
wskazanie lecznicze:

lezleli przekwaszenic wysieku uniemozliwia
dziatanie bakteriobo6jcze swoistycli oddziaty-
waczy na zarazki, to nalezy przekwaszenie to
u-sung €.

Gdy cel ten osiagniemy, a chory jest wzgledem swego za-
kazenia uodporniony, na co w wielu przypadkach mozna ficzjf¢,
to tern samem stworzymy warunki do stiumienia zakazenia. Je-
zeliby chory nic byt dostatecznie uodporniony, potrzebne bytoby

précz tego wstrzykniecie do optucnej surowicy swoistej, o ile
surowica taka rozporzadzamy (nasz przypadek 2., dzien 57,, 59,
i 61), w przeciwnym razie musiatoby sie dazy¢ do powolnego
uodpornienia chorego przez wstrzykiwania szczepionki, przygo-
towanej z zakazajgcego szczepu.

W kierunku odkwaszenia moga dziata¢ skutecznie nawet

proste naktucia i upuszczania wysiekdw, gdyz mozna przyjaé, ze

na miejsce ropy' wchodzi ,ex vacuo“ z dotknigetej zapaleniem
optucnej Swiezy', nieropny wyrsiek, zatem lekko alkaliczne osocze
krwi z wysokag buforowa zdolnoScig zobojetniania pozostatej

repy”). Rzeczywiscie na tej drodze osigga sie czasem wylecze-
nie, spostrzegano nawet przypadki, w ktérych wystarcza! do tego
jeden jedyny zabieg (Neller, ktéry przytacza swych poprzed-
nikébw, Zybell, Comby, Stamni i inni). Proste te zabiegi
bytyby' szczegdlnie wskazane u miodych oseskéw, w poczatku
cierpienia, kiedy wysiek jest jeszcze wodnisty, a wuodpornienie
og6lne stabe,, gdyz, jakby wynikato z 8-go przypadku Zy lie 1l 'a,
ptukanie rozczynem fizjologicznym moze by¢é w tych warunkach
niebezpieczne.

Zo powyzsze ttumaczenie mechanizmu wy leczenia jest
.duszne, to okazuje sie¢ jeszcze jasniej przy zastosowaniu do usu-
niecia przekwaszeuia wysieku rozezynu fizjologicznego. Rozczyn
ten ma odczyn lekko kwasény, zatem sam przez sie odkwaszajaco
dziata¢ nie moze. Przez doktadne przeptukanie — przeprowadzone
tak, jak to opisano powyzej odnos$nie do 1Un%-(mci optocliiny —
wypieramy jednak rope i zastepujemy jg prawie w zupetnosci
rozczy nem uzytym do zabiegu, Rzeczywiscie zawarto$¢ biatka
w ptynie wydobywanym spada wkoneu bardzo iiDko. Jezeli, jak to
byto w dniu 24 w przypadku 3, w dwa dni po zabiegu moze sie
okazaé, ze biatko podniosto sie znéw do 4.83%, a réwnocze$nie
stezenie jonéw H spadto z 10 X 10—7 (pH = 6) na 0.2S X 10—7
(pH = 7.55), zatem do 1/36, to musimy na podstawie tego wnosi¢,
ze pozostaty' w optucnej po zabiegu rozc/yn fizjologiczny zostat
prawie catkowicie wessany, a na jego miejsce wszedt Swiezy
wysiek majacy prawidtowe oddzialywanie osocza, .powuocze$nie
w zwigzku z siliicm uodpornieniem chorego, oziiaczoiieni na 63
cofa sie wydatnie zakazenie, a w dwa dni po podjetetn w ty mze
dniu ptukaniu jest zupetnie sttumione.

Czy' polecone przez Ederer‘a do przeptukiwali lekko alka-
liczne (pH miedzy 7.5 a 8.0), izotoiiicznc rozezyny' Iniforowe, za-
wierajagce w odpowiednim stosunku fosforan sodowy jedno- i dwu-
zasadowy maja w pordwnaniu do rozczynu fizjologicznego .iaka-

") Nastepujace spostrzezenie, kiére Ogtosi obszerniej Dr.
Paszkiow icz moze postuzyé do potwierdzenia powy zszego
ttumaczenia. N. J.: wiek 9 miesiecy, przyjety 13. IV. 1931. w 11
dniu choroby', z ropniukiem stafilokokowym, zajmujacym cata strone
prawg;: stan ciezki, temperaturo, ?8.7. Pierwsze naktucie w diun
przyjecia: wydobyto 170 cm3 ptynu, gesta, krzepnaca ropa, cia-
tek 96.000 w 1 mm’, jednak zmetnienie odpowiadajgce wiekszej
zawartos$ci ciatek, biatka 2.8%, Cu = U X 10—7 hodowla
+ + ++ . Drugie- 'naktucie w 12 dniu choroby: wydobyto 17 cni"l
osad ropny zajmuje po opadnieciu tylko 'A ptynu, ciatek 53.00(1
w 1 mm?”, biatka. 5%, Cti = 214 ~ 10—7, hodowla + T + +.
irzecie naktucie w 13 dniu choroby: zdotano wydobyé¢ tylko
3 cni” ptynu dajacego Skapy osad, ciatek 68.000 w 1 mm?”, biatka
5%, Cir= 0.537 X 10—7, hodowla + +. Dalsze naktucia ujemne.
Widzimy wiec, ze ropa poczatkowo gesta (duzo ciatek, a prze-
dewszystkiem duze zmetnienie), ale majgca znacznie rozciefczone
osoczu (mato biatka) przechodzi pod wptywem upuszczaniu ptynu
w rope rzadkg z gestszem osoczem, a rowmolegle zakwaszenie
szyhto opada, cofa sie zakazenie, zmniejszajg sie¢ ilosci wydoby -
wanego ptynu. Poczawszy od 12 dnia choroby, zatem od dnia
2. po pierwszem nakluciu stan bczgorgczkowy. Roentgen 16 dnia
choroby wykazuje optucng wolng od wysieku.
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kolwick praktyczng wyzszo$¢, trudno mi narazi¢ powiedzie¢,
.fedno jest jednak pewne, mianowicie, ze ttumaczenie Edercr‘a

dziatania tych rozezynéw jest zupetnie niewystarczajace. E de-
rer mianowicie mowi tylko o usuwaniu draznigcego i zapalno-
twérczego dziatania kwasnej ropy i jej autolitycziiych przetwo-
réw; tymczasem sttumionie zakazenia pozostawia niewyjas$nioneiii.

Skuteczno$¢ buforéw wystapitaby tylko wtedy jasno, gdyby
bez wypuszczania wigkszej ilosci wysieku i bez przeptukiwali
osiggato sie zapomocg nich odkwaszenie, a w zwigzku z tein
sttumienie zakazeniu w przypadkach, w ktdrycli chory jest do-
statecznie czynnie uodporniony.

Odkwaszenie wysieku musimy uznaé¢ za bardzo cenny sposéb
leczniczy .dlatego, ze mozna go zastosowa¢ z powodzeniem przy
wszelkiego rodzaju zakazeniach, jezeli tylko chory jest przeciw
nim w dostatecznej mierze czynnie uodporniony', albo jezeli be-
dziemy mogli uodpornienie takie uzyska¢ przez stosowanie
wtasnej szczepionki, lub wreszcie, je-zeli bedziemy mogli zasto-
sowaé réwnocze$nie surowice swoistg.

Do uzyskania uodpornienia czynnego moze stuzyé takze le-
czenie witasna ropag, autopyoternpja, dop6ki ropa zawiera jeszcze
zarazki. W tym celu po upuszczeniu wysieku wstrzykuje sie
cze$¢ wypuszczonej ropy w ilosci IU, Ih do 1 cm” choremu pod
skore grzbietu. W miejscu wstrzyknigciu powstaje sztuczny ro-
pieli, ktéry potem powoli sie rozchodzi. Zabiegi powtarza sie co
4 o dni; wyleczenie ma nastepowa¢ w jakie 8 do 9 tygodni. Le-

czenie to stosowane przy rozmaitych sprawacli ropnych pr/.u/
M akaia poleca ostatnio gorgco do leczenia ropniaka matych
dzi-eu E lesch. Ale przeciez stosowanie szczepionki, przy kt6-

rej uzywa sie zabitych mikrob6éw i ktéra mozna S$ci$le dawko-

waé. wydaje sie bardziej racjonalne.

L)o przeptukiwali przy ropniakach niepneumokokowych uzy -
wano rozniaitycli Srodkow prtseeiwgniliiy ch, nieswoisty cli, takich
jak riwanol w rozczynie 1:101)0, albo wucyna w rozczynic

*Mj 1000. Wymki maja by¢é dobre. Nalezy tutaj jednak podnies¢,
ze — w mys$l tego, co moéwitem o przeptukiwaniach rozczynem
fizjologicznym — musi sie uwaza¢ za zupeinie dotychczas niewy-

jasnione, ile w tych korzystnych wy nikach przypada na dziatanie
§rodka przeciwgnilnego, a ile idzie na rachunek wyparcia ropy
i zastgpienia po6zniej uzytego do ptukania ro-zczymi $wiezein o0so-

czem krwi chorego jako wysiekiem. ‘'len ostatni czynnik gra
takze niewatpliwie wielkg role w wynikach osigganych przy
ptukaniu optochina?7. W kazdym razie musze stwierdzi¢, ze
w naszym 4 przypadku, w ktérym -zastosowano optoclitne bez

przeptukiwali i nie osiagnieto wy datniejszego odkwaszeniu, nie
zauwazono tez wydatniejszego wptywu optocliiny’ na zakazenie.
A wiasnie skuteczno$¢ optocliiny wystepowataby jasno tylko

wtedy', gdyby' dziatata miejscowo wyraznie nawet bez upuszczali
wiekszych iloSci wysieku, bez przeptukiwali i nawet w ciezkich,
powiktanych przypadkach.

Wyniki nasze rzucaja niewatpliwie wiele pozadanego Swiatta
na niejasne dotad strony' zagadnienia leczenia zachowawczego
ropniakéw oiilucnej. Stanowi one jednak tylko zaczatek szerzej
zakrojonych badan, ktéremi sie znjimi.ie Dr. Paszkiewicz
Oznaczanie stezenia jonéw' wodorowych przeprowadzat Dr. Ber-
nacinski

Przypadki:

Przypadek 1 (patrz tablica |I. i rciilgenogramy 1 5).
J. 'I, lat 3 i 3;12, zachorowat dnia 21 pazdziernika 19129 ws$réd
objawéw grypirwycli i przeszedt w kilka dni potem obustronne
zapalenie ucha $rodkowego. Wykonano wtedy po obu stronach
naktucie btony bebenkowej. Osmego dnia choroby stwierdzono

zapalenie dolnego ptatu ptuca prawego i mniej wybitne zajecie po

stronic lewej. Stan og6lny dziecka byt wtedy dobryr. Dopiero
15-go dnia choroby, w zwigzku z rozszerzeniem sie s.prawy tut
ptat Srodkowy, nastgpito nagle pogorszenie: duszno$¢, sinica,

tetno 160. Chorobe pojmowano naprzéd juko grype pandomiczng,
zaczem pozornie przemawiato epidemiczne wystapienie (wszyscy
cztonkowie rod/iny byli chorzy) i zajecie uszu ze zmianami ktore
miaty by¢ cechujace dla zapalenia giypowcgo.

Jednak objawy' kliniczne dotyczace prawego piuca odpowia-
daty zupeinie zapaleniu ptatowemu wiéknikowemu. Totez, wobec
ciezko$ci sprawy', wstrzyknieto dnia 15-go, a péZniej jeszcze
19-go, podskérnie surowice przeciwpiicuniokokowg. Zastosowano

0 Jezeli w 4-ym przyp. Orfiki, w ktéorym chodzito o za-
kazeniu mieszane piiuumokokiem i stafilokokiem, oba te zarazki
znikty z wysieku réwnocze$nie pod wptywem przeptukiwali
i wstrzykiwali optocliiny, to moznaby to uwaza¢ za dowdd, zc
wyjatowienie wysieléu wcale nie zalezato od swoistego chemote-
rapeutycznego dziatania optocliiny.
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z dobrym skutkiem dionine celem uspokojenia chorego, ktory
z powodu kaszlu i niepokoju dwie doby prawie zupetnie nie spat.
Poza tern podawano takze $rodki nasercowe: kardjazol, digiffO

raium. Stan chorego poprawit s.¢, tetno opadio, ale réwnoczes$nie

coraz wybitniej zaznaczaty sie objawy wysieku optucnego po
stronie prawej: silne stlumienie w dole, ostabienie szmeréw,
a przedewszystkiem wyrazne, chociaz niczby | znaczne przesu-

niecie serca ku stronie lewej z przemieszczeniem wuderzenia ko-
niuszkowego na zewnatrz linji sutkowej. Roentgen dat obraz nie-
jasny, bo jednostajne zaciemnienie pola po catej stronie prawej.
Rozstrzygneto naktucie, wydobyto bowiem w dniu 20-ym 170 cru*
ptynu tylko silnie metnego, ale makroskopowo nie ropnego, gdyz
zawierat on tylko 0200 ciatek w 1 mm*. - Cytologicznie byto
jednak w osadzie 88% ciatek wielojadrzastych, a wiec ropnych;
obok nich bjly olbrzymie iloSci pneumokokéw wytacznie ze-
wiigtrzciatkowych. Przy nastepnych naktuciach ptyn stawatl sie
coraz bardziej ropnym i liczenie wykazato w koncu dnia 26-go
431.000 ciatek w 1 mm'L Dnia 24-go wstrzyknieto do optucnej

f. 1L ictatt L fliw. 3% . Al 'jjj/U 19 9. Anpcona p-i<nmttooocdou
4WU.C-g BT [l«0g:SM p 129B1 3 E y 1042-1446 M9 SZ u tt' tjdOiCdfrifff
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Tablica 1 Przypadek 1
okoto 20 cml surowiej', przeciwpneumokokowei i powtérzono

wstrzykniecie dnia 26, co jednak ani na zakazenie ani na ropienie
nie wywarto zadnego wptywu. Chociaz wiec w tym czasie stan
clrorego znacznie sie poprawit (chory byt swobodniejszy, dobrze
jadt i spat, miat tylko stany podgoraczkowe), wydawato sie
wskazane, aby leczenie zmieni¢.

Totez od dnia 27-go zaczeta stosowac leczenie optochinowe
wedtug wskazéwek Reimoldki. Poczatkowo zabiegi powta-
rzano co dwa dni, przy-czetn do ptukania zuzywano tylko 60 cm1l
'la%-yvego rozczynu, a wstrzykiwano i pozostawiano w optucnej
5 do 6 cm3 rozczynu 5%-ego. Wptyw tych zabiegéw na zakaze-
nie i ropienie zaznaczyt sie odrazu bardzo wyraznie, (idy dnia
27-ego ilo$¢ pneumokokéw w 1 mm1l ptynu oznaczono na 615.000,
dnia 29-cgo ilos¢- ta spadta na 2500, dnia 31l-ego na 124, dnia
33-go na 103, a od dnia 34-ego wyniki badania mikroskopowego
byty stale ujemne, a podobnie ujemnie wypadata hodowla, ktéra
przedtem do dnia 27-ego byta bardzo obfita. W zwigzku J przy-
ttumieniem zakazenia i stanem bezgorgczkowym stan ogélny
dziecka jeszcze wiecej sie poprawit, chory u$miechat sige, sam
zadat jedzenia, cera byta lepsza. Gdy jednak od dnia 33-ego po-
jawita si¢ znowu wysoka goraczka i stan og6lny sie pogorszyt,
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nasunety sie watpliwo$ci, czy mozna wynikom badania bakterio-
logicznego zaufa¢. Liczac- sie wiec z mozliwo$cig obecnosci
pneumokokéw w grubych poktadach witéknikoworopny eh posta-
nowiono nietylko leczenie optochinowe utrzymaé¢, ale nawet pro-
wadzi¢ je bardziej energicznie. Zabiegi wykony wano wiec miedzy
dniem 33 a 38 codziennie, ptukano iloSciami dochodzgcymi do
200 cm-1 a pozostawiano w optucnej do 7'/» cm3 5%-ego rozczynu.
Na goraczke nie miaty te zabiegi zadnego wplyyyu, to tez wtedy

nasuwata sie mys$l, czy nie bedzie przeciez potrzebny wtéro-
rzedny zabieg chirurgiczny. Jednak gorgczka nastepnie samo-
istnie opadta w czasie, gdy stosowano zn6w zabiegi co trzeci

dzien, miedzy dniem 38 a 46, a zupeinie ustgpita w czasie, gdy
dnia 49 i 52 zastosowano do ptukania rozczyny buforowe. W tym
czasie takze ptyn sie znacznie wyjasnit, ustgpito bowiem zma-
cenie od rozpadiej starej ropy, co musi by¢ uwazane za dowdd,
ze goraczka zalezata od wsysania tych rozpadlych i zwy rodniatych

mas ropnych, a nie od utrzymyyyania sie zakazenia. Wreszcie
utrzymujace- sie ciggle*na pewnym poziomie $wieze ropienie,
ktére mogto zaleze¢ od draznigcego dziatania dawnej zmienionej

ropy, cofneto sie takze, gdy-z ilos¢ ciatek biatych spadta w cz.asie
cd dnia 62 do 69 z 6200 na 221 w 1 mm3.

Przy dalszych naktuciach me zdotano juz otrzymaé¢ ptynu.
W czasie miedzy- dniem 62 a 69 styvierdzano na granicy piynu
miekkie tarcic.

Roentgen dnia 80-ego yw Razywat bardzo znaczne zmniejsze-
nie sie ilosci ptynu, ktéry zatrzymywat sie czeSciowo w wytwo-
rzonej przez zlepy Kkieszeni. Dnia 109-ego przy- badaniu rentgenolo-
gicznein nie byto juz wcale ptynu, a zlepy- znacznie si¢ zmnLj-
szy-ty . Nalezy przy-puszczaé, Ze rozdzielity sie one nastepnie zupetnie.

Wszystkie poprzednie zboczenia, jak przemieszczenie serca,
zgiecie kregostupa, zupetnie sie wyroyynaty, a dzieciak wrécit do

petnego zdrowia i czerstwego wejrzenia. Mozna wiec tutaj mo-
wi¢ o zupetnej rcstiiulio ad integrum.

R<ntgenogram 5 2z przypadku 1-go, ‘'te naturalnej wielkoSci,
109-ty dzien choroby, potozenie stojace (w lezacem obraz sie

nie zmienia).

Objasnienie renlgenogj-amow.

Rentgenogram 1 Z przypadku 1-go, 'k naturalnej wiel-
kosci, 62 dzien choroby, potozenie stojgce. \\'ysiek zajmuje dolng
cze$¢ prawej jamy optucnej i okazuje ostrg, pozioma granice ku
goérze, gdzie znajduje sie ptuco i powietrze, ktdére Sie lam dostato
przy poprzednich zabiegach.



Roentgenogramy z przypadku 1 go

'/3 naturalnej wielkosci.

Roartitgetio”;rain 1. Roentgenognmi 2.
("2 dzien choroby, potozeiiie stojace. (2. dzieli choroby, potozenie lezace.
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Pentgenogram 2 Z przypadku Igo,
kosci, 62 dzien choroby, potozenie lezace. Wysiek rozlat sie
Klownie w rynience przykregosiupowej i znikt w ten sposob
z obrazu. Obraz nic wy kazuje grubszych poktadéw wtdknikowo-
ropnych.

Rentgen ogram 3. Z przypadku 1-go, Vs naturalnej wiel-
kosci, 80 dzieh cliaraby, potozenie stojace. Wysiek ptynny w dol-
nej teesci prawej jamy optucnej, z ostrg pozioma granicg ku go6-
rze, zajmuje gtownie kieszen utworzong przez btony wiéknikowo-
ropne, ktoére tez zaznaczajg sie wyraznie w cze$ci jamy lezacej
ponad wysiekiem.

*/» naturalnej wiel-

Rentgen ogra m 4. Z przypadku 1-go, |k naturalnej wiel-
kosci,. 80 dzien choroby, potozenie lezace. Wysiek skutkiem roz-
lania sie znikt z dolnej cze$ci jamy optucnej, wystapity za$ na

jego miejscu poktady

wtoknikoworopne,

wyraznie nier6wnomiernie roztozone
tworzace otwartag ku goérze Kkieszen.

Rentgenogram b5 Z przypadku 1-go, ‘/a naturalnei wiel-
kosci, 109 dziern choroby. potozenie stojace. Wysiek ptynny zu-
petnie sie wessal. W zewnetrznej cze$ci prawego pola ptucnego,
na potowie jego wysokosci, dos$¢ rozlegle cienie od bton pozosta-
tych po nalotach. W potozeniu lezagccm obraz sie nie zmieniat
Przy pizeSwietleniu stwierdzono dobrg ruchomoé¢ przepony,
chociaz nieco mniejszg niz po stronie lewej.

Zmiany w klatce piersiowej ilustrujg najlepiej rentgenogramy
1 do 5 z dnia 62, 80, 109 w potozeniu stojacem i lezacem. Nali z>

doda¢ ze obraz z dnia 46 byt identyczny z obrazem =z dnia 62
a dnia 20 otrzymano, jak juz wyzej wspomniano, przy pize-
Swictlaniu jednostajne zaciemnienie obejmujace calg strone

prawg, utrzymywat sie bowiem jeszcze wtedy naciek piuca i zle-

wat sie w obrazie z wysiekiem.
Przypadek 2 (patrz tablica 2). Z

Zachorowata 23 grudnia 1929 na zapalenie plué.

li., dziewczynka lat 5.
Stan chorej na

krotko polepszy! sie potem, nastepnie zaczeta znbéw gorgczko-
waé, kaszleé, stracita taknienie, bardzo -ostabia.

Przyjeta 17. 1. 1930, w 56 dniu choroby 2z odzywieniem
bardzo podupadtem: ciezar ciata 16.2 kg (prawidtowo w tym

wieku 16.8 kg).

Typowe objawy wysieku po stronie prawej, z granicg stiu-
mienia z przodu na drugiem zebrze, z tylu w potowie topatki.

Zastosowano od dnia 57-ego co dwa dni przeptukiwania roz-
czynem fizjologicznym, uzywajgc do kazdego zabiegu okoto
200 cm* rozGzynu. Zabiegéw w.\ konano ogo6tem 5 Po trzech
pierw:,zych przcptukiwaniacli wstrzyknieto za kazdym razem do
optucnej po 20 cml surowicy przeciwpncumokokowej o wartosci
63 wzgledem zakazajacego szczepu, .lako wynik przeptukali
stwierdzamy, ze zakwaszenie wysieku, ktére byto poczatkowo
bardzo znaczne (Cu = 126 X 10—7 czyli pH =* 5.9), szybko
ustepuje tak, ze po dwécli zabiegacli oddziaty wanie — przy
uwzglednieniu wspomniane] wyzej utraty GO- - mozna uwaza¢é
za prawidtowe (Cu = 0.08 X 10—7 czyli pil =f 8.1). \i czasie
tych czterecli dni stezenie jonéw wodorowych opadto wiec
158-krotnie. Scisle réwnoczeénie z ta zasadnicza zmiang oddzia-
tywania znikajg z wysieku pneumokoki i hodowla wypada ujem-
nie. W zwigzku z tern ilo$¢ wydobywanego wysieku zmniejsza
sie gwattownie, a klinicznie idzie z tern w parze opadanie granicy
sttumienia, zmniejsza sie w wysieku ilo$¢ ciatek biatych, a w niej
znéw udziat ciatek wielojadrzastycli, a wiec ropnych, wkoticu
naktucia wypadajg ujemnie.

Dziecko przechodzi w Klinice odre bez zadnych powiktan.

Cieptota wraca do stanu prawidlowego, a ciezar ciata podnosi
sie szybko i osigga w przededniu opuszczenia- Kliniki przez
dziecko, to j«st 97-go dnia choroby, 15.9 kg.

Pr-zypadck 3. (patrz tablica 3 i rysunek 1 i 2). W. 1

Chtopiec lat 3. W domu cliorowat trzy tygodnie. Gorgczka, po-
stekiwanie, kaszel. W drugim tygodniu wyciek ropny z obu uszu.
Od 19-ego dnia choroby tworzenie si¢ guza na klatce piersiowej
po stronie prawej. Do Kliniki przyjety w 22-gim dniu choroby.
Ciezar ciata 9.9 kg.

Guz wspomniany, wielko$ci pomaraiczy', usadowiony w oko-
licy- brodawki sutkowej, byt pokryty skoéra zaczerwieniong i po-
wiekszat Ge podczas krzyku chorego. Nad catem ptucem prawem
wypuk sttumiony-. Ostuchowo szmery zaostrzone, znacznie osta-
bione, jednak styszalne do samego dotu. Przy- gtebokim wdechu
drobne rzezenia, ponizej kata topatki,. Uderzenie koniuszkowe
serca 1 cm na zewnatrz od linji sutkowej.

Dnia 22 wypuszczono 625 cnrl ropy. Podczas tego zabiegu

guz na klatce piersiowej zmniejsza! sie szybko i wkoticu znikt
zupetnie. Przy nastepnych zabiegacli wydobywano juz tylko po
46 do 65 cml wysieku, poczem ptukano solg fizjologiczna.

W zwigzku z tern postepowaniem zakwaszenie wysieku szybko
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sie zmniejszyto (Cu spada z HMk 10—7 co odpowiada pli : 6,
na 0.32R< .10 ", co-odpowiada pil 7.5, zatem do I i(l). \v dwdch
dniach, od 22 do 24, ilo$¢ pneiim-okokéw w 1 mm1l spada z 340.000
na 1000, zatem do 1340, a badanie w dniu 26-ym daje Juz wyink
ujemny.

3. vPdftVt)ik?tann.3. acc. #3.1930. Sm~tmapnum

g 24i 261 ffl 3133 [4343 Al 4950 52
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Tablica 2. Przypadek 2. Tablic* 3. Przypadek 3.

Rysunek 1. PrzeSwietlenie rentgenowskie z przypadku 3-go,
V* naturalnej wielko$ci. 33 dzien choroby, potozenie stojace.
Dnia 31-ego podnosi sie jednak goraczka, ktéra poprzednio

opadta. Prze$wietlenie rentgenowskie wykazuje dnia 33-ego (ry-
sunek 1), ze jama optucnej podzielita sie na dwie cze$ci, prze-
dzielone zrostem czy zlepem ptuca z optucng $cienng na wyso-

kosci 3 do 4-cgo zebra. Dolna torba byta wypeliiionii w -k dol-
nych wysiekiem, jak wykazato badanie. zupetnie jatowym,
w ‘'/a g6rnej gazem: go6rna torba zawierata tylko gaz. Przy na-

stepnych naktuciach ptynu z dolnej torb' me dato sie juz uzyskaé.
PrzesSwietlenie w dniu 43 wykazato zaciemnienie w zewnetrznej
czesci prawej strony Kki.ttki piersiowej z ostra granicg Od strony
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pilica, nic dosiegajace do watroby (rysunek 2). Odpowiadato to  gzjatywania na zakazenie przyjaé, ze uodpoinieme najprzéd
cienkiej, roztozonej przysciennie warstewce ptynu otorbionego,  znacznie opadto i dlatego witasnie odkwaszenie narazie zupetnie
ktory widocznie nagromadzit sie w gornej torbie. Torba ta po-  nje oddziatywato na zakazenie. Potem jednak uodpornienie za-
czatkowo (dnia 23) zawierata, jak juz wspomniano, tylko gaz.  czeto sie szybko podnosié, czyto samoistnie, czyr tez pod wpty-
Poniewaz jednak zakazenie w niej widocznie nie wygasto, za-  wem czesciowego wsysania wysieku, ktory zawierat zarazki,

czeta sie nastepnie zbiera¢ w niej ropa, a torba rozszerzata sig
ku dotowi. W dole po wygas$nieciu zakazenia i wessaniu ptynnego
wysieku musiaty mianowicie blaszki optucnej by¢ zlepione Swie-
zono zlepaini daigcemi sie tatwo rozdzieli¢, co umozliwiato po-
wiekszanie sie gornej torby -ku dotowi. Dolna cze$é zaciemnienia
mogta zreszta zaleze¢ od grubych nalotéw i zlepéw, a nie od
ptynu. Rzeczywiscie przy naktuciu w dniu 43, wykonanem na dwa
palce ponizej dolnego kata topatki, nie wydobyto ptynu, a otrzy-
mano go z gornej torby, nakiluwajgc — po odsunieciu topatki — na
trzy palce powyzej jej dolnego kata. Takze dalsze naktucia musiano
wykonywa¢ wysoko, aby dostaé wysiek.

Rysunek 2. Przeswietleme
Ta naturalnej wielk., 43 dziehn choroby’,

rentgenowskie z przypadku 3-go,
potozenie, stojace.

Gdérna torba okazata sie obficie zakazong, a oddziatywanie
ropy byto znéw wybitnie kwasne: Cu Wynosito 46.8X111—7
(phi = 5.33), zatem stezenie jon6éw Il byto przeszto-LIOO razy

wy'zsze niz stwierdzane po6zniej yv dniach 47 i 49, bo wtedy wy-
nosito ono tylko 0.39 X'l0—7 i 0.32 X 10—7 (pH = 7.41 i 7.5).
Pierwsze ptukanie rozczynem fizjologicznym w dum 43 nie
oddziatato zupeinie na zakwa.szenio, drugie jednak z dnia 45 do-
prowadzito oddziatywanie do stanu normalnego w dnin 47, a ptu-
kanie buforami juz niewiele w tym stanie zmienito.

Na uwage zastuguje okoliczno$¢, »zc po odkwaszeniu wysigku
nie nastepuje tu tak szybkie oddziatywanie na zakazenie, jakie
stwierdzano w pierwszej torbie, mianowicie zupeine wyjatowienie
wysieku w dniu 26, to jest w trzecim dniu po odkwaszeniu,
stwierdzonym dniu 24-ego. Tutaj przeciwnie dnia 47 i 49 zaka-
zenie utrzy omje sie, mimo odkwaszenia, w pierwotnem natezeniu,
a dopiero dnia 50-ego ilo$¢ pneumokokéw spada nagle do 1/49
i hodowla staje sie skapa. Jeszcze wyrazniejszy wptyw stwier-
dza sie w dniu 52, bo ilo§¢ pneumokokéw obniza *si¢ jeszcze
znaczniej, wydajg sie one mniej dobrze utrzymane, a hodowla
jest zupetnie ujemna, ale byt to przeciez juz szdésty’dzied, liczac
od odkwaszenia, stwierdzonego w dniu 47.

Przy po6zniejszych naktuciach nie otrzymano juz ptynu. Cie-
ptota opadta do stanu prawidtowego i chory opuscit Klinike w dniu
64 jako wyleczony, z cigzarem ciata 10.-5 Kkg.

dorsze oddziatywanie odkwaszenia wysieku na zakazenie
w go6rnej torbie, w poréwnaniu do dziatania w dolnej, nalezy
odmcs$e do okolicznosci, ze chory przebyt miedzy dniem 36 a 42
odre. Choroba ta, ktdérej witasnosSci anergizujgce sa ogélnie znane,
musiata niewatpliwie oddziata¢ ujemnie na swoiste przeciw-
piicumokokowe uodpornienie Chorego. Przed odra uodpornienie
byto wysokie, gdy z surowica chorego dawata petny odczyn od-
chylenia dopetniacza do rozcienczenia 1:63, to jeSi miata war-
to§¢ 63 Po odrze niestety uodpornienia odczynem odchylenia
dopetniacza nie oznaczono. Nalezy wiec tylko na podstawie od-

a wiec dziatal jak szczepionka.
niem zakazenia, zupeinie wyraznein juz
jeszcze przed zastosowaniem optoclmiy.

Przypadek 4 (patrz tablica 4). P. S., chtopiec miesiecy 7.
Zachorowat 4-go lutego 1930. Nagle goraczka, wymioty, nastep-
nie stekanie, kaszel. Jakiegokolwiek zwolnienia w objawach nie
zauwazono. Przyjety w 35 dniu choroby, z objawami wysieku po
stronic lewej, siegajacego do 6-ego zebra i rozsianych ognisk
zapalnych po obu .-Tronach. Duszno$¢, gra skrzydet

WyrazatoLsie to -szy bkiem cofa-
w dniu 50-ym, zatem

nosowych; w jamie ustnej ple$niawki. Ciezar ) HB':B

ciata 6,0 kg. W? |.|.
Ze wzgledu na ciezko$¢ stanu ograniczono sig [X

w tym przypadku, stosownie do polfecen W orin-

gcr a, do upuszczania wysieku (dnia 36-ego £

50 cjfis, dnia 37-ego 60 crtn i wstrzykiwania
0'%-ego rozczynu chlorku optocliiuy w ilosci 5 cm"
przy kazdym zabiegu. Niewatpliwie w zwigzku
z ta okolicznoécia, ze nie stosowano przeptukiwali,
zakwaszenie zmniejsza sie tylko nieznacznie:
Oli wynoszace w dniu 36-5m 12.6X10 —7 (pH =
5.9) obniza sig w dniu 39-ym na 5X10 —7
(pH = 6.3).

B-jBo w tym wypadku =zastuguje na uwage, to
fakt, ze optocliiiia zawiodta w nim catkowicie.
11o§¢ pneumokokéw w wysieku na 100 ciatek bia-
tych, wynoszgca przy pierwszym zabiegu okragto
1000, podnosi sige prz.y drugim na przeszto 2000,
a w yyysieku wydobytym pos$miertnie dosiega
cyfry 5750. Poniewaz za$ ilo$é-«ciatek biatych $wie-
zych w 1 mm" wysieku utrzymywata sie w przy-

blizeniu na :réwiii mianowicie okoto 200.000, za- fl‘

tem takze ilosci bezwzgledne zarazkéw w 1 mm* "1 &£

wzrosty w ciagli spostrzegania w dwdjnaséb, a na- 9;5” 1

stepnie jeszcze trdjkrotnie og6tem wiec szescio- )P]

krotnie. -
Stan dziecka stopniowo sie pogarszat, dusz- L

nos¢ sie zwiekszata, oddechy wknicu doszty Wrm

do 75 na minute, wzmagata sie sinica, a ciezar f'l

ciata szynko opadat, (do 5.7 kg). I m
Badanie poSmiertne wykazato liczne, rozsiane,

cze$ciowo zlewajgce sie ognisku w obu ptucach, Tablica 4.

wysiek ropny w jamie optucnej lewej, uciskajgcy Przyp. 4.

ptuco, a optucng pokry tg grube-mi nalotami widkni-

koworopnemi; précz tego niezyt oskrzelowy i mierng nie-

dokrwisto$¢ ogo6lna.

Objasnit nia tablic.

W tablicach uzyto dla przedstawienia catego szeregu szcze-
goétow podzialki geometrycznej, czyli logarytmicznej, w Kktérej
kazda pozioma kreska wyzsza oznacza warto$ci dziesie¢ razy
wieksze od kreski ponizej lezacej. Jezeli przestrzen pomiedzy
kreskami podzielimy na dziesie¢ cze$ci, to wartosci przypada-
jace na granice miedzy temi cze$ciami bedag wynosi¢: 1, 1.259,
1.585 L  1.259-), 1.995 (= 1.259").-2.512, 3.162, 3.981, 5.01.3, 6-310,
7.943, 10.00. Jest to zarazem podziatka suwaka rachunkowego,
czyli logarytmicznego, gdyz warto$ci mozna wpisywaé¢ w tablice
takze wedtug zwyktej podzialki, jezeli je zastapimy' wyktadnikiem
potegowym czyli logary tuiem, zatem tiaprzyklad liczbe 1= 10"
zastapimy zerem, liczbe 10=: 101 =zastgpimy yyykladnikiem 1,
liczbe 100= 10- zastapimy wyktadnikiem 2 i t d. Taki sam sto-
sunek istnieje pomiedzy warto$ciami dla stezenia jonéw wodoro-
wych Cii, a yyyktadnikiein potegowym Socrenscira pH z tern
zastrzezeniem, ze w wyktadniku tym opuszczono znak u.icmnosci,
dla tego w tablicy liczby yvykladnika zmniejszaja sie w kierunku
od dotu ku go6rze, co jednak odpowiada zwigkszaniu sie wartosci
Cu w postepie szeregu geometrycznego. Wzajemna zalezno$¢
warto$ci Cu i pH wyrazona jest yv tablicy przypadku pierwszego.
Rostugujac sie podzialka geometryczng mozna tez z tatwoscia
obliray¢ z pH yyarto$¢ dla Cti i odwrotnie.

Wedtug podzialki geometrycznej wpisywano w
idac od gér.y ku dotowi:

1) zawarto$¢ surowicy konskiej

2) wyniki, odczynu odchylenia
szczepem zakazajgcym:

3) wyniki tegoz odczynu

tablicach,

wyyysieku;

dopetniacza w wysieku ze

z krwiag chorego;
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4) ilos¢ zarazkéw' na sto ciatek biatych. Stup dzielono w spo-
sob zwykty' na cze$é¢ gdérng czarna, odpowiadajacg zarazkom po-
chtonietym przez ciatka wielojgdrzaste i dolna, zakropkowana,
odpowiadajagca zarazkom zewnatrzciatkowy m. | tak w przypadku
trzecim, dnia 49-ego, byto 109 pneumokokéw na 100 ciatek bia-
tych, z tego 15 = 13.7%, zatem mnicjwiecej 1/7 sfagocytowanych,
reszta zewnagtrzciatkowycli;

5) ilo$¢ zarazkéw w 1 mm’. Stup tutaj dzielono na cze$¢ gérna
czarng, odpowiadajgaca zarazkom dobrze utrzymanym i dolng za-
kreskowana, odpowiadajacg zarazkom zwyrodniatym. | tak na-
przyktad w przypadku 3 dnia 49-ego otrzymano z obliczenia
427.000 pneumokokéw w 1 tfmr, z tego 29 na 109 = 26.6%, zatem
nieco wiecej niz byto nadtrawionycli. Trzeba podnies¢, ze
odréznienie zarazkéw nadtrawionycli od dobrze utrzymanych jest
przy pnciimokokacli — w przeciwieristwie do tego, co mozna po-
wiedzie¢ o meniiigokokach — przewaznie bardzo trudne; liczby
maja zatem tylko wzgledng wartos¢;

6) ilos¢ ciatek biatych w 1 mar' (slupy czarne) i wyrazone jako
ilos¢ ciatek zmetnienie pltynu (przestrzen zakreskowana pionowo);

7) procent ciatek eozynochtonnych i zasadochtonnych, o ile
byty stwierdzane przy badaniu cytologicznem osadu wysieku;

8) stezenie jonéw wodorowych.

We wzorze cytologicznym stupy czarne oznaczajg procen-
towy udziat w komérkowym osadzie ciatek biatych wielojadrza-
Styclt, czyli ciatek ropnych, wyrazajg zatem wudziat ropienia.
Reszta przypada na ciatka jednojadrzaste: limfocyty i $rédbtonki.

Zawarto$¢ biatka w wysieku oznaczano spoysobem refrakto-
metrycznym.

Wnioski:

1) Leczenie ropniaka optucnej powinno sie
catkowicie sposobem zamknietym, gdyz w takim razie unikamy
powaznych niebezpieczenstw, taczacych sie 2z postepowaniem
otwartem, i zapewniamy choremu najbardziej doskonale wyniki,
tak pod wzgledem anatomicznym jak i czynno$ciowym.

2) Wobec tego szerokie otwarcie optucnej moze zosta¢ jedy me
jako ultimum refugiwn, do ktérego bedziemy sie ucieka¢ chyba
tylko w zupetnie wy jarkowych przypadkach i tylko wtdrorzed-
nie, gdy leczenie zamkniete nic doprowadzl do korzystnego
wyniku.

3) Czynne uodpornienie chorego i stosowanie miejscowe suro-
wicy .worstej w ropmaku nic wywierajg na zakazenie zadnego
wptywu dlatego, ze wysiek ropny okazuje zawsze bardzo wysoka
kwasote.

4) Przekwaszcnic to usungé mozna wprowadzajagc na miejsce
ropy Swieze osocze krwi. Daje sie to osiggna¢é w pewnej mierze
juz przez proste upuszczanie wysieku. Bardzo energicznie dzia-
taja za$ w tym Kkierunku przeptukiwania rozczynem fizjologicz-
nym. ktéry wypiera rope. a po zabiegu zostaje Szybko wessany
i zastagpiony osoczem.

5) Poniewaz chory jest 2z

przeprowadzac

reguty przeciw swemu zakazeniu

dostatecznie uodporniony', wiec z chwilg odkwaszenia ustroju
nastepuje szybkie sttumienie zakazenia.

6) Goraczke, ktéra sic pojawia po wyjatowieniu wysieku,
nalezy titumaczy¢ wsysaniem rozpaditej ropy. Nie powinna ona
by¢ wskazaniem do zabiegu chirurgicznego. Nalezy' jg leczyé
wypuszczaniem ropy' i przeptukiwauiatm.

7) Dla ustalenia sposobu dziatalna i skuteczno$ci pewnych
srodkow przeciwgnilnych, dziatajacych wybi6érczo na niektére

tylko zarazki (optochina). lub tez nieswoistych
rowyxh potrzebne beda dalsze badania.

i rozczynéw bufo-
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Arch. de M6d. de-, Enfants. t. 25. str. 548 1922. — Siegmuud V.
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1923. — Tenze: Monatschr. f Kinderh. Bd. 25. S. 416. 1923.
(Festschrift f. A Czerny). —e E. Nassau (Berlin): Zentralblatt
f. Kinderh. t. 23. nr. 1. S. 1 1929 A. Net ter (Paryz): Mala-
dies de la plevre w Grancher. Comby, Marian: Traite des Mala-
dies de I'Fnfaucc. Paris. 1898. tom. 4. str. 274. cyt. za Zybelhem

i to samo 11l wydanie 1904. tom 3. str. 669—675. — W. Reimold
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Dr. Flclena KATZOWNA. L.wow.

W sprawie opieki wycliowawczo-lekarskiej dzieci neurotycznych

i wychowawczo zaniedbanych.

Z Panstw. Zaktadu dla umystowo chorych w Kul.parkowie.
Dyrektor: Dr. Wtadystaw Sochacki.

Czgs$t 1. Ogolna.

Opieka wychowawczo-lekarska jest gatezia
i wchodzi w zakres opieki spotecznejnad dzieckiem
byé rozwazang z wielorakiego punktu widzenia.

Konieczno$¢ zastosowania opieki wycliowawczo-lekarskiej
nad dzieckiem wytania sie zazwyczaj wtedy, gdy dziecku grozi
niebezpieczeAstwo zatamania sie lub tez juz zaszedt fakt uzasa-
dniajgcy konieczno$¢ tej opieki, albo tez warunki rodzimio-do-
mewc tak sie utozyty, zc rodzina sobie sama nic moze poradzi¢.
Wtedy dopiero wkraczajg powotane do tej opieki osoby i orga-
nizacje. Pomoc zatem, Ktérg og6t podaje jednostce, moze by¢
obecnie podzielong na prywatng i spoteczng. Dawniej pomoc ta
odpowiadata ewangelicznemu odczuciu niedoli blizniego i liyla
mochotniczg — obecnie jednak, w miare zrozumienia socjalnego
podtoza tego zjawiska oraz niebezpieczeAstwa, grozacego z tej
strony spotecznos$ci, staje sie ona stopniowo obowigzkiem,
w przyszto$ci za$ bedzie ustalong zasadg spoteczng, majaca na

wychowania
to tez moze

celu zapobieganie ztemu w odpowiednim czasie (Profilaktyka
spoteczna).

Zagadnienie zgtebienia ludzkiej psychik interesowato ludz-
ko$¢ od wiek6w. Natomiast w ostatnich latach zaczeto sie inte-

resowa¢ zagadnieniem, czy mozna zapomoca okreslonych nauko-
wych metod badania i leczenia zmieni¢, czy tez naprawic,
strukture osobowoé$ci. — Na pierwszy plan zaczeto sie wysuwac
postepowanie wychowawczo-lekarskic, na miejsce dawnego,
czysto medycznego lub poprawczego, w stosunku do typow
asoc.ialiiych, postugujacego sie trybem karno-detencyjnyny Od
czasu jednak, gdy zaczeto interesowa¢ sie charakterem i anali-
zowaé¢ jego budowe, skierowano poszukiwania przyczyn wykole-
jeuia i chorobowos$ci typéw odbiegajacych od normy, w stroneg
Srodowiska, rodziny za$ w szczego6lno$ci. Wszelkie w tym Kie-
runku poczyniono préby' zmierzaja ku ujeciu osobowosci dzie-
ciecej, jako nieskonczonej, a wiec tworzacej sie. Proces ten
odby wa sie w $cistej zaleznos$ci od $wiata otaczajgcego. Z tego
wynika konieczno$¢ stworzenia dla dziecka odpowiedniego oto-
czenia. Zadanie owo powinna spetnia¢ opieka wychowawczo-
lekarska. W tych przypadkach, gdy niebezpieczefstwo grozi
dziecku — wkracza opieka spoteczna. Wkroczenie to moze
spotka¢ sie ze zrozumieniem i przychy InoScig ze strony rodziny',
ale tez moze napotkaé¢ tia op6r, co znacznie wikta sprawe. Po-
niewaz podstayya spoteczng jest rodzina, przeprowadzenie akcji
wychowawczej bez wspétudziatu rodziny jest wysoce utrudnione.
Ubitego tez 'opieka spoteczna jest zmuszona przez swoich wyko-
nawcow (opiekunki, yyywiadowczynie, social worker) wnika¢ dos¢
lililko w catoksztatt warunkédw zyciowych danej rodziny i dazy¢
do przekonania jej o celowosci swoich rad i zarzadzen. W wy-

jatkowych przypadkach ztej woli ze strony rodzico6w powinno
sie, w imi¢ dobra spotecznego i dla dobra przysztoéci dziecka,
zabra¢ 8 z domu rodzinnego, a, wyznaczywszy mu Kkuratora,_

ulokoyya¢ go w domu wychowawczo-lekarskim. Jest to tembar-
dziej konieczne, iz w takich wypadkach, obok ztych wptywoéw
zewnetrzny cli, ma sie czesto do czynienia z defektywno$cig badz,
z dysliarmonia osobowos$ci danego dziecka.

Im dziecko jest miodsze, tern mniej potrafi rezygnowaé¢ z za-
spokojenia swych zyrczch i popedéw i podporzadkowaé sie twar-
dej rzeczywisto$ci i ciezkim dlan obowiazkom wspétzycia z in-
nymi. Dopiero z czasem pod naciskiem rzeczywisto$ci i przy-
krych uczué z nig zwigzanych — dziecko uczy sie przystosowania
do tej rzeczywisto$ci, do naktadania hamulca i czynienia zado$¢,
wymaganiom spotecznym i bez wewnetrznych. konfhktéow staje
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sie cztowiekiem spotecznym. Jest to droga, ktdrg kazdy cztowiek

przej$¢ musi, a diugos¢ jej jest zalezirg od stopnia kultury i jej
wymagan. Dzieki pewnym dyspozycjom dziedzicznym cztowiek
przychodzi na $wiat wyposazony nieco do walki z zyciem, mimo
to potrzebne mu sg pewne podniety ze strony otoczenia. Zycie,
jako takie, i urzadzenia jego, riieliczace sie wiele z jednostka, nie
wystarczag same i nie sg dostateczna szkota. 'Potrzebnym jest tu
bezposredn. wptyw ze strony _otoczenia, dorostych — to co na-

zywamy wychowaniem. W ten sposéb dzieki doswiadrczenyi zy-
ciowemu i wychowaniu staje sie cztowiek kulturalnym.

Istnieje jednak pewna granica, poza ktérg usitowania wycho-
wawcze pozestajg bez skutku, a mianowicie, jezeli dana jednostka
uio posiada wewnetrznych warunkéw koniecznych do podpo-
rzagdkowania sie rzeczywisto$ci, — wowczas wychowanie staje
sie zagadnieniem trudiiem do rozwigzania. W tych przypadkach
maja stuszno$¢ pesymisci, ktérzy mato wierzag w dobre wyniki
wychowania. Konstytucja odziedziczona zakre$la tu przewaznie
gramce wszelkim zabiegom wychowawczym, gdyz wychowanie
daje tylko podniete do wywotania pewnych warto$ci charakte-
rologicznych. nie moze jednak da¢ jednostce tego, czego ona
sama nie posiada w swej psychice. Jezeli natomiast dziecko o nor-
malnej konstytucji psychicznej ros$nie bez wychowania to moze
sie posuwa, nieco dalej poza prymitywne poczucie rzeczywistosci,
ale pod wzgledem kultury nie posuwa sie daleko . tatwo wchodzi
w konflikt zc spoteczenstwem, jak to wtasnie widzimy na dzie-
ciach wychowawczo zaniedbanych. Opieka wychowawcza zar
czyna zatem dziata¢ tam, gdzie wychowaniu grozi zty wynik,
gdzie dziecko lub mitodociany nio przyswoili sobie kultury, odpo-
wiadajacej ich wiekowi.

Opieka wychowawcza zbudowana jest na zasadach ogdlnego
w.yeliowania, jest jego uzupetnieniem, zaczyna swoja prace tam,
gdzie ono zawiodto, rézni sie cd niego tylko swemi metodami.
Jedna z nich i najwazniejsza jest metoda psychoanalityczna, bez
ktérej wychowawca doby wspoétczesnej nic moze sobie porad/J¢

Wychowanie dziecka normalnego zyskato niezmiernie wiele
od chwili* gd.y Freud odkryt i podkre$lit niezmierne znaczenie
dla wychowania przezy¢ wczesnego dziecinstwa i udowodnit,
jaka role odgrywa dzieciece zycie piciowe, oraz odkryt mecha-
nizmy potrzebne dla stworzenia misternej struktury jazm. Psy-
choanaliza stworzyta podstawe rozwojowa dla leczenia dziecka
anormalnego, niespolecznego i ncurotj czuego, jakotez dla wy-
chowania dziecka normalnego. Wychowawca tego typu dzieci,
zdany w okresie przedanalityczny m wytacznie na psychologie
opisowg, czesciowo za$ na psychjatrje o tyle, o ile chodzito o opis
stanu zaburzenia psychicznego, nic mogt stad mie¢ wiele korzysci
dla swych praktycznych celéw, obecnie za$ odwaza sie przy po-
moc* metod psychoanalityczna ch uchyli¢ rabek zastoin, kryjacej
mechanizmy struktury psychicznej i stara sie wywrzeé pewien
wptyw na przebieg wydarzen psychicznych. Powstata psy chologja
psychoanalityczna, ktéra sie nieco r6zni od dotychczas uznawanej
psychologii $wiadomos$ci. Freud stworzyt nauke o nieSwiadomein
i wykryt zalezno$¢ $wiadomoséci od nieSwiadomego, wskutek
czego wywotat przewarto$Sciowanie dotychczasowych pojec.
W élad zatem nastepowaty coraz nowe zdobycze psychoanali-
t.\eziivch dociekan: dynamiczna metoda badania przejawéw psy-
chiczny cli zamiast opisowej i topika psychiczna.

Jezeli praktyczny wychowawca p.ostuguje sie tenn metodami,
to na podstawie rodzaju i nasilenia reakcji psychicznej moze zro-
zumie¢ sytuacje psychiczng obserwowanego dziecka, kontrolowac
wptyw swoich zabiegdw na podstawie zachowania sie tegoz
dziecka, ticenia¢ trudno$ci wychowawcze, wypij wajace z konste-
lacji psychicznej wychowanka i t. d. W ten spos6b dochodzi wy-
chowawca do pogtebienia zrozumienia psychologii i doktadnego
ujecia indywidualnosci dziecka. Wychowawca, postugujacy sie
metodami psy choamilityc/iiemi, winien sani poprzednio przejs¢
przez psychoanalize, azeby mégt wiasna reakcje osadzi¢ i w ten
spos6b uniknaé¢ btedéw w ocenianiu swoich wychowankdéw. Jest
rzecza pewna, ze wypadki nerwicy sa powikiane z wypadkami
wypaczenia wy-chowawczego, dajac wypadki bedace na pogra-

niczu. Im cze$ciej i S$cislej wypaczenie i zaniedbanie wycho-
wawcze powiktane jest neuroza, tembardziej nic wystarczajg do
tej pory uzywane $rodki wychowawczo-zapobiegawcze, tembar-

d/iej potrzeba przez psychoanalize
i pedagogicznego znawstwa. W pracy tej,
czy do tego stworzonem ambulatorium, powinien wy chowawca-
analityk z analitycznie wyksztatconym lekarzem i$¢ reka w reke
alby méc zaraz wykluczyé schorzenia organicznej czy somatycznej
natury. Nie nalezy jednak rozumie¢, jakoby metoda psychoanali-
tyczna byta uniwersalna w kazdym przypadku. Sztuka wptywa-
nia i wychowania jest sztuka intuitywna, a im j&st silniejszg tein
rezultat jest pewniejszy. Jezeli wychowawca przy pomocy psy-

pogtebionego technicznego

czy to w Zakladzie,
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choanalizy poznat mechanizmy psychiczne, to intuitywne ujecie
poprowadzi go do prawdziwego i glebokiego poznania danej psy-
chiki, a temsainem osiggnie wynik pozadany. Stad wynika, ze
zakres dziatania psychoanalizy w obrebie opieki wychowawczej
przedstawia sie nastepujaco:

I, jako metoda dla badan w danym niater.ialc,

Il. jako metoda lecznicza w pewnej kombinacji z wychowaniem.

Czesc /.

Zagadnienie wychowawczo lecznicze w o$wietleniu
dziecka.

psychoanalizy

Odnos$nie do doswiadczen w tym Kkierunku,
neurotyczng i niespolccziig podzieli¢ na 2 grupy:
wychowawczo wypaczonych, 2) trudnych w prowadzeniu. Obie
grupy zbiegaja sie, tylko nie kazdy neurotyk musi by¢ liiespo-
teeziiym. Podziat na obie wymienione kategorjc stat sie koniecz-
nym ze wzgledu na charakter pomocy, ktérej ma udzieli¢ opieka
wyeliowawczo-lekarska, rodzinie, badZz szkole.

Dzieci wychowawczo zaniedbane —>zna mniej wiecej kazdy
z gazet, z ulicy, zna je psyclijatra sagdowy R&znig sie one jednak
od dziecka, sprawiajgcego trudnos$ci w wychowaniu tak w szkole,
dak W domu. | tu wystepuje konflikt z rodzing i ze szkots, jednak
dziecko to w konflikcie daje inne obrazy reaktywnie. Staje sie
widocznein. ze czesto mate niepowodzenie w szkole, nagana
w nieodpowiedniej cliwili, odczuta zbyt silnie, wywotuje wskutek
ttumienia niecheci do szkoty, objaw chorobowy. Nictylko sthu-
mienia uczucia leku it d. sprawia, zc dziecko z trudem poddaje
sie rzeczywisto$ci, czesto wydarza sie, ze zainteresowania jego

musimy mitodziez
1) zaniedbanych,

odchylajg sie w kierunku Swiata marzen i fantazji, w Kki6ryun
chetnie zyje (marzyciel dzienny). Jest ono roztargnione, nie bie-
rze udziatlu w zyciu zewnetrznem w domu i szkole, naraza sie

na nagane a czesto i na chtoste, poniewaz zachowanie
dziecka jest uwazane za krnabrno$é¢, niedbalstwo i t.

takiego
d. Karcone

a ponadto i tak juz wrazliwe dziecko broni sie; -afekty wilie,
jeszcze bardziej wzrasta afekt w stosunku do osoby wkracza-
jacej, nauczyciela lub rodziny. Z powodu niezrozumienia wiec

sytuacji psychicznej dziecka wylania sie¢ p-ojecic dziecka trudnego
w prowadzeniu, dziecka neuroty cznego.

przychodzi na $wiat, przynoszac ze soba pewne
dziedzictwo i>sycliczne, t. zw. konstytucje psychiczng. Jezeli mu
pozwolimy- odpowiednio do jego dziedzictwa i popedéw pierwot-
nych w.yzywaé sie, to w rezultacie otrzymamy jednostke niespo-

Dziecko

teczng. Spotcczmjsé, tz. kultura i wychowanie, wywiera pewien
nacisk, hamujac owo zby-tnie wy zywanie sie indywidualno$ci.
Reprezentantami spoteczeAstwa w obrebie rodziny sa rodzice.

Przewaznie ojciec jest tym, ktory kiladzie tame w wyzywaniu sie

dziecka. Rodzice zabraniajg, ale tez i pozwalaja na wiele rzeczy,
do nich réwniez nalezy pierwsze uczucie dziecka — tu za-
dzierzgaja sie pierwsze wezty uczucia, od ktérych kierunku za-
lezy péziniejsze zycic, i t. zw. zdrowie psychiczne jednostki.
Przez identyfikacje z ojcem lub matkg wykuwa sie charakter
jednostki, tworzy sie jego spoteczne ,ja“, wzglednie za$ ideat
jego spotecznego ,ju“. Freud powiedzial, ze charakter czto-
wieka, to historja jego identyfikacji. Przez identy fikacje z rodzi-
cami dziecko buduje w duszy ideat. Jezeli dziecko icst ostro
chowane, a dynamika jego zycia nieSwiadomego za wielka,

pragnienie wyzywania sie w kierunku dogodzenia sobie za silne —

musi nastapi¢ konflikt psychiczny i zatamanie sie wskutek walki
miedzy silncm zyciem popedowem a zbyt surowemi zasadami
wychowania, Z drugiej strony- brak surowego ideatu i hamulcéow,

mozno$¢ pofolgowania swym popedom to, co my nazywamy
»,swohodag w wychowaniu" w rezultacie duje stworzenie ni.spo-
tecznego ,,ja“, a yviec w zyciu konflikt zc spoteczeristwem.

Zycie popedowe dziecka reguluje S$ie pod naciskiem rodzi-
coéw. Zewnetrzne nakazy rodzicow i wychowawcdédw .“tajg sic
wewnetrznem gtosem .sumienia. Wyzywanie sie po linji pragnien
zostaje przez zakazy i zewnetrzny przymus wzbronione, nie-
mozno$¢é urzeczywistnienia owych zyczen zostaje odczuta.-jako
ciezki przymus. Najwyzsza instancja $wiadomego ,ja“ ,Nad-Ja"
Staje sie wewnetrznym kodeksem, automatycznym organem,

W ktérym zewnetrzne przepisy przez pr-zejecio ich do osobowosci
stajg sig charakterem W zwigzku z wyzej wspomniang identyfi-
kacjg, moze by¢ owa nadbudowa psychiczna, czyli najwyzsza
instancja $wiadomego ,ja“ za surowg czyimo$¢;-Jej zanadto
hamujgca. Wskutek sttumienia i wypchniecia pragnief i zyczen,
ktore zmierzajag ku urzeczywistnieniu, nastepuje zastoj i wysokie
napiecie popedowe, tern wieksze .im stabszg jest czynno$¢ apa-
ratu hamujacego i im silniejszy- jest defekt i niemoc w opieramu
sie wytadowaniom popedowym. Niespoteczne zachowanie sig
j symptom neuroty-czny jest niczeni innem, jak chorobliwg proba
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wytadowania owego napiecia, ktérego dynamika specjalnie proces jest $cis$le zwiagzany i uzalezniony od zwigzku uczucio-
u jednostek silnie popedowych, lub defektywnycli, przekracza wego z rodzing i jej wptywoéw. Jednak nie dlatego jest praca

mozno$¢ hamowania i tworzenia warunkéw dla sublimacji. Wick
dzieciecy i mtodociany ze wzgledu na swoje okre$"y rozwojowe,
jest niejako biologicznie stabo do tego uposazony, ma dazno$¢ do
natamania sie i wykolejenia. Dlatego wiec konieczng jest pomoc,
by wsp6lnie wybudowaé¢ tamy i stworzy; warunki sublimowania.
Postugiwanie sie sublimacjg, wskazaniem wzniostego celu i od-
prowadzeniem w taki sposéb nadmiaru energji popedowej, oraz
Przesunigciem jej w inng strone jest bardzo pomocnym $érodkiem
w przeprowadzeniu wychowania leczniczego, specjalnie w przy-
padkach dojrzatosci ptciowo-psychicznej (puberlas) niedokonczonej
Lb spéznionej. W tym celu koniecznem jest przedewszyst-
kiem porozumienie, opicrajacej sie¢ na zwigzku uczuciowym po-
miedzy chorym, a lekarzem-wychowawcg.

Dochodzgc analitycznie do przyczyn objawow neurotycznych
i niespotecznych, wykrywamy, ze przewaznie powodem niepo-
wodzenia w wychowaniu dziecka sa btedy, popetniane przez ro-
dzicow z okresu icli wtasnego wychowania. Dobre np. i szcz.e-
5'iwc dziecinstwo wtasne lub przeciwnie, smutne i ciezkie spra-
wia, ze rodzice zachowujg sie tak samo wobec wtasnych dzieci,

nie zdajac sobie z tego sprawy, ze kazdy cztowiek skonstru-
owany jest odmiennie. Zawiedzeni we wtasnych ambicjach, po-
szkodowani w przezyrciach wtasnej mitodosci, chcg stworzyé
swoim dzieciom inne zycic i da¢ im to,, c-zego sami dozna¢ nie
mogli, a to przez pozwalanie im na wyzywanie sie, prztz usu-
wanie im z przed n6g wszelkich oporéw ktére zycie i walka

0 byt przynosi. Przyczyniaja sie w ten sposéb do tego, ze czto-
wiek dorastajacyr w takicli warunkach wobec pierwszego niepo-
wodzenia w zyciu musi zatamac sie psychicznie.

Jezeli sprébujemy podda¢ gruntownej rewizji przyczyny nie-
spoteczno$ci i neurozy u dzieci, to dochodzimy' do réznorakich
Wynikéw. Jednym =z najwazniejszych momentéw obok pewnego

dziedzictwa, wydaje sie by¢ rodzina jako pierwsza arena zyciowa,
wérdd ktérej cztowiek dorasta i zadzierzga z otoczeniem swem
pierwsze weztyr uczucia. Druga areng gdzie dorastajacy cztowiek
sie styka z zyciem jest szkota.

Zt wzgledu na objawy, zaniedbanie wychowawcze podzieli¢
mozna na jawne i ukryte. Dziecko kradnie, witdéczy sie. podpala,
u lamuje sig, ucieka ze szkoty — to sg objawy jawne. Druga Kka-
tegoria objawoéw to ukryte ale kazdej chwili mogace ujawnic
sie o ile s3 gotowe do tego mechanizmy' psychiczne potrzeba
tylko momentu wywotujgcego, aby te objawy staty sie jawucim.
Mementem tym jest ulica, zle towarzystwo — sg to przyczyny,
ktére podaja rodzice. Wobec tego wydawatoby sie, ze wystarczy
tu dziatanie symptomatyczne: zmiana otoczenia, kara i t. p. Przy
blizseej jednak obserwacji okazuje sie, ze nie wystarczy tylko
dziatanie symptomatyczne wyzej wspomniane, ze przyczyna lezy
w gtebszych warstwach struktury psychicznej i wymaga peda-

gogicznie leczniczego postepowania, naprawy gtebszej. Pomoc
w takicli przypadkach ze strony opieki pedagogiczuo-lekarskiej
moze spowodowac obnizenie lub zniszczenie objawéw ukrytych

przez dokoriczenie wychowania t. j. wybudowania struktur.y oso-
bowos$ci spotecznej. Przyczyna zamiany niespotecznych objawoéw
ukrytych na jawne sa przewaznie afekty wne przezycia z wczes-

nego dzieciiistwa, ktére zaréwno w iierwic.y, jak i w psymhozie,
majag wazne znaczenie. Wiemy, ze u dziecka przez mito$¢ do
rodzicow moze przyjs¢ do owych psychicznych zmian, ktére

psychoanaliza nazywa identyfikacjag. Z poczatku uczuci-e do ro-
dzicow jest ambiwalentne —e potem ojciec staje sie mniej mity ni,
poniewaz zabrania i staje na drodze do matki — wytwarza sie
pozy-tywny i negatywnym kompleks Edypa. W normalny m rozwoju
dziecko juz w wieku szkolnym uwalnia .“i¢ od tego i w okresie
pokwitania znajduje objekt uczuciowy poza rodzing wtasng. Na
tych yyczcsnycli uczuciowych weztach zbudowanag jest metoda
analitycziio-wyehowawcza, polegajaca na przeniesieiru owego
uczucia pierwotnego do kogo$ bliskiego na osobe wycliowawcy-
lekarza, oraz na wykorzystywaniu tego przez wychowawce dla
celéw leczniczych. Wszystko, co czujemy lub robimy jest prze-
waznie odbiciem przezy¢ wczesnego dziecinstwa dlatego jest dla

dziejéw jjoézniejszego rozwoju tak wazng historia wczesnych
uczuc.

Praca leczniczo-wychowawcza nad dzie¢mi, postugujaca sie
metodg psychoanalityczna, r6zni sie od analizy cztowie-ka dojrza-
tego, poniewaz i>sycliiczny nastr6j i sytuacja dziecka jest zasad-
niczo rézna od sytuacji cztowieka dorostego. Dziecko jest spo-
tecznie i psy'ehicznic bezbronne i zalezne od dorostego, nie ina

poczucia choroby i pragnienia wyzdrowienia. Podczas gdy u do-
rostego jest rozwdj psychiczny skofczonym, jego ,ja“ jest juz
samodzielne i mniej wiecej niezalezne od $wiata otaczajgcego, —
to u dziecka osobowo$¢ jest w okresie tworzenia sie, ktéry to

bezwzglednie i wytacznie analityczng — jest nia raczej przez re-
wizje wymagan, jakie $wiat otaczajacym stawia dziecku wplywa-
niem od zewngatrz na zmiang stosunkoéw, wéréd ktérych ten proces
sie odbywa. Sama sytuacja analityczna jesrt dlatego u dziecka
inna. niz u dorostego, analityk nio jest wytacznie owga $ciang
projekcyjna, owa istota bierng i bezosobowa, o ktorg obijajg sie
afekty i przezycia pacjenta. Osoba jego wysuwa sie naprzod,
obejmuje role czynna, stara sie on przez osobisty wpl.,w, przy-
wigza¢ do siebie dziecko i zachowuje takie stanowisko w ciggu
swej catej pracy, ktdéra jest bardziej wycliowawczo-syntctycziig
niz analityczng. Wychowawca jest réwniez w stosunku zaleznosci
i wspoétpracy z rodzing chorego, co jest rzecza najtrudniejszg -glo
urzeczywistnienia. Rodzina ,jak wiadomo" stawia nawet nieSwia-
domy op6r wtedy, gdy sama zwraca sie po rade. Wychowanie
leczniczo-analityczue zmierza do wprowadzenia dziecka z po-
wrotem do poprzedniego otoczenia i utatwienia mu z rodzing
w.,p6tzyrcia bez konfliktow. Jezeli wiec z powodu juz to ciezkiego

Srodowiska, juz to zmian chorobowych dziecka, nie mozna je
catkiem uleczy¢, to yv kazdym razie mozna przy konhcu takiego
skombinowanego wychowawczo - analitycznego postepowania

uczyni¢ je bardziej przystepniejszem, tak w domu,
j-ak i w szkole.
Badanie wypaczonego, niespoteczncgo, neurotycznego dziecka

wykazuje prawie zawsze, ze w jego dziecinstwie zapotrzebowanie

soojalnem i

mitosci byto albo do przesy ru zaspokojone, albo tez pozostato
w zupetno$ci niezaspokojonem. Warunkiem wiec, by cztowiek
stal sie socjalnym, jest odpowiednie dziecinstwo i niezamagcona,
w granicach normalnych zakre$lona atmosfera ciepta i mito$pi

rodzinnej. Braki pod jednym i drugim wzgledem wytwarzajg sy-
tuacje wyzej wymieniong, dajac w wyniku chybiony skutek wy-
chowania, t. z. psychoncurotyczne, niespoleezne, wychowawczo
wypaczone dziecko. Jezeli wiec dokornczenie wychowania z braku
wyzej wymienionych warunkéw potrzebnymi] do tego, nie moze
dae dobrych wynikéw — musi odbywac¢ si¢ w $rodowisku poza

rodzing, zmienioiiem a odpowiedniem. Wobec tego wytania sie
konieczno$¢ stworzenia dla tych celéw poradni (przechodniego
ambulatorjum), stacji obserwacyjnej i wzorowego oddziatu wy-

chowawezego dla mitodocianych.

Podoimy wzorowy Zaktad dla mtodocianych psyclioiieuj-p'-'
tykow istnieje, miedzy imiemi, takze w Szwajcarji w Zurychu.
Jest to Stcfaiisburg, zaktad nalezacy organizacyjnie do zaktadu
psychiatrycznego w Burgliolzli. Jest zrozumiatem, ze w kraju
Pejstalozziego idea podobna znalazta wielu zwolennikdyy i doszta
szybko do urzeczywistnienia. Szwajcarska ustawa cywilna
z '1912 r. zayydera ‘Specjalne artykuty, dotyczgce opieki spotecznej
nad mitodzieza psychicznie zaniedbang. Zaktad szwajcarski dla
padaczkowych ma od szeregu lat specjalny oddziat dla miodo-
cianych, a od 20 lat istnieje tam zaktad dla 'mitodocianych psycho-
patéw, zatozony przez psychiatre Fritza Rudisliausera
Zagadnieniem tern dalej zajmowal sie' Edward Claparcé¢de.
Osrodkiem dla podobnych spraw jest tez w Genewie ,lInstytut
Jana Jakéba Rousscau“. Psychjatrja wieku dzieciecego, ktéra
jest jeszcze bardzo mato opracowang, budzita juz zainteresowa-
nie u Forela ktéry szukat kontaktu z praktycznemi zagadnie-

niami psychiki dziecigcej, siegajac pOza nniry zaktadu dla umy-
stowo chorych. Jego: nastepcy E. Bleulcr, v. Alurall C. G
Jung i H W. Meygr zatozyli uniwersytecka poliklinike dla

psyclioneurotycziiycli dzieci. Doswiadczenie ambulatoryjne wyka-
zato, zo sv.ereg owy cli dziecigcych chorych byt tak zahamowany,
ze wglad w zycie wewnetrzne przy oddziatywaniu réwnoczfcsnem
icli $rodowiska domoyyego byt utrudniony i wykazat konieczng
potrzebe chociazby internowania na czas krotki. W ten sposéb
poyvstata w 1921 r. Klinika Stcfaiisburg na 25 pacjentéw, pota-
czona ze szkolg. Stacja ta jest pod Kierownictwem lekarza spe-
cjalisty’ (nalezacegol* eorganicznie  do kliniki ~ psychiatrycznej
w  Burglidl/li) przy Scistej wspotpracy pedagoga, jakotez pie-
legniarki pedagogicznej, ktéra wuczy w szkole. Prof. H. W.
MolJ'«,r, twoérca i dyrektor tego Zaktadu, w sprawozdaniu
z 1935 r. méwi ,przy prowadzeniu tego zaktadu okazata sie me-
toda psychoanalityczna, —m jakkolwiek nie yve wszystkich przy-
padkach, bardzo cenng — mianowicie: czy chodzi w danym
przypadku o pierwotny' defekt lub brat uczucia etycznego, czy
tylko o objawy neurotyczne zdeterminowane oddziatywaniem
§rodoyviska. Praca w danym zakladzie powinna wy tgcznie polegac
na $cislem wspdtdziataniu psychjatry z pedagogiem".

Dalsza troska zaktadu jest segregacja, w razie potrzeby do
odpowiednich zaktadéw wychowawczych, Ilub opieka psychia-
tryczna ambulatoryjna w ciagu lat po6zniejszych.
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czas¢ N,
Plan organizacji Opieki.

Plan, ktéry podamy, a ktéry uwazamy za konieczny do urze-
czywistnienia naszych postulatébw — wzorowui¢ sit; bedzie na
wicdeuskiej Opieco nad mitodzieza, kt6érg to akcje podjety urzedy
dla mitodocianych, instytucje, gminj miasta Wiednia. Urzad taki
t. zn. ,,Jugeiid - umt" zajmuje sie dzieckiem, dba o jeto zdrowie
psychiczne i fizyczne. Utworzyty sie w obrebie tych urzedéw
poradme dzielnicowe, prowadzone przez lekarzy pedagogdw, lup
psycltoanalitycznie wyksztatconych wychowawcow.

Materjaf, t. znaczy dzieci nerwowe, mespolecznc, a nawet psy-
chopaci krj minalni, byty sprowadzane przez rodzine, szkole, lub
przez t zw opiekunki spoteczne, stuchaczki akademji spotecznej,
a wiec osoby pedagogicznie i spotecznie wyksztatcone, bedace na
etacie Urzedu dla zdrowia miodziezy. Opiekunki te odwiedzaty
w.Swcj dzielnicy szkoty, domy rodzinne i interesowaty sie stanem
i wygladem dzieci na ulicy swego rejonu. Zaobserwowane zacho-
wanie sie dzieci lub ich rodzin, a stojagce w kolizji ju, to z ko-
deksem karnym, juz to z wymogami wychowania i kultury, byto
dostatecznym powodem do dobrowolnego lub przymusowego spro-

wadzenia do poradni Urzedu. Nalezaty tu wypadki nastepipace:
znecanie sie rodzin nad dzieémi, katowanie dzieci, przestepstwa
kradziezy, przypadki z zakresu psychopatologii seksualnej, tu-

dziez szereg matych wykroczen w szkole, ktére fatszywie ocenione
prowadzity do wykolejenia i wypaczenia spotecznego. Przypadki
te w miare nasilenia stanu bytly leczone badZz ambulatoryjnie, badz
w odpowiednich domach wycliowawczo-lekarskicli (.Erzjefnings-
iteim), dokad na czas choc¢by krétki zabierano dzieci rodzinie.
Leczenie to rozciggato sie takze na rodzine chorego. Sag to ulep-
szone dawne domy poprawy, w ktérych wychowankowie nie sg
traktowani jak przestepcy, tylko z mitoscia i wyrozumiato$cia
kieruje sie ich wychowaniem, uczac rzemiosta (np. Eggenburg koto
Wiednia) a wychowanek takiego domu, dawniej karany przestepca,
opuszcza zaktad bez pietna kary, natomiast w walce o byt odpo-
wiednio wyksztatcony moze stang¢ narowili z innymi. WypadKki
wybitnie chorobowe z zakresu neurologji i psyclijatrji, tudziez psy-
chopatologii kryminalnej skierowywano do kliniki dzieciecej Prot.
Pirqueta, gdzio znajduje sie oddzial specjalny, prowadzony
przez Prof. psychiatrii Dr. Lazara. Materjat dzieciecy dostawat
sie tutaj z tych samych Zrédet, ponadto z sadu karnego dla nilo-
docianj c¢)i i z policji. Chorych rozd oelano i rozmieszczano za-
leznie od przypadkéw. Oddziat ten nazywa sie stacjag pedago-
giczno-lekarska i jest jedng z pierwszych stacyj obserwacyjnych dla
mtodociany cli psyclioneurotykéw (zatozony znacznie wcze$niej od
zaktadu Steplianshurg).

Na wzdér wyzej podamy nalezaloby przedewszystkiem w du-
zych miastach urzadzi¢ takie poradnie dzielnicowe, wej$¢ w kon-
takt ze szkotami, gdzie raz w tygodniu zjawiatyby sie opiekunki,
rekrutujace sie z pedagogicznie wyksztatconych sit i materjat za-

obserwowany ze znawstwem rzeczOwem, sprowadzatyby do po-
radni. Musiatyby one tez opiekowaé sie dzieémi ulicy i zyciem
rodzinnem swojego rejonu. Nastepstwem tego jest stworzenie

wzorowego oddziatu dla mitodocianych psyclioneurotykéw.

Oprécz spotecznej strony tej akcji widzimy tu jeszcze i strone
jej naukowa; w ten sposéb bowiem poznajemy poczatek psyclio-
neurozy. Z wywiadoéw naszych chorych jakotez icli rodzin dowia-
dujemy sie zawsze o pacjencie, ze jako dziecko by}t on odmiennym
od innych dzieci, prawie zawsze obserwowano u niego autystyczne
badZz inne prepsycliotyczne cechy, caty szereg dyssgcjalnosci i t. p.
Przez taka akcje nasze dane ananmcstycznc nabieratyby' pewnosci
i wyrazisto$ci. Psychjatrzy-kryminolodzy twierdzg, ze ws$réd prze-
stepcow istnieje tylko 20% psychopatéw kryminalnych, a w 80%
tworza jednostki wyzej w'ymienione.

Zabra¢ uszkodzonego neurotyka, lub prepsycliotyka ze ztego
Srodowiska, dokonczy¢ jego wychowanie i przewlekajgce sie a nie-
dokoniczone psychiczne pokwitanie przy$pieszyé, przez stworzenie
spotecznego ,ja", — oto cel tej akcji.

Pismiennictwo

Dr. Teodor Heller: 1) Ueber Psychologie imd Psycho-
patologie des Kindes. 2) Grundriss der Heilpiidagogik. 3) Piida-
gogische Therapie fiir Aerztc. —» Zte hen: Die Geisteskrank-
lieiten des Kindesalters (Berlin-Reuter). — Gaup: Die Psycho-
logie des Kindes. —mDoz. Krwin Lazar: Mcdizinische Grund-
lage der Heilpiidagogik. — Cliarlo1le Biihler: Das Seelen-
leben der Jugendliclien. — C im bal: Die Neurosen des Kindes-
alters mit Beriicksichtiguiig von Scliwwrcrziehbarkcit. — Sig.
Freud: U Allgemeine 'Neurosenlelire. 2) Anulyse der Pliobic
eines 5 jitlir. Knaben. 3) leli und Es. 4) Sanunlung kleincr Schrif-
ten zur Neurosenlelire. X. Aus dem infant. Seelenichen —e Zwei
Kinderliigen. XVII. Die Yerdrangung; XVIIl. Das Unbewusste;
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XXXII. Aus der Gescliiclite einer infantileii Ncurose; LV11 Zur
sexuell. Aufklarung der Kinder; VIII. Ueber infant. Sexualltlicorie.
Anna Freud: Eiiifiihrung in die Technik der Kinderana-
lyse. — August Aichhorn: Verwahrloste Jugend (die Psy-
cnoanalyse in der Fiihrsorgeerziehung).— Hugli. He 11 mu tli:

Das Seelenicben des Kindes. Psyclioanatytisclies Yolsbuch Meng-
Fcdern-Hippokrates Verlag Stuttgart. — Dr. Siegfried Beru-

feld: Sisyplios oder die Grenzen der Krzieliung. Zeit-
schrift f. Kinderforscliung XXXI. B. ‘Is. Hcft, 15 Pugust
925, — Zeitsclirift f psychoanalytisclie: Piidagogik
Hippkr. V. Stuttgart ZiirAch, Heft 5-7-S-9. Zulliger:
Gestaiidnisszwang, und Gestiiiidnisaangst des Kindes.

Dr. Tadeusz FALKIEW ICZ. Lwow.

Tezyczko-padaczka

Przyczynek do zagadnienia o pokrewiefstw te obu rodzajéow kurczéw,
oraz o uystepowaniu napadéw padaczkowych na drodze odruchu, za
posrednictwem bodzcéw dosrodkowych, endogennych.

(Komendant: ptk. Dr. B.
Oddziatu nerwowego (Kier. Dr. t. Falkiewicz).

Z VI. Okr. Szpitala Wojsk we Lwowie.
Stronski),

Zagadnienie, w jakim stosuiiKu pozostaje tezyezka do padaczki,
jest od kilkudziesieciu lat przedmiotem wielu prac i to tak kazui-
stycznych, jak tez czysto teoretycznych. .lak z ponizszego przed-
stawienia pogladéw licznych autoréw na ten problem wynika, od
stanowczego rozstrzygniecia tego ciekawego zagadnienia jesteSmy
moze jeszcze dalecy. Kazdy zatem przyczynek, oSwietlajagcy sto-
sunek tezyczki do pndaczki, czy to pod Wzgledem etjologieznym,
patogenetycznyin, czy tez patofizjologicznym, musi stanowié¢ bez-
sprzecznie wazna cegietke w gmachu naszych dowodéw i roz-
wazan nad catoksztattem zagadnienia.

Nmzb;, t odosobnione wypadki wystepowania tez.tezki i pa-
daczki u tych samych osobnikéw, musiaty sitg rzeczy zwr6ci¢ na
siebie uwage badaczy. W pracy swej o tezyczee z roku 1901 pisze
Westplial 1), ze w wiekszo$ci przypadkéw nalezy przyjaé Scisty
zwigzek miedzy tezyczkg a padaczka. Za wspo6lng przyczyne obu
rodzajow kurczéw przyjmuje on zatrucie ustroju patologicznemi
wytworami przemiany materji. Na oliskic pokrewiefnstwo tezyczki
z padaczka, — pisze W w Swej pracy, —e zwroécili uwage juz
przed nim VeHc i Herpld, Jakscli Franki Hocli-
wartli, Gollstein, Friedmhnn Scliullze, Freund,
i i. ReciiTch'2) na podstawie swoich przypadkéw klinicznj cli
oraz swych doswiadezen na kotach dochodzi do wniosku ze mie-
dzy obydwiema postaciami kurczéw istnieje Scisty zwiagzek, przy-

czem niedomoga gruczotéw przytarczycznych odgrywa niepo-
§lednig role, moze nic wprost (diugi okres czasu jaki uptywa
miedzy wytuszczeniem gruczotdw przytarczycznymi, a wystapie-

niem padaczki), ale raczej przez zaburzenia nastepowe w przemia-
nie materji lub przez pobudzenie do wzmozonej dziatalno$ci innego
jakiego$ gruczotu wydzielania wewnetrznego. Freund 3) uwaza,
ze padaczka jest tylko wzmozeniem, a moze uog6lnieniem juz istn.e-
jacej sktonnosci do drgawek. Pineles4) przypuszcza w swoim
przypadku naprzéd istniejaca dyspozycje do epilepsji, ktéra na-
stepnie zostaje niejako wywotana jadem tezyczki. Z chwila zniknie-
cia jadu tezyczki ustepujg réwniez napady padaczkowe. Nie wy-
klucza on i tej mozliwosci, ze jad tezyczki, jako taki, powoduje
pewne zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowymi, ktére sa w bez-
posrednim zwiagzku z napadami padaczkowymi. Wedtug Cliwos t-
ka5), ten sam czynnik trujacy, jak np. otéw', alkohol, prowadzi
ez jednej strony do napadéw padaczkow ycli, z drugiej za$ strony
powoduje czynno$ciowe zmiany w przytarczycy. Zwigzek miedzy
obydwoma rodzajami kurczéw objawia si¢ w niektérych przypad-
kach charakterystyczng kolejnoscig: brak napadéw padaczkowych
przed ujawnieniem sie tezyczki tub wystepowanie napadéw padacz-
kowych dopiero na szczycie istnienia tezyczki, i wreszcie znikanie
napadéw padaczkowych z chwilg ustapienia tezyczki.

Na podstawie doswiadczen na zwierzetach oraz wynikéw po-
c.peracj jnycli u ludzi (wystepowanie tezyczki i padaczki po ope-
racji tarczycy i gruczotow przytarczycznych) wnioskuja M ik u-
licz6) i Frankl-Hoeliwarth?7), ze miedzy obj dwoma ro-
dzajami kurczéw istnieje wcale nieprzj padkowy zwigzek. W now-
szych czasach opisali wystepowanie tezyczki z napadami padacz-
kow cmi po operacji wota 1)ubs8), Koctzle9) Graef 10).
Boiten U, 12) uwaza padaczke i tezyczke za przewlekie samo-
zatrucie ustroju nienalezycie odjadzoneim sktadnikami przemiany
materji. Wedtug B ollena, niedomoga tarczycy i gruczotéow
przytarczycznych jest wtasnie przyczyna gromadzenia sie
w ustroju tych jadéw. Na potwierdzenie swego zapatrywania po-
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badan C laude‘a
we wszystkich przez

i Sclimicrgelaa 13), kto6-
siebie badanych sekcyjnie
przypadkach padaczki swoistej zmiany zwyrodnieniowe w tar-
czycy i w gruczotach przytarczyczni cli. Wedtug B o,weua,
tezyczka jest nastepstwem wypadniecia czynno$ci gruczotéw przy-
tarczycznych, jesli ponadto wypadnie takze czynno$¢ tarczycy,
wystepuja obie postacie napadéw kurczowych; przy wrodzonej
niedomodze obu gruczotdéw (tarczycy i przytarczycy) pojawia sie
Padaczka swoista. Curschb maniiH) uwaza, ze przy wrodzonej
niedomodze tarczycy i przytarczycy (przypadki jego oraz przy-
toczono przez niego Kraepelina, Kronleina Hoffman-
na i Ehrliardta) wystepuje nietylko padaczka swoista, jak
teore-tycznie wywodzi B o 1le n, ale tezyczka i padaczka. Na pod-
stawie swego przypadku, w ktéorym spostrzegat, obok tj powych
napadéw i objawoéw tezyczki, napady padaczkowe (rzadziej wiel-
kie, czesciej ,,petit mul"), przyczem tak po napadzie tezyczkowym
jak i po napadzie padaczkowym, wzmagaty sie objawy Chwos t-
ka i Trousseau, przyjmuje Cursclimann15), ze napad
padaczkowy jest rownowaznikiem tezyczki.

Hirschldé) wuwaza swoj przy padek padaczki z tezyczka
u osobnika z niedomogg przytarczycy', przepuszczalnie na tle kito-
wetn, jako powstaty skutkiem niedomogi tylko gruczotéw przy-
tarczycznych. Mianowicie skutkiem braku hormonu przytarczycy.
ktory reguluje gospodarke Ca w ustroju (Erdheim, Ealk, R u-
dinger) pojawia sie¢ zubozenie o$rodkowego uktadu nerwowego
Pod wzgledem zawarto$ci soli wapniowych. Brak za$§ Ca w os$rod-
kowym systemie nerwowy m stwarza (Ouest, Aschenlieim,
Saballani) gotowo$s¢ drgawkows.

Z badan chemicznych wytwordw przemiany materji, przepro-
wadzonych przez Bisgaarda i Noerviga 17) 18, mozna
réwniez wysnu¢ wniosek, ze padaczka i tezyczka sa pokrewne:
w obu tych schorzeniach znajdowali ci autorzy podobne odchy-
lenia od normy w przemianie amoniakalnej, ktére odnosza do mza-

daje on wyniki
rzy znajdowali

burzonej czynno$ci przytarczycy.

Poglagdom w krotkoSci powyzej przy toczonym na istnienie,
w tej lub innej postaci, bliskiego pokrewieAstwa tezyczki z pa-
daczka, nalezy przeciwstawi¢ zapatrywanie przeczace wogoéle

bliskiego zwigzku obu rodzajow napadéw kurczowych Jako przed-
stawicieli tego drugiego kierunku nalezy wymieni¢ Sachsa.19),
Kaliscliera20), Hendriksena?2l). Jako najwazniejsze do-
wody, przemawiajgce przeciwko pokrewienstwu tezyczki z padaczka,
wymieniajg ci autorzy rdéznice w zachowaniu si¢ Ca we krwi cho-
rych na tezyczke i epilepsje (Sachs, Heudrikscn), brak zmian
troficznych w zebach i brak zaémy charakterystycznej dla tezyczki
(cataracta perimicleuris) u epileptykéw, brak objawéw trwalej,
nadmiernej pobudliwo$ci mechanicznej mie$ni i nerwéw u padacz-
kowych (Sachs, Kallscher). IRmadto podaje Kalisclier
jako dowdd tezy, ze tezyczka i padaczka stanowig dwie, zupetnie
od siebie odgraniczone jcdnostkrdiorobowe, nic majgce wspdlnej
genezy, te okoliczno$é, ze gdy tezyczka nalezy do schorzen raczej
egzogennych, przy ktérych dziedziczno$¢ odgrywa mata role, to
przy padaczce mozna czgsto w wywiadach rodzinnych stwierdzi¢
n przodkéw alkoholizm, padaczke, migrene, choroby umystowe
i psycliopatje rdznego rodzaju.

IRzegladajac powyzej w krotkosci tylko przedstawione wy-
niki prac, tak zwolennikéw tezy o bliskiem pokrewienstwie te-
zyczkn i padaczki, jak i przeciwnikéw tej tezy, nasung sie musi
my$l, jak mato dotagd w rozwazaniach nad zwigzkiem tezyczki
i padaczki, uwzgledniono patofizjologie samych kurczéw obu rodza-
jow napadow. Dopiero w ostatnich latach, dzieki przedi wszystkimi!
coraz gtebszym iprecyzyjniejszym wiadomos$ciom naszym z"zakresu
kliniki jader podstawowych moézgu, nastepnie prébom doktadnej
analizy sktadnikéw ruchowych napadu padaczkowego i jego prze-
réznych odmian, pojawity sie prace, ktére te luke zaczynajg wy-
petniaé. Naszem zdaniem, doktadna analiza patofizjologiczna obu
rodzajéow kurczéw w kazdym przypadku, w ktérym te kurcze ra-
zem sie pojawiaja, musi wyjasni¢, czy i w jakim zwigzku oba
rodzaje kurczéw poz-ostaja do siebie i w nastepstwie przyczynié
sie moze do wySwietlenia niejednego problemu, niedostatecznie
jeszcze wyjasnionego, zwigzanego z samg tezyczka albo samga
padaczka, i tag droga nastepnie zblizy nas do rozwigzania zagadnie-
nia o pokrewieAstwie obu schorzen.

Zanim przejde do analizy naszego przypadku, musze zazna-

czyé, ze aczkolwiek wiekszo$¢ przypadkéw opisanych w litera-
turze jako tezyczko-padaczka, odnosi sie do takich, gdzie obie
postacie kurczow (tezyCzkowe i padaczkowe) wystepowaty od-

dzielnie, sa i niewatpliwie takie, w ktérych obie postacie kurczéow
kombinujg sie ze sobg w czasie tych samych napadéw. U Eran-
kla-Hocliwartlia22) znajduje sie krotka wzmianka o 16-Ict-
niin szewcu, ktéry cierpiat od 3—8 roku zycia na napady padacz-
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kowe, w 1C r. zycia wystgpity napady tezyezkowe, ktdére taczyty
sie  z napadami padaczkowemu Cytowany przez Frankia-

Hochwartlia przypadek (jottstcina jest i wedtug Er. H.
niejasny, gdyz nie mial on nigdy zupetnie typowych napadéw
tezyczkowycli. W przypadku W estpliala23) dotagczyty sie do
typowych napadéw tezyczkowycli po operacji wola, w pél roku
po tejze operacji, napady padaczkowe, ktére rozmaicie si¢ kom-
binowaty z napadami tezyezkowemi. Albo napad rozpoczynat sie
kurczami tezyezkowemi, potem za$ wystepowat napad padacz-
kowy z utratag przytomnosci i z typowem dla tezyczki utozeniem
rak; albo napad padaczkowy pojawial sic odrazu bez poprzedza-
jacego go napadu tezyczkowego, ale z typowem dla tezyczki usta-
wieniem rak, ktére czesto przetrwato napad padaczkowy (nieraz
do kilku godzili). Czasem wreszcie wystepowaty napady tezycz-
kowo bezposrednio po odzyskaniu przez chora przytomnos$ci po
napadzie padaczkowym, lak po napadach tezyczkoyvycli, jak i po
napadach czysto padaczkowych mozna byio w tym przypadku
stwierdzi¢ zawsze wzmozenie pobudliwo$ci mechanicznej wiel-
kich pni nerwowych.

y Cursclimann?24) opisuje przypadek tezyczki u kobiety 43-
letniej z objawami rozpoczynajgcego sie klimakterjimi. W czasie
jednego-napadu, w ktérym przez 24 godzin byty rece w typowem
ustawieniu tezyczkowem, wystapity dwa napady padaczkowe
z utratg przytomno$ci, oddaniem moczu i pokasaniem jezyka. Juz
po podaniu 4 g Ca ustapity objawy tezyczkowe, a napad padacz-
kowy nie powtérzy! sie wiecej. Z opisu przypadku S aiza 20)
nalezy' wnioskowa¢, ze napady padaczkowe wystepowaty w tym
przypadku W czasie trwania napadu tezyczkowego, aczkolwiek
dopiero w kilka godzin po wystgpieniu tegoz. Po ustaniu drgawek
Ogélnych ustepowat tez napad tezyczkowy. W przypadku El o ff-
manua 26) wystag-pily w drugim dniu po operacji wola napady
tezyczkowe, a w 9 dniu napad padaczkowy z typowc-m dla te-
zyczki ustawieniem rak i przedramion. Podobnie Redli cli 27)
opisuje przypadek (VI), w ktérym podczas napadu epileptycznego
iiKizna by fo stwierdzi¢ typowe dla tezyczki ustawienie jednej koni-
czyny. Do tej samej grupy przypadkéw naleza obserwacje
Scliullzeghb28), Ereu«da?29), Hirsclia30), Hoclige-
shnda 31).

'Nasz przypadek, ponizej opisany, jest meco odmienny: cha-
rakteryzujg go napady epileptyczne, wystepujace tylko na szczy-
cie napadu tezyczkowego, nigdy przed wystapieniem skurczéw
tezyczkowy cli ani tez oddzielnie.

Przypadekl) K. H., lat 22, przyjety na oddziat dnia 18. Il. 30 r.;
z zawodu robotnik w fabryce witdkienniczej, kawaler. Rodzice
chorego zapadajg na pilica, rodzeAstwo zdrowe. Nikt z rodziny
blizszej ani dalszej, o ile choremu wiadomo, nic cierpiat na chorobe
nerwowa, ani umystowa, w szczeg6lnosci za$.na schorzenia po-
dobne do tego, na ktére cierpi badany, W dziecifstwie przechodzi)
.chorobe angielska" i szkarlaty ne. Zadnych choréb wenerycznych
nie przechodzit. Nie pije, ani nie pali. Od dziecinstwa cierpi na na-
padowo wystepujace, bolesne, skurcze w obrebie rak. W czasie
takieli skurczéw czasem przychodzito do caikowitej utratyr przy-
tomnos$ci. Od 14-tego do 19 roku zycia nie miat zupetnie napadéw.
W r. 19-28 napady zaczety si¢ znowu powtarza¢. W ostatnich ty-
godniach napady wystep(ywaly cze$ciej. | tak miewa obecnie, nie-
raz kilka razy dziennie, skurcze w rekach, ktére wystepuja naj-
czeSciej bez zewnetrznej przyczyny, czasem za$ po silniejszein
Sci$nieciu palcow reki np. przy krajaniu nozem clileba. Skurcze
zawsze sg bolesne, obejmuja réwnoczes$nie obie rece, niekiedy
rowniez- stopy i palce nég. Po kilkummutowem trwaniu nastepuje
powolne zwolnienie skurczéw. Przytomno$ci w czasie tych skui'-
czéw nie traci. Niekiedy za$ sa te skurcze wyjgtkowo silne i bo-

lesne, i wtedy traci przytomno$¢. Przecietnie w ostatnich tygo-
dniach nikli takieli napadéw skurczowych, potgczonych z utrata
przytomnos$ci, po jednym dziennie, napadowy cli za$ skurczédw

w rekach, bez utraty przytomnos$ci, po kilka do kilkunastu dzien-
nie. Po napadzie odczuwa czasem cze$ciowe ostabienie kornczyn,
poczem az *lo nastepnego napadu czuje si¢ dobrze.

Na bdéle gtowy nie cierpi; widzi i s(vszy dobrze; mocz i stolec
oddaje prawidtowo; sypia dobrze; poped piciowy prawidtowy.

Stan przedmiotowy: wzrost $redni, budowa ko$¢ca i od-
zywienie dobre. Nie mozna stwierdzi¢ zadnych zmian w kosciach,
ani w obrebie zebéw O charakterze krzywiczym. Czaszka umia-

rowa, typu wiecej krétkogtowego, na opukiwanie niebolesna.
Twarz lekko obrzekta, obrzek ten wystepuje najwyrazniej w cza-
sie — i po napadach, ustepuje za$ prav ie zupetnie w przerwach

miedzy napadami. Zabarwienie skéry prawidtowe. Zrenice okragte,

B Pokazany' na PosiedZz hwow. 'low. Lek. we Lwowie tnia

7. 11 1930 r.
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réwne, dobrze oddziatujag na S$wiatto
ocznych prawidtowe, bez oczoplgsu. Ucisk na punkta wyjsciowe
nr.doczcdolowcj gatgzki n. V. obustronnie wywotuje u badanego
lekki bél, promieniujagcy po stronie prawej az do skroni (objaw
Hoifmanua). Czucie w obrebie twarzy niezaburzoiie. C liw 0-
stek obustronnie bardzo wybitnie dodatni: juz lekkie dotkniecie
szpilka (ostrym koncem lub gtéwka) okolicy pnia n. VII., tak po
lewej jak i po prawej stronie, powoduje wybitne skurcze mie$m
odpowiedniej potowy twarzy', tak w obrebie rejonu dolnej gatazki
i. VI, jak tez skurcze mie$nia powiekowego i czotowego.

titue nerwy moézgowe sa bez szczegdlniejszych zmian.

Na lewym brzegu jezyka znajduje sie wyrazne owrzodzenie,
wielko$ci -ziarna soczewicy, powstate w czasie napadu, na trzy
dni przed przyjeciem chorego na oddziat.

Tarczyca jest macalna, niepowiekszona.

W koniczynach gérnych: wyraznie wzmozona pobudliwo$¢ me-
chaniczna mieéni, gtéwnie w obrebie pasa barkowego i ramienia.
Tak samo podwyzszona pobudliwo$é mechaniczna pni nerwowych:
uderzenie miotkiem w rowek mige$nia dwugtowego na ramiemu
powoduje btyskawiczne zgiecie dtoni i palcow. W obrebie miegéni
topatkowych i naramiennych widoczne sg chwilami krétkotrwate
drzenia wtokienkowe, przechodzace nawet czasem w lekkie zry-
wania Inyoklonicziie.

Ubja'w Trousscaii dodatni po 2—3 minutach. Odruchy
okostnowe na przedramionach obecne, obustronnie réwne. Mavecr
dodatni (prawidtowy). Ataksji niema. Drzen zamiarowycli niema.
Odruchy brzuszne, mosznowe i podeszwowe prawidiowe. W kon-
czynach dolnych: pobudliwo$¢ mechaniczna mie$ni niewzmozoiia.
Odruch.y kolanowe dajg sie wywota¢ (w pierwszycli dniach pobytu
chorego na oddzielg) tylko przy uzyciu sposobu tendrassika;

i akomodacje. Ruchy gatek

odruchy ze $ciegna Achillesa obustronnie zniesione. Babifnski
ujemny.. Sclilesinger ujemny. Romlicrg ujemny. Ataksji
rdzeniowej niema.

Badanie elektryczne wylcazuje wyraznie podwyzszong pobu-
dliwo$¢ elektryczng pm nerwowych. Z pnia nerwu tokciowego pra-
wego pojawia sie pierwszy skurcz (minimalny) juz pizy 0.2—0,4
MA przy zaniknieciu katody (KSZ); przy otwarciu anody
(A nO Z) wystepuje przy 0,6 MA, przy zaniknieciu anody (AnSZ)
przy 0.S MA, skurcz tezcowy przy" zamknieciu katody (K S Tc)
przy 1,8 MA. Przy 16 MA daje sie wywotaé¢ skurcz przy otwarciu
katody (KO Z). Podobnie z nerwu tokciowego lewego minimalny
skurcz przy zaniknieciu katody' (KSZ) wystepuje juz przy 0.4
MA, skurcz tezcowy przy' zamknieciu katody (K S Te) wystepuje
przy 2,0 M A Tak samo podwyzszona pobudliwo$¢ elektryc/.na
nerwéw czuciowych (objaw Hoffmanna). Dla uadoczod itowej
gatazki nerwu tréjdzielnego prég uczucia promieniowania bolu
elektrycznego (K S E) znajdowat sie przy zamknieciu katody juz
przy 0,4 M A

Narzady wewnetrzne sa bez zmian. Cieptota niepodwy zszona.
Mocz bez zmian patologicznych. Obraz krwi nic odbiega od normy.
O. W. we krwi ujemny, Roentgen czaszki nic wykazuje zmian.
Dno oczu praw Jtowe, soczewki bez zmian zaémowycli. W ptynie
moézgowo-rdzeniowym brak sktadnikéw patologicznych, matych
limfocytéw 3/3, biatko niewzmozone, O. W. ujemny. odczyn ze
ztotem koloidowem ujemny.

Badan io krwi na zawarto$¢ wapnia wykazato 5.2 mg%;
(Kilkakrotne badmiia zawarto$ci wapnia we krwi zawdzigczamy'
R. Dr. + Eichlowi, asyst. Kliniki chor. wewn. U. .1 K.).

Psychicznie: inteligencja nioobui/oiia, zorientowany dobrze
brak zaburzen afektu i brak jakich§ wyrazniejszych ryséw psy-
chopatycznych.

duz w drugim dniu pobytu chorego na oddziele mieliSmy spo-
sobno$¢ zaobserwowac¢ caty napad, ktéremu ulegt chory' w czasie
wizy iy lekarskiej. Rozpoczat sie on od typowych, tonicznycli skur-

cz6w w obrebie mie$ni rak obustronnie: dtonie lekko zgiete
w stawa-cli nadgarstkowych, palco zgigete w stawaeli. $rédre.zno-
palcowych, kurczowo wyprostowane w stawaeli miedzy cztono-

wych i przywiedzione do kciuka;
tutowia, w stawaeli tokciowych wyraznie zgiete. Chory, przy-
tomny' zupetnie, podaje, ze skurcze sg bardzo silne i bardzo bo-
lesne. Po kilku sekundach wystapit kurcz touicziiy w prawej po-
towie twarzy, powodujac wyrazne skrzywienie ust na prawo
i kurczowe zmruzenie powiek oka prawego. Prawie réwnoczes$nie
mozna byto zauwazyé kurczowe wyprostowanie (zgiecie podesz-
wowe) prawej stopy. W nastepnej chwili chory zaczat wykonywaé
ruchy gtowa, obracajac ,ig do tytu, jakby czego$ szukat. We
wszystkich czterccli koriczynach pojawity sie teraz tonicziie na-
piecia miesni wyprostnycli, a chory zaczat stania¢* si¢ do tytu:
lia pytania zadawane teraz, nic daje odpowiedzi. Ulozonyhia %6zku,
po chwili wrécit do przytomnos$ci, nie umiejac zupetnie zda¢ spra-
wy z tego, co s.ie z nim przed chwilg stato.

ramiona lekko przywiedzione do

Nastepny napad chorego na oddziele, obserwowany przez le-
karza dy zurnego, byt jeszcze wyrazniejszy o tyle, ze bezposrednio
po fazie typowych bardzo intenzywny cli skurczéw tezyczkowycn
w konczynach goérnych przy utrzymanej $wiadomos$ci, wystapit
napad padaczkowy z tonicznem wyprezeniem wszystkich koriczyn
i tutowia, utratg przytomnos$ci, upadkiem na ziemie, krétkotrwa-
teini drgawkami ogo6liiemi, toczeniem piany z ust i zniesiong reakcja
zrenic. lakie napady, nazwe je dla odr6znienia od ponizej opi-
sanych, dwufazowe (1-sza faza: skurcze tezyezkowe przy zacho-
wanej-$wiadomos$ci, druga faza: kurcze ogoélne, toniczno-kloiiiczue
i utrata przy trnnwisci) powtdrzyty sie na oddziele Kkilkakrotnie,
nigdy czesciej jak raz na dobe. Natomiast mozna byto u chorego
obserwowaé¢ nieraz kilka, a nawet kilkanascie napaddéw dziennie,
Izejszych, ktére nie przechodzity w utrate przy tomnoséci. Zaczy-
naty' sie¢ one zawsze typowemi kurczami toniczncmi w obrebie
rak obustronnie. Utozenie palcéw rak w takich napadach odpowia-
dato t. zw. ,utozeniu potoznikéw". Czesto, ale nie zawsze, kurcze
tonicziie obejmowaty- i stopy- wraz z palcami n6g. Podczas takicli

napadéw chory rozmawia! odpowiadajac logicznie na pytania.
Napady trwaty do Kiciu, wyjatkowo wiecej niz 5 min., poczym
skurcze powoli zwalniaty. Skurcze byty i przy tych jednofazo-

wych napadach bolesne, jednak nigdy tak bolesne, jak przy napa-
dach dwufazowych. Roéwniez efekt motoryeziiy skurczéw rak
w napadach jednofazowych nie zawsze byt tak nasilony, Tak w na-
padach dwufazowych, a nadto skurcze w tych napadach nigdy nie
obejmowaty miesni twarzy. Nigdy napad ani jednofazowy- ara dwu-
fazowy nic wystgpit w czasie snu.

W przerwaeli miedzy napadami okazywat chory czesto objaw
nastepujacy: silnie Splecione palto obu rgk ze sobg (po raz pierw-

szy' objaw ten u chorego stwierdzitem przy badaniu .odrucliow
kolanowych z uzyciem sposobu Jendrassika) zastygaty
w skurczu toniczny ni tak, ze dopiero po dtuzszej cliwili mogt jo

chory powoli rozple$¢. Albo tez bardzo czesto chory nie mégt
przez diuzsza chwile wypusci¢ z reki noza, ktérego chciat uzy¢
do ukrojenia sobie chicha. | te skurcze tonicziie byty zawsze bo-
lesne. Mozna je bylo prawie zawsze wywotaé¢ przez polecenie cho-
remu silnego ujecia w reke jakiego$ przedmiotu lub podanej dtoni,
albo, jak wy'zej, przez silne splecenie palcow obu rak ze .soba.

Przy prébie hiperweiitylacyjncj udawato si¢ u naszego cho-
rego wywotaé¢ juz po kilku minutach skurcze tezyezkowe. nigdy
za$ napadu padaczkowego.

Choremu przepisano 2 g bromku sodowego i 0,1 g luminalu
dziennie W nastepstwie, juz po kilku dniach mozna byto stwier-
dzi¢, ze napady dwufazowe zaczety wystepowaé coraz rzadziej,
natomiast napady jednofazowe nie ulegty zmianie ani pod wzgle-
dem czestosSci, ani nasilenia. Woéwczas zaordynowano choremu
\\apA (Ca. IOct.)) w ilosci 10 g na dzien i odtad zaczety napady
wystepowaé coraz rzadziej i w stabszym Stopniu. Napad dwufa-
zowy. pomimo gwattownego zaprzestania podawania bromu i lu-
minalu, nie powtérzyt .-ue odtad ani razu do kornca obserwacji clin-
rego na Oddziale t. j. do dnia 10 maja 1930. W parze z ustepowa-
niem napadéw skurczéw te/yczkowy cli podnosit sie wyraznie po-
ziom Ca we krwi. | tak, gdy jeszcze 17. [[[. 1930, wynosili zawar-
to§¢ Ca wc krwi 5.2 mg/i, tol7. IV. 1930 wynosita juz 5j) m&%,
za$ w dniu odejScia z oddziatu, kiedy chory juz nie miat ziipetiii'0
napadéw (poza jsszete czasem wystepujucem, lekkiem uczuciem
dretwienia w rekach, bez zadnego efektu ruchowego), poziom Ca
podni6st sie do 7.S/~. Badanie kliniczne w dniu odej$cia chorego
wykazato: twarz nieobrzekta; $lad objawu Cwostka po pra-
wej; Trousseau (--), Erb (-) (minimalny skurcz z prawego
ii. tokciowego przy zamknieciu katody (KSZ) wystepuje dopiero
przy 2.0 M A). Pobudliwo$¢ mechaniczna mies$ni koriczyn gérnych
zywa, jednak bez poréwnania mniejsza niz w dniu przyjecia. Od-
ruchy kolanowe tatwo daja 'Sie obustronnie wywota¢, odruchy
Achillesa obecne.

U naszego zatem chorego, ktéry w wywiadach podaje, ze
cierpiat w dziecinstwie na krzywice, i ze od dziecinstwa, poza
przerwa piecioletnig, dotychczas miewa napady- skurczowe, nie-
kiedy potgczone <z utratg przytomnos$ci, stwierdzamy przede-
wszystkicm bardzo wy razne objawy tezyczki, a wiec dodatniego
Cliwostka, Erba Fronsseau i Hoffmanna, poziom Ca
we krwi znacznie ponizej normy i napady, z ktérych przewazna
cze$¢ -odpowiada syyym przebiegiem i forma klasycznym napa-
dom tezyczkowym. Sa to napady, ktoére ad casum nazwaliSmy
jednofazowemu Zaczynaja si¢ one przewaznie bez jakiejs ze-
wnetrznej przyczyny-, czasem tylko po us$cisku dtoni, a charakte-
ryzuja sie toniczncmi skurczami mie$ni w przewaznej czesci ty lko

rgk obustronnie; niekiedy skurcze obejmujg i Stopy jedno — lub
obu — stronnie. Skurcze sg zawsze bolesne, trwajg okoto 5 minut,
poczctn powoli zwalniajag. Po napadzie titrzy inuje sie u chorego

na pewien czas uczucie ostibienia tych konczyn, ktére byty do-
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tkniete skurczami. Napad} wystepuj:; kilkakrotnie w dniu nigdy
w nocy podczas snn. Précz tych napadéw stwierdza sie u naszego
chorego jeszcze drugi rodzaj napadéw, ktéry, znowu ad casum.
okres$liliSmy jako dwufazowy. Ten drugi rodzaj napadu u naszego
chorego wystepuje rzadziej, najwyzej raz dziennic. Zaczyna sie
w sp6s6b identyczny jak w napadzie jednofazowym t. j. skurczami
toniczJicmi rak obustronnie. Czesto skurcze obejmuja i stopy. Réz-
nica miedzy faza,' pierwsza napadu dwufazowego a napadem jed-
nofazowy ni polega tyiko na mtenzywnosci skurczéw, ktére w na-
padzie dwufazowym sa stale bardzo bolesne i dajg efekt moto-
ry'czny intenzy wniejszy, niz w napadach jednofazowych. Mozemy'
zatem powiedzie¢, ze pierwsza faza napadu dwufazowego jest
niczem ittnini -jak napadem jednofazowym, ale iiitenzywmcjsz.ym.
Na szczycie skurczéw krzywa napadu jednofazowego zaczyna opa-
da¢ powoli ku dotowi, dajac w skutku powolne zwalnianie skur-
cz6w tomcznych. Natomiast w napadzie dwufazowy m skurcze
nie zwalniajg, chory traci przytomno$¢, nastepuje tonicz-ue wypre-
z.enie wszystkich kornczyn i tutowia, wreszcie drgawki kloniczne
z toczeniem piany z ust, brakiem reakcji Zrenic na- $wiatto, i nie-
laz z przygryzieniem jezyka. Ta druga faza napadu trwa krocej
niz faza pierwsza. Po oprzytomnieniu chory wykazuje niepamie¢
wsteczng. Mamy zatem tutaj wszelkie objawy typowego napadu
Padaczkowego.

Jezeli napady jednofazowe naszego chorego nie nasuwaja tad-
nych watpliwosci co do rozpoznania icli .iako napadéw tezyczko-
wycli (wywiady, przebieg i posta¢ morfologiczna kurczéw, trwale
dodatnie objawy Erba, Gliwostka Trousseau 1loff-
m anna, nizki poziom wapnia we krwi), to analiza napadéw dwu-
fazowych u naszego chorego mogtaby juz pewne watpliwosci
rozpoznawcze nastreczyé. Najpierw nasuwa sie pytanie, czy nie
ntoznaby i napadéw dwufazowych u naszego chorego pomiescic
w ramach tezyczki. Wiekszo$¢ autoréw, ktdrzy obserwowali liczne
przypadki tezyczki. uwaza, ze Swiadomo$¢ chorych podczas ich
napadéw nie ulega wcale zaémieniu. Dla przyktadu tylko wy-
mieni¢ Sc lioenborna32), ktéry u swoicli 41 chory ch tez.yezkc-
wyclt tylko raz jeden, w czasie napadu, widzial zaburzenia $Swia-
domos$ci i to u morfinisty. Wedtug (ioldsteina33). w wyjatko-
wych postaciacii tezyczki na tle ciezkiego zatrucia moze przyjs¢
do utraty przytomno$ci. W' naszym przy padku niema zadnych
objawéw, Swiadczgacych o =zatruciu jakim$ jadem zewnetrzny na
Ponadto tylko jeden napad dwufazowy (pierwszy w obserwacji
na oddziele) skonczyt sie tylko tonic-znem wyprezeniem wszyst-
kich konczyn i tutowia oraz/utrata przytomnosci, co moznaby,
przy braku innych objawéw napadu padaczkowego, -podciagnaé
wresvzcie pod grupe tych wyjatkowych napadéw tezyczki z utrata
przytomnos$ci. W nastepnych jednak napadach dwufazowych, druga
fAiza napadu u na-szego chorego charakteryzowata sie juz nietylko
ti nicznem wyprezeniem korficzyn i tutowia z utratg przytomnoSci,
ale i drgawkami klonicznemi, toczeniem piany- z ust, imiemi stowy
typowemi objawami napadu padaczkowego. Sgdzac z wy raznego
owrzodzenia na jezyku z ktéreni chory p.rzybyt na oddziat, mu-
siaty mie¢ i napady przed obserwacja na oddziele charakter na-
padow padaczkowych. Druga zatem faza napadéw dwufazowych
u naszego chorego ma wszelkie cechy napadéw padaczkowych.

Jezeli za$ kurcze drugiej fazy =zakwalifikujemy jako napad
padaczkowy, to moznaby- w dazno$ci do sprowadzen.a objawéw
chorobowych tego samego osobnika do wspdlnego miana, zapytaé
sie przeciwnie, ezy i faza pierwsza tych napadéw me jest jakim$
nietypowym poczatkiem napadu padaczkowego. Przeciwko tem.i
jednak przemawia typowy' charakter skurcz/w tezyczkowyeh
w pierwszej fazie, typowe objawy tezy czki w okresaclt wolnych
od wszelkich napadéw i wreszcie klasyczne napady tezyc/kowe,
ktére u naszego chorego nazwali$my jednofazowemi. Tak wiec
musimy napad dwufazowy u naszego chorego uwazaé w pierw-
szej fazie za tezyczkowy, w drugiej za$ za padaczkowy. Przeciwko
wreszcie podejrzeniu na jaka$ sprawe ogniskowg, mézgowa, w na-
szy ni przy padku, przemawia brak zmian w ptynie mézgowo-rdze-
nirwym, ujemny wynik zdjecia rentgenologicznego cktszki pra-
widtowe dno oczu, a przedewszystkiem Kkliniczny- przebieg obrazu

chorobowego i wynik leczniczy. Musimy' zatem nasz przypadek
okresli¢ jako tezy czko-padaczke.

W dalszej analizie tego przypadku, nalezy jeszcze raz za-
trzymaé sie nieco przy napadzie dwufazowym, jako najbardziej

nas interesujagcym. Za granice miedzy fazg pierwsza a druga
w napadzie dwufazowym uwazam ten moment napadli, w ktérym
dturcze tezyczkowe, osiggnawszy swoéj szczyt, zamiast zwalnia¢,
iak to ma miejsce w liczny cli napadach jednofazowych u naszego
chorego, przechodza w foniczne wyprezenie catego tutowia
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i wszystkich konczyn z rdéwnoczesng utratag przy tomno.Sci. Jesli
sobie nprzytoinnimy pierwszy napad dwufazowy, obserwowany
u chorego na oddziele, to musimy zaliczy¢ jeszcze do pierwszej
fazy i skurcz prawej potowy twarzy jakotez skurcz w prawej
nodze. Dopiero bowiem po tych skurczach wystapito wyprezenie
caiego tutowia i konczyn i utrata przytomno$ci. Takie potowicze,
a nawet ogniskowe skurcze tezyczkowe sg opisywane w litera-
turze. Juz u Eraiikla-Hocliwartlia34) znajdujemy wzmianke
0 takich przypadkach tezyczki, gdzie skurcze tezyczkowe wyste-
powaty tylko jednostronnie; i tak w jednym jego przypadku ogra-
niczaty sie skurcze podczas napadu do prawych konczyn, a raz
tylko skarzyt sie chory na parestezje i w lewej rece. Dalej wy-
mienia ten autor przypadek Jacksc lia35), gdzie znowuz skur-
cze tezyczkowe ograniczaty sie tylko do lewej go6rnej i lewej
dolnej konczyny, wreszcie przypadki Rettiga'35) i F leine-
rk35,). Cursclimaun36) opisat przypadek tezyczki, gdzie
skurcze obejmowaty lewa potowe ciaia, a wiec tak kofczyny jak
j miednie twarzy- oraz jezyka po lewej stronie. W przypadku tym
wystepowaty réwmiez i napady padaczkowe, jednak nie bezpo-
Srednio po — Ilub przed — napadem tezyczki. W pracy- W est-
phala37) znajduje sie réwmiez wzmianka o napadach tezyczko-
wycli, wystepujacych nierzadko wybitnie polowiczo. W pracy
Rtdliclia38) znajdujemy opis dwu przypadkéw tezyczki jedno-
stronnej w przebiegu stwardnienia rozsianego. Autor ten cytuje
ponadto liczne przypadki (Er etiud De ter mann, Spiegel,
Kelirer, Hanse, i i) skurczéw tezyczkowy cli jednostronny cli,
wystepujacych w  przebiegu ro6zii.ych schorzen mézgowych.
W przypadku Sclieiberu39) na 6 miesiecy przed zjawieniem
sie typowych skurczéw tezyczkowyeh w kohczynach, wystepo-
wat' skurcze w mie$niach twarzy i to niesy metrycznie, gtdwnie
po stronie leweti. Skurcze wytacznie jednostronne w mig$niach
t\varzy miatem mozno$¢ obserwowaé w tyin samy m czasie, co
1 przypadek K H. Przypadek ten dotyczy! 14-letniej dziewczyny
J, K. D, ktora zgtosita sie do mnie z tern, ze od roku cierpi na
napady skurczéw. Zrazu skurcze obejmowaty rece, przyczem jak
wynikato z doktadnego opisu samej chorej oraz jej rodziny, skur-
cze te byty bolesne i wywotywaly typowe dla tezyczki utozenie
tak obustronnie. Od pét roku skurcze rak ustgpity miejsca napa-
dowo wystepujacym, prawic co kilka minut, tylko w dzien, skur-

czom lewej potowy twarzyl Napady te, ktére Kkilkakrotnie spo-
strzegatem osobiscie, zaczynaly' sic nagle, samoistnie, i obejmo-
waty tylko migénie lewej potowy' twarzy oraz migsien skorny

szyi po stronie lcwe.i. Efektem skurczu byto wybitne wykrzywie-
nio twarzy w lewo, kurcz-owe zmruzenie oka lewego, kurczowe
zmarszczki w lewej potowie czota i takiez zmarszczki skoéry
lewej strony szyi. Skurcze byty bolesne, trwaly- p—4 minut i zwy-
kle byty potaczone z iiasilonemi i szybszemi oddechami. Nawia-
sowo tylko wspomne, ze na pierwszy rzut oka napad caly dzieki
nasilonym oddechom i wy kizywieniu twarzy, przypominat ponie-
kad zesp6l objawdédw dyspnoiczno-dysmi-micznycli, jaki nieraz
zdarza si¢ nam widzie¢ u chory ch z przebytem nagminnem zapa-
leniem moézgu. Napad udato mi sie raz sprowokowaé przez probe
na objaw J rousseau. Poz,a napadami stwierdzitem u chorej
wybitnie dodatniego Chwostka. silniejszego po lewej,
wyraznie dodatniego Er ba i dodatniego T rousSeau Napady,
trw ajacc bez wicks/.cj przerwy od pét roku. ustaty u tej chorej
zupetnie po zastosowaniu zastrzykéw wyciggu przy tarczycy i po
réwnoczesncin zazywaniu Ca. Chora powtarza od czasu do cza.-u
zazywanie Ca i jest wolna od napadéw do dnia dzisiejszego.
Zdarzaja sie przeto skurcze tezyczkowe, ktédre majg charakter
potowiczy' lub nawet czysto ogniskowy. Wracajgc, zatem do pierw-
szego napadu dwufazowego u naszego chorego, (K. H.), mozemy
Smiato granice miedzy faza pierwszag a druga w tym napadzie
przeprowadzi¢ przez moment, ktén nastagpit po skurczu prawej
potowy twarzy i prawej konczyny dolnej. Skurcze te nalezg
jeszcze do fazy- pierwszej czyli tezyczkowe.i u naszego chorego.
Zaraz potem wystapito wyprezenie tutowia i Wszystkich koriczyn
z réwnoczesng utratg przytomnos$ci. Moment ten wy daje sie mi
waznym dla tej okolicznos$ci, ze jeSli w caty nt szeregu napadéw
jednofazowych, (powtarzajgcych sie kilka do kilkanascie razy
dziennie), obserwowanych przez nas u chorego, skurcze te nigdy'
nie obejmowaty mieéni twarzy, to w napadach dwufazowych,
o wielo rzadszych, moglismy skurcze takie zaobserwowaé. .Pierw-
sza faza zatem napadéw dwufazowych byta intenzt wniejsza,
wzglednie obszerniejsza od napadu jednofazowego u naszego cho-

‘) Prz.ypadck demonstrowany im posiedz. Lw. J'ow. l.ek, dnia
7. 111 1930 we Lwowie,
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re£0. .Drugi czynnik wyrézniajacy napad tezyczkowy w napadzie
dwufazowym od napadu jednofazowego jest ten, ze skurcze tezycz-
kcwi w naradzie dwufazowym byly zawsze znacznie bole$niejsze.

Z chwila, kiedy chory zaczat zazywa¢ brom i luminal, zaczety
ustepowaé¢ napady dwufazowe, natomiast napad\ jednofazowe,
czysto tezyczkowe, pozostaty nadal i powtarzaty sie dalej réwnie
czesto i w jednakowy sposo6b, j*fc przed zazywaniem tych $rod-
kéw. Napady jednofazowe ustgpity dopiero wtedy,, gdy chory za-
czat zazywa¢ po 10 g Ca. lact. dziennie. Poczem, mimo przerwa-
nia podav.ania choremu bromu i luminalu, (przerwano w sposéb
raptowny), napady dwufazowe, a wiec i z kurczami pada-czkowemi,
nie powtdrzyty sie wiecej. Réwnolegle z ustepowaniem napaddw,
tezyczkowych zaczat sie wyraznie i wydatnie podnosi¢ poziom
Ca we Krwi naszego chorego, a trwale objawy tezy czkowe jak
Ghwflitck, Erb i Troussseau zaczety powoli ustepowad.

Musimy zatem u naszego chorego przyja¢ istnienie przede-
wszystkii m tezyczki z typowemi napadami (jednofazowymi) z kt6-

rych pewne, charakteryzujgce sie wiekszg intenzywnoscig skur-
czéw, i przy ktédrych skurcze obejmowaty nietylko mie$nie kon-
czyn ale i twarzy i byty, na co musze juz tutaj zwr6ci¢ szcze-

g6lng uwage, boleéniejsze niz zwykle, przechodzity w faze druga,
nacechowang tipowemi kurczami padaczkowemi. Za takim wtas-
nie stosunkiem dwoéch rodzajow kurczéw do siebie, przemawia
w naszym przypadku juz nietylko analiza napadu dwufazowego
ale i efekt leczniczy.

Przebyta w dziecinstwie krzywica, powstanie napadéw te-
zyczkowych juz w dziecifstwie, zachowanie sie zwierciadta Ca
we nrwi, zmuszajg nas do przyjecia w naszym przypadku, prz\
bruku innych etiologicznych momentéw, tezyczki swoistej, po-
wstatej na tle zaburzeA czynno$ci przytarczycy.

Przejsciowe obrzeki twarzy, jakie wystepowaty u naszego
chorego, jeste$my skionni uwaza¢ za objaw podraznienia naczi
nio-ruchowego. ktéry nierzadko wystepuje podczas napadu tezyez-
kowego (Frankl1l-Hocliwartli40), Goldstein 41). Prze-
ciwko kombinacji z obrzekiem $luzowi m, o czein réwniez moznaby
mys$le¢ ze wzgledu rui opisywane juz kombinacje obu schorzen
ze soba, przemawia w naszytn przypadku przedewszystkiem to,
20 obrzek nic utrzymywat sie stale, w przerwach wolnych od
napadéw ustepowat; ponadto tarczyca chorego byta maealna,
a chory nic miat zadnych innych objawéw obnizenia czynnos$ci
tarcze cy.

Wybitne obnizenie odruchéw kolanowych i brak odruchéw
ze $ciegien Acliillasa u naszego chorego w okresie wystepowania

napadéw nic przemawia przeciwko rozpoznaniu tezyczki.
(Frankl-Hochwartlid2), Freund43), Ast44), Gold-
stein 45)).

Zanim przejde- do dalszego analizowania tej postaci tezyczkc-

padaczki, jaka przedstawia nasz przypadek, chciatby m, aby juz
wyczerpa¢ eomdwienie poszczegdlny cli rodzajow kurczéw u na-
szego chorego, zaja¢ sie pokrotce jeszcze myotonicziicm zacho-
waniem sie miesni rak w przerwach pomiedz.i napadami, .lak
wyzej zaznaczytem, przy przedstawieniu obrazu chorobowego,
chory iutsz czasem w przerwacli pomiedzy napadami, tak po na-
padach jedno jak i dwufazowy cli, okazywat objaw n,\otoniczncgo
zastygania palcow rgk w skurczu tezcowym, w tem ulozeniu,
w jukiem znalazty sie one po wykonaniu pewnego zamierzonego
ruchu, potagczonego z silnem zgieciem. Przy probie leulras-
si ka chory nie mogt przez dtuzsza chwile, dochodzacg do 1—1i '
minuty roztgczy¢ palcéw obu rak, splecionych ze sobag poprzednio
w iisoisku. Albo tez nic mégt przez diuzszy czas zwolni¢ z uscisku
swej reki noza, ktéry chwycit celem ukrojenta sobie clileba.
W tycli wypadkach palce chorego, jakby zastygaty w tezcowym
skurczu, jak to widzimy przedewszystkiem przy myotonu. Anaio-
giczny objaw przy tezyc/ce opisat juz FranklIl-Hocli-
warth4(>) w swej monografji o tezyezce. Jego przypadek
odnosi sic do 24-letniego szewca, u ktdrego obok objawoéw
tezyczki zauwazyt autor, zc ,gdy zamknal mocno dion, to mégt
ja dopiero po dtuzszej cliwili otworzy¢". Objaw ten wystepuje
wedtug Fraukla-Hocliwartha wu chorych na tezyczke
rzadko. Jeszcze wy razniejsze, myotoniczne zachowanie sie miesni
u Chorych na tezyczke zostato opisane przez 13e 11 ma nna 47),
ktérego pacjent, 29-letni kupiec z objawami tezyczki na tle chro-
nicznego cierpienia zotgdkowego (t. zw. tezyczka zotgdkowa) miat
oprécz niemoznos$ci natychmiastowego rozwarcia S$ci$nietej w ku-
tak dtoni, réwniez skurcze myotonicznc, w mie$niach koriczyn
dolnych. Wystepowato to na jaw w cliwiti gdy pacjent chciat sie
podnie$¢ z krzesta po diuzszym yyypoczynku lub, gdy stawiat
pierwsze kroki. 13e 11manu przyjmuje w swoim przypadku nie
jeden proces chorobowy, ale raczej kombinacje dyyécli schorzen
t. j. tezyozki i myotonji. W wywiadach przypadku Kiister a48)
snajduje sic wzmianka S$wiadczaca, zc i w tym przypadku byto
obok objawoéw tezyczki myotomczne zachowanie sie miesni, ktoére
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sprawiato, ze gdy chory co$ ujat w
zamknieta i dopiero po chwili
padku Hoffmanna 49),

reke ,dton byta skurczowo
mégt wyprostowacé palce". W przy-
tezyczki powstatej po operacji wola,
wystepuje takie myotonicznc zachowanie sie mie$ni nietylko
y obrebie dtoni, ale nawet yv mie$niach ust, gdzie objayvia sig
w ten spos6b, ze otwarcie zamkmetycli uH nastepuje powoli
i z trudem. Hoffmann odnosi objawy tezyczki. S$luzowego
obrzeku i myotonicznego zachowania sie migesni w swoim przy-
padku do usuniecia tarczycy, P inoles50) za$ wini w tym przy-
padku przytarczyce.

Voss51) opisuje podobne, myotoniczne zachowanie si¢ mies$ni
ragk u chtopca 16-Ictniego z dtugotryvuta tezyczka z nawrotami
oraz dwa inne przypadki tezyczki z myotonicznemi skurczami
w mie$niach aifnczyn i twarzy. Autor ten dochodzi we wniosku
koncoyvym do przekonania, ze te objawy myotoniczne sg pod
wzgledem klinicznym, niczetn iiinem jak tylko modyfikacja skur-
czoyv tezyczkowych. Scliullze52) opisuje trzy przy padki te-
zyczki, w ktérych styyierdzit myotoniczng reakcje yv jezyku z wy-
razitem tyyorzeniem sie dotku (,delle") po uderzeniu, i z przetrwa-
niem skurczu po mechanicznych bodZzcach. W dwoécli przypadkach
chodzito o tezyczke na tle chronicznych jf&burzen przewodu po-
karmowego, w trzecim o 19-letniego robotnika fabrycznego, ktory
jdko dziecko miat drgawki eklamptycziie. 'len objaw, Zze chory
na tezyczke nie moze odrazu otworzy¢ dtoni po Sitnom ujeciu
jakiego$ przedmiotu, nazywa ,skurczem zamiarowym" przy
tezyezce. Cytuje on wreszcie ciekawy przypadek Kasp arka,
w ktéry m obok objawoéw tezyczki yyidoczne byty skurcze zarnia-
rowe w mie$niach konczyn gérnych i dolnych. Wystepowaty za$
one nietylko w mie$niach dtoni przy usScisku, ale takze yvtely,
gdy pacjentowi kazano silnie zgig¢ ramie w tokciu albo zgigé lub
podnies¢ noge do go6ry. Skurcz toiiiczny, jaki w tym przypadku
yvystepoyvat po inerwacji danej grupy mie$niowej, trwat pét mi-
nuty i byt bolesny'. Seliultze nie sadzi, jakoby w tych przy-
padkach zachodzita kombinacja dwdch schorzen, t. j. tezyczki
i myotonji, ale jest sktonny uwazaé¢ te myotoniczne objawy za
pewne dodatkowo objawy' wystepujgce yv niektérych przypadkach
tezyczki, Nie Swiadczg one za tem, ze ich przyczyna lub mecha-
nizm powstawania jest ten sam. co yv chorobie Tliomsena.
»Ten sam efekt" bowiem ,moze wystapi¢ raz wskutek anormalnej

wtasciwosci substancji nerwowej, innym znowu razem, wskutek
anormalnej witasciwosci miesni™.
W estplialb3) wuwaza objawy myotonicane wystepujace

w mied$niach przy tezyezce za modyfikacje skurczu tezy-czkowcgo.
Zdaniom Schoeubornab4), tezyczka, myastenjag, myotorija,
a moze i drzaczka porazenna sg klinicznie poniekad analogiczne.
Hi gier 55) okre$la myotoniczne zachowanie 'Sie migéni, spotykane
przy innych schorzeniach (jak epilepsja, jamisto$¢ rdzenia, te-
zyczka) jako zespét podobny do myotonji (myotonoides Syn-
drom"J. Zespdt ten zalicza do myotonji nabytej, zgota réznej od
myotonji wrodzonej, stanowigcej' kninodzielna jednostke chorobowa.
0Orzeeliowskib56) analizuje w szczegétowy sposéb 20 przypad-
kéw tezyczki (w (cm dwa wiasne, reszta z piSmienuiotwa; 19. 21)
1 2l-sz.v przypadek ltartelsa, bez objawéw tezyczki tylko
z zaéma obu 6cz) i dochodzi do wniosku, ze mechanizm powsta-
wania zespotu objaw'é\v myotonieznycli w przypadkach tezyczki
z objawami myotoiiiczucmi jest niezalezny od gtéwnego symptomu
tezyczki t. j. og6lnie wzmozonej pobudliwo$ci nerwéw. Jako przy-
czyne wystgpienia ,tezyczkowej myotonji" przypuszcza Orze-
chowski inny rodzaj zaburzenia czynno$ci przytarczycy (dys-
paralhyreoidosis) lub wogdle korrelacjjne zaburzenie inny ch gru-
czotéw wydzielania wewnegtrznego, anizeli dla samej tezyczki fhy-
poiniruthyreoidosis).

W naszym przypadku jestem skionny przyja¢ raczej za V os-
sem, Westplialem i Schultzem, ze to myotoniczne za-

chowanie- sie mies$ni jest liiczem innem, jak tylko pewng rdzna
postacig skurczéw tezyczkowych. Jedli bowiem chodzi o rodza,
skurczéw, to tak przy typowi m napadzie tezyczki jak i w tych
,myotonicznych" napadach mamy di) czynienia ze skurczem to-
niczium, przedewszystkiem mie$ni rak. Skurcze te sg bolesne,
jak i tezi czkowe i tak samo, jak tezyczkowe, po pewnej chwili
zwalniajg. Ustgpity one wreszcie zupetnie w tym sarnim czasie,

co i inne napady tezyczkowe u naszego chorego, po podaniu mu
Ca. Obserwujac ten objaw ,myotoniczny”, ktéry wystepowat
w naszym przypadku do$¢ czesto (przez okres obserwacji, w czft-
sie ktorej chory nie zaczat jeszcze zazywaé¢ wapnia, prawie co-
dziennie) musiato sie nabra¢ przekonania, ze sa to mate skurcze
tezyczkowe, ktére wywotane sg odruchowo silng inerwacia
mies$ni reki i palcow w kierunku wykonania pewnego ruchu (prze-
dewszystkiem chwyt zginaczami reki i palcow).

Po jakicli drogacli nerwowych idzie ten odruch, bedzie mowa
ponizej. Tutaj jeszcze tilko dodam, ze obserwujgc ten objaw na-
sung¢ sic musi pewne poréwnanie z atakami w przebiegu tezca,
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wywotanemi réwniez odruchowo, bodZzcami pokrewnemi do-
Srodkowemu.

Wracajac z kolei do napadéw dwufazowych u naszego cho-
rego stajemy przed pytaniem: w jakim stosunku pozostajg do
siebie faza pierwsza napadu .ze skurczami czysto tezyczkowemi,

00 fazy drugiej z kurczami ogoéhiemi, padaczkowemu? Gdyby$my
Przyjeli, ze mamy tu do czynienia z przypadkowag kombinacja
tezyczki z padaczka, zgola niezrozumiata rzecza bytoby to, ze

u chorego naszego nigdy nic wystgpit atak epileptyczny oddzielnie,
t. t niepoprzedzonj faza pierW'szg skurczéw tezyczkowych, p,d-
czas gdy napady tezyczkowc wystQpowaly oddzielnie jako napady
,‘cdncfazowe bardzo czesto. Réwniez przeciwko temu przypuszcze-
niu przemawia brak zmian .'zwyrodnieniowych psychicznych,
a przedewszystkiem obnizenia inteligencji, ktéregoby spodziewaé
sie nalezato w przypadku istnienia padaczki swoistej z tak cze-
stemu napadami, od dziecifistwa. W reszcie i préb} lecznicze w na-
szym przypadku stanowig argument przeciwko takiemu przy-
puszczeniu: pod wpitywem podawania Ca ustapity zupetnie oba
rodzaje kurczéw, tak tezyczkowych, jak i padaczkowych.

lezeli za$ kurcze fazy drugiej czyli kurcze padaczkowe byty
uzaleznione od fazy pierwszej, to zachodzi pytanie, od jakieh czyn-
nikow sktadowych fazy' pierwszej byto zalezne wystapienie kur-
czéw padaczkowych. W tern miejscu musze powtdrzyé pewne
szczeg6ty napadu dwufazowego, ktére juz starateni sie podkresli¢
przv podaniu samej liistorji choroby naszego przypadku oraz przy
dalszej jego analizie. Skurcze tezyczkowe napadu dwufazowego
by ty zawsze bardzo nasilcme i rozleglejsze, niz w napadach jedno-
fazowych: obejmowaty one nietylko mie$nie rak i stop ale czasem
1 migénie twarzy; a nadto byty one w napadzie dwufttzowym
zawsze bole$niejszo niz w napadzie jednofazowy m. | tu lezy,
zdaniem na<szem, klucz do rozwigzania zagadnienia, w jakim sto-
sunku pozostajag do siebie kurcze tezyczkowe do padaczkowych,
w napadzie dwufazowym u naszego chorego. Nalezy mianowicie
przyja¢, ze pewne napady tezyczkowc w naszym przy padku byty
bardziej intenzyyyne niz inne, co objawiato sie wigekszem nasileniem
skurczéw i wiekszym ich zasRgiem. W nastepstwie byly one bo-
le$niejsze niz skurcze innych, przecietnych napadéw tezyczki
u naszego chorego, ktére konczyty' sie na fazie pierwszej. | ten
czynnik czuciowy nalezy w naszym przypadku uwazaé¢ za moment
zapoczatkowujgcy wystepowanie fazy drugiej.

Na podstawie catej powyzszej analizy kurczéw napadu dwu-
fazowego, jesteSmy sktonni uwazaé faze druga, czyli kurcze
0 charakterze padaczkowy m u naszego chorego, za powstatg na
drodze odruchowej, pod wptywem bodZz.ca doSrodkowego, czucio-
wego. Droga odruchu idacego po neuronie czuciow ym do wzgdrka
wzrokowego, skad po drogach taczacych wzgérek z jadrami pod
stawoweini i drogach wzgérkowo-korowycli, szedt przypuszczal-
nie bodziec, wywotujgcy u naszego chorego wystapienie kurczéw
fazy drugiej, czyli klinczé6w o charakterze padaczkowym.

Na podstawie prac ostatniego dziesieciolecia o skurczach
tezyczkowych, wystepujacych w przebiegu schorzen moézgowych,
wiekszo$¢ autoréw umiejscawia te skurcze w jadracli podstawo-
wych moézgu. Fisclier i Lcyscrb57) uwazajag za nerwowy
substrat dla skurczéw tezyczkowych: z jednej strony system
nerwowy wegetatywny, ze swemi nadrzednemi jadrami w okolicy
podwzgorkowej (regio hypothalamica) i miedzy mézgowiu, z dru-
giej za$ strony system foniczny w jadrze prazkowanem i bladcm

oraz moézdzku. W innej swej pracy5S), o osrodkoyyych sktado-
wych mechanizméw kurczowych, zwracajg ci autorzy' uwage na
podobienstwo miedzy postacia ruchowa skurczu tezyczkowcgo

a parkinsonizmem. Podobichstyyo takie wystepuje zwtaszcza w to-
niczncni utozeniu rgk i stop w czasie napadu tezyczkowcgo. To
podobienstwo sprowadzito nayyct niektérych autoréw francuskich
ng fatszywo tory szukania przyczyn drzaczki porazennej w scho-
rzeniu przytarczycy. TaksamoelLandauur59) oraz Urccliia
1 Ftekes60O) zwracajg uwage na podobienstwo w utozeniu rak
u parkinsonikéw i chorych na tezyczke w czasie ich napadu.
W naszym drugim przypadku, w krétkosci tylko pizedstawionym
(J. K\, jak jtiz wyzej wspomnielismy', uderzyto nas podobieristwo
napadu tezyczkowego u tej chorej zc skurczem jednostronnym
mie$ni twaizy i nasilonemi oddechami do analogicznych, nieraz
napadowo wymstepujacych, objawéw dyspnoiczno - dystnimieznyclt
u chorych 7 pr/eby tem liagmmneni zapaleniem moézgu.
Porster(il) opisuje
utozenie goérnych konczyn,
zyczce i odnosi
padku Martini‘cgo i

w przypadku krwotoku komorowego
przypominajgce utozenie rak przy te-
to do uszkodzenia ciata prazkoyvanego. W przy-
Isserlina62) mamy obok objawow
typowych dla 'drzaczki porazennej. napady tezyczkowe w kon-
czynach gérnych wystepujace przy natozeniu elastycznej opaski
przy mierzeniu parcia krwi. Sekcja mézgu w tym przypadku wy-
kazata ognisko rozmiekczynowe w lewom jadrze se.czewkowatein.
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Weimann63) w przypadku przewlektej
epilcptycziiemi (wystepujgcemi oddzielnie) znalazt \v. toku sckcii
mézgu wybitne ogniska zwapniato, przedewszystkiem w jadrze
soczewkowatem, obustronnie. W oh 1w i 1164) opisuje przypadki
zatru¢ tlenkiem wegla, w ktérych sekcja mézgu wykazata umia-
rowe, rozmigkczynowe ogniska w obu jadrach soczcwkowatycii.
W przebiegu klinicznym odpowiadaty tym zmianom anatomicz-
nym wzmozone napiecia mie$niowe i nieraz utozenie rak jak przy
tezyczce (,utozenie potoznikéw").

Skurcze tezyczkowe, wystepujace w stanach po nagminneni
zapaleniu  mézgu, opisuje W estplial i Meyer 65). We
wszystkich trzech przypadkach tych autoréw byta, oprécz napa-

tezyczki 'z napadami

déw tezyczkowych, wzmozona pobudliwo$¢ mechaniczna i elek-
tryczna pni nerwowych. Frank66) i Mac Callumé67) przy-
puszczajg, miejscem powstawania skurczéyy tezyczkowych sa

zwoje podstawowe w moézgu. R cd lich6sk na podstawie analizy
klinicznej swych dwécli przypadkéw z jednostronnemi skurczami
tezyczkowemi przy objawach stwardnienia rozsianego, dochodzi
rowniez do wniosku, ze skurcze tezyczkowc jego przypadkéw
sa wywotane ogniskami w jadracli podstawowych. Wedtug
Piinfgelda69) nierzadko spotykane pewne anomalje w dzie-
dzinie afektu u chorych na tezyczke moga tez pochodzi¢ z chton-
nosSci jadu tezyczkowcgo do jader podkorowych. L oeycn-
berg70) opisuje przypadek skurczéw tezyczkowycli w zespole
z kurczami torsyjnemi i odrzuca przypadkowy zbieg okolicznosci,
kombinujacy' oba schorzenia ze sobg, ale przyjmuje dla obu jedno

podtoze, t. j. zmiany anatomiczne w jadracli podstawowych
moézgu.
Te kliniczne spostrzezenia sa wreszcie poparte i wynikami

prac doswiadczalnych Ra u x 71), ktéry u biatych szczurédw i pséw
wywotywat przez wytuszczenie tarczycy napady tezyczkowe.
Badanie mézgu u tych zwierzat wykazywato potem zmiany ana-
tomiczne w jadrach centralnych. Do podobnych wynikéw dochodzg
Wersiloff72) i Griinstein73), ktérzy’' ma podstawie wy-
stepowania u zwierzat, pozbawionych operacyjnie przytarczycy,
zespotu tezyczkowcgo wraz z zespotem str.iarnym, przyjmuja Scisty'
zwigzek mielzy przytarczycg a ciatem prazkowanem.

Jezeli natomiast chodzi o napad kurczéw epileptycznych, to
panuje do dzisiaj zapatrywanie Zieliena74), 1Binsw an-
gera75), Fuchsa?76), Rotlimana?76) i in, ze foniczna skta-

dowa napadu epileptycznego powstaje w jadracli podstawowych
mézgu, natomiast kloniczna w korze. Forster 77) uwaza, ze
W petnym napadzie epileptycznym bierze wudziat nietylko kora,
ale i jadra podstawowe, przyczem te ostatnie sa nietylko stacjami
przewodzacemu z kory, ale sg i samodzielnie punktem wyjscia
dla wytadowania kurczéw epileptycznych.

Za tern, ze w napadzie epileptycznym jadra podstawowe sta-
nowig nieraz punkt wyjscia podniety, $wiadczag wedtug Gure-
witscha i Tkatscheya78) czeste kombinacje epilepsji
z objawami (notorycznego podraznienia, pochodzenia podkorowego,
iak tic z padaczka, myoclonui z padaczkag, atetoza z padaczka
(Unverricht), padaczka plagsawicza (Bechterew).

W naszy'm przypadku napad dwufazowy koniczy ( sie albo
tonicznem wyprezeniem wszjstkich koncz.yn z réwnoczesng utratg
przytomnos$ci, albo czes$ciej nastepowaly jeszcze potem krotko-
trwate drgawki kloniczne. Przypuszczalny zatem bodziec czu-
ciowy, powstaty na szezycie fazy pierwszej napadu u naszego
chorego, niczawsze konczyt sie w jadrach podstawowych, wywo-
tujac tu cze$¢ totiicztrg skurczéw fazy drugiej, ale musimy przy-
ja¢, ze Szedt on czasem az do kory moézgowej. Je$li pdjdziem-y zn-
Forsterein79), tak w jagdrach podstawowych, jak i dopiero
w korze moégt by¢ poczatek fazy drugiej, czyli kurczéw padaczko-
wych w naszym przypadku.

Objaw myotonicznego zachowania sie mieéni, wystepujacy
u naszego chorego w przerwach miedzy napadami tak czysto te-

zyczkowemi czyli jednofazowemu, jak i miedzy napadami dwu-
fazowymi czyli tezyczkowo-padaczkowcmi, zaliczyliSmy, o czem
juz wyzej byta krétka wzmianka, do matych napadéw tezyczko-

wych powstatych na drodze odruchéw. Bodzcem do tego odruchu

byta zawsze silna inerwacja koniczyn lub tez jednej kohczyny'
w kierunku wykonania pewnego zamierzonego ruchu. Gtéwnie
objawiato sie to przy' jakim$ silnym chwycie palcami rak. Silna

inerwacja mies$ni zginaczy' palcow w potaczeniu ze zmiang uto-
zenia palcow stanowita bodziec czuciowy, ktéry u naszego cho-
rego na tezy czke wystarczat do wy wotania odruchowego, ma-
tego napadu tezyczkowcgo pod postacia ,myotonicznego" za-
stygniecia palcow rgk w utozeniu, nadanem im przez pierwotng
mcrwacje. Ze sg to istotnie mate napady tezyczkowc, przemawia
zartem jeszcze i ten fakt, ze ,myotonicznc" zachowanie sie mies$ni
przy tezyczce wystepuje najcze$ciej w obrebie rak (przypadki
Frafikla-Hochwartha Bcllmaniia Kostera, Vossa,
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Kaspsirka 1 offinanna, ii80), a wiec tam, gdzie i typowe
napady tezyczkowe wystepuja najczeSciej, ora/, wreszcie, ze i te
mato napady tezyczkowe sa bolesne. Sc liultze8l) nazywa te
objawy myotoniczne przy tezyczce skurczami zamiarowem.,
a wiec uwaza je za powstate po inerwacji potrzebnej do usku-
tecznienia pewnego ruchu zamierzonego i zalicza je do zmody-
fikowanych skurczéw tezyczkowych. W wiekszo$ci opisanych
w literatura przypadkéw takich skurczéw jest wzmianka, ze
byty one bolesne.

Je$li przyjmiemy zatem, ze objaw ten jest niczem innem, jak
tylko matym napadem tezyczkowy in, powstatym na drodze odru-

chowej, pod wptywem bodzcéw czuciowych, dosrodkowych, to
droga, jaka. ten bodziec przypuszczalnie idzie, bedzie znowu:
neuron obwodowy, drogi czuciowe w rdzeniu i rdzeniu przedtu-

zony m do wzgo6rka wzrokowego,
mézgu.

a stad do jader podstawowych

Halbani Rotlifeld82) na podstawie bardzo szczegdétowej
i przekonujacej analizy napadéw podkorowyc li w swoim przy-
padku oraz przyktadéw z pis$miennictwa (Spiller, Redlicli.
Mackiewicz i Jderniontowicz, Bregniann dppefi-
lieini, L.oewonstein Keller, Lange, Higier, War-
tenberg), dochodza do wniosku, Zze bodZce czuciowo-uczii-
ciowe odgrywajag wielkag role w wystepowaniu objawéw pocho-
dzenia podkorowego, a w szczeg6lnosci, ze moga one stanowic
wprost bodziec do wystgpienia napadéw podkorowych. Aby jednak
bodzce czuciowe mogty wywota¢ napad skurczéw podkorowych.
jest, zdaniem ich, bezwzglednie potrzebne pewne wadliwe funkcjo-
nowanie wzgdérka wzrokowego w tern znaczeniu, ze przepuszcza
on bodZce czuciowe w nadmiarze do innych jader podstawowych.
To wadliwe funkcjonowanie wzgdrka wzrokowego moze byé¢ na-

stepstwem uszkodzenia albo samego wzgoérka, albo drég tacza-
cych wzgérek z inneini jadrami podstawowemi, albo wreszcie
i wzgdrek i inne jadra podstawowe réwnocze$nie. Przy swoistej
tezyczce, — gdzie wediug Fiscliera i Lcysera83) oraz

Scliiiffera84) mamy przyktad mozliwosci wystapienia napadu
skurczowego na drodze odruchowej, pod wptywem bodZzcéw czu-
ciowych, w objawie Trousseau — wnioskujg w dalszym ciagu
Halbani Rothfeld, ta patologiczna przepuszczalno$¢ wzgoérka
wzrokowego dla bodZzcéw czuciowych jest uwarunkowana obni-
zeniem czynno$ci gruczotéw przytarczycy.

Mate napady tezyczkowe w naszym przypadku. Opisywane
dotagd w pi$miennictwie jako skurcze zamiarowc przy tezyczce
wzglednie myotonic/no zachowanie sie mie$ni przy tezyczce.
przedstawiaja, zdaniem naszem. te napady tezyczkowe, ktére po-

wstaja pod wptywem bodzca doSrodkowego, wystepujagcego na

tle silnej inerwacji mie$ni w kierunku wykonania pewnego zamie-
rzonego ruchu. BodZcem dosSrodkowy ni jest tu czucie mie$niowe
i stawowe.

Aby z kolei uzasadnie stuszno$¢ naszego przypuszczenia

o odruchowcm powstaniu kurczéw padaczkowych fazy drugiej
w naszym przypadku, musze poruszy¢ sprawe t. zw. epilepsji od-
ruchowej. W ostatnich latach sprawa ta znowu daje sie aktu-
alniejszg, i znowu znajduje swych zwolennikéw, ktérzy bez-
wzglednie przyjmujg mozliwo$¢ wywotania, a nawet przeciwnie
zapobiegania skurczéw epileptycznych drogg odruchu za pos$red-
nictwem bodzcéw czuciow.ych (Higier85) i syyycli przeciwnikéw
starajacy cli sie wykazaé, ze yyszystkie przypadki t. zw. epilepsji
odruchowej nalezg do histerji lub epilepsji objawowej Jacksona
(Margolin86), Rosenliain87)). JeSli wezZmiemy kliniczng
strone epilepsji odruchowej, to musimy w pierwszym rzedzie
wymieni¢ zapatrywanie Oppenheima 88), Seligmiille-
ra89) i Binswangera9ll), ktérzy na podstawie obserwowa-
nych przez siebie przypadkéw, przy uwzglednieniu znanych kry-
terjow rozpoznawczych, uznajg stanoyvczo istnienie epilepsu od-
ruchowej. Amantea91) wymienia za S Otien te wielokrotnie
opisywane spostrzezenia kliniczne przez Dieulafoy, Scliule
Bocliefontaine, Rinke, Homtn, Ncftcl Landescn,
O gte, Kktéore majg dowodzi¢, ze uszkodzenia nerwéw obwodo-
wycli moga spowodowaé¢ ujawnienie sie stref epileptogcimveh,
z ktérych b<dzcc dosrodkowe prowokujg napad epileptyczny'.
Higier92) opisal przypadek rodzinnej padaczki z tnymklonjg
(Unvecerriclit-1,nndborg), w ktéorym jaki$ niespodziany
uraz albo niespodzianym szmer wy wotywaf napad mymkioniczny'
albo padaczkowy. W przypadku Hermanna 93), gdzie choryr
z guzem wzgorka wzrokowego (stwierdzonym potem sekcyjnie)
miat napady padaczkowe, mozna byto przez zewnetrzne bodZc-B
czucii we. skierowane na te konczyne, od ktdrej napad zwykle sie
zaczynat, wywotaé¢ napad. W drugim przypadku tego autora,
ktéry dotycz.y paralityka z napadami padaczkowemi, zaczynaja-
cymi sie aurg w lewej rece, wystarczyto do wywotania napadu
gwattownie poruszym tg konczyng. W Przypadku potowiczego
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porazenia z epilepsjg P ic k a94) wystepowat napad po zadraznie-
niu .iliiyni bodzcem akustycznymi tego ucha, ktéry odpowiadat
uszkodzonej potkuli mozgowej. Herscliinann95) wyka-zuje, ze
krotkotrwata faradyzacja moze wywota¢ napad padaczkowy
u -osobnikéw drgawkowo obcigzonych. Osobiscie wudato mi sie
rowniez zaobserwowa¢ wystapienie kurczéw o charakterze pa-
daczkowym (tonicziio-klonicziiyel]) u zotnierza =z liisterycznem
kuleniem na lewa noge po urazie, po zastosowaniu u niego zbyt
ulnego pradu faradyczncgo na okolice brzucha po stronic lewe.i.
Napad b\d poprzedzony wystapieniem objawéw wegetatywnycli,
jak wybitne spocenie sig, zaczerwienienie na twarzy, a nastgpnie
oddanie katu i moczu pod siebie. Zaraz potem wystapity kurcze
toniczne, poczem krotkotrwate kloniczne. Zanim zdazytem do-
ktadnie skontrolowaé¢ oddziatywanie Zrenic na S$wiatto, chory juz
oprzytomniat. Czas trwania drgawek, podczas ktoérych nie dawat
zupetnie odpowiedzi na moje pytania, wynosit okoto jednej minuty.

Oowers 96) wspomina dawniejsze przypadki Virchow a
i Billrotha w ktérych po operacji zranionego nerwu obwodo-
wego, ustgpity napady padaczkowe, podobnie jak w opisanym
przez Saengerad6) przypadku, po wyrwaniu zepsutych zebow
lub w przypadku Marie'go96), po usunieciu zbyt sztywnego
opatrunku, natozonego po operacji ortopedycznej. Alexa li-
der 96) opisuje przypadek, w ktéorym wystagpita padaczka z aurg
w zranionej i dobrze zgo.ionej rece, w fi lat po zranieniu.

W pracy swej o epilepsji po postrzatach czaszki wyraznie
zaznacza Red1licli97), ze bodzce czuciowe, dziatajagce na
obwodzie w konczynach dotknietych niedowtadem (a wiec odpo-
wiadajgcych w moézgu miejscu uszkodzonemu) moga wywotaé nie
tylko miejscowe, ograniczone drgania, ale i catly napad padacz-
kowy. Zdarza sie to czasem i przy napadach Jacksonowskicli na
innem tle. Wymienia swo6j przypadek dotyczacy pacjenta z wros-
nietym paznokciem u wielkiego palca, gdzie nanad Jacksona
zaczynatl sie od tegoz witadnie palca. Drugi przypadek odnosi sie
do chorego z ropniem moézgu, ktéry dostawat po fnradyzacji kon-
czyn dotknietych niedowtadem, zrazu napadu acksonowskiego.
ktéry przechodzi! nastepnie w ogélny' napad epileptyczny z utrata
przytomnos$ci. Przy S$wiezych niedowtadach potowiczych zdarza
sie czesto, ze przy' zbyt wczesnej elektryzaeji koriczyn dotknie-
tych niedowtadem moze wystagpi¢ napad padaczkowy. W dalszym
ciggu cytuje ten autor R6per‘a98) i Sauerbrucliii, ktérzy
widzieli napady po masazach konczyn dotknietych niedowtadem.
Wreszcie i po bodzcach fizjologicznych, jak ruchach dowolnych,
tylko wykonywanych z pewnem nasileniem, moze przyjs¢ do
drgawek fonicznych lub klonicznycli (Braun, Aschaffen-
burg99). Wielce charakterystycznym jest v, koncu Redli-
clia przypadek padaczki swoistej, gdzie po yvytezonych ruchach
koriczy nami gérnemi, i np. przy robieniu fryzury (przypadek
odnosi sie do 20 letniej kobiety) lub po graniu na fortepianie przez
dtuzszy' czai,, wystepowaty w tych konczynach drgania, ktérych
nie mogta pacjentka sttumi¢. Czasem za$ drgania te nasilaly sie
i przechodzity w og6lny napad epileptyczny.

Fischer i Leystr 100), rozwazajagc zagadnienie wywo-
ty wania napadéw pa laczkowych nu drodze bodZcow, przewodzo-
nych szlakami nerwoyyemi, wychodzg 2z analizy tego rodzaju
bodZzcow, jakie przedstawiajg stany uczuciowe. Wyrazem wptywu
uczucia, zwtaszcza silnego gniewu, ws$ciektosti lub wielkiej
trwogi na aparat ruchowy sag drzenia, nasilajagce sie nieraz do
klonizméw. Epilepsja uczuciowa Bratza i psycliasteniczna
Oppenheima, ktére sg niejako przyktadem powstawania drga-
wek pod wptywem afektu, jest niestusznie traktowana przez nie-
ktorych autoréw, jako liisterja. Zdaniem Fiscliera i 1, cy-
sera sa to postacie epilepsji, zwigzane z pewng szczeg6lng,

osobniczg konstytucjg oddziatyyyania na afekt drgawkami padacz-
kowemi. A zreszta i przy' swoistej epilepsji manty okresowo
wystepujaca wybucliowo$¢ afektu, zwiaszcza w czasie napadow

gromadnych, wy stepujacych w pewnej serii. To znowu $wiadczy,
wedtug tych autoréw, ze i przy swoistej epilepsji zachodzi pe-
yvicn zwigzek miedzy napadami a afektem. OS$rodkowa sktadowa
tej zalezno$ci drgawek od afektu umiejscawiajg ci autorzy we
wzgorku wzrokowym.

Kriscli.101) uwaza wzgérek wzrokowy, a wigc te centrale
bodZzcow czuciowo-uczuciowych, za gtdwnego dostarczyciela
bodZzcow dla tonicznej sktadowej napadu padaczkoyyego.

A mant ca 102) zajmuje sie doSwiadczalnie zagadnieniem
wywotywania napadu epileptycznego na drodze odruchowej przy
pomocy bodZzcéw dosSrodkowych, czuciowych. Do swycli do-
Swiadczen uzywat on pséw, ktére miaty prég pobudliwosci (go-
towi §¢ drgawkowa mierzona wysoko$cig pradu faradyczncgo,
potrzebnego do yyywotania drgawek) nizszy, niz normalnie. Na
podstawie swych doswiadczen dochodzi on do przekonania, ze
25% pséw ma ten prég pobudliwo$ci nizszy i uwaza psy takie
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jiiz za jednostki z cliorobowem, drgawkowem obcigzeniem. Do-
Swiadczenia swe p-rzeprowadzat w ten sposéb, ze najpierw ogra-
niczy} za posrednictwem pradu faradyczncgo doktadme to miej-
sce w korze moézgowej, w czeSci czuciowo-ruchowei, ktére odpo-
wiadato pewnej okre$lonej $cisle grupie mieSniowej oraz pewnemu
obszarowi skérnemu. Celem wzmozenia fizjologicznej pobudli-
woéci drgawkowej mézgu naktada! na skontrolowane poprzednio
pole w korze bibutke napojona strychning. Draznigc teraz, ko-
respondujacy z danem polem kory, odcinek skérny,. bodZzcami
czuciowemi uzyskiwat nictylko drgawki kloniczne w odpowiedniej
grupie mieéni, ale nawet typowy napad padaczkowy, og6lny
Napad rozpoczynat sie drgawkami Kklonicznemi w odpowiedniej
grupie miesniowej, potem przechodzit na wszystkie inne grupy
mie$ni danej konczyny', a nastepnie uogélniat sie w typowy na-
pad epileptyczny. Po =zniszczeniu danego pola kory zupomoca
kauteryzacji, doSwiadczenie z bodzcami bolu, nawet bardzo sil-
nemi, nie udawatly sie t. j. nie dawaty objawéw napadu padaczko-
wego. U pséw z wyzszym progiem pobudliwosci drgawkowej
wypadaty réwniez tego rodzaju doSwiadczenia ujemnie. Swoie
doswiadczenia uwaza Amantea za typowe przyktady padaczki,
uzyskanej na drodze odruchowej.

Jezeli dzisiaj moznaby' poddaé¢ w watpliwo$¢ istnienie padaczki
odruchowej w tein pojeciu, ktére nakresli! Binswauger 103),
uwazajacy za epilepsje odruchowa $cisle tylko przypadk, powstate
Po zranieniu nerwéw obwodowych, (jak to czyni R ea lich lu-t),
Margoliii (15, Rosenhein 106), na podstawie do$wiadczen
z wojen ostatnich (By'chow skil07), Aswazaturow 108),
Woir-M1llclie1108)), oraz na podstawie doSwiadczen na zwie-
rzetach, przeprowadzonych pi/l.ez Marie i l)ouuardie-
n'al()9), Maciesze i Wrzoska lid), a nie potwierdzajacych
klasycznego dosSwiadczenia Ula epilepsji odruchowej B row na-
Sequarda) to jeszcze nie yyolno grzeba¢ zupeinie pojecia pa-
daczki odruchowej, jak tego zycza sobie Roseuhain i Mar-
Ko liu. Tylko to pojecie epilepsji odruchowej nalezatoby dzisiaj
podda¢ rewizji. Mozna powatpiewaé¢ czy zranienie nerwu obwodo-
wego moze wywota¢ napad padaczkowy u kazdego osobnika,
ktéry nigdy poprzednio me cierpiat na drgawki padaczkowe,
jednak musi sie przyja¢ na podstawie Jzisiojszych doswadczen
klinicznych za pewnik, ze u osobnika, ktérego moézgowie posiada
wzmozonag (wskutek bardzo réznorodnych przyczyn) gotowos$¢
drgawkowa, mozna za pos$rednictwem bodZca doSrodkowego, czu-
ciowego, wy wota¢é napad tak czysto podkorowy (Halban
i Rotlifeld 111), i u nich obszerna literatura, odnos$nie do za-
gadnienia poyystawania napadéw podkorowych, pod \vplyyvcm
bodzcow dosSrodkowych) jak tez i napad epileptyczny (Fii
ster 112). Higicrll3), Red1licli 114)). Mechanizm powsta-
wania epilepsji w tycli przypadkach odpowiada wszystkim tym
warunkom, ktérych wymagamy od wszelkiego odruchu.

Forster 112) uwaza padaczke wogéle za zesp6l objawoéw,
powstaty jako pewna posta¢ odruchu systemu o$rodkowego na
pewien bodziec. Przyjmuje on tylko, ze gotowo$¢ drgawkowa jeG
u réznych osobnikéw rozmaicie wielka, jednak moze ona zawsze
by¢ podwyzszong pod yypiywem bardzo réznorodnych czynnikoéw.
A wtedy bodZzce dodatkoyye, jak bodzZzce czucioyye, sg w stanie
wywota¢ napad na drodze odruchu. Imiemi stowy wymaga on do
powstania padaczki odruchowej istnienia pewnego draznigcego
czynnika, ktéry podwycésza gotowos$¢ drgawkowa,

U naszym przy padku, w niektérych napadach tezyczkowych
ze skurczami wyraznie intun/ywniejszemi i o wiekszym zasiegu,
oraz bholeéniejszemu przychodzi na szczycie napadu — zamiast jak
w licznych, cmycli napadach lzejszych, do zwalniania skurczéyy
tezyczkowych — do napadow kurczéw, ktére tak postaciowo,
jakotez pod wzgledem innych znanych kryterjéw rozpoznawczych,
uprawniajg nas do zaliczenia icli do napadu padaczkowego'. Napad
padaczkowy, wystepujacy u naszego chorego na tezyczke nie wy-
stapit nigdy samodzielnie t. j. niepoprzcdzony faza pierwsza skur-
czéw tezyczkowych (ani podczas obscryyacji szpitalnej, ani, jak
wynika z wywiadéw, przed obserwacja). Po ustgpieniu napaddyy
tezyczkowych, pod wptywem podawania soli wapniowych usta-
Pit.y zupetnie réwniez napady dwufazowe, a wiec z kurczami pa-
daczkowenu mimo, ze choremu me podawano w tym czasie zad-
nych $rodkéw przeciwpadaczkowych, jak lirom lub luminal. Wy-
stapienie napadu padaczkowego u naszego chorego, na szczycie
Kurczéw tezy czkowycli, odnosimy do odruchdéw za posrednictwem
bodZzca czuciowego, dosrodkowego, dostarczonego przez silny na-
pad tezyczkowy w fazie pierwszej. Bodzcem tym jest tutaj wy-
bitna bolesno$¢ iniesm, dotknietych silnym skurczom tezyczkowym.

Na podstawie catego obrazu chorobowego musimy w naszym
Przypadku przyja¢ jako zasadnicze Schorzenie tezyczke. Cierpie-
nie sumo przez sig¢ ttumaczy nam wzmozong pobudliwo$¢ kur-
czowg, (lub, wedtug okres$leniu Friselia 115), obnizong toleran-
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cje drgawkowga) chorego, to czego wymaga For ster 112) do
wywotania kurczéw padaczkowych za posrednictwem bodzcow
dodatkowych, dosSrodkowych, a do czego Aniautej 116) dochodzi
w swych doswiadczeniach na psach przez stryclmizacje substancji
mézgowej, Muskensll7) za$§ przez wstrzykiwanie zwierzetom
preparatéw kamforowych lub esencji absyntoyyej. Jad tezyczki
(w znaczeniu tego ogdilnego pojecia czynnika szkodliwego, jaki
zaistnieje w ustroju po uszkodzeniu czynno$ci hormonalnej gru-

czotéw przytarczycy) Jziata przypuszczalnie przedewszystkie/n
nu oérodki m-rwowu moézgowe i to gtéwnie jadra podstawowe.
Tutaj znajduja sie te o$rodki nerwéw- w ktéry cli wedtug dzi-

siejszych naszych pogladéw umiejscawiamy powstawanie skur-
czéw tezyczkowych i sktadowej fonicznej napadu padaczkowego.
\V j.ikim stosunku pozostajg do siebie obydwa te os$rodki — przy-
czem dalecy jesteSmy od przyjmowania pod pojeciem os$rodka
jakiego# jednego miejscy, $cisle ograniczonego w jadrach podsta-
wowych, zwigzanego z poyystawaniem skurczow tezyczkowych
lub sktadowej tonicznej napadu padaczkowego; raczej nalezy my-
§le¢ -0 skombinowaiiym procesie patofizjologicznym 2z powstawa-
niem ktorego wigze sie prayydopodobme czynno$¢ kilku oS$rodkéw
anatomiez-riych, —e trudno jest jeszoze dzisiaj szczeg6towo rozstrzy-
gnaé. Za bliskiem icli pokrewienstwem przemawia cho¢by podo-
bieAstwo postaci ruchowej skurczéw tezyczkowych do tonicznej
fazy, a w szczegélnosci do skurczéw, zapoczatkowujacych te faze,
W napadzie padaczkowym. Za icli bliskim zwigzkiem przemawia
wreszcie nasz przypadek, gdzie skurcze tezyczkowe, w napudacli
dwufazowy cli przechodzity bezposSrednio w ogdlny, foniczny na-
pad, rozpoczynajacy typowy napad padaczkowy'.
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100) l.c. Mschr Psyclnatr. 56. — 101) Kr iscli: Msclir. Psy-  sjane stwardnienie inpzgu i rdzenia, drugie za$ wykazywato typowe
ciiiatr. 56. — 102) 103) 1. c¢. — 104) 1. c. Z Neur. 48 105) 106)  dla tego schorzenia objawy kliniczne. Rowniez za pewna obser-
1 c — 107) Bycliowski: Neurol. Centralbl. 1918. — I£I§) cyt.  wacje nalezy uwazaé rodzenstwo, opisane przez Scliullze gu,
i Mitrgolina — 109) cyt. u Roseuhaima 110) Macie-  a to ze wzgledu na charakterystyczne objawy kliniczne, ntiino, zc
sza iWrzosek cyt. u Bycliowskicso. 111) 1. c. sam autor nie wyklucza mozliwosci kity z powodu braku badania

112) 1.c. Dtscli. Z. Nerveiiheilk. y4. — 113) 1. ¢. Z. Neur. 112. — ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
114) 1 c. Z. Neur. 48. — 115) Frisch: Z. Neur. 65. - 116) I. c. Oppenlieim nadmienia, ze widziat 2 pary rodzenstwa z ty-
117) Muskons. Epilepsie. Berlin. Springer. .1926. powemi objawami. Nadto podaje Erb, ze obserwowat sam roz-
siane stwardnienie mézgu i rdzenia raz u rodzeAstwa, a raz dzie-
dzicznie wystepujace. Tenze autor wspomina, ze analogiczne przy-
padki widzieli l)ucheniie i Frerichs. Roper wymienia
Dr. M. DEM1ANOWSKA. Lwow miedzy 13 przez siebie zebranemi obserwacjami jeszcze obserwacje
PrzyczyneK ao rodzinnego wystepowania rozsianego stwardnienia Liebermeistra Ungera (rodzenstwo) Totzkego (sio-
, ; . stry), Milianitsclia (2 bracia), Dreschfelda i L. Klaus-
mézgu i rdzenia. ner (2 pary rodzenstwa). Troje rodzenstwa opisuje Allen,

Z Kliniki choréb nerwowych U. J. K we Lwowie. Clifford.

Dyrektor: Prof. Dr. H. Halban. Ostatnio Simo n opisat dwoje rodzenstwa z rozsianem
.stwardnieniem. Tenze autor przytacza 4 pary obserwasyj, opisane

Sprawa etjologji rozsianego stwardnienia mdézgu i rdzenia jest,
pomimo wieloletnich licznych badan i obszernej dyskusji, dotych-
czas jeszcze kwcstjg nierozstrzygnieta. Usposobienie wrodzone,
choroby zakaZne, zatrucia, urazy, przezigbienia a nawet czynniki
psychiczne byty kolejno przez r6znych autoréw uwazane za .sprawy,
wywotujgce bezpos$rednio lub posrednio to schorzenie.

Przedewszystkiein chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy
przyczyny schorzenia nalezy szukaé W czynnikach wrodzonych,
czy tez w czynnikach nabytych. Jedna grupa badaczy, dopatrujaca
Sie przyczyny w czynnikach zewnatrzpochodnych, uwaza rozsiane
stwardnienie moézgu i rdzenia za prawe zakazna, Steiner
i K uh n wystapili nawet z twierdzeniem, ze rozsiane stwardnienie
moézgu i rdzenia bywa wywotywane przez drobnoustréj z grup\
kretkdw, co jednak nie zostatlo potwierdzone przez wszystkich
nastepnych autoréw, tak, ze sprawa etjologji pozostata nada] nie-
rozstrzygnieta.

Siriinipol a z nim szereg innych autoréw, uwazat rozsiane
stwardnienie za schorzenie, wynikajace z wrodzonej wadliwos$ci
systemu nerwowego. Zwolennicy tej teorji endogennej szukali
skrzetnie za przypadkami, rodzinnie lub dziedzicznie wystepujg-
cemu gdyz wykazanie wrodzonego obcigzenia miatoby wazne zna-
czenie dla poparcia tej teorji. Pomimo stosunkowo wielkiej cze-
stoéci choroby, rodzinne lub dziedziczne jej wystepowanie jest
jednak bardzo rzadkie i to jest przyczyna, ze autorowie tego obozu
zacheeaja do ogtaszania wszystkich przypadkéw rodzinnego wy -
stapienia rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia.

To zapatrywanie autoréw nie jest jednak bezwzglednie stuszne
i nie rozstrzyga omawianego zagadnienia, gdyz czeste wystepo-
wanie rodzinne jakiego$ schorzenia przemawia wprawdzie po-
Srednio za dziedzicznos$cig i wrodzong skionno$cig d-o danej cho-
roby, jednak nie wyklucza ono jeszcze innych cz.\miikéw, jak
ti. p. zakazenia. (Wspdlno$¢ Srodowiska w tym przypadku moze
by¢ momentem sprzyjajagcym wystgpieniu wspdlnego zakazenia).'

Jakkolwiek wiec rodzinne wystepowanie schorzenia nic prze-
sgdza, mtszem zthrtiiwn, sprawy na korzy$¢ ani jednej ani drugiej
strony, to jednak uwazamy za stuszne ogtaszanie takich przypadkéw,
cho¢by z powodu ich rzadko$ci i dlatego podajemy 3 obserwacje
tutejszej kliniki rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia u rodzen-
stwa, bez wyciagania na razie konkretnych wnioskéw w sprawie jej
etjologji.

Ze Stosunkowo matej ilosci ptiblikacyj
wania rozsianego stwardnienia moézgu i
obserwacje sg pewne.

Za niewatpliwe mozna uwaza¢: obserwacje Abrahanizona
(typowe rozsiane stwardnienie u matki i syna) dwoje rodzeristwa
Albrechta, brat i siostra Battena, dwoje rodzenistwa C e-
stana i Quillain‘a

Sekcyjnie stwierdzono
u rodzenstwa 43o0liera.

Eichorst opisuje matke i syna ze sekcyjnie stwierdzonem
rozsianem stwardnieniem. Druga obserwacja tegoz autora, doty-
czaca takze matki i syna, nie jest zupetnie pewna, poniewaz sprawa
chorobowa przebiegata u obojga pod postacig spastycznego pora-
zenia rdzeniowego (paralysis spmulis spasiica). Wprawdzie u matki
stwierdzono sekcyjnie rozsiane stwardnienie moézgu i rdzenia,
jednak nie wyklucza to mozliwo$ci innego schorzenia u syna.
Hofmann stwierdzit u 2 par rodzenstwa niewatpliwie rozsiane
stwardnienie moézgu i rdzenia, Kramer pokazywat w berlinskiem

rodzinnego wystepo-
rdzenia nie wszystkie

rozsiane stwardnienie moézgu i rdzenia

Towarzystwie lekar*kicm 2 siostry (sekcyjnie stwierdzone),
Kur<sschmann opisuje typowe rozsiane stwardnienie u ciotkl
i bratanka l.otmar u 2 si6str. Ropper i Raynolds obser-

wuja po jednej parze rodzenstwa z niewatpliwem rozsianem
stwardnieniem, Schob opisuje rodzeAstwo, w ktérem u jednego
z nietypowym przebiegiem choroby stwierdzono sekcyjnie roz-

w pracach doktorskich w Heidelbergu,
kiem, mianowicie jest to dwoje kuzyndw,
Bernharda, 2 bracia cioteczni (iuggenlicima i po parze
rodzenstwa, opisanej przez Miclienfelda i Kronenberga
Nadto Bing i Reese modwig o 2 parach rodzenstwa z pewiiem
rozpoznaniem rozsianego stwardnienia. Atypowy obraz choro-
bowy wykazujg brat i siostra w obserwacji W eissenburga,
wobec czego przy braku potwierdzenia sekcyjnego nic mozna ich
uwaza¢ za pewng skleroze.

T. Haber ogtasza u 5 rodzin obrazy chorobowe, kilkakrotnie
powtarzajace sie, ktoére jednak przemawiajg raczej za sprawa
dziedziczng z grupy Eriedreicha. Réwniez niepewng jest obserwacja
D Abundo‘a u trojga rodzenstwa w wieku dzieciecym.

Na tutejszej klinice choréb nerwowych obserwowaliSmy roz-
siane stwardnienie moézgu i rdzenia u trzech rodzin. Pierwsza
obserwacja dotyczyta rodzenstwa, brata i siostry, druga 2 sioéstr,
trzecia dwu siéstr i jednego brata.

a nie ogtoszone dru-
obserwowanych przez

Obserwacja |

Przypadek a) T. S. przebywat w leczeniu Ambulatorium Kliniki
neurologicznej we Lwowie miedzy rokiem 1920 a 1923.

Po raz pierwszy zgtosi! sie chory w 26 r. z. i podat w wy-
wiadach, ze pochodzi z rodziny nieobcigz.oncj chorobami nerwo-
wcmi, ani umyslowerni, ma 7 zdrowego, rodzeAstwa, sam nie cho-
rowat w dzieenstwie ani w wieku mtodzienczym.

Obecna choroba rozwineta sie powoli w przeciaggu 2 lat. Po-
czatkowo wystapit lekki niedowtad prawej nogi, nastepnie przej-
$ciowo drzenia w prawej rece, a wreszcie takze niedowtad lewej nogi.
W ostatnich Czasach miewa béle w krzyzach, jest zdenerwowany,
tatwo pobudliwy, zauwazyt ostabienie wzroku na prawem oku.

Przedmiotowo stwierdzono: wyrazny oczoplas przy spojrze-
niu w obie strony, silniejszy na strone prawg, skroniowe zblednie-
cie tarczy nerwu wzrokowego po obu stronach. Zresztg w ner-
wach mézgowych zmian nic stwierdzono.

Na konczynach gérnych stwierdzono bardzo zwawe odruchy
okostnowe i $ciegniste bez r6znicy, zaznaczone drzenie zamiarowe
silniejsze po stronie prawej, bez niezborno$ci (ataksji). OSruchj
brzuszne sa obustromi.e zniesione.

Na konczynach dolnych niedowtad spastyczny z nieco wzmo-
zoiiem napieciem mie$niowein. Odruchy kolanowe i. zc $ciegna
Achillesa obustronne sg bardzé zwawe, po prawej kiloiiicziie. Objaw
Babinskiego obustronnie dodatni, po prawej wyrazniejszy. Chéd
spastyczny.

Stan chorego stale sie pogarszat z nieznaczncmi remisjami,
tak, ze przy badaniu z dnia 4. I1X. 1922. stwierdzono: wybitny
oczoplas horyzontalny i rotacyjny przy spojrzeniu kn stronie pra-
wej, przy spojrzeniu na lewo oczoplas tylko zaznaczony. Przy
spojrzeniu ku gérze oczoplas rotacyjny na prawo lub na lewo.
Skroniowe obustronne zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego.
Prawy dolny nerw twarzowy gorszy od lewego. Mowa skandu-
jaca. nieco nosowa.

Sita prawej gdérnej konczyny jest gorsza od lewej przy za-
chowanej ruchomos$ci. Odruch okostnowy po lewej zwawszy, jak
po prawej. Wy razne drzenie zamiarowe na obu koriczynach gor-
nych. Odruchy brzuszne sa znifcsionc. Brak lewego odruchu mosz-
nowego.

Na konczynach dolnych niedowtad spastyczny po stronie pra-
wej silniejszy, jak po lewej. Chory w utozeniu lezacem podnosi
lewg konczyne dolng do pionu bez trudno$ci prawg tylko na pol
metra od posiania, powoli, przyczeni wystepuja napiecia toniczne
w mieéniach tej koAczyny, zyytaszcza w obrebie mie$nia czuorogto-
wego i w mie$niach wyprostriych. Sita ruchowa jest obustronnie Obni-
zona. Przeciw oporoyyi, stawianemu przez badajacego, chory nie
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moze wykona¢ zadnego ruclui .prawa noga, lewa za$ tylko nie-
znaczne ruchy. Choéd wybitnie spastyczno-paretyczny. Przy ru-
chach biernych napiecie mieéniowe po stronie lewej jest normalne,
Po prawej jest wyraznie wzmozone. To zwiekszone napiecie thu-
maczy niemozno$¢ wywotania po stronie prawej klonicznych odru-
chéw rzepki i ze $ciegna Achillesa; po lewej natomiast wyrazne
drganie tak rzepki, jak i stopy. Babinski i Oppenheim jest obu-
stronnie dodatni. Zaburzenia pecherzowe pod postacig niemoznos$ci
utrzymania moczu. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Przypadek b) K. T. chora lat 30, siostra poprzedniego, podaje
tak samo, jak brat, ze nie jest dziedzicznie obcigzona; z 7-go ro-
dzentswa 1 brat chory na rozsiane stwardnienie moézgu i rdzenia
(poprzednia obserwacja) reszta rodzenstwa zdrowa. W n r. zycia
Przebyta ptonice, w 10 roku zycia wystagpito u badanej trwajace
krotki czas ostabienie prawych konczyn, o ktérem to zaburzeniu
chora nie umie poda¢ blizszych szczegdtéw. W 22 roku zycia przej-
§ciowo krétkotrwate ostabienie prawej nogi. Przed rokiem réow-
niez przejsciowe zawroty glowy i trzymiesieczne zatrzymanie
miesiaczki.

Przy przyjeciu na klinike chora podaje, ze od dwéch tygodni
cierpi na silne béle gtowy za prawem uchem, napadowe, utrzy-
mujace sie od 2—3 godzin. Od tygodnia zauwazyta mrowienie
i ostabienie w prawej kornczynie gérnej, poczatkowo w barku
i ramieniu, nastepnie takze w palcach. Z temi skargami dnia 3 lu-
tego 1925 przyjeta na tut. Klinike.

Podmiotowo stwierdzono; Zrenice
na S$wiatto, nastawienie i zbiezno$¢. Ruchy gatek ocznych we
wszystkich kierunkach zachowane. Przy spojrzeniu na lewo $lad
oczoplasu. Prawy dolny nerw twarzowy nieco gorszy od lewego.
Jezyk i podniebienie bez zmian. Nerw tréjdzielny bez zmian. Obu-
stronne skroniowe zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego. Ruchy
gtowa sa swobodne i niebolesne. Brak sztywnos$ci karku.

Sita konczyn gdérnych po stronie prawej jest gorsza, jak po
stronic lewej, zwtaszcza staby uscisk reki. Ruchomo$¢ jest zacho-
wana, prawidtowa tak czynna, jak bierna. Odruchy okostnowe
i Sciegniste po prawej zwawsze. ROowniez po prawej wyrazna nie-
zborno$¢ i adiadochokineza. Zaznaczone drzenie zantiarowc obu-
stronne, po prawej astereognoza. Odruchy brzuszne sa zniesione.
Ruchomos$¢ czynna i bierna konczyn dolnych jest prawidtowa. Sita
ruchowa naog6t dobra, po prawej stronie jednak jest gorsza, jak
po stronie lewej. Odruchy kolanowe i ze $ciegna Achillesa sg po
stronie prawej zwawsze jak po stronie lewej. Zaznaczone drzenie
rzepki i $ciegna Achillesa po tejze stronie. Babinski po prawej
stronie jest dodatni. Chdd nie wykazuje zmian patologicznych.
Czucie hez zmian. Romherg dodatni. W ptynie mézgowo-rdzenio-
wym wykazano limfocytéw 36/3. Nomie Appclt +, Pandy +,
krzywa ze ztotem koloidowem wykazuje odbarwienie w sterze
kitowej w pieciu probdwkach (5543211). O. W. we krwi i w ptynie
ujemny. Krew i mocz nie wykazujg zmian patologicznych.

Podczas pobytu na klinice okoto 10. Il. 1925. wystapity mro-
wienia w rece lewej i wybitna astereognoza po prawej, po lewej
za$ tylko zaznaczona. Jednak w przeciggu tygodnia stan ten po-
prawit sie. Przy odejsciu z kliniki, 5 kwietnia 1925 r., chora nie
czuta juz mrowienn ani ostabienia koriczyn gérnych, réwniez ustg-
pita astereognoza. Przy podrniotowem badaniu stwierdzono tylko
objaw Babinskiego stale sie utrzymujacy.

W kilka dni po powrocie do domu bo6le gtowy wystapity po-
nownie, parestezje w konczynach gérnych, chéd stal sie niepewny.
Z tego powodu 17 kwietnia 1925 r. zostata chora poraz drugi przy-
jeta na Kklinike.

Stwierdzono wyrazny oczoplas rotacyjny przy spojrzeniu na
lewo, przy spojrzeniu na prawo chwilami pojedyncze drzenia gatek

réwne, reagujg prawidtowo

ocznych. Prawy dolny nerw twarzowy, nieznacznie gorszy od
lewego. Obustronne zbledniecie skroniowe tarczy nerwu wzro-
kowego. Na konczynach goérnych $lad drzenia zamiarowego po
prawej, obustronna niezborno$¢, wyrazniejsza po prawej, obu-

stronna astereognoza i adiadochokineza. Odruchy okostnowe i $cie-
gniste obustronnie zwawe, bez wyraznej réznicy. Sita i ruchomos$¢
prawidtowe. Odruchy brzuszne sa zniesione. Na koriczynach dol-
nych po lewej jest nieco gorsza sita ruchowa niz po prawej, obu-
stronnie dodatni objaw Babinskiego. Chéd spastyczno-ataktycz.no-
moézdzkowy.

Podczas pobytu w klinice wystapito pogorszenie stanu og6l-
nego, a mianowicie pogarszatl sie chéd i pojawity sie mrowienia
w konczynach dolnych. Przez kilka dni chora miatu wymioty i silne
zawroty gtowy, zwtaszcza przy zmianie potozenia. W konczynach
gornych stale utrzymywata sie astereognoza i parestezje, chora
miata wrazenie obrzeku.

Roéwniez stwierdzono na prawej nodze upo$ledzenie czucia na
b6l. Po kilku dniach poprawit sie stan chorej i do konca pobytu
na tutejszej klinice, t. j. do dnia 25. czerwca 1925, poprawa powoli,
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ale stale postepowata, chora zwtaszcza chodzita coraz
i ustagpity zmiany czucia na konczynach dolnych.

Do kontrolnego badania zgtosita sie 5 stycznia 1926. Podmio-
towo czuta sie zupetnie dobrze. Przedmiotowo: Zrenice rdéwne,
normalnie szerokie, reaguja na $wiatto, nastawienie i zhieznosc.
Przy spojrzeniu na lewo oczoplas rotacyjny. Ruchy gatek ocznych
we wszystkich kierunkach sg prawidtowe. Zakonczenia nerwu
tréjdzielnego sa niebolesne. Odruchy rogéwkowe sa zwawe,
rébwne. Zwacze obustronnie napinajg sie dobrze. Wszystkie 3 ga-
tazki nerwu twarzowego obustronnie prawidtowe. Jezyk i podnie-
bienie bez zmian.

lepiej —

Sita motoryezna i ruchomo$¢ koriczyn gérnych jest prawi-
dtowa. Napiecie mig$niowe jest niewzinozone. Odruchy okostnowe
i $ciegniste sg zwawe i réowne. Odruchy Mayera obustronnie sg
normalne. Obustronnie $§lad drzenia zamiarowego; niezbornosci
brak, stereognoza niezaburzona.

Odruchy brzuszne sa zniesione.

Sita motoryezna i ruchomo$¢ konczyn dolnych jest dobra.

Napiecie mig$niowe normalne. Odruchy Zzwawe, réwne. Obu-
stronnie zaznaczony klonus rzepki i Achillesa bez wyraznej r6z-
nicy. Babinski chwilami jest zaznaczony. Brak odruchéw po-
deszwowych. Czucie bez zmian. Siad Romberga. Chéd prawidtowy.

Obserwacja |

Przypadek a) R. K. lat 20 wolna zgtosita sie nu klinike dnia

2. V. 1927. Chora bez obcigzenia dziedzicznego, posiada 3 braci
i 3 siostry, z tego 1 siostra po6zniej leczona na tutejszej klinice
z powodu rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia. Reszta ro-

dzennstwa jest zdrowa. W dziecinstwie nie chorowata.

Przed 3 laty chora stracita nagle wzrok na oku lewem, ktéry
jednak po 8 dniach zupetnie sie poprawit. W 3 tygodnie potem
wystgpito podwdjne widzenie, trwajgce przez 4 tygodnie. W jaki$
czas potem zauwazyta ostabienie lewej, nastepnie prawej nogi.
Objawy te byty przemijajgce. Po 3 miesigcach poprawy powrécito
ostabienie dolnych konczyn, ktére nastepnie objeto takze konczyny
gérne, z przewaga strony lewej. Stan taki z znaczneini wahaniami
utrzymywat sie az do przyjecia badanej na tutejsza klinike. Przy
przyjeciu skarzy sie ona gtéwnie na ostabienie konczyn dolnych,
tak, ze chodzi¢ moze tylko o lasce. B6l6w zadnych nigdy nie miata,
zaburzen pecherzowych niema.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono: Zrenica prawa Szersza
od lewej, obie okrggte, na Swiatto oddziatujag dobrze, nastawienie
i zbiezno$¢ zachowane. Ruchy gatek ocznych zachowane, oczoplas
w obie strony i ku gdrze dodatni, najwybitniejszy na lewo. Dolny
nerw twarzowy po stronie lewej gorszy od prawego. Podniebienie
po lewej jest nizej ustawione, przy tonacji napina sie stabiej. Jezyk
jest bez zmian. Nerw tr6jdzielny bez zmian. Obustronne zbledniecie
tarczy nerwu wzrokowego po stronie skroniowej. Ruchy gtowa

wolne, brak sztywnosci karku.
Sita ruchowa w konczynach go6rnych po stronie lewej jest
stabsza, jak po prawej, zwilaszcza w zginaczacli przedramienia,

réwniez jest stabszy uscisk reki po lewej. Napigecie mieéniowe po
lewej stronie jest nieznacznie wzmozone. Odruchy okostnowe
i Sciegniste sg obustronnie zwawe, po lewej zwawsze. Przy proébie
palco-nosowej $lad drzenia zamiarowego po stronie lewej. Odru-
chy brzuszne sag zniesione.

Na konczynach dolnych ruchomo$¢ jest zachowana ze stabg
sitg zwtaszcza po stronie lewej. Napiecie migesniowe po lewej jest

nieco wzmozone. Odruchy kolanowe sg bardzo zwawe, po lewej
stronie zwawsze. Odruchy ze $ciegna Achillesa sg zwawe i obu-
stronnie réwne. Drzen klonicznych nie stwierdza sic. Objaw Ba-

binskiego po stronie
Oppenheim po lewej

lewej jest wyrazny, po prawej zaznaczony.
jest zaznaczony. Nieznaczna niezbornos$é
lewej koAczyny dolnej przy prébie pieto-kolanowej. Romherg do-
datni. Choéd spastyczno-paretyczny, stawia kroki z trudnoscia
opierajac sie silniej na nodze prawej, chwilami zatacza sie na lewo.
Przy chodzeniu po wytknietej linji prostej zaburzenie to wystepuje
wyrazniej. O. W. we krwi i ply nie ujemny. Nomie +, Pandy ++,
limf. 63/3. Préoba ze zlotem koloidowem (6666554321).

Podczas leczenia klinicznego wystgpita poprawa;
§cita klinike 23. VI. 1925.

Do kontrolnego badania zgtosita sie 15. Ill. 1926. i podata, ze
po opuszczeniu Kkliniki przez jaki§ czas czuta sie znacznie lepiej,
poczem wystapito ponowne pogorszenie, przyczepi chora zauwa-
zyta, ze prawa noga jest stabsza. Przedmiotowo stwierdzono: Zrenice
okragte, réwne, reaguja dobrze na $wiatto, nastawienie i zbieznosc¢.
Ruchy gatek ocznych zachowane, oczoplags w obie strony wy-
razny, na prawo silniejszy. Odruchy rogéwkowe obecne. Czucie
i ucisk nerwu tréjdzielnego prawidtowe. Nerw twarzowy bez

chora opu-
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zmian. Jezyk i podniebienie prawidiowe.
i bez sztywnos$ci karku.

Sita i ruchomo$¢ kornczyn gérnych jest zachowana, niezbor-
no$ci i drzenia zamiarowego nie stwierdza sie. Odruchy brzuszne
sq zniesione.

Ruchomoé¢ konczyn dolnych jest zachowana, bez wzmozenia
napigcia mieéni. Sita ruchowa jest obustronnie staba. Odruchy
kolanowe sg obustronnie zywe, niekloniczne, bez réznicy. To samo
odruchy ze $ciegna Achillesa. Babifnski obustronnie dodatni. Nie-
zbornosci na konczynach dolnych nie stwierdza sie. Cho6d spa-
styczno-ataktyczny, moézdzkowy, naog6t jednak chodzi do$¢ do-
brze. Romherg dodatni. Czucie bez zmian. Brak zaburzeA peche-
rzowych.

Przypadek b) R. S. lat 18. Wolna. Przyjeta na klinike 27. I.
Chora bez obcigzenia dziedzicznego. Z szes$ciorga
braci i 3 siostry) jedna siostra pozostawata w leczeniu tutejszej
kliniki z rozpoznaniem rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia
(poprzedni przypadek), reszta rodzenstwa zdrowa. W dziecinstwie
nie chorowata. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 7 tygodniami.
Chora wedle podania z powodu kiucia w boku i podwyzszonej
cieptoty do 39" po przeziebieniu sie, potozyta sie do tézka. Pod-
czas lezenia wystapito ostabienie lewej nogi, a w krotki czas potem
takze lewej reki. Jednoczed$nie zauwazyta, ze musi silniej napieraé
przy oddawaniu moczu. W tydzien potem, podobne tylko nieco
stabsze objawy ostabienia, wystapity w prawych konczynach tak
gérnej jak i dolnej. Chora nie moze chodzi¢, poniewaz przy prébie
chodzenia zatacza sie jak pijana i nie moze utrzymac sie na nogach.
Bo6lé6w w konczynach nigdy nic miata, odczuwata tylko przejsciowo
mrowienie w obli rekaeli. Przypomina sobie, Zze jeszcze w czasie,
kiedy byta zupetnie zdrowa, mniej wiecej przed rokiem, chwilami
podwoéjnie widziata; trwato to zwykle bardzo krétko najwyzej
kilku minut i wystepywato raz na kilka tygodni.

Przedmiotowo stwierdzono: czaszka umiarowa, na opukiwanie
uiebolesna. Ruchy gtowa sa wolne, bez sztywnosci karku. Zrenice
sg miernie szerokie, rowne, oddziatywujg dobrze na $wiatto, na-
stawienie i zbiezno$¢. Ruchy gatek ocznych we wszystkich kie-
runkach zachowane. Przy spojrzeniu na prawo i lewo drobny oczo-
plas. Nerw tréjdzielny i twarzowy jest bez zmian. Podniebienie
i jezyk prawidtowe. Dno oka bez zmian.

Konczyny go6rne: chora podnosi je w stawie barkowym do
poziomu, wyzej tylko z trudem, po lewej nieco gorzej jak po pra-
wej. Sita przy wszystkich ruchach staba, bez przewagi zadnej
z grup miesniowych. Uscisk reki jest rédwnomiernie staby po obu

Ruchy gtowa sa wolne

1926.
rodzenstwa (3

stronach. Odruchy okostnowe i $ciegniste sg obustronnie bardzo
zywe, bez réznicy. Niezborno$¢ w obu konczynach gérnych po
prawej wyrazniejsza. Drzenia zamiarowego nie stwierdza sie.

Préby Baraiiy‘ego ujemne. Odruchy brzuszne zachowane.

Koriczyny dolne wyprostowane podnosi od postania z bardzo
mata sita tylko na okoto 30 cm. Zgina i prostuje koriczyny w stawaeli
kolanowych réwniez z matg sita, przytem migeé$nie wyprostne sa leps/.e
od zginaczy. Ruchy stopg i palcami sg zachowane, réwniez stabe.
Odruchy kolanowe sg obustronnie zachowane, bardzo zwawe, bez
wyraznej ro6znicy, tak samo odruchy ze S$ciegna Achillesa. Chwi-
lami pojedyncze drzenia klouiezne rzepki. Objaw Babinskiego jest
ujemny. Niezbornoéci koriczyn dolnych nie mozna zbada¢ z po-
wodu niedowtadu. Romherg dodatni. Cho6d wybitnie paretyczny
z domieszkag niezborno$ci moézdzkowej. Czucie bez zmian. Stereo-
gnoza prawidtowa. B6léw niema zadnych.

W narzgdach wewnetrznych stwierdzono nad korncem serca
szmer przedskurczowy i rozkurczowy, styszalny réwniez na pod-
stawie serca i nad tetnica gtéwna. Zreszta narzady wewnetrzne
sg bez zmian. Krew i mocz prawidtowe. W ptynie mézgowo-rdze-
niowym znaleziono limfocytéw 16/3, Pandy +, Nomie Appelt +,
krzywa ze ztotem koloidowem ujemna. OW we krwi i ptynie
ujemny. Od 2 i p6t miesigca ustanie miesigczki bez zmian patolo-
gicznych w narzadach piciowych.

Podczas pobytu w klinice wystapity przejsciowo bdle gtowy
i podwdéjne widzenie przy spojrzeniu w gére, przyczcm stwier-
dzono niedowtad prawego mieénia gbérnego prostego, natomiast
niedowtad kornczyn gérnych i dolnych znacznie sie poprawit, tak,
ze przy opuszczeniu kliniki dnia 23. 1l1l. 1926 chora chodzita dobrze,
podmiotowo czuta sic réwniez dobrze, skarzyta sie tylko na pod-
wdéjne widzenie i czasami béle gtowy. Przedmiotowo stwierdzono:
wyrazny oczoplas w obie strony. Niedowtad migénia prostego gor-
nego po stronic prawej. Ostabienie sity motorycznej konczyn gor-
nych, bez przewagi zadnej z grup miesniowych, nie uposledzajace
zdolnoéci do swobodnych ruchéw. Odruchy okostnowe i $ciegniste
tak koniczyn goérnych jak i dolnych zwawe bez wyraznej réznicy.
Brak odruchéw patologicznych. Odruchy brzuszne zachowane lewe
nieco zwawsze od prawych. Romherg zaznaczony. Niezbornoséci ani
drzenia zamiarowego nie stwierdza sic. Adiadochokinezy brak. Préby
Barany ‘ego prawidtowe. Chéd prawidtowy. Czucie bez zmian.
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Przypadek a) M. Z. lat 24, wolna, z zawodu pielegniarka
przyjeta na klinike 24. V. 1928. Rodzice nie zyjg, ojciec zinart na

serce, matka na chorobe ptuc. Z rodzeAstwa jedna siostra i brat
od kilku lat cierpiag na objawy nerwowe (nastepne obserwacje),
dwoje rodzenstwa zdrowych.

W dziecinstwie przeszta krzywice i odre, a w 13 roku zycia
czerwonke. Od poczatku maja 1928 zauwazyta cierpnienie poczat-
kowo matzowiny usznej i szyi po stronie prawej, w przeciggu
kilku dni czucie to rozprzestrzenito sic na prawg reke, bok i noge
a wreszcie objeto takze lewg strone ciala. W prawej rece nie
czuje trzymanych przedmiotéw. W ostatnim czasie wystgpito
ostabienie prawej nogi.

Przedmiotowo stwierdzono: czaszka umiarowa, na opukiwa-
uio niebolcsim, ruchy gtowg wolne. Zrenice réwne, miernie sze-
rokie oddziatywajg prawidtowo na S$wiatto, nastawienie i zbiez-
no$¢. Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane,
przy spojrzeniu na prawo zaznaczony oczoplas. Nerw twarzowy
i trojdzielny jest bez zmian. Unerwienie podniebienia i jezyka pra-
widtowe.

Ruchomos$¢ kornczyn gdérnych we wszystkich stawach jest za-
chowana z mierng sita w migéniach barku, ramienia i przedra-
mienia, natomiast sita w palcach obustronnie mestosimkowo staba,

zwtaszcza po stronie prawej. Odruchy okostnowe i S$ciegniste
bardzo zwawe, bez wyraznej ro6znicy. Napiecie mie$Sniowe nie-
wztnozone. Wybitna astereognoza i adiadochokineza po stronie
prawej, niezborno$¢ i drzenie zamiarowe po prawej zaznaczone,

odruchy brzuszno lewe obecne, szybko sie wyczerpuja, z prawych
tylko $lad gérnego, reszty brak.

Ruchomo$¢ konczyn dolnych zachowana =z mierng sita, po
stronie prawej stabsza jak po lewej. Napiecie migSniowe jest nie-
wzmozone. Odruchy kolanowe obustronnie bardzo zywe, jak
rowniez ze $ciegna Achillesa. Po prawej drzenie rzepki i stopy.
Babinski po prawej jest dodatni, po lewej zaznaczony. Niezbor-
noéci nie stwierdza sie.

Chodzi paretycznie pociggajac prawa noga, chwilami tez
lewg. Przy zmianie kierunku chodzenia jak réwniez przy prébach
utrudnionych jak np. przy zamknietych oczach lekkie zatacza-
nie sie.

Objaw Romberga dodatni. Zaburzen czuciowych nie stwier-
dzono, narzady wewnetrzne bez zmian. Badanie cytologiczne krwi,
odczyn Wassermanna i badanie moczu daty wynik ujemny. Na
dnie oczu zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego. Podczas obser-
wacji klinicznej wystagpita poprawa, tak, ze przy opuszczeniu Kli-
niki précz zmian na dnie oka nie byto objawoéw.

Przypadek b). M. H. lat 28, siostra poprzedniej chorej
skarzy sie na niedowtad koriczyn dolnych, zaburzenia pecherzowe
i przejSciowe zaburzenia wzrokowe. Objawy powyzsze zmienne,
raz nasilajg sie, to znéw wystepujg znaczne poprawy. Przedmiotowo
stwierdzono: Zrenice rowne, nieokragte, o prawidtowej reakcji na
Swiatto, nastawienie i zbiezno$¢. Przy spojrzeniu na boki wy-
razny oczoplags. Pozostate nerwy mdézgowe nie wykazujg zmian.
Sita konczyn gérnych obustronnie staba przy zachowanej rucho-
mos$ci. Odruchy okostnowe i $ciegniste obustronnie Zzwawe, po'
stronie prawej nieco silniejsze. Napiecie mieSniowe niewzmozone.
Obustronnie wyrazne drzenie zamiarowe. Odruchy brzuszne sg
zniesione.

Koriczyny dolne obie o upo$ledzonej sile ruchowej tak, ze
chora chodzi powoli o lasce, ch6d spastyczno paretyczny. Odru-
chy kolanowe i ze $ciegna Achillesa sa obustronnie kloniczne.
Babifnski obustronnie dodatni. Napiecie mieSniowe jest obustronnie
wzmozone, po lewej bardziej, jak po stronie prawej. Na dnie oczu
stwierdzono obustronnie zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego.

Odczyn Wassermanna we Kkrwi jest ujemny.

Chora przebywata trzykrotnie w leczeniu oddziatu
gicznego szpitala powszechnego we Lwowie (Prym. Dr. 14o0om a-
szewicz). Z udzielonej nam ‘taskawie do przeglg-du liistorji
choroby wynika, ze choroba zaczeta sie w 23-itn roku zycia ba-
danej cierpnigciem w konczynach gérnych i dolnych i nagleni
zaniewidzeniem na prawe oko. Stan pogarszat sie, wystagpit nie-
dowtad konczyn dolnych i zaburzenia pecherzowe. Obiektywnie
stwierdzono w roku 1923 tkliwo$¢é czaszki przy opukiwaniu, bez
zajecia opon moézgowych. Oczoplas przy spojrzeniu na obie strony.
Tkliwo$¢ przy ucisku zakonczen nerwu pigtego. Pozostate nerwy
moézgowe bez zmian. Sita. napiecie migé$ni, ruchomo$¢ i odruchy
koriczyn goérnych prawidtowe. Siad drzenia zamiarowego. Znie-
sione odruchy brzuszne. Sita ruchowa konczyn dolnych, uposle-
dzona tak znacznie, zwtaszcza po stronie prawej, ze chora nie
chodzi. Odruchy kolanowe i ze $ciegna Achillesa wzmozone.
Babifiski i Oppenheim obustronnie dodatni, wyrazniejszy po

neurolo-
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lewej. Czucie bez zmian.
Wj bitna poprawa.

Po raz drujS zgtosita sie w szpitalu w roku 1926 podaiac, ze
Po opuszczeniu oddziatu dwukrotnie wystepowaty pogorszenia
i poprawy Skarzy sie na niedowtad konczyn dolnych, béle w krzy-

W czasie pobytu w szpitalu nastapita

zach i $miecit przymusowy. Stwierdzono: lewa Zrenitaa szersza
od prawej, przy zachowanej reakcji. Oczoplas na prawo, zreszta
nerwy modzgowe bez zmian. KonezMiy gérne o prawidtowej sile
i ruchomos$ci. Odruchy okostnowe po prawej silniejsze, obustron-

nie zaznaczona niezborno$¢. Obnizenie czucia na koncowych
falangach dtoniowej powierzchni reki lewej. Odruchy brzuszne
zniesione. Na koficzynach dolnych ostabiona sita motoryczna,
chodzi z trudno$cig, napiecie mieSniowe wzmozone po prawej
w«ecej jak po lewej. Obustronnie drzenie rzepki i $ciegna
Achillesa. Obustronnie dodatnie objawy Babinskiego, Oppenheima
i Striimpla. Na dnie oka obustronnie skroniowe zbledniecie tarczy

nerwu wzrokowego. Po raz trzeci zgtosita sie badana we wrzes$niu

roku 1927 z powodu ponownego pogorszenia chodu i zaburzen
Pecherzowych. Stwierdzono nicokrggto$¢ Zrenic przy zachowa-
nych reakcjach, oczoplas, drzenie zannarowe, zwawsze odruchy

okostnowe po prawej stronie bez zmiany w sile ruchowej, znie-
sione odruchy brzuszne. Znaczne ostabienie sity ruchowej koriczyn
dolnych ze wzmozonem napieciem mie$Sniowem, wzmozone odru-
chy kolanowe, klonu., stopy, Babinski, Mendel-Bcchterew i Rosso-
limo obustronnie dodatni.

Przypadek c¢). M. 1 lat 28 (badany w listopadzie 1929).
Dwie siostry chorego obserwowane na tut. klinice z rozpoznaniem
rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia (przypadek a i h trzeciej
obserwacji). Badany skarzyt sie na uczucie dretwienia w prawej
stronie twarzy trwajace od .3 tygodni, poza tem czut sie zdréw.
W wywiadach podat: zona i troje dzieci zdrowych, reszta wy-
wiadoéw rodzinnych jak przy przypadku a. Do roku 1932 nie cho-
rowat. Choréb weneryczny ch nie przechodzit. W roku .1922 przej-
§ciowo miatl cierpniecie w prawej rece i nieco gorzej widziat na
prawe oko. bez podwdjnego widzenia. W roku 1925 niedowtad
obu konczyn dolnych, trwajacy 2 miesigce. Od tego czasu az do
obecny cli objawéw zdrow.

Przedmiotowo stwierdzono: Zrenice niezupetnie okragte, lewa
wezsza od prayvej o zachowanej prayvidtowcj reakcji na S$wiatto,
nastawienie i zbiezno$¢. Przy spojrzeniu na boki obustronnie oczo-
plas.. Obnizenie czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego po pruwc.i,
zresztag nerwy mdézgowe wolne. Na konczynach gérnych stwier-
dzono $lad niezbornos$ci w prawej rece, bez drzenia zamiarowego.
Ruchomos$¢,'sita ruchowa i odruchy prawidtowe.

Odruchy brzuszno obustronnie bardzo stabe.

Koriczyny dolne sg prawidtowo ruchome i silne,
zonych napigeé¢ mieSiiioyyych. Odruchy kolanowe i ze $ciegna
Achillesa sa obustronnie zwawe, bez réznicy, niekloiiiczne. Ba-
binski jest obustronnie zaznaczony. Romberga ani niezborno$ci nie
stwierdzono. O. W. we krwi ujemny.

W maju roku 1930 zostat przyjety na klinike z powodu osta-
bienia konczyn dolnych i dretwienia twarzy po stronie prawej.
Stwierdzono oczoplags w obie strony, na leyvo wy raZzniejszy, nie-
dowtad nerwu twarzowego po prawej w obrebie dolnej gatgzki,
zwayyszy lewy odruch okostnowy, zniesione odruchy brzuszne.
Na konczynach d-olnych objayyy piramidoyye.

bez wzmo-

Rozpoznanie rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia nie-
sprawni trudnosci yv sze$ciu przy padkacli. Obraz kliniczny, bada-
nie ptynu moézgoyyo-rdzeniowego i kryyi, jak rowniez przebieg

chorob.y uzasadniajg w zupetno$ci rozpoznanie. Pewne watpliwo$ci

moznaby tylko podnies¢ w przypadku b) drugiej obserwacji z po-
wodu niezupetnego zespotu objawéw charaktery styczny cli dla
rozsianego stwardnienia mdzgu i rdzenia. Bioragc jednak pod
uwage wiek chorej, rozsiany zesp6t ob.iawow, jak oczoplas, pora-
zenie mie$ni ocznych, niezborno$¢, niedowtad gérnych i dolnych
konczyn, chéd moézdzkoyyy, zaburzenia pecherzowe i réznice
w odruchach brzusznych, jakotez przebieg choroby z daleko idaca
poprawg, przyl wykluczeniu sprawy luetycziicj, uwazamy i w tej
obseryyacji rozpoznanie rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia
za pewne.

Obserwacje nasze nie pozwalajg na yyyciagnieeie konkretnych
wniosk6w w sprawie etjologji rozsianego styyardnienia. Opiera-
nie sie na przypadkach rodzinnych wydaje nam sie tak dla jednej
jak i dla drugiej teor.ii niedostateczne, gdyz rzadko$¢ rodzinnego
wystepowania stosunkowo tak czestej sprawy chorobowej, jak
rozsiane stwardnienie mézgu i rdzenia, obniza warto$§¢ doyvodoyva
tego faktu tak dla jednej jak dla drugiej teor.ii, gdyz zaréwno przy

zakazeniu, jak przy odziedziczonej wrodzonej sktonnosci powinno
by¢ tych przypadkéw znacznie yyiecej. W razie bezpos$redniego
zakazenia spodziewacby sie nalezato wystepoyyania réwnoczes-

nego pierwszych objawéw chorobowych, czego nie moglismy
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stwierdzi¢ na naszym matcrjale. Prawdopodobncm jest tylko, ze
rodzinnie wystepuje pewna yyrodzona obnizona odporno$¢ systemu
uerwoyyego, dajgca dogodne warunki dl,, rozwoju spraw choro-
bowych wogoéle, a juz wynikiem czynnikéw Wewnetrznych jest,
czy bedzie to rozsiane stwardnienie, czy tez jaka$ inna .sprawa
chorobowa i w tym kierunku nalezatloby zwré6ci¢ uwage, czy
w rodzinach osobnikéw z rozsianem stwardnieniem mézgu i rdze-
nia nie wystepuje jaka$ specjalna sktonno$é do zachorzeli i jakich,
jal.o w,vnik malej warto$ciowos$ci fizycznej. Niestety w tym Kkie-
runku nie mamy zadnego doswiadczenia.

Lisiuiciuuctwo.
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Dr. Helena KA 1'ZOWNA. Lwow.

Znaczenie terapii nasennej w przebiegu psycnoz endogennych.

Z Panstwowego Zaktadu dla umystowo chorych w Kulparkowie.
Dyrektor: Dr. \Yl. Sochacki.

Szpitalnictwo psychiatry czne zmienito swéj wyglad od czasu,
gdy, zamiast urzadzili zmierzajacych do ograniczenia swobody
podnieconych umystowo chorych, pojawity sie zapatrywania
i daznosdci, by owych chorych zapomocg $srodkéw nasennych uspo-
kaja¢, wprowadza¢ w stan dtuzszego narkotycznego snu, po kté-
rym spodziewano sie leczniczych wynikéw objawowych. Mys$!
ta nie jest nowa w psychjatrji. Praktyc/.nic zrealizowang zo.Oata
po raz pierwszy- w r. 1881, w ktérym Kolin ogtasza swe wy-
niki leczenia podniecenia u chorych zapomocg wstrzykiwali chi-

niny' i bromku potasu, nastepnie przez Wolta w 1901 i w 1967
roku, ktory' przeprowadzat trwate leczenie nasenne u ruchowo
podnieconych umystowo chorych zapomoca trionalu. Stosowat on
owo leczenie w przypadkach ciezkich, w ktérycli zadne S$rodki

nie pomagaty, w stanach wzmozonego i diuzej trwajgcego pod-
niecenia psychomotorycznego, w halucynozach i t. d. \X o 1f spo-
dziewat sie obroni¢ pacjenta zapomocg snu przed stadium ciezkich
atakéw podnieceniowycli, skréci¢ je, przetamaé¢ i w ten sposéb
przy$pieszy¢ zakonczenie pro&esu. W o |f peten optymistycznego
zapatu moéwi, ze ma u potowy swych leczonych przypadkéw
»wyzdrowienia® — dzieki tajemniczej zagadce, ktérg zamyka
w sobie narkoza, -zmieniajagc w niezrozumialy i niedajacy sie
wyttumaczy¢ sposéb halucynacje i urojenia — wogble cata oso-
bowo$¢é chorego. Rozwigzanie tego zagadnienia zostawhi Wolf
przysztym badaniom w tym kierunku. W r. 1915 podaje F pi-
fani-o wyniki podobne przy pomocy' Luminal mitrmm Obie
jednak metody nie rozpowszechnity' sie i sz\bko poszty w za-
pomnienie. Dopiero w 20 lat po pierwszej publikacji Wolfa
zostato zagadnienie leczenia umystowo chorych, przv pomocy
trwatego snu na nowo podjete przez K 1ftsi‘ego i bardziej nau-
kowo esprecyyzownne. .lako $rodka narkotycznego uzyt on snmm-
femi, ktéry jest mieszaning soli dietylnminow ycli, kwasu diety I-
barbiturowego i kwasu ally lisu- propylb-.irbiturowcgo wprowadzo-
nego do handlu przez firme Hoffman tat Roche. Leczenie to przy
pomocy' zastrzykow przeprowadzat Klasi na klinice w Zurychu,
zastrzykujac chorych przez okres 10 dniowy somnifenem w kom-
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binacji z mieszaning morfiny i
uzywa! na karmienie chorych,
czynnos$ci fizjologicznych i

skopolaminy. Okresu obudzenia
na dopilnowanie ‘'wykonania ich
ewentualne podawanie innych lekéw.
K liisi, opierajac sie na poprzednich doSwiadczeniach R ed o-
netta i Liebtuana. chciat w ten sposéb wptywaé leczniczo
na schizofreniczne stany podnieceniowe (o ile te wywotane sg
p( draznieniem natury centralnej), znieczulajac mézg, dziataé
leczniczo i uspokajajagco. Hyla to teorja fizjologiczna terapji na-
sennej, ktorg starano sie wyttumaczy¢ mechanizm tegoz leczenia.
Druga teorja byta teorja psychologiczna Bleulera, zapomocag ktod-
rej starano sie wyzyska¢ okres 'obudzenia narkotyzowanych cho-
rych dla psychoterapii. Przypuszczano, ze wtaénie odcieci od oto-
czenia autystyczni chorzy przez opieke i zajecie sie nimi w cza-
sie narkozy — stawali sie bardziej przystepni i podatni dla zabiegu
psychoterapeutycznego. To wskazanie utrzymato sie do dzisiaj
W zastosowaniu kazdego leczenia nasennego na klinice w Zurychu,
przyczem wybierano nie stany ostre, ale zaczynajace okres prze-
wlekty, cechujace sie zasklepieniem w sobie, z szeregiem agitacyj
motorycznych, przymuséw i t. d. Przez wprowadzenie w stan snu
takiego chorego i przeniesienie go do innej ewentualnie malej i za-
cisznej sali, a wiec przez zmiane S$rodowiska i przez otoczenie
chorego wieksza opieka, nieodtgczng przy leczeniu trwatego snu,
z powodu fizycznego ostabienia jego — zmienia sie jego uczu-
ciowe afftktywne nastawienie do lekarza i w okresach obudzenia
sie czyni sie go przystepniejszym dla zabiegéw psychoterapii. Tej
indy nacji przestrzegaliSmy i my w naszem leczeniu nasennem.

Praca K 1liisi‘ego miatu wielu nasladowcéw Ze wszystkich
stron byty usitowania znalezienia $rodkéw' najmniej szkodliwych,
a dajacych dobrg i odpowiednig narkoze. | tak RiiH erhaus
poleca w 1924 r. kombinowang narkoze z heroing, chloralhydratem
i paraldehydem. Schafgen kombinowat somnifen z luminalem
i bromem ir d Enke i Wcstpliallkombinujg w swoich nar-
kozach awertynowych ten $rodek z wcronalem i paraldehydem,
a takze z mieszaning morfiny ze skopolaming.

| tak lauues Wyler, Aargau podaje wyniki swych
27 przypadkéw w przeciggu czasu od 1921 do 1923 zapomocy
w.-.trzykiwan somnifenu przcdewszystkiem dozydnych a takze do-
miesniowych (podskérne zastrzyki somnifenu dajg nekroze) -
przyczem dochodzit w przeciggu 12 godzin do 8 cm", zaczynajac
od wstrzykniecia Mo-Sco-p. U 01—0.001). Mimo tych duzych da-
wek i niebezpieczenstw;!- embolji z powodu koagulacji kropel
krwi przy zetknieciu sie z ptynem w strzykawce, posiada autor
tylko trzy przypadki $miertelne i to — 1) niezauwazone poczat-
kowe zapalenie ptuc przy' rozpoczeciu Kkuracji, 2) struma — 3)
w pigtym dniu leczenia zejécie $miertelne z poyyodu niedomogi
serca, dajace sie ewentualnie wyprowadzi¢ z intoksykacji $rod
kiem samym. Poza tein ma dobre wyniki, wczesne wyleczenia
i poprayye, skrécenie fazy i atakdéw specjalnie u cykiotymic/nych
ty'péw konstytucjonalnych. Réwniez udato mu sie w klku wypad-
kach przerwac stan epileptyczny'. / powikian podaje zatrz.ymamT
moczu, cieptoty wyzsze ponad 38" — tlumaczac sobie to jako
powiktanie, wynikajgce z ewentualnego podraznienia o$rodka
regulujgcego cieptote, wymioty'. Badanie krwi wykazywato na
poczatku kuracji leukopcnje, ktéra czesto ustepowata miejsca
leukocytozie. Wyler wuwazajac zastrzyki ws$rédzylne za niebtz-
pieczne, kombinowat je z domieémowemi. Zte wyniki, jakie miat
Mozer, ttumaczy¢ nalezy technika jego, mianowicie wstrzykiwat
wytacznie tylko dozylnie tak, ze nie mégt z powodu roznych po-
wiktan ani jednej prawie kuracji czasowo ukonczy¢.

M iiller i inni zwracajag uwage na rozmaito$¢ wynikéw
i procentowo je obliczajg zaleznie od ty pu chorobowego i konsty -
tucji. | tak, podczas gdy u chroniczny cli schizofrenikéw i hebefre-
néw wyniki ujemne dajg sie ujaé w 64% do 61%, to u okresowych
i maniakalnych wyniki ujemne dochodzg tylko do 14%. W. naszych
przypadkach stwierdzili$Smy' tez, ze korzystniejsze warunki dla
uspienia soininfenowego majg typy konstytucjonalne, pykniczne
lub pykniczne mieszane w obrebie cyrkularnych schizofrenii.

Wyniki jakie mieli Kl as i i inni byty zachecajgce dla wielu
na$ladowcow i badaczy', byty podnieta dla wypracowania metody
i wyszukania $rodka, dajacego r.ahnniej niepozgdanych powikl m.
Nalezato rozstrzygna¢, czy niebezpieczenstwo powiktan lezy
w toksycznos$ci danego $rodka, czy w istocie i sposobie przepro-
wadzenia narkozy samej.

Nasze doswiadczenie i wyniki dziatania leczenia przedituzo-
nego i trwatego snu przy pomocy somnifenu w przebiegu psychoz
endogennych, opieramy wytacznie na materiale zeniskim — w 42
przypadkach w czasie od 1928 do 1931 r. W S$wiezych psychozach
i stanach ostrego podniecenia robiliSmy wstrzykiwania tylko spora-
dyczne — razem okoto 300. przyczem uzywaliémy wytacznie jako
§rodka podstawowego soiimifenu yv kombinacji z Mo-Scop. (jako
§rodka wprowadzajgcego chorego w stan snu - somnifen boyyicm
tylko sen podtrzymuje). Opierajac sie na tern, co do tej pory wiemy
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0 dziataniu poszczegdlnych srodkow nasennych na oS$rodki snu,
nie poprzestawalismy na jednym S$rodku a tylko mieszalismy S$rodki
nasenne, dziatajac w ten sposéb na kore moézgowag i na pien.
Doswiadczenie i prace kliniczne jakotez wy inki badan anatomo-
patplogicznych i ekspery'mentalnycli wykazujg, Stfe dlg umiejsco-
wienia o$rodka snu wazng jest nietylko kora mézgowa, ale prze-
dewszystkieni zwoje podkorowe, wzgérek wzrokowy (tluilmmis
opticus) i szara substancja trzeciej komory. Poniewaz wiemy, ze
Srodki nasenne silnie dzialajagco maja zdolno$¢ hamowania wydzie-
lania moczu i hamowania waznych dla organizmu os$rodkéw, sta-
raliSmy sie, by me doprowadzi¢ do kumulacji $rodkéw i w len
spos6b unikngé¢ stanéw intoksykacji. Niebezpieczi.-,twa tego uni-
knelismy zapomoca ciggtego mieszania $rodkéw o rozmaitych
punktach zaczepnych o$rodkéw snu, opierajac sie na prawie
Biirgi‘ego. W ten sposéb unikaliSmy kumulacji $rodkéw o tej
samej chemicznej konsty uicji i tern samem farmakologiczncin dzia-

taniu. Przed rozpoczeciem narkozy poddawalismy pacjentéw do-
ktadnemu badaniu klinicznemu — przedewszystkiem doktadnemu
badnniu nerek aparatu oddechowego i sercu. Wykluczalismy

wagotonikéw, pacjentéw ze struma, osobniki o wybitnych cechach
dysendokrynologicznycli — jakotez osobniki wybitnie dysplas-
tyczne (nadmierna otyto$¢ i t. d.).

Pod wzgledem psychicznym
w ktérych okres poczatkowy minat,
podclironiczny, przypadki, w kuirych objawy procesowe sie‘nieco
cofnety, ale pewne objawy pozostaly, poniewaz vyyyrobily sobie
niejako drogi odruchowe i doprowadzity niejako do przyzwycza-
jenia (I. habitude-calutonkute podobne do [I'habitude epileptitnw
Hartenberga).

wybieraliémy te przypadki,
w ktédrym zaczy nat sie stan

Po doktadnem =zbadaniu kliniczncm dostawat pacjent rano
przed narkoza 1 litr ptynu, najlepiej herbaty lub lemoniady, zyva-
zago doktadnie na ilo$¢ wydzielanego moczu, przyczem podawano
$Srodki moczopedne celem przeptukania ustroju. Sen, .inki uzyski-
wali$my', wahat si¢ miedzy fi—17 godz W tym wypadku ostatnim
przerywali$my sen, budzac choregOj by unikna¢ komplikacji z po-
wodu niedoktadnego oddeebama, przyczem kagpaliSmy go lub zmy-
wali celem od$wiezenia cialu i wywotania gtebokich yvdechéw.
Okresu obudzenia uzywaliSmy do przypilnowania pacjenta w jego
czynnos$ciach fizjologicznych (positki, przedewszystkiem ptyny,
oddawanie moczu i stolca) —mprécz tego i przedows/.ystkiom uzy-
walismy okresu tego do zabiegéw psychoterapeutyczny cli. W ciagu
doby poprzestawaliémy przecietnie na dwu do trzecli zastrzykach
catej amputki soninifemi — zawsze w kombinacji z morfing i sko-
polaming, w miedzyczasie Ilub zamiast zastrzyku podawalismy
paraldehyd. W ciggu catego leczenia co 2743 dni badaliSmy mocz
1 kilka razy krew, przyczem w kilku przypadkach znajdywalismy

na. prfezatku mierng leukocytoze — poza tern prawie zadnych
zmian w morfologji krwi. Z powiktan mieliSmy w ciggu catego
czasu jeden zapad, ktory sam sie szyhko pqrpraW.it u chorej
z iiifaiitylizmami na poczatku naszych dosSwiadczen, gdysmy

jeszcze tak doktadnie nie stayviali wskazania osobniczego i konsty-
tucjonalnego. W trzech przypadkach mieliémy goraczke powyzej
39" — z powodu ktérej przerwali$my leczenie; po trzech dniach po
ustgpieniu goraczki sprébowali$my di.ilu u tych samych chorych,
ktéry' réwniez spowodowat te samg temperature. W .literaturze
odnos$nie do kuracyj nasennych spotyka sje czesto ttumaczenie tej
gorgczki, ktoérag wielu autor6w miato w swoich prz' padkach. jako
podraznienie o$rodkéw regulujgcych temperature. Ostatnio podaje
Schvijwer z Zaktadu Het Apeldoorn Bosch e interesujace
wyniki syvoich kuracyj somnifeiiowycli, przyczem spotykamy tam
ttumaczenie temperatury, mjako przejawu biologicznego towarzy-
szgcego trwatej kuracji nasennej. Sclirijwer, szuka wyttuma-
czenia dziatania narkotykéw w zachowaniu si¢ koloidéw w biatku
pr.otoplazmy. Badat doktadnie krew u gorgczkujacych, narkotyzo-
wanych sotmiifenem. pac.ientéyy i znalazt zwigekszong reakcje
opadania i zwigekszona ilo$¢ wtoknika.. Autor przyjmuje, ze w cza-
sie przedtuzonej narkozy nastepuje rozpad biatka, czego dowodem
jest zwiekszona ilo$¢ wiékmka, a czego yvynikicm ma byé pod-
wyzszona temperatura. Dzieki zatem tej komplikacji uwaza
Sclirijwecr, Zze temperatura towarzyszaca leczeniu narkotycz-
nemu podnosi jej warto$¢, dajac w kombinacji sen leczniczy' i go-
ragczke leczniczg t. zn. kombinacje dwu form leczenia mianowicie
suu i dziatania niespecy licznego biatku przy pomocy temperatury.

W leczeniach naszych nie uwzglednialiSmy jednak \Vysokicii
goraczek i przerywali$my leczenie. "Nie mieliSmy' w ciagu catego
czasu ani jednego powiktania ze strony ptuc zaréwno przy
trwatych kuracjach jak i w wypadkach sporadycznych wstrzyk-
nigcia somnifenu. Z innych powiktan mieliSmy' spadek na wadze
i wymioty', jako wynik dziatania Srodka samego na os$rodki we-
getatywne. W dwéch przypadkach byty wymioty tak uporczywe,
zc musielismy leczenie przerwaé. Wr~trzech innycli usuneli$my
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przez zadziatanie farmakologiczne na o$rodek wymiotny i prze-
prowadzalis§my dalej leczenie. W jednym przypadku zupeinego za-
sklepienia sie i autystycznego odciecia sie od $wiata rzeczywistego,
nastapita w czasie kuracji zupetna a pozadana zmiana osobowosci
(Umsthiimung), doskonaty uczuciowy kontakt z lekarzem tak ze
Pacjentka po 15 mics. trwajagcym mutyzmie, niechlujna przedtem,

z catym szeregiem giebokich regresyj zostata poraz pierwszy
przeniesiona na oddziat pracujacy, gdzie zajmuje sie pracg i jdst
socjalng. Zupetnego zatrzymania moczu nie mieliSmy ani razu;

w dwu przypadkach byta zmniejszona diureza, z ktéra sonie po-
radzilismy farmakologicznie — w jednym przypadku (pac. pryw.)
casus post laparotomiam gravitlitalis ixtra utcrinac, w ktédrym
zaraz po operacji a przed wybuchem psychozy juz byty objawy
niewydolnoéci pecherza i konieczno$¢ cewnikowania. W przy-
padku tym mimo niccalkiem sprawnego serca byto leczenie na-
senne ultimnm refugium, poniewaz chora w ostrem podnieceniu
katatoiiicznem niszczyta szwy po operacji i rozdzierata rany po
laparatomji, przyczem nie reagowata od trzech tygodni snem na
wszystkie inne $rodki nasenne. Po somnifcnic spala powyzej 9 go-

dzin. Wazneni jest przy kuracji nasennej uzyskanie dtuzszego,
penarkotycznego snu o mozliwie gtebokim oddechu. Czesto wy-
darza sie, ze po przebudzeniu, oddaniu moczu i przyjeciu ptynu
popadat pacjent w dalszy naturalny sen. Ustosunkowania sie

krzywej snu na poczatku kuracji i na koficu — do krzywej ilosci
Srodka narkotycznego, jaka podata klinika w Zurychu i Miiller,
nie obserwowali$my', poniewaz nie uzywali$my tak wielkiej ilosci

§rodkow jak inni autorzy' — wychodzac z zatozenia, ze maksymum
efektu, jaki mozna wogdle osiagna¢ z kuracyj nasennych, mielismy
réwniez,'—mnie wprowadzajgc natomiast chorych w Stany into-
ksykacyejnc — nic ostabiajac w ten spos6b odpornos$ci organizmu
we walce z jaka$ cwent. szkodliwo$cig lub zakazeniem. Ze tak
byto mamy dowody' w przypadkach grypy, z ktdrg chore mimo
przebytego kiedy$ leczenia nasennego, dobrze dawaty sobie rade.
Wyniki, jakie uzyskali$my' (patrz ponizej historjc choroby) nie
ustepujag liczebnie wy nikom Lutza (klinika w Zurychu) ktéry
na R2 przypadkéw leczonych miat 9 popraw trwatych, 2 przypadki
$miertelne —m15 przypadkdéw bez efektu — 25 polepszen na 10 dni

32 na kilka tygodni — przyczem odzywiat tylko per klyztna her-
batg i fizjologicznem roztworem soli — do ktérego dodawat nar-
kotyki, a doprowadzajac je bez przemy przez 10 dni miat duze
spadki na wadze i w ten sposob ostabienie i wyniszczenie catego
organizmu. Nasze leczenie przerywanego snu dawato mozliwo$¢
przyjmowania normalniejszego pokarméw, Icpszej wentylacji
ptuc, a przy' podawaniu ptynéw i od czasu do czasu S$rodkéw
moczopedny cli dawato mozliwo$¢ sprawniejszego przeptukiwania
ustroju. Wszystkie zastrzyki dawalismy' wytacznie tylko do-
miesniowo nie majac zadnych nicpozgdany'ch powiktan, w jednym
tylko przypadku u pacjentki cyrkularnej (przypadek trzeci), ktoéra
przechodzita kilka razy' leczenie nasenne —e przyszto do naciekéw
trudno sie resorbujacych — jednak bez ropienia, bez tempera-
tury i przebicia liazewnatrz. Za najbardziej niepozadane powi-
ktanie przy kuracji somnifenem uwazano zapalenie ptuc. W os$miu
do 15-stu przypadkach wszystkich ogétem wzietych przypadkéow
$mierci przy tcrapji somnifenowej chodzito o zapalenie pluc.
W naszych przypadkach przy doktadnej i skrupulatnej mdykac.ii
nic mieliSmy ani jednego powiktania ze strony pluc. Wchodzitoby
tu tylko w rachube niebezpieczenistwo hipostazy' z powodu gte-
bokiego snu, co jest mozliwem przy kazdej dtuzszej narkozie
niezaleznie od $rodka. Poniewaz pozostawiali$my natszych chorych

kilka godzin, nawet do 10 bez snu narkotycznego — polepsza-
liSmy warunki wentylacji ptuc, przyczem kapiele od$wiezajace
z polowaniami klatki piersiowej dawaty mozno$¢ gtebszych wde-

chéw. Objawy lekkiej ataksji, nieczystej zamazanej mowy, ktére
po przerwaniu kuracji ustepowaty' -- zaobserwowat réwniez
i Miiller przy dialu. Uspokojenie nastepowato nie zawsze z koA-
cem kuracji, czesto zdarzato sie, ze dopiero po pewnym czasie,
w jeden do dwoéch tygodni, po ukonczeniu tejze. Zmiana jednak
pewna juz zaznaczata sic wczes$niej — fakt, zc niespokojni chorzy
dawali sie w warunkach tycli utrzymaé.na spokojnym oddziale,
wskazywal juz na zmiang stanu. Poniewaz uspokojenie nastepuje
po pewn., m czasie, moznaby przyjaé, zc nastepuje pewna farma-
kologiczna zmiana organizmu wywotana przez sam $rodek

moze dziatanie na lipoidy komdérek moézgowy cli. Wazgc sie na
taka hipoteze, zblizalibySmy sic do zapatrywania Schildera,
ktéry twierdzi, ze kazda trucizna dziata swoiscie, stojac w zwigzku
z pewnym systemem psychicznym. Schilder przyjmuje, ze
somnifen jest niejako specyfikiem dla schizofrenéw, z czem
trudnoby sie zgodzi¢, poniewaz doswiadczenie rozmaitych auto-
row, a takze nasze, wykazato, zc raczej moznaby wuwazaé
zwigzki barbiturowe za odpowiadajgce wiecej cyklotymiczny tli
typom chorobowym. Jest rzeczag doswiadczenia, wiedzy i intu-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 393

icji Lkarza, azeby vStojace rnu do dyspozycji $rodki w odpowied-
niej kombinacji choremu poda¢ i uwzgledniajgc konstytucje i o0so-
bniczg reakcje uzyska¢ optymalny' efekt terapeutyczny. W nar-
:ozie zatem jako tcrapji psychiatrycznej mozna przez trwale
dziatanie wywota¢ owa zmiane psychologiczng 6$,0bowosci
i stwarzajac w ten spos6b podatne warunki dla leczenia psycho-
terapeutycznego — o0siggna¢ ewentualnie trwat..zy wynik lub
szybsze polepszenie. W postepowaniu naszem mieliSmy przede-
wszystkiem powyzsze uzasadnienie na uwadze — determinujac je
psychologiczng teorjg B leulcra i fizjologiczng anestezowania
centralnego (znieczulania o$rodkowego). Oprécz tego uwazalisSmy
za konieczno dawanie sporadycznych zastrzykéw w poczatkowych
stanach psychozy w katatoiiicznem podnieceniu w przypadkach,
gdzie zaden S$rodek nasenny nic pomagat a chorej grozito wy-
czerpanie wskutek bezsenno$ci i trwatego silnego niepokoju rucho-

wego. W tych przypadkach ograniczaliSmy sie wytacznie tylko
do poszczeg6lnych sporadycznych wstrzykiwali somnifenu, wy-
taczajgc to inicjalne ostre przypadki od trwatych kuracyj, ktére
w powyzszych przypadkach uwazamy za niebezpieczne. Ponizej
podajemy' krétkie historjc choréb usypianych chorych dla
objasnienia wywodéw powyzszych.

Okrts churebo* 4§ melfcczenv kur*, naz. tSMiBH

Klulej_% Mmnif.: fESL*

5'an’ibbry :

Przypadek 1. 1 R. lat 32, budowy pyknicznej, psychoza

maniakalno-depresyjna, poraz pierwszy w Zaktadzie w roku 1923,

zabrana do domu za wcze$nie wraca i do 1928 kilkakrotnie choruje.
Drugi okres pobytu jej jest ciggiem dalszym tej samej fazy cho-
robowej. W 1930 r. przychodzi po raz pigty do Zaktadu. Po
2-tygodniowyin pobycie kuracja somnifenowa, ktérg znosi bardzo
dobrze, czasem tylko miewa wymioty, przytem apetyt dobry.
Stan og6lny' réwniez dobry. Po ukonczeniu leczenia z powodu
ciggto trwajacego stanu podniecenia — przeniesiona na oddziat
dla gwattownych, natychmiast sie wuspokaja i zostaje zabrang
w stanie zupetnego polepszenia w 6 tygodni po przybyciu, bedac

juz tydzien przedtem zdrowa. Do dnia dzisiejszego jest zdrowsg.
Graficzne zestawienie jej okreséow choroby daje mozno$é po-
rownania ich diugosci trwania ‘)- (Tablica 1).

Przypadek 2 H. K lat 19. budowy pykmc/iiej mieszanej
i atletyczng, psychiczny obraz podnieconej hebefrenji. Po 3-cli
tygodniach  trwa.igcem  podnieceniu katatoiiicznem nastepuja

objawy hebcfremczne, przyczem z przyjemno$cig chora niszczy
masami bielizne zaktadowg. 2. VI. 1928 zaczeto leczenie somnite-
nowe, ktére trwato 10 dni. Chora znosita jg dobrze bez powiktan
ujemnych, spata od 8—10 godzin po zastrzyku; z koncem leczenia
tylko 6—7 godzin. W dwa tygodnie po leczeniu nastapito polep-
szenie a w trzy miesigce po przybyciu zostata zabrang przez
brata i pozostawata u rodZmy we Lwowie przez dtuzszy czas,
pozostajac z oddziatem w kontakcie. Po roku wyszta zamagz —
do'dzi§ zdrowa. (StaraliSmy sie o ile mozno$ci pozostawa¢ w kon-
takcie z pacjentkami, ktére opuscity po leczeniu nasz Zaktad, dla
celow katamncstycznych).

Przypadek 1 E F. lat 51, budowy pyknicznej mieszanej
z dj splazjami. psych, cyrkularna schizofrenia — w Zaktadzie bez
przerwy lat Il, do czasu zaczecia kuracji ostre stany podniecenia
z halucynacjami, z catym szeregiem czynnoS$ci asocjalnych, ktére
uniemozliwiaty jej pobyt nawet na pdétspokojnjcli oddziatach,
przebywanie za$ na oddziatach niespokojnych i w izolatkach na-
petniato jg takim lekiem i odrazg do siebie, ze w czasie polepszen
unikata ludzi, a nawet usitowata sie pozbawi¢ zycia. U niej prze-

* Wz6r dla tablic przedstawiajacych
w przebiegu stanéw chorobowych bez i po
z pracy Miillera.

graficznie réznice
leczemu wzielismy
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prowadzono 3 razy kuracje, nastepnie wystarczato juz tylko dwa
do trzech dni stosowa¢ zastrzyki, by skréci¢ atak chorobowy
W tym przypadku psychoterapia bardziej analityczna utatwiona
jej dobr.y m stosunkiem do lekarza (ref.) data w kombinacji nasen-
nej dobry wynik. Przez caly czas nie opuszczata oddziatu pot-
spokojnego, a nawet spokojnego, ataki byty krotsze i nie tak
czeste, stata sie zupeinie socjalng i zmienit sie jej stosunek do
wtasnej choroby. Nauczyta sie¢ panowa¢ nad sobg i czesto wal-
czyta i ukrywata zblizajagcy sie atak podniecenia katatonicznego
2—3-clt ty godniowy. Od wiecej anizeli 2 lat nic byta na oddzht-'
facli niespokojnych, a w jesieni 1930 r. opu$cita Zaktad i prze-
bywa w sanatorium otwartem. Mimo, Zze nie jest catkiem zdrowa
fakt sam, ze wogdle jest tak dalece socjalng, ze moze tam prze-
bywaé” uwazaé¢ nalezy za skutek leczenia, ktére jg przygotowato
do obecnych warunkéw (tablica Nr. 2.).

Przypadek 4 S. .1 budowy Icptosomatycznej, z pykni-
czemi wtratami, psychicznie: cyrkularna schizofrenja, lat 45 —
po raz trzeci w Zaktadzie — pierwszy raz w 18 r. zycia, gdzie

choroba tryyata 9 miesiecy. Przybyta w grudniu 1928 r. Po 3 ty-
godnie trwajacym ostrym stanie weszta w stan motorycznej ste-
reotypii, przyczem zaczeta siebie i otoczenie smarowaé katem.
Kuracja trwata z przerwag 2 dniowag z powodu przejSciowego nie-
zytu jelit 12 dni i przebiegata bez niepozadanych komplikacyj. Po
3-cli miesigcach od przybycia opuscita Zaktad w stanie polepszenia
bedac juz 3 tygodnie przedtem w stanie dobrym. (Tablica Nr. 3).

S.J IAB".4

Przypadek 5 H, M
dowa pykniczna mieszana,

lat 48, poraz pierwszy w 24 r. btr
psychicznie: maniak, depresyjna po-
raz ostatni w Zaktadzie w lipcu 1929 r. krzykliwa i hatasliwa, zu-
petnie bezsenna, nie reagowata na zadne $rodki. Po somnifenie
spata do 8 godzin. Leczenie trwato 8 dni, stan submaniakalny sig
utrzymywat, ale poprawa stanu dawata sie zauwazy¢. W tym
stanie zabrana do domu — pozostaje do dzisiaj zupetnie zdrowa,
(Tablica Nr. 4).

Przypadek 6. (chora prywatna), lat 32, S. S., budowa atle-
tyczna — z pjkniczng i licznemu d\splazjami, psychicznie cyrku-
larna schizofrenja. Stabsze ataki w liczbie ¢vch juz byty, jednak
pacjentka ntogla by¢ w domu. Obecna choroba w postaci ostrej
psychozy z objawami katatonicznemi wybuchta po laparatomji
post gravid. cxtruutcr. Pacjentka miata stabe serce, zattuszczcnic
serca, przy wadze okoto 90 kg i przewlekte zapalenie pecherza.
Przez pierwszy okres po operacji i na poczatku psychozy razem
przeszto 4 tygodnie zupeinie bezsenna, nie reagowata zupetnie na
zadne $rodki nasenne, przytetn w ataku katatonicznego podniece-
nia niszczyta rane i szwy. Po somnifenie spata nawet powyzej
9 godzin, przytem stan ponarkotyczny zmieniat jag nieco, pozwa-
lat na karmienie tyzka, jakotez.z powodu pewnego uspokojenia,
na gojenie sie rany. W ciagu 4 dni przyszto do zatrzy mania
moczu tak, ze musiata by¢ czesciej kateteryzowana, poza tein zmian
w nerkach nie bylo. Systematycznego leczenia przeprowadzi¢ nie
mozna byto z powodu przeciwwskazania somatycznego, przyczeni
rodzina zamierzata chorg odda¢ do sanatorium co sie tez stato,
gdy pacjentka byta nieco silniejsza a stan pt) operacji sie tak
dalece poprawit, ze mogta odby¢ podréz. W tym wypadku cho-
dzito wytacznie o uspokojenie chwilowe, stworzenie warunkow
dla gojenia si¢ ran po laparotomji i przygotowanie pacjentki do
innego leczenia.

Przypadek 7, hit 18 W. L. budowy leptosomatycznej,
niepsychicznic; schizofrenja z objawami katatonicznemi. Po 6 tygod
dniach stata si¢ hebefreniczna, przyczeni najbardziej dokuczata na
oddziele przez zto$liwe psoty i btaznowanie. Dzieki swej nie-
skoordynowanej motoryce o kanciastych, nieprzewidzianych sko-
kach —e potrafita skoczy¢ w kierunku sufitu i zniszczy¢ umiesz-
czong tam lampe, lub obrazy pod sufitem wiszace. Asoc.ialnosé
jej o charakterze stereotypii czynita jg niemozliwg na oddziele.
Po 3 miesigce trwajacym powyzej opisanym stanie przystgpiono
do kuracji nasennej. Po kuracji nastapita zupetna zmiana, ktora
utrzymata sie. W pie¢ miesiecy po przybyciu poszta do domu
w stanie jeszcze lekkiego zahamowania, ktory w krotkim czasie
ustapit zupetnej poprawie. Chora jest do dzi$ dnia zdrowa, pra-
cuje w pracowni naukowej, jako laborantka.

Przypadek 8. .1 K. lat 21, budowy leptosomatycznej, psy-
chicznie schiz/Ofrenja; od 2 lat w Zaktadzie — stale na oddziatach
niespokojnych. Po kuracji nasennej poprawa stanu i przeniesienie
na oddziat spokojny, gdzie byta 8 miesieey, pracowata i zajmo-
wata sie muzyka. Po tym czasie pogorszenie stanu powr6t na
oddziat niespokojny. Wskutek trudnosci technicznych miejscowych
nie byto mozliwem powtdrzenie u tej .samej pacjentki leczenia.

Przypad 9, lat 21, F. .1 budowa leptosomatyczna mieszana
z atletyczng, psychicznie schizofrenja. Od 15 miesigecy stan jedlid-
kowy, podniecenie psychomotoryczne, mutyzin, ekshibicjonizm, nie-
chlujna, zupetnie bezczynna. W maju 1930 roku kuracja nasenna,
przerwana z powodu wymiotéw, zmienita psychicznie juz w cza-

sie jej trwania korzystnie osobowo$¢ pacjentki snec.ialnie w od-
niesieniu sie do lekarza (ref.). Po leczeniu znacznie spokojniejsza
i przystepniejsza, zostata po miesigcu przeniesiong na oddziat
pracujacy, gdzie dotad przebywa.
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Przypad IU L. M. lat 35 budowa pykniczno-tisteniczna,

psychicznie depresja endogenna z dgzno$ciami do samobdjstw i
i samouszkodzenia sig, przytem okresy gwattownego podniecenia,
zupetnie bezsenna. W pazdzierniku 1929 r. kuracja nasenna po
dwa miesigce trwajacym, wyzej opisany m stanie. Z braku S$rodka
musiano leczenie robi¢ w dwu etapach. Pacjentka spata i4 godzin
po zastrzyku. Po ukonczeniu kuracji licz zadnej komplikacji nie-
pozadanej byta przystepng dla psychoterapii, tilumaczac sobie
halucynacje i tre$¢ ich. W styczniu 1930 r. poszta do domu w sta-
nie poprawy, ktéra sie do dzisiejszego dnia utrzj mata.
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Przypad 11. S. Z. lat 28, budowy Icptosomatyczno-dyst
plastycznej, psychicznie schizofrenia z zaburzeniami menstruaeyj-
nemi, Griife dodatni — akrocyjanoza. Gwattowna, podniecona,

agresywna wobec otoczenia — w 3 tygodnie po przybyciu kuracjfi
nasenna w kombinacji z organoterapja, uzalezniong od morfologii
symptomoéw. Po ukonczeniu kuracji natychmiastowa poprawa
z réwnoczesnem uregulowaniem miesigczkowania. Z koncern
stycznia 1931 r. zabrana do domu w stanic dobrej poprawy — do
dzi§ zdrowa.

Przy pad. 12. lat 23, Z. B. budowy Icptosomatycznei z dys-
plazjami i zmianami krzywiczemi w budowie. Od paZzdziernika
1930 r. w Zaktadzie ostra psychoza przez 4 miesigce trwajaca
z objawami katatomcznemi. Z poczatkiem lutego stan ostry prze-
szedt w podostry i pacjentka przybyta na oddziat obserwacyjny.
Oproécz krotkotrwatych stanéw podniecenia i prawie zupeinej bez-
sennosci pozostat jeden z objaw6éw katatonicznych, ktéry czynit
ja niemozliwg na sali chorych, a mianowicie pacjentka bezustanku
wyrzucata cata mase stow we formie sataty, gtosem podniesio-
nym o rytmie monotonnym i bezbarwnym, wyciggajac jezyk ste-
reotypowo po kazdym stowie. Poniewaz stan ten trwat okoto
2-ch tygodni wysychata pacjentce jama ustna, na wargach i jezyku
tworzyt sie nalot brunatnawy i z czasem gtos jej ochrypt. W tym
przypadku zadecydowali$my' kuracje nasenng celem usuniecia tylko
owego symptomu, nie robigc sobie narazi¢ wiekszych nadziei.
lechnicznie kombinowalismy tu wstrzykniecia domiegéniowe
z clysmu, dodajac sonniAfen z mieszaning morfiny i skopolaminy
do herbaty, metoda podang przez Lutza, poniewaz pacjentka miata
po zastrze kacli nacieki. Juz w czasie narkozy i stanéw subnarko-
tycznych nastgpita owa pozadana zmiana osobowos$ci i lekka
euforja Kuracja trwata tylko 6 dni, poniewaz ataksja i wogdle
-wtan narkotyczny byt u tej pacjentki dos$¢ silny. Po obudzeniu sie
z ostatniej narkozy nastapita zupetna zmiana, symptom znikt bez
§ladu (nastagpito moze odzwyczajenie?) — pacjentka skarzyta sie
tylko na ciezar w gtowie i lekkie oszotomienie. Stan ten utrzy-
mywat sie jeszcze dwa tygodnie. Psychiczny Stein z kazdym dniem
sie poprawiat. Lliora z poczatkiem kwietnia br. poszta do domu.

Oprécz tych prz>padkéw, mieli$my 13 przypadkéw bez skutku
leczniczego, przyczem badaliSmy tylko sam sen i jego dtugosc,
ktéra dochodzita w jednym przypadku do 17 godzin, 10 polepszen
na okres 3 miesiecy, gdzie pacjentka w tym czasie mogta prze-
bywaé na spokojnych oddziatach i 7 przypadkéw z polepszeniami
krotkiemi do 10 dni trwajacemi. Ani powiktan powazniejszych,

jak zaznaczyliSmy wyzej ani zejScia $miertelnego nie mielismy
w zadnym przypadku.

Zbierajac zatem uwagi powyzsze, nalezatoby w leczeniu na-
sentiem uwzgledni¢ dwa momenty: 1) znieczulenie oS$rodkowe
przez sprowadzenie snu zapomocg chociazby sporadycznych
w strzykiwari, jesli inne $rodki nie pomagaja; 2) przez dziatanie
trwate, w5wota¢ owa zmiane psychologiczng osobowosci i stwo-

rzy¢ podatne warunki dla leczenia psychoterapeutycznego.

Wyniki leczenia, ktére uwazamy przedewszystkiem za obja-
wowe dadzg sie roztozyé na a) skrocenie ataku chorobowego
i przy$pieszenie wyzdrowienia — b) obronienie pacjenta przed
wyniszczeniem psychofizycznein w razie trwania psychomotorycz-
nej agitacji, w jednym i drugim przypadku ma owo leczenie zna-
czenie spoteczne, poniewaz albo zwracamy wcze$niej pacjenta
rodzinie i spoteczeAstwu, za$§ w ostatecznym razie umozliwiamy
mu pobyt na spokojnych ewentualnie pracujacych oddziatach, gdzie
samemu pacjentowi poprawiamy warunki bytu wewnatrz Zaktadu,
za$ jego samego urabiamy na jednostke chociazby zmechanizowang
ale produktywng.

W doswiadczeniach naszych stosowaliSmy' somnifen, S$rodek,
do ktérego psychiatrzy' pod wptywem Kkilku doniesien o wielkiej
jego toksycznosci odnosili sie z wielkicm uprzedzeniem. Jak z na-
szych wynikéw leczenia nasennego pokazuje sie, przy odpowiednim

doborze chorych pod wzgledem ich psychofizycznej konstytuc i
oraz przy wyzej opisanem dawkowaniu nie stwierdza sie przy
stosowaniu somiiifenu zadnych powiktan niepozadanych.

PiSmiennictwo.

M. Miiller: Die Dauernarkose mit Somnifen in der Psy-
chiatrie, Lin Ueberblick. Z. f. (i. N. u. P. 9n H. 4f. 1925. — J. W er-
ner: Somnifen in der Psychiatrie und internen Medizin, Dtscli.
Med. Wocli. 1923. H. 9. = Mo zer: Zur Schizophreniebehanllung
mir Somnifendauernarkose. Dtsch. med. Wochensch. 1923. Lk 27.
Gulldcrt H.: Erfahrtingen mit Somnifen in der Psychiatrie Alg.

Z f. Psych, und gerichtl. Med. 1924. H. 1/2. M6l len dorf;
*Ueber Gefahren bei Somnifenbehaiidlung klin. Wochensch. \92r\.
li. 26. — Kltisi: Ueber die Therapeutische Anwendung des Dau-
er.sdilafes mittels Somnifen bei Schizophrenen. Z. f. d. Ges. 74

H 4/5. 922.
in der Psychiatrie.

— 1 Wyler: Weitere Erfahrungen mit Somnifen
Z f d. G. 94. H 1. 924. — Schildcr Paul;
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Zur Lelire von den Ainnesien Epileptischer, von der Schlafmittel

hypnose und vom Gedachtnis. Arcli. f. Psych. 72. — O. Wolff:
Trionalkur (Dauernarkose) Z. f. Neur. u. Psych. 1901 i 1907. d. z.
94, 925. -- R. KO0 I1111: Ueber Coupierung von Anfallcn chroni-

sclier Geisteskranker durcti Chinininjekuoii und Bromkali. Arcli. f.

Psych. 11. — Wiethold: Die Anwendung Jer Dauernarkose bei
Geisteskranken. Miincli. med. Wocli 1921. 11 42. — k uke und
Westphal: Ayertin ais Hypnoticum und Dauerschlafinittel in

der Psychiatrie. Z. Neur. Bd. 114. 1928.

Bozy dar SZABUNIEW ICZ. Krakoyy.

Klika uwag dotyczacych publikacji: ,,Wspo6tczesne poglady na
budowe i czynnos$ci uktadu wspétczulnego™ Doc. Dr. Z. Szantrocha.

W numerze U. Polskiej Gazety Lekarskiej pojawit sie artykut
Doc. Dra Z. Szantrocha, w ktérym autor krytykuje zasade podwdoj-
nego unerwienia organéw przez ukiad autonomiczny. Istotnie
teorja podwdéjnego unerwienia posiada pewne braki i nie ttumaczy
wszystkich bez wyjatku faktéw. Mimo to zasada ta me jest tak
bardzo sprzeczna z znaczng wiekszo$cig znanych z fizjologji fak-
tow, aby odrzucajac jg zaprzecza¢ zupeinie podstawowym poje-
ciom fizjologicznym.

Tak np. autor podaje: ,Jezeli pod wptywem draznienia 1
btednego, ktéry do tych zwojéw (t. j. zyyojow iierwoyyych serca)
oddaje gatazki, nastepuje zwolnienie czynno$ci serca, to raczej
nalezatoby to uwaza¢ za nastgi>stwo skurczu naczyn wieAcowych
i wynikajacych stad zaburzen krazenia samego serca, anizeli za
swoiste oddziatywanie tego nerwu bezposrednio na miesien ser-
cowy". Poglad taki jest zasadniczo sprzeczny z ziianeini faktami,
ze nerw btedny wywotaé moze nictylko zwolnienie, lecz diugo-
trwate zupetne zatrzymanie czynnos$ci serca, gdy tymczasem
catkowite zniszczenie krazenia nie pocigga za soba bynajmniej
natychmiastowego zatrzymania czynno$ci serca. Toz samo dzia-
tanie nerwu blednego moze by¢ tatwo przedstawioncin na wy-
osobnionem z organizmu sercu.

.Poglad zreszta podobny' byt wypowiedziany' juz bardzo dawno,
bo zaledwie pare lat po stynnem odkryciu dziatania nerwoéw
btednych na serce przez braci Weberéw. Mianowicie Brow 1I-
Seauard wypowiedziat poczatkowo mniemanie, ze 1l biedny jest
naczynioruchowym nerwem serca i w ten sposéb pragngt wy-
ttumaczy¢ znane jego dziatanie. Poglad jednak Browii-Seipiarda
wkrétce upadt wobec tego, ze jak okazato sie 1L btedny, a réwniez
uktad sympatyczny wywiera swe dziatanie réwniez 1 nizszych
zwierzat, ktorych strea nie posiadaja wcale naczyn wiefcowych,
a co wiecej u zwierzat wyzszych takze po podwigzaniu naczyn
wiencowych mozna dziatanie tych nerwéw spostrzegat¢. Dane te
znane juz byty' wkoticu pierwszei potowy =zesziego stulecia. Lakt,
ze zwoje nerwowe serca rozwijajag sie w zwigzku z naczyniami
wieAcowemi bynajmniej temu przeczy¢ nie moze.

Zasada podwoéjnego unerwienia organ6w, przeciwnego dzia-
tania uktadéw sympatycznego i parasympatycznego, a takze za-
sada rownowagi istniejgcej pomiedzy niemi nie jest bynajmniej
tak bezpodstawng, jak to p. Doc. Szantroch stara sie wykazac.
Oczywiécie, ze je$li wzig¢é na uwage narzady', ktérych fizjologia
i unerwienie przez uktad samoczynny sa stosunkowo najmniej
znane i najbardziej sporne, jak te wtasnie, ktére autor w swej
publikacji rozpatruje, a wigec mie$nie, skoéra, S$linianki, wéwczas
watpliwoéci i sprzecznosci mozna pietrzy¢ jedne na drugich.
Przeciwnie zupetnie sprawa sie przedstawia przy rozpatrywaniu
wielu narzadéw wewnetrznych, pod tym wzgledem znacznie lepiej
znanych Gdy' jest mowa o podwéjnem unerwieniu i rownowadze
pomiedzy uktadem sympatycznym i parasympatycznym, nie mozna
pominaé rozpatrzenia ruchéw przewodu trawiennego, naczyn
krwiono$nych i serca, gdyz to sa typowe pod danym Wzgledem
cze$ci organizmu. Autor natomiast poza sercem, ktérego fizjologie
Osdwietla bardzo jednostronnie, nie rozpatruje czynno$ci tych na-
rzadéw, wymownie S$wiadczgcych o ich podwdjnem unerwieniu.
Badania tych narzadéw, jak rdéwniez i innych, dowodzg bez-
sprzecznie tego, ze uktad samoczynny wpitywa w wielu wypad-
kach bezposrednio na ich czynno$é, a nie przez zmiane szerokos$ci

Swiatta naczyn, jakkolwiek i to ostatnie czesto takze w gre
wchodzi.
Mozna i trzeba uzna¢ pewne niedostatki zasady podwdéjnego

unerwienia i przeciwnego dziatania obu wchodzacych w gre ukta-
déw, mozna zasade tg przypisywaé wiekszej lub mniejszej liczbie
narzadéw, ale nie nalezy jej odrzucaé¢ catkowicie, wobec niewatpli-
wego podwdjnego unerwienia przynajmniej niektérych organow.
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Z. SZANTROCH. Krakéw.

OdpowiedZz na zarzuty Dra B. Szabuniewicza dotyczace mego wy-

ktadu p. t. ,Wspdiczesne poglady na budowe i czynnos$¢ uktadu
wspoétczulnego*.

Z pizyjemnoé$cig zauwazam,

ze artykut méj o wspobtczesnych

pogladami na budowe i czynno$§¢ uktadu wspélczulnego, obudzit
u Dra Szabuniewicza zywe zajecie dla badan nad tg nie-
zmiernie ciekawa cze$cig uktadu nerwowego. Dlatego tez tem-

bardziej zatuje, ze jako goracy wyznawca tcorji podwdéjnego prze-
ciwstawnego unerwienia narzadéw, Dr. Szabunicwicz po-
mingt tak dobrg sposobno$é rzeczowej obrony chociazby Kkilku
z wielu zarzutéw, jakie w mym wyktadzie tej teorji postawitem,
a natomiast ograniczyt sie wytacznie do wysuniecia tylko w moim
kierunku zarzutéw, na ktére odpowiadani, co nastepuje:

Zarzut, jakoby poglad mé6j na mechanizm zwalniajacego dzia-
tania nerwu btednego by 1 sprzeczny ,,ze znaiiemi faktami, ze nerw
btedny wywotaé moze nietylko zwolnienie, lecz diugotrwate zu-
petne zatrzymanie czynno$ci serca”, moge uznaé co najwy zej za
pomy tke, wyniKajaca z niedoktadnego zaznajomienia sie z trescig
mojego wyktadu, w ktérym nigdzie nie twierdzitem, jakoby po-
draznienie n. btednego nie mogto spowodowaé¢ dtugotrwatego zu-
petnego zatrzymania czynno$ci serca.

Roéwniez fakt, ze wytgczenie serca z krazenia (sadze, ze to
miat na mys$li Dr. Szabuniewicz piszagc o ,catkowitem
zniszczeniu krazenia") — nie pocigga ..natychmiastowego zatrzy-
mania czynno$ci serca — nic moze stuzy¢ za dowdd, jakoby' fl.
btedny nic mdgt dziata¢ na serce zwalniajgco za poS$rednictwem

naczyn wiericowydl, podobnie jak nie moznaby n. p. z faktu
tetnienia serca bez wudziatu uktadu nerwowego we wczesnych
okresach rozwojowych, wysnuwaé¢ wniosku, jakoby' uktad ner-
wowy na czynno$¢ serca wogo6le wptywu nie miat.

Zestawienie moich pogladéw na znaczenie nerwu btednego
z pogladami 1B5rown-S¢auarda, nie ostabia ich, jak sadze.

Nie mozna lekcewazy¢ pogladéw Brown-Séquarda tylko
dlatego, ze sg ,stare”, bo poglady te w nowycli badaniach morfo-
i liistogcnetycznycli uzyskuja wtasciwie nowa podstawe.

Odno$nie do zarzutu, ze n. btedny i wspoétczulny wywierajg
swoje dziatanie u ni/szyAli zwierzat, ,ktédrych serca nie posiadaja
wcale naczyn wiefficowych' zaznaczam, ze zaréwno anatomia,
a przedewszystkiem cmbrjologja porédwnawcza naczy A wienco-
wych, wykazuje bardzo znaczne braki i oczekuje dopiero do-
ktadnego opracowania. Niezaleznie zresztg od tego znany jest
fakt, ze u pewnych ryb (Cyclostomata), ktére nie maja posiadac
naczyn wiencowych, zwalniajgcego wptywu nerwu biednego nic
stwierdzono.

Ze dziatanie n. btednego mozng stwierdzaé takze po podwig-
zaniu naczyhA wienncowych, nie jest sprzeczne z moim pogladem,
poniewaz juz samo podwigzanie naczyn wiefAcowych wptywa
zwalniajaco na czynno$¢ serca.

Zarzut, Jakobym w mym wyktadzie rozpatrywat tylko takie
narzady, jak n. p. — miedzy innemi —e $linianki, ktérych fizjologja
i unerwienie przez uktad ,samoczynny" majg by¢ stosunkowo
najmniej znane, a pomijatl narzagdy wewnetrzne, pod tym wzgle-
dem znacznie lepiej (?) znane, uwazam tylko za zarzut goto-
stowny, poniewaz Dr. Szabuniewicz nie przytacza ani
jednego faktu potwierdzajgcego lepsza znajomo$é ,samoczynnego”
unerwienia ,wielu narzadéw", unerwienia, ktérego ttumaczenie,
jak to wiasnie wyraznie podkreslitem w moim wyktadzie, tak
samo bardzo powazne wywotuje zastrzezenia.

Zagadnienie uktadu wspoélczulnego nalezy do najtrudniejszych
zagadnien przyrodniczo-lekarskich. Niema mowy o tern, aby mogt
on by¢ rozwigzany na podstawie badan wytacznie anatomicznych,
lub tez wytacznie fizjologicznych. Warunkiem osiggniecia powaz-
nych wynikéw w tym kierunku, jest zyczliwa wspé6itpraca obu
tych gatezi wiedzy. Dr. Szabuniewicz oSwietla jednak
sprawe unerwienia serca tak, jak gdyby byta ona juz catkowicie
zatatwiona i nalezata stanowczo do ,podstawowych poje¢ fizjolo-
gicznych". Jednakze trudno tu moéwi¢ o ,podstawowych pojeciach
fizjologicznych odnos$nie do unerwienia serca, skoro tak powazny
autor, opierajacy sie na whasnych badaniach tego zagadnienia,
jak Aslier nie waha sie jeszcze w roku 192G twierdzi¢, ze ,to
najbardziej obecnie zajmujace zagadnienie teorji nerwdw serca,
musimy przyszto$ci pozostawi¢ do wySwietlenia”.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

O samorodnej chorobie surow iczej.

Ze szpitala Karola i M,rji dla dzieci w Warszawie.
Lek. Nacz. Prof. Dr. Wtadystaw Szenajch.

Autorowie wiedenscy Pirguet i Scliick polozjli wielkie
zastugi, grupujac pod nazwa choroby surowiczej rozmaite przypa-
dtosci, ktére wywotuje u cztowieka zastrzyk surowicy t. j. obcego
biatka. Niemniej juz od r. 1891 Rich et i lié¢ricourt donosili
o zjawiskach bdlu miejscowego i $wigdu u osobnikéw gruzliczych
leczonych surowicami. Roux i Martin donosili o obrzekach
stawowych. Seyestre, Legendre, Moizard opisywali
gorgczkowy zespot béléw stawowych, symulujacy przetom (crisis)
go$éca stawowego — w zwiazku ze wstrzyknieciem surowicy'.

,Posurowicze" schorzenia stawdéw, poaobnie jak i inne obja-
wy choroby surowiczej, zalezne sg nic od jako$ci antytoksycznych
poszczeg6lnych gatunkéw surowicy, ale od obcej substancji biat-
kowej, Ktora jest wspbélng wiasciwosciag kazdej surowicy. Sposob
przyrzadzenia surowicy, gatunek zwierzecia, od ktorego pochodzi
surowica, i t. p. czynniki wptywajg na czesto$¢ wystepowania
artropatji surowiczej. Naogo6t czestsze u dorostych niz u dzieci
wystepuja schorzenia staw6w roéwnoczeénie z innemi przypadto-
$ciami, wywotanemi przez zastrzyknigcie surowicy a wiec z go-
raczka, pokrzywka, rumieniem, obrzekiem, zapaleniem gruczotdéw.

O ile chory nie byt pierwej przygotowany przez uprzednie
pierwsze wstrzykniecie, to przypadto$ci choroby stawowej wy-
stepujag w petne siedem dni po zastrzyku, najcze$ciej w 9-yrn do
14-go dnia. Naog6t schorzenia stawowe sg mniej pospolite, niz
objawy skoérne, lub gorgczkowe i zwykle po nich dopiero sig
zjawiaja, zamykajac niejako serje przypadtos$ci posurowiczych.

Objawem dominujacym, ktéry charakteryzuje schorzenie sta-
wow jest ich b6l. Sa to najczeSciej zwykte artralgje, ktéorym nie
towarzyszy miejscowo ani zaczerwienienie, ani ciepto, ani obrzek
ale ktére sg specjalnie intenzywnie bolesne. Béle sa zmienne
t. j. czesto zajmuja liczne stawy. U osobnikéw, ktérzy otrzymali
kilka zastrzykoéw surowicy, bdle majg tendencje do przedtu-
zania sie.

W niektérych przypadkach
objawem, ale towarzyszy mu

jednak b6l nic jest
lekkie zaczerwienienie,

wytgcznym
lub miej-

scowe ogrzanie, albo mniej lub wiecej zaznaczony obrzek okoto-
stawowy, albo nawet zapalenie mazidwki, a w zwigzku z tein
takze pewien stopien puchliny stawowej. Niemniej zawsze domi-

nujacym objawem sg boéle, kuérjeh natezenie jest nieproporcjonalne
do objawéw miejscowo-zapalnych. Jakkolwiek wszystkie stawy
moga by¢ zajete, to jednak szczegdlne upodobanie wykazujg sta-
wy kornczyn goérnyrch, mate stawy stosu pacierzowego, cCo powo-
duje bolesng sztywno$¢ karku i kregostupa, na$ladujgc -zespét
oponowy, staw skroniowo-zuchwowy, co wy wotuje szczeko$cisk.
Objaw ten moze nasunagé mylne rozpoznanie tezca tein tatwiej,
ze w niektérych przypadkach, moze na skutek rany' septycznej,
dokonano =zastrzyku surowicy'. Czeste umiejscowienie stanowig
stawy kolanowe. Czasem schorzenie stawéw uogbélnia sie, zajmu-
jac kolejno wszystkie stawy.

Naogét objawy stawowe sg dobrotliwe i znikaja bez $ladu
w przeciggu 3-cli lub 4-cli dni. Czasem jednak podobnie jak ru-
mienie wykazujg sklonno$¢ do nawrotéw. W cissenbach
i Gilbert Dreyfus obserwowali nawroty w 38.5% przypad-

kéw. Béle stawowe mogg spowodowaé utrudnienie a nawet zu-
petne zniesienie ruchéw. Mimo to artropatje te ulegaja wyleczeniu
i ustepujg bez pozostawienia $ladu. Nigdy nie powodma ropienia
i nic przechodzg w -Stan przewlekty.

Jest faktem znamiennym, ze posurowicze schorzenia stawdéw
wystepuja ze szczegdlng czestoscia u osobnikéw dotknietych
astma, gruzlica lub dua.

Jousset obserwowat dwa przypadki djry, w ktérych iniek-
cja surowicy spowodowata ostra kryze artropatji posurowiczej.

Besanegon obserwowal oddawna cierpiagca na dne kobiete
70-letnia, u ktérej w 4 dni po wstrzyknieciu surowicy przeciw-
pneumokokowei wystgpit typowy przetom dny wielkiego palca
oraz przypadtosci gorgczkowe, skérne i stawowe charaktery-
styczne dla choroby surowiczej.

Atoli obok tych objawéw stawowych wywotanych niewatpli-
wie na skutek wprowadzenia drogg parenteralng obcego biatka,
istniejag podobne objayyy stawowe, ktérych mechanizm fizjopatc-
logiczny — jakkolwiek niezalezny- od obcego biatka — wykazuje
bliskie powinowactwo z opisang artropatjag posurowicza Tak jak
resorbeja obcego biatka podobnie i resorbeja samorodna biatka
witasnego, nalezacego do samego chorego, moze spowodowac
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w pewnych warunkach zesp6l choroby surowiczej z zajeciem
stawow.

Oto przyktady:

1) Adam K. lat 3.1). Nr. protok. 24540 przybywa do szpitala

27. 1 1930. Wywiady rodzinne stwierdzajg jedng cigze blizniaczg,
3 $mierci rodzenstwa w 1-yrii roku zycia. Od miesigca zauwazyta
matka u dziecka powolne powigkszanie sie brzucha, ktére w ostat-
nich dniach przybrato na nasileniu. Od 23. I. do 27. £ przebywat
w klinice dziecigcej, gdzie wykonano nakluci<W brzucha i wy-
puszczono 20 cm3 .ptynu surowiczego zapalnego, w ktédrego osadzie
stwierdzono 91%. limfocj téw, 9% leukocytéw wiclojgdrzastych.

Badanie obecne stwierdza: Dziecko nieco na swdj wiek mate,
z wagg podwyzszong 14.950 g, wolne od stygmatéw kitowych, blade,
z wypryskiem saczacym twarzy, z zotzowem zapaleniem rogoéwki
lewej gatki, z brzuchem wielkim o obwodzie 64 cm. Brzuch za-
wiera ptyn wolny. Pepek wysklepiony, okolica pepka zaczerwie-
niona, przez otwo6r miedzy pepkiem a kolcem przednim talerza
biodrowego —= saczy sie przez 3 dni nieznaczna ilo$¢ ptynu suro-
wiczego zawierajgcego gronkowca ztotego. Rozpoznano: Perito-
nitis tbc.

Cieptota od przyjecia do 16. Il. t. j. przez 3 tygodnie,
goragczkowa od 37.5 — 38.2. Odczyn Pirgucta dodatni.
Wassermanna ujemny. Badanie piuc ujemne.
powiekszenie cienia prawej wneki. Dziecko bierze tran i trikal-
cyne i poprawia sie stopniowo, bo w potowie lutego wykazuje
wage 13.750 g (ubytek 1.200) i obw6d brzucha 58 cm z.aniiast 64 cm.
Od 16. D. dziecko przestaje gorgczkowaé, ma lepszy apetjt i sa-
mopoczucie. Dnia 23. Il. zjawit sie obrzek stawu gatstkowego obu

pod-
Odczyn
Roentgen wykazuj-

rak i w $lad za nim wysypka na grzbiecie przedramion i rak
oraz w okolicy kolan. Wysypka o charakterze wybroczyn pod-
skérnych — utrzymuje si¢ przez 2 dni, potem zjawia sig¢ Po-
krzywka. Roéwnocze$nie badano mocz i krew chorego. Mocz na
diureze i w kierunku ewentualnej hemoglobinurji, krlw w Kkie-
runku skazy krwotocznej i na leukocytoze. Chory przedstaw iat

wybitne upo$ledzenie diurezy, ktéra z 600 cm3 spadta w tym
oKresie do 200 cm". Ilo$¢ biatych ciatek 2z-JO.OOO spadta na 8.000
a nawet na 6.010. Wo krwi Hb. 60% (Salili). Czerw, krwinek
5.200.000. Biatych ciatek 6000, Seg. 48%. Monocyt. 2%. Limfocyt.

46%. Eozynof. 2%. Metamyeloc. 2%. Czas krwawienia 3'. Czas
krzepniecia 5° Proba uktucia Kocha dodatnia. Eozynofiiji nie za-
uwazono. Réwnocze$nie z obnizeniem diurezy notowano zmniej-

szenie obwodu brzucha a mianowicie z 56 cm 22. Ill. na 52 cm 28.
It. Ci$nienie krwi w tym okresie byto niskie 72 cm (Riva Rocci).
Waga z 11.950 g spadta na 13.200 g wiec o 1.750 g.

Przj padek porusza zagadnienie cierpienia stawowego, artro-
patje pochodzema biatkowego —mporusza potrzebe rézniczkowania

artropatyj pozornie reumatycznych, go$écowych — ktdre nie sa
go$ccowe, ale w isto-cie spowodowane przez resorbeje poprzez
barjere niedomagajgcej watroby biatek obcych, niekompletnie

przetrawionjch, ktérycii watroba nie zdotata zatrzyma¢, ani
inaczy¢.

W wiekszosSci przypadkéw absorbeja biatka przez droge tra-
wienng nie jest potaczona z zadnemi przypadioSciami i jest nie-
szkodliwa. Gtebokie przemiany, jakim ulega biatko pod wpt.ywem
fermentéw trawiennj cli, przegroda, jaka stanowi $ciana kiszkowa
i watroba dla przejscia do krwiobiegu przed zupetnem strawie-
niem. ttumaczy te nieszkodliwo$¢ biatka.

Ale gdj istnieje uszkodzenie, albo zaburzenie funkcjonalno,
ktore sprzyja nagtej resorbeji biatka, moga wybuchna¢ zjawiska
wspdlne przypadtosciom choroby surowiczej; do tych zjawisk
nalezg artro-patje.

U dziewczynki 9-letniej Janki P., Nr. protok. 5443, kt6ra prze-
bjwata w szpitalu od 19. XII. 1924 — 6. Il. 1926, chorej na urihri-
tis plustica ankylosuns-et deformans tuberculosa, obserwowano
kilkakrotnie nagte podwyzszenie cieptoty i gwattowng wysypke
pokrzywkowa, po ktérej zjawiatj' sie bardzo silne béle stawowe.
Prawdopodobnie chodzito o reaktywacje odczynéw patologicz-
nych stawowych na skutek uczulenia humoralnego w stosunku Jo
jadoéw kiszkowych, albo moze do jadow resorbeji tkankowych pro-
cesu gruzliczego. Uczulenie powodowato najpierw zjawiska shoku
na skérze (pokrzywka) a potem w stawach chorych.

prze-

2) Wanda S., lat 8*), Nr. protok. 27320 przybywa 2. Ill. 1931
z powodu od tygodnia trwajacej goraczki, do 40" dochodzacej,
ktorej towarzyszg béle brzucha w okolicy pepka. W\ windy

stwierdzajg $mieré dwojga dzieci
poronienia. Rodzice zdrowi.

w pierwszym roku zycia i dwa

*) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu Kli-
nicznem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Warszawie
dn. 19. I1l. 1930.

*) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu Klin.
Polskiego Tow. Pedj. w Warszawie, dnia 15. kwietnia 1931.
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Badanie stwierdza: przy zahamowaniu wzrostu 85 cm (za-
miast 120 cm) wage wysoka 22.000 g i cieptotag do 40", tetno 108,
jezyk suclij'*, obtozony, wybitng senno$¢ i stan odurzenia. Brzuch
wzdetje bolesny na ucisk. Podejrzenie na dur budzi oprécz sen-
nosci obecno$¢ leukopenji 3.600 biatych ciatek i dodatni modczyn
dwuaz,owy moczu. Ohgurja 400 cm3 Odczyn Aldrieha przys$pie-
szony 10* Refraktometr 6.85% biatka. Badanie bakteriologiczne
i serologiczne ujemne. Odczyn Pirgueta dodatni. Odczyn Wasser-
manna ujemnj. Badanie ptuc Stwierdza obustronne przyttumienie
wypukowe podstaw ptucnych, ostabienie szmeru oddechowego,
oraz wolny ptyn w jamie brzusznej. Naktucie optucnej wydobywa
ptyn wibéknikowo-surowiezy, limfocytowy. Rozpoznano: polyse-
rosilis tuberculosa, U dziecka tego nastgpit w przeciggu pierw-
szych 10 dni mimo niestosowania $rodkéw odwadniajacych - -
i przy utrzymujgcej sie temperaturze 39", spadek wagi z 22 kg na
21 kg i w 10-ym dniu zjawity sie béle w stawach kregowych,
powodujace sztj wno$¢ karku a nastepnie bole w stawie garstko-

wym prawej reki, w $lad za$ za temi bélami zjawita sie po-
krzywka, obejmujaca cate ciato. Sztywno$¢ karku przy réwno-
czesnej niciniarowos$ci tetna oraz przy wybitnej senno$ci nasu-

wata mimowoli w pierwszej chwili my$l o objawach oponowych.
Przejscie bdlu stawowego takze na staw garstkowy oraz zjawie-
nie sie pokrzywKi wusunety podejrzenie o ‘schorzeniu oponowein.
Sprawa miata charakter efemeryczny «— trwata jeden dzien. Na-
stepowy przebieg choroby i rekonwalescencja z podniesieniem

wskaznika refraktometrycznego 8.45%, zwiekszong diureza po-
twierdzity trafno$¢ rozpoznania gruzliczego zapalenia bton suro-
wiczych.

W przypadku tym chodzito o zesp6t choroby- surowiczej, wy-

wotanej na skutek resorbeji wtasnego biatka przez cze$ciowe
wchtoniecie sie wysieku zapalnego.
Besaneoji i de Genncs opisali obserwacje chorego,

u ktérego przypadtosci choroby surowiczej rozwijaty sie w spo-
sob prawie eksperymentalny. Chory przybyt do szpitala Bouci-

caut z powodu przewlektego zapalenia optucnej, bezgoragczko-
wego, z nawrotami. Na skutek kazdej punkcji w 12 do 36 godz.
zjawiata sie goraczka ponad 38", obrzeki, przewaznie lotne, sta-

woOw cza-sem z zaczerwienieniem i objawami
nia stawéw. Raz arihntis przyjeto charakter typowego przetomu
anawego wielkiego palca. Chory byt starym artrytjkiem. Za-
strzykniecie pod skdre matej iloSci ptynu optucnego po 5-dniowym
okresie wylegania spowodowato dreszcze, biegunke, stan zapadu,
hipotonje, silne béle stawowe, z*Rieptotg do 38". Wszystko skon-
czyto sie w przeciggu‘3 tygodni przez przetom ostrej dny-.

Tak wiec w niektérych przypadkach spontaniczna resorbeja
pty-néw biatkowych nalezacych do tego samego osobnika, ktére
pod wptywem pewnych warunkéw specjalnych nabraty wtasnosci
obcej substancji, moga spowodowaé¢ przypadtosci, podobne pod
kazdym wzgledem do tych, jakie wywotuje wstrzykniecie pod-
skérne surowiej- zwierzecej.

Weissombacli i Gilbert Dreyfus uskarzali sig,
ze w definiowaniu przypadto$ci surowiczych za duza wage przj-
pisywano zjawiskom, spowodowanym przez wprowadzenie suro-

miejscowego zapale-

wicy drogg parenteralng, i domagali sie uwzglednienia w proce-
sach anafilaksji takze roli biatka, ktére inng droga wtargneto do
ustroju.

W r. 1908 Besangeon z Jloirf em opisali przepadek grtiz.-

liczcgo zapalenia optucnej u chorego, ktérj, w 12 dni po usunigeciu

jednego litra wysieku przez torakocenteze, dostat nagle bdléw
stawowych z nieznacznym obrzekiem miejscowym, z obrzekiem
twarzy i cztonkéw, z biatkomoczem, z odczynem gorac/kowjmi

do 3S.511 z leukopeiijg i eozynofiljg przejSciows.

Hénociiuc, Mackcnzie, Forest, Liclitlieiin,
KreSsner obserwowali w przebiegu przetomu hemoglobinurji
napadowej wystepowanie objawéw gorgczkowych i .stfiwowych.

Schorzeniom stawowym spowodowanym przez resorbeje
wtasnego biatka nadal Besaneon nazwe artropatyj proteino-
wych.

Przyktady wyzej przytoczone dowodza,
wywotanych przez chorobe surowicza,
stawowe bezgorgczkowe, albo nawet
powszechnie falszywag nazwa goscca,

ze obok artropatyj,
istniejg czesto objawy
goragczkowe, objete dosy¢
ktore istotnie ,s3 schorze-

niami stawowemu wywotanemi przez resorbeje trawienng biatek
niezupetnie przerobionych z powodu chwilowej niedomogi wa-
trobowej.

Streszczenie.
U dziecka 3-letnicgo z gruzliczem zapaleniem otrzewnej obser-

wowano w zwigzku z cofaniem sie puchliny- brzusznej zjawisko
przelotnego bezgorgczkowego bolesnego obrzeku licznych sta-
wow, wysypki krwotocznej i pokrzj wki, czemu towarzyszyta
leukopenja, hipotonja i oligurja.
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U dziecka 8-letniego chorego na wielorakie zapalenie bton
surowiczych na tle gruzliczetn (polyserositis ibc.) obserwowano
w zwigzku z resorbcig wysiekdéw zjawisko artralgji stawoéw kre-

gowych szyjnych i konAczyn go6rnych, ktérym towarzyszyta po-
krzywka catego ciata.
Przypadki poruszaja zagadnienie schorzen stawowych protei-

nowych podniesione przez 5esaneona i W cil‘a i zagadnie-

nie choroby surowiczej, wywotanej przez resorbeje wtasnego,
a nie obcego biatka.

PiSmiennictwo.

1) Be Sane on T. i M. P. Weil: Monde Md&d. 15 Scpt. 1927.

2) Mikutowski Wt.. Pedjatrja Polska. T. Xl., Z. 1

Dr. Aitur CHWALIBOGOWSKI, asystent Kliniki. I wow.

Z kaluistyki samoistnej odmy piersiowej u dzieci.
Z Kkliniki pediatrycznej U. J, K. we Lwowie.
Di rektor: Prof. Dr. Fr. Urédcr.

Odrebne i samodzielne stanowisko pedjatrji ZDjtato juz
wprawdzip w medycynie ustalone i nikt stanowiska tego nie
kwestjonuje, minio to ciagle jeszcze przenosi sige spostrzezenia
i wnioski z patologji wieku dorostego na wiek dzieciecy, przy-

czem nic uwzglednia
ktore sprawiaja,
przyczyne, jak i
dorostym.

Dotyczy to przedewszystkiem takich stanéw chorobowych,
ktore we wieku dorostym zostaty doktadnie poznane, w pedjatrii
natomiast, z powodu rzadko$ci wystepowania oraz skapych danych
w piSmiennictwie, stanowia dziedzine mato znanj.

Do tego rodzaju stanéw chorobowych nalezy samoistna odma
piersiowa, ktora nie jest wprawdzie tak rzadka, jakby to z pi-
$miennictwa wynikato, jest jednak we wieku dzieciecym >ta-
nowczo znacznie rzadsza, anizeli u dorostych.

Rézni sie¢ ona od samoistnej odmy dorostych przedewszystkiem
etjologja. U dorostego jest ona prawic zawsze nastepstwem gruz-
licy ptuc, niegruzlicza za$§ patogeneza schodzi na plan drugo-
rzedny. (Friesdorf). Przeciwnie w odmie dzieciecej gruzlicze
pochodzenio odgrywa role tak mata, zc praktycznie nie ma ono
zadnego znaczenia (Langsteiu i Ylppo, Benjamin), nato-
miast majg znaczenie ostre choroby narzadu oddechowego,
zwtaszcza te, ktore przebiegajg z gwaltownemi atakami kaszlu,
a wiec grypa i koklusz.

Dalsze ro6znice polegaja na tern, ze, podczas gdy u dorostego
punktem wyjécia odmy jest prawie zawsze chora tkanka ptucna,

sie szczegdlnych witasciwosci tego wieku,
zo wiele stan6w patologicznych ma tu zaréwno
przebieg oraz zejScie odmienne, niz we wieku

dotknieta procesem ropnym lub zgorzelinowym, to u dziecka
pekniecie migzszu ptucnego oraz pokry wajgcej go optucnej za-
chodzi czesto w tkance zdrowej. W zwigzku z tein przebieg

i zejscie odmy bywa tu we wielu przypadkach inne, niz u doros-
tych Podczas gdy u dorostego dostanie sie powietrza do jamy
optucnowej prze/ pekniecie chorego ptuca pocigga za sobg réwno-
czesne zakazenie optucnej i prowadzi w nastepstwie tego do
otoku ropnego, to u dzieci w przy padkach, w ktérych miejscem
wyjscia odmy jest tkanka ptucna zdrowa, odma pozostaje jatowa.

Przypadek takiej odmy mieliSmy sposobno$¢ spostrzegac
ostatnio w klinice. Zastuguje on na ogtoszenie zaré6wno ze wzgledu
na warunki, wsréd ktérych przyszto do wytworzenia si¢ odmy,
jak tez ze wzgledu na zej$cio sprawy chorobowej.

Przypadek ten dotyczy niemowlecia 5-cio miesigecznego,
przyjetego do kliniki 20. I. b. r. w stanie ciezkiej dystrofji (wa-
ga 4.400 g) z grypowem zapaleniem oskrzeli i niestrawnos$cig po-
chodzenia pozajelitowego, trwajgcemi cd tygodnia. Zaraz nastep-
nego dnia przychodzi do obustronnego zapalenia oskrzelikéw oraz
odoskrzelikowego zapalenia ptuc w dolnych ptatach, 29. 1. za$
stwierdza sie ponadto zlewajgcy sie naciek gérnego ptata prawego.
Stan ogdlny dziecka ciezki septyczno-toksyczny. Zupetna utrata
taknienia, wymioty, biegunka. Spadek wagi ciata do 4.000 g. Ka-
szel napadowy.

W$réd powyzszych objawéw 31. 1 po gwattownym ataku
kaszlu przychodzi nagle do Ciezkiej duszno$ci z sinica oraz niepo-
kojem. Twarz dziecka wyraza lek. podobny do tego, jaki stwier-
dza sie przy krupie. Natychmiastowe badanie fizykalne wykazuje
nad catg lewg potowa klatki piersiowej zupeine zniesienie szme-
row oddechowych oraz wypuk jawny wysokobebenkowy, na
podstawie czego rozpoznalismy lewostronng odme piersiowa.
Rozpoznanie powyzsze potwierdza bezzwloczne prze$wietlenie
Roentgenem, przy ktércm podobnie, jak na zdjeciu wykonanem
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nazajutrz przez Dra Sperbera, widzi sie, ze w lewej potowie
klatki piersiowej, wyraznie rozszerzonej, znajduje sie powietrze.
Otacza ono szerokim tukowaty m plaszczem uci$nietc i do 1/8
skurczone ptuco i przypiera je do cienia .serca, ktéry wraz z cie-
niem catego srodpiersia jest wyraznie na prawo przesuniety
W przestrzeni zajetej przez ptuco wddzi sie sinugowaty cien,
biegnacy' poziomo od cienia skurczonego ptuca do boku Klatki
piersiowej w przestrzeni miedzy 3—6 zebrem; podobny cien
stwierdza sie wtftacie scrcowo-przeponowym (zrosty optucnowe).
W ptucu prawem goérne pole przestoniete jest rozpty wajgcym sie
cieniem rozlanym, ws$r6d ktérego mozna rozr6zni¢ smugowate
cienie rozgateziajagce sie ku go6rze, w dolnem polu za$ wiuzi sie
przysercowo oraz poza cieniem serca pojedynczc, drobne, owalne
zageszczenia, ostro zarysowane. (Zdjecie L).

Wskutek odmy stan dziecka, juz przedtem bardzo ciezki, do-
znaje znacznego pogorszenia. Ciezka duszno$¢ z sinicg i niepoko-
jem oraz ledw'o macalne tetno, $wiadczace o znacznym ucisku na
serce i gtébwne naczynia nasuwaja pytanie, czy nie nalezy zmniej-
szy¢ ci$nienia w jamie optucnowej drogg nakitucia. Z obawy
o mozliwo$¢ powstania odmy wentylowej odstepujemy jednak od
tej mys$li i poprzestajemy na tagodzeniu istniejgcego juz zaburzenia
w krazeniu Srodkami nascrcowemi, tlenem oraz zabiegami liydro-
patycznemi, dalszemu za$ wzmaganiu sie ci$nienia przez dopet-
nianie sie ewentualnej odmy wentylowej przy kaszlu zapobie-
gamy, podajagc $rodki nasenne, wzglednie u$mierzajgce kaszel, jak
iuminal, brom i kodeine.

Rokujemy jednak Zzle i to nie tyle z powodu choroby zasadni-
czej t. j. bronchopncumonji, ile ze wzgledu na odme. Na podstawde
doswiadczenia u dorostych przypuszczamy' bowiem, ze punktem
wyjscia odmy jest w danym wypadku tkanka ptucna chora, mia-
nowicie jakie$ ognisko bronchopneumoniczne, potozone powierz-
chownie pod optucna, ktére ulegto zropicniu, rozmigekto i w cza-
sie kaszlu pekto do jamy; optucnowej, stwarzajac potgczenie miedzy
niag, a drogami oddecliowemi, w nastepstwie czego powstata samo-
istna odma piersiowa. Dostanie si¢ powietrza do jamy optucnowej
ta droga potaczone jest z réwnoczcsnem zakazeniem optucnej,
W zwigzku z czem nalezato oczekiwa¢’ nastepowego ropniaka
optucnej. Zatem przemawiajg réwniez przypadki samoistnej odmy
piersiowej z ropniakiem optucnej, opisane u dzieci w przebiegu
grypy przez Schonfeldta oraz Wollenwcbera, ktore
w 100% skorniczyty sie $miertelnie.

Natomiast nic nie przemawiato za przypuszczeniem, ze
pekniecie miazszu ptucnego nastapito w miejscu zdréwem.
Woprawdzie na zdjeciu rentgenowskiem widzi sie zrosty optucnowe,
mimo to za loeus miuoris resistenliae nalezato mvazaé¢ przede-
wszystkiem rozmiekte ropnie podoptucnowe, obecno$é za$ ich
byta ze wszech miar prawdopodobng, albowiem lewe pluco wy-
kazywato bezposSrednio przed powstaniem odmy liczne ogniska
zapalenia odoskrzelowego.

Dalsze spostrzeganie dato nam jednak niespodzianke, mia-
nowicie odma byta nadal jatowa, wobec czego musimy przyjac,
ze, mimo, iz ptuco byto chore, peknigcie jego migzszu nastgpito
w miejscu zdrowem, najprawdopodobniej w miejscu przyczepu
zrostéw optucnowycli, stwierdzonych badaniem reiitgenologicznem.
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A teraz powr6émy do chorego dziecka. Jego cieki stan, po-
gorszony zaburzeniem w krgzeniu, spowodowanem odma, utrzy-
mywat sie bez wiekszych zmian przez 3 dni. Kazdej cliwili ocze-
kiwaliSmy zejécia $miertelnego. Tymczasem od 4. 11 t j. od
czwartego dnia odmy stan dziecka, wbrew naszemu rokowaniu,
zaczyna sie poprawia¢. Gorgczka opada do 37" C, duszno$¢ i si-
nica zmniejszajg sie¢, poprawia sie tetno. Ustaja wymioty i bie-
gunka, a waga ciata ustala sie na 4.100 g. Fizykalnie stwierdza
sig cofanie nacieku w goérnym, zmniejszenie ilosci rzezen w dol-
nym ptacie ptuca prawego; stan odmy pozostaje jednak niezmie-
niony. 8 i 9. Il. notujemy przejsciowe lekkie pogorszenie stanu
ogb6lnego oraz nowe ogniska zapalenia cdoskrzelowego w dolnym
prawym. Wobec tego do leczenia objawowego dodajemy proie-
inoterapje (3 inj. omnadyny). poczem od 14. 11 stan dziecka ulega
zdecydowanej poprawie, cieptota opada do normy, ‘taknienie
wzrasta, ustajg wymioty i biegunka, a waga dziecka (w dniu
16. 1l.) podnosi sie do 42511 g. Zmiany zapalne piuca prawego
cofajg sie¢ szybko. Od 14. Il. rozpoczyna sie rowniez wyrazna
resorbcja powietrza odinowego, ktdry to proces postepuje obecnie
tak szybko, ze w dniu 20. li. tak fizykalnie, jak i rentgenologicznie
(zdjecie 1l.) stwierdza sie w lewej potowie klatki piersiowej

stosunki zupetnie prawidtowe. Z odmy niema ani $ladu, ulegta ona
zupetnemu wessaniu. Samo piuco lewe jest réwniez bez zmian,
w szczeg6lnosci bronchopncumonja dolnego ptata ustgpita catko-
wicie. Poniewaz za$ ptuco prawe wykazuje jeszcze w tym dniu
skrocenie wypuku oraz szmery chuchajgce nad gérnym i poje-
dyncze drobne rzezenia nad dolnym piatem i zmiany te utrzy-
muja sie az do 26. Il., musimy przyja¢, ze odma wptyneta w da-
nym wypadku korzystnie na zmiany zapalne uciénietego przez nig
ptuca.

Co do dalszych loséw dziecka, to od 26. li. nic wykazuje ono
juz zadnych objawéw chorobowych. 1. 1Il. osigga wage 4.800 g,
a 10. lI. opuszcza klinike, jako wyleczone, z waga 5.330 g.

Streszczenie: U 5-cio miesiecznego niemowlecia w prze-
biegu ciezkiej grypy, powiktanej obustronnem odoskrzelowem
zapaleniem ptuc, powstaje w czasie i pod wptywem kaszlu samo-
istna odma piersiowa. Peknigecie migzszu ptucnego nastepuje nie
w tkance chorej, lecz zdrowej i to, wedtug wszelkiego prawdo-

podobieristwa, w miejscu przyczepu zrostéow optucnowych. Dzieki
temu odma pozostaje jatows.
Mimo, ze lewe ptuco, ucisniete maksymalnie przez odme,

wytgczone zostaje z czynnos$ci oddechowej zupetnie, a sprawnos¢
oddechowa ptuca prawego jest z powodu rozlanego nacieku gor-
nego ptata oraz licznych rozsianych drobnych ognisk w dolnym
minimalna, dziecko wytrzymuje ciezkie zaburzenie w krazeniu,
spowodowane uciskiem serca i naczyn gtéwnych ze strony odmy.
Z powodu niemoznos$ci wykluczenia odmy wentylowej, pomimo
wskazania, nie wykonano odcigzajacego nakiucia optucnowego.
obawiano si¢ bowiem, by po nakiuciu odma nie dopetnita sie
jeszcze bardziej, poprzestano natomiast na leczeniu objawowem.
Dopetnianiu sie odmy przy Kkaszlu zapobiegano podawaniem
Srodkow, u$mierzajagcych kaszel. Odma ustgpita samoistnie tak
szybko, ze po 20 dniach nie stwierdzono z niej $ladu. Na zmiany
zapalne pluca ucisk powietrza odinowego wywart bezwatpienia
wptyw korzystny', cofnety' sie one tu szybciej, niz po stronie
przeciwnej.

Przypadek drugi dotyczy chtopczyka 4-letnicgo, przy-
jetego do kliniki 21. 1. 1931 r. w 3-ciin ty'godniu choroby, kto6ra
rozpoczeta sie nagle gorgczka i kaszlem. Ws$r6d tych samych
objawéw zachorowat réwnocze$nie starszy brat chorego. Obaj

POLSKA GAZETA LEKARSKA 399

leczeni byli na grype. Starszy od tygodnia jest zdrowy, natomiast
nasz chory' ciggle jeszcze kaszle i gorgczkuje. W dniu przyjecia
stwierdzono u dziecka, z wcale dobrym stanem odzywienia i nie-
gorgczkujgcego, skrécenie wypuku, oraz ostabienie szmeréw od-
dechowych, z gtebi chuchajgcych i pokrytych pojedynczemi drob-
nemi rzezeniami dZzwiecznemi nad odcinkiem ptuca prawego, leza-
cym z tytu klatki piersiowej w przestrzeni miedzy itujg po-
przeczng przechodzaca przez kat topatki oraz réwnolegta o 2 cm
nizej. Badanie Roentgenem, wykonane przez Dra Sperbera
dnia 23. 1., wykazato w prawem dolnem polu plucnem trdjkatny
cien o brzegach lekko wypuktych, zwrécony podstawa do serca,
wierzchotkiem ku obwodowi, szeroki przy' podstawie 25 cm.
Cien ten przy przegieciu w tyt przybiera na ostro$ci, ubywa za$
na szeroko$ci. Odpowiada zatem nalotowi w szparze miedzypta-
towej matej.

Przez 5 dni pobytu w Kklinice chory nie goraczkuje i poza
ostabieniem i apatjg oraz pokaszliwaniem nie wykazuje zadnych
objawédw chorobowych. Odczyny tuberkulinowe wypadajg ujemnie.
Badanie krwi wykazuje nieznaczng leukocytoze oraz lekkie prze-
suniecie na lewo. Chory leczony byt proteinoterapja (2 inj. omna-

dyny). W dniu 25. I opuscit klinike z poleceniem uczeszczania
dla dalszego leczenia do przychodni klinicznej.
1 Il. zgtosita si¢ matka z chorym z prosba o powtérne przy-

jecie do kliniki, poniewaz ostatniej nocy zaszta w stanie dziecka,
do tej pory zupetnie dobrym, nagta zmiana. Wystgpita gorgczka
(40" C) z dreszczami, kaszel i duszno$¢. Rano dziecko wymioto-
wato, nic nic spato i jest bardzo niespokojne.

Wobec powyzszych danych przyjeto chorego z powrotem do
kliniki i przy wstepnem badaniu stwierdzono, co nastepuje:

Stan odzywienia, jak w dniu odej$cia z kliniki. Dziecko nie-
spokojne, oddechy przy$pieszone, zaznaczona sinica warg. Prawa
potowa klatki piersiowej, w dolnej czeéci nieco rozszerzona, wy-
kazuje lekkie wyrdwnanie przestworéw miedzyzebrowych oraz
nieco mniejsza ruchomo$¢. Nad dolnym prawym piatem ptucnym
z tytu od kata topatki w dét sttumienie wypuku oraz zupetne znie-
sienie szmerdw oddechowych. Serce jest przesunigte nieco na
lewo. Tetno 128/min., stabo napiete, miernie wypetnione. W cza-
sie badania dziecko wykazuje niepokéj, poza tern jest apatyczne
i senne. Nie chce leze¢ (z powodu dusznosci), natomiast chetnie
siedzi i w tej pozycji drzemie. taknienie zte. Kaszel napadowy,
bardzo gwattowny, czasem z nastgpowemi wymiotami.

Rozpoznany klinicznie, prawostronny wysiek optucnowy po-

twierdza badanie Roentgenem. Mianowicie przeSwietlenie wyka-
zuje obok uprzednio stwierdzonego nalotu miedzyptatowego ty-
powy obraz wysieku we wolnej jamie oplucnowej, siegajacego

ku gérze do VI. zebra. Obserwacja kliniczna potwierdza dane
z wywiadéw uzyskane. Cieptota ciata osiggneta pod wieczér
39" C. Na tej podstawie rozpoznano otok ropny i postanowiono

w dniu nastepnym naktu¢ jame optucnowg. W nocy dziecko pra-
wie nie spato, kaszel pomimo wysokich dawek kodeiny i allonalu
nie zmniejszal sig, nad ranem dziecko Kkilka ra-zy wymiotowato.
Stan dziecka zasadniczo nic ulegt jednak zadnej zmianie.

2. Il. t. j. nastepnego dnia nie stwierdzono przy wizycie po-
rannej réwniez zadnej zmiany, w godzine po6zniej jednak jeszcze
w czasie obecno$ci lekarzy na sali chorych (na krétko przed
nostanowionem naktuciem optucnowcm) po gwattownym ataku
kaszlu dziecko nagle =zesiniatlo, wystgpita ciezka duszno$¢ oraz
niepokdj i lek tak znaczny, ze w pierwszej chwili my$le¢ mozna
byto o jakiej$ ostrej psychozie. Dopiero w pét godziny po injekcji
01U laminalnairium dziecko uspokoito sie do tego stopnia, ze
mozna byto je zbada¢. Badanie to, obok ciezkiej duszno$ci i si-
nicy warg oraz opuszek palcéw, wykazato znaczne ograniczenie
ruchéw oddechowych prawej potowy klatki piersiowej z zupet-
nem wyréwnaniem przestworéw miedzyzebrowych oraz skoljoze
kregostupa piersiowego, zwrécong wypuktosciag na lewo.

Jako zupetnie nowy objaw stwierdzono po stronic prawej
z tytu nad sttumieniem, pochodzacem od wysieku optucnowego
wypuk jawny wysokobebenkowy w przestrzeni pasa poprzeczne-
go, szerokosci okoto 3 ciii, siegajacy ku gdrze mniej wiecej do
gérnej granicy przyttumienia, jakie dawal przedtem nalot mie
dzyptatowy.

Bezposrednio potem przeSwietlono  chorego promieniami
Roentgena i stwierdzono, zc powodem powyzszych objawéw jest,
jak to juz na podstawie badania fizykalnego przypuszczano, odma
Piersiowa. Powstata ona niewatpliwie w czasie i pod wptywem
ataku gwattownego kaszlu. Powietrze zamkniete zostato w prze-
strzeni miedzy wysiekiem ropnym wolnej jamy oplucnowej.
a zrostami optucnowemi. ktére wytworzyty sie na brzegach na-
lotu w szparze miedzyptatowej matej i podzielity cata jame
optucnowag na dwie komory, S$ci$le je odgraniczajac. W czasie
opisanego ataku kaszlu musiato przyjs¢ do pekniecia migzszu
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dolnego piata ptucnego, wskutek czego utworzyto sie potaczenie
miedzy, przestrzenig oddechowga ptuca, a dolnym odcinkiem jamy

optucnowej. W nastepstwie tego powstata samoistna odma otor-
biona, zamknieta od goéry przez zrosty oplucnowe.
Przeswietlenie rentgenologiczne wykazato ponadto znaczne

przesuniecie serca na lewo, co podobnie jak zupetnie poziomy
menisk wysieku optucnowego dowodzito wysokiej preznosci po-
wietrza odmowego. Klinicznie wyrazato sie to ciezkiem zaburze-
niem w krazeniu krwi, sinica, dusznosScig oraz lekiem i niepoko-
jem, ktéro to objawy trwaty do potudnia. Po potudniu $tan
dziecka poprawit sie tetno stato sie petniejsze i lepiej napiete,
duszno$¢, sinica i niepok6j zmniejszytly sie, kaszel uspokoit sic.
Poprawe te przypisywali$my dziataniu $rodkéw nasercowycli oraz
nasennych, istotng jednak przyczyne wyjasnito nam zdjecie rentge-
nowskie wykonane przez Dra Sperbera popotudniu. Szcze-
gétowy opis zdjecia przedstawia sie nastepujaco: Prawa potowa
klatki piersiowej wyraznie szersza od lewej. tuki zebrowe po
prawej maja przebieg znacznie silniej poziomy, anizeli po lewej,
kregostup piersiowy wykazuje boczne skrzywienie zwr6cone wy-
puktosciag na lewo. Cienie tchawicy, serca i naczyn gtéwnych ulegty
przesunieciu na lewo, co dowodzi wzmozonego ci$nienia w pra-
wej potowie klatki piersiowej. Na prawo w dole cien, ktérego
wolna goérna granica ostro zarysowana i pozioma faluje przy ru-
chach, zatem pityn. Pomiedzy zebrem 1 a VII. nadmierna po-
wictrzno$¢, brak rysunku ptuc, zatem odma. W okolicy wucki od
tylnego konca zebra VI. ku podstawie cien w ksztatcie nieprawi-
dtowego wielosScianu, od ktérego w bok biegnie szerokie pasmo
delikatnego cienia, az do bocznej $ciany klatki piersiowej. Ku
dotowi od tego cienia w kierunku do menisku pitynu dwie deli-
katne smugi. Ponizej opisanego cienia wielo$ciennego odpowiada-
jacego niezupetnie $ciggnietemu ptucu brak réwniez rysunku ptuc.
(Zdjecie 111.).

Okazato sie zatem, zo zrosty oplucnowe, zamykajgce od géry
pierwotng odme otorbiong, nie wytrzymaty cisnienia panujacego
w niej. Pod prezno$cig powietrza odmowego ulegty one przerwa-
niu, w nastepstwie czego z otorbioncj odmy dolnego odcinka
jamy oplucnowej powstata odma, wypetniajaca calg jame optuc-
nowag z wyjatkiem przestrzeni nadprzeponowej, zajetej przez
pty nny wysiek optucnowy.

Odma ta musiata by¢
z powigkszeniem sig
zrostow, nagromadzone powietrze rozdzielito sie na catg jame
optucnowga, dzieki czemu prezno$¢ jego obnizyta sie znacznie.
Wyrazem tego byta w stanie klinicznym poprawa krgzenia krwi,
objawiajgca sie zmniejszeniem duszno$ci, poprawg tetna oraz
uspokojeniem sie dziecka. Dowodu na to dostarcza nam réwniez
zdjecie rentgenowskie, na ktérem widzimy, ze ptuco nie znajduje
sie w stanie maksymalnego skurczenia, Daje ono cien stosunkowo
wielki i znacznie wiekszy od cienia pluca w przypadku
pierwszym. Zgadza sie to z obserwacjg kliniczng obu przypad-
kéw. W pierwszym ciezkie objawy ucisku na narzady $rddpiersia
trwaty bez zmiany przez kilka dni, w drugim za$ zmniejszyty sie
jurz w kilka godzin po powstaniu odmy. W obu wypadkach odma
byta wprawdzie zamknieta, w pierwszym jednak spadek ci$nienia
nastepowat wytacznie przez samoistng resorbeje powietrza, co iak
wiemy, odbywa sie bardzo powoli, w drugim za$ przestrzen od-
mowa, ograniczona pierwotnie do 1/3 jamy optuctiowej powigk-

réwnoczesnie
przerwanie

albowiem
odmowej przez

zamknieta,
przestrzeni

szyta sie nastepnie do pojemnos$ci catej jamy optucnowej, dzieki
czemu ci$nienie obnizyto sie, a objawy zaburzenia w krazeniu
pierwotnie bardzo ciezkie ulegty szybkiej, radykalnej poprawie.

Co do miejsca wyjscia odmy, to wprawdzie i tu w obrazie
rentgenowskim mamy zrosty opiucnowe, nie przypuszczamy
jednak, azeby i w tym przypadku migzsz ptucny ulegt peknieciu
w miejscu ich przyczepu. Przy powstaniu odmy nie doznaty one
bowiem Zzadnego uszkodzenia ciggtosci i stanowity silne ograni-
czenie) pierwotnej odmy otorbionej, wy trzymajac przez kilka go-
dzin  wysoka prezno$¢ nagromadzonego w niej powietrza.
Stusznem natomiast wydaje sie nam przy puszczenie, ze punktem
wyjscia odmy w danym wypadku byt migzsz ptucny chory, za-
sadniczg chorobg w dniu przyjecia chorego byt bowiem wysiek
miedzyptatowy, a nastepnie otok ropny wolnej jamy optucnowej,
dla ktérych zrédtem powstania inirsiaiy by¢ zmiany w migzszu
ptucny m. Zreszta, gdyby$my nawet przyjeli, ze proces optucnowy
wystapit po zupetnem cofnieciu sie pierwotnych zmian w ptucu,
to nie mozemy w zaden spos6b wykluczy¢ w nim zmian nastepo-
wych t. i przejScia procesu chorobowego z optucnej na ptuco.
Bardziej prawdopodobng Jest jednak koncepcj-a pierwsza, ktéra
szczegbtowo przedstawia sie w ten sposéb. W czasie pierwszego
pobytu dziecka w klinice obok wysieku nnedzyptatowego musiaty
by¢ réyyniez zmiany w migzszu ptucnym, przykryte w obrazie
rentgenowskim przez wysiek miedzyptatowy, Kklinicznie za$§ wy-
razajace sie drobnemu rzezeniami. Ogniska te ulegty najprawdo-
podobniej zropicniu, rozmiekty i przebity do jamy optucnej, na
skutek czego powstat otok ropny. W dwa dni poézniej za$§ w cza-
sio i pod wptywem kaszlu wytworzyta sie komunikacja miedzy
jamg ropnia, a oskrzelem, co doprowadzito do samoistnej odmy
piersiowej, wzglednie w sumie do ropniaka optucnego z odma.

Znaczny' ucisk na serce i powstate wskutek tego zaburzenie
w krazeniu nasuwaty i tu my$l o nakmciu optucnowcm. Obawa
przed odmag wentylowg stanoyyita jednak przeciwwskazanie. Po-
przestali$Smy zatem znowu na $rodkach nasercowycli i nasennych,
wzglednie wu$mierzajacy cli kaszel. Obserwacja dalsza wykazata
wprawdzie, ze odma jest zamknieta, postepowanie nasze byto
jednak stuszne, albowiem wysokie ci$nienie oraz ucisk odmy na
narzady' $rodpiersia zmniejszyly sie samoistnie w ten sposéb, ze
nagromadzone powietrze przeryyalo zrosty optucnoyyt i rozdzie-
lito Sie na trzykrotnie wigksza przestrzer, mianowicie cata jame
optucnowa, Naktucie oplucnowe za$, wykonane podczas gwah
townej dusznos$ci, niepokoju i kaszlu bezposSrednio po powstania
odmy, a zatem w czasie, kiedy miejsce wyjscia odmy', t. i. miej-
sce przerwania ciggtoSci migzszu ptucnego, przypuszczalnie nie
byto jeszcze zasklepione, mogto przez gwaltowne obnizenie ci$-
nienia spowodowaé¢ réwnic gwattowne dopetnienie sie odmy
i w nastepstwie tego nagte zejscie Smiertelne.

A teraz jeszcze kilka stéw o samym chorym. Po ustapieniu
groznych objawoéw ze strony narzadu krazenia, opisanem powy -
ze.i, chory powr6cit wtasciwie do stanu z przed powstania odmy.
Dawata ona bowiem obecnie jedynie ostabienie szmeréw odde-
chowych oraa bebenkowy wy puk. W zwigzku z tern w dalszem

postepowaniu kierowalismy sie wytyczncmi, obowigzujaccmi przy
ropniakach optucnej. 4. Il. wykonaliSmy w 7-ym przestworze
miedzyzebrowym w linii pachowej tylnej naktucie optucnowo
i wydobylismy okotoV20 cm3 rzadkiej ropy, w ktérej badanie
bakteriologiczne wykazato czystg hodowle paciorkowca licmoli-
tycznego.

Leczenie polegato na usuwaniu ropy zapomocg nakiué

optucnowy cli oraz na wstrzykiwaniu omnadyny, a nastepnie pro-
pidonu. Po 10-ciu dniach powyzszego leczenia stan dziecka nie
wykazywat jednak zadnej poprawy, przeciwnie ilo$¢ ropy wzma-
gata sie coraz bardziej, a stan og6lny przybrat charakter
septyczny. 14. Il. po naradzie z chirurgiem dla wykonania statego
sagczkowania jamy optucnowej metoda Btilaua chory przeniesiony
zostat na oddzial chirurgiczny Szpit S$yv. Zofji. gdzie pozostaje
w leczeniu do chwili obecnej.

Streszczenie: U 4-letniego chtopczyka z metapneumo-
nrcznem zapaleniem optucnej miedzy ptatowej, nieda.igcem zadny ch
powazniejszych objawéw klinicznych, przychodzi nagle do otoku
rojrnego, a y dwa dni po6Zniej do samoistnej odmy piersioyyei.
Weiscem wyjscia odmy sa najprawdopodobniej zmiany w ptucu,
przykryte przez wysiek miedzyptatowy' i wskutek tego nie da-
jace sie wykaza¢ nawet rentgenologicznie. Ulegajg one zropieniu.
przebijaja do jatny' optucnej i powodujg otok ropny. Nastepnie
przy' kaszlu powstaje komunikacja miedzy oskrzelem uchodzgccm
do ropnia, a jamg optucnowg i w ten sooséb ywtwarza sie odma.

7 powodu zrostéw optucnoyvych fidma powyzsza jest pier-
wotnio odma otorbiong o wysokiej preznosci i znacznym ucisku
na --erce i naczynia gtéyyne, w zwigzku z czem przychodzi do

groznego zaburzenia w krazeniu krwi.
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Z powodu nastepowego przerwania zrostéw, pierwotna odma
otorbiona dolnego odcinka jamy oplucnowej przechodzi w odme
catej jamy oplucnowej. W zwigzku z tem powietrze odmowe roz-
dziela sie na 3-krotnic wieksza przestrzen, dzieki czemu ci$nie-
nie obniza si¢ do tego stopnia, ze objawy odmowego ucisku na

serce zupetnie ustepujg. Pozostaje witasciw ie tylko ropniah
optucnej, ktéry w swym przebiegu i rokowaniu nie rézni sie ni-
czem od zwyktego ropniaka optucnej w tym wieku.

Dr. Zof.ia MATERNOWSKA, 1wow.

Dr. Fryderyk REDLICH, asystenci kliniki.

Przyczynki do kliniki biataczki limfatycznej w stieku dzieciecym.

Z Kkliniki pedjatry cznej U. 1 K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Qrofr.

Przypadek 1 L. prot. 24. 1926,

1. N. 4-letnia dziewczynka zostata przyjeta na klinike 13.
1926 r. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Rozwoj dziecka i sposob
odzywiania zupetnie prawidtowe. W lipcu 1925 r. zostato dziecko
zaszczepione ochronnie przeciw ospie. Od tego czasu rodzice
zauwazyli utrate taknienia, coraz silniejsze wychudzenie i wzma-
gajaca sie blado$¢ dziecka, przyczem od czasu do czasu wyste-
powaty podwyzszenia cieptoty, utrzymujace/sie az do wrzes$nia
1925 r. W tym tez miesigcu przeszto dziecko podobno wietrzng
ospe. Przed 4 miesigcami zaczeto utyka¢ i réwnocze$nie uskarzac
sie¢ na béle w lewem kolanie. Bé6le te pojawiaty sie okresowo, od
miesigca jednak utrzymuja sie stale, za$ od 2 tygodni dziecko nie
staje wcale na lewag ndézke. Przed 2 i pdl miesigcami przeszto
dziecko odre, przed fi tygodniami stwierdzi! lekarz obusirénnc
zapalenie $linianek przyusznych. Stan ogdlny dziecka ulegt ostat-
nio znacznemu pogorszeniu.

Wynik badania w dniu przyjecia:

Dziecko apatyczne, bardzo wychudzone, o sko6rze uderzajgco
bladej z odcieniem podzéttaczkowym. Liczne drobne, twarde, nie-
bolesne gruczoty chtonne na szyi, w pachach i pachwinach. Kosciec
delikatny ze $ladami przebytej krzywicy. Obrzeki powiek, zwtaszcza
po stronic lewej. W okolicy obu S$linianek przyusznych sg guzy
wielkosci matego jabtka, deskowato twarde. Skéra nad niemi jest
niezmieniona, przesuwalna. Tuz- przed opisanym guzem na wy-
soko$ci kata ust po stronic prawej stwierdza sie macalny drobny,
twardy, dobrze odgraniczony guzek, wielko$ci orzecha laskowego.
W ptucach wypukiem i przysluchem mc mozna wykaza¢ zmian
chorobowych. Serce w granicach prawidtowych, toin .-g gtuche.
Watroba siega 2 palce ponizej luku zebrowego. $Sledziona twarda,
macalna pod lukiem. Obrzek lewego stawu kolanowego, obrysy
stawu zatarte, istnieje bolesno$¢ przy ruchach biernych i czyn-
nych. System nerwowy bez zmian. Odczyny Piryueta. Mantoux
i Wassermanna ujemne. Mocz bez sktadnikéw nieprawidtowych.

Badanie krwi: 3330.000 czerwonych ciatek, 3750 biatych
ciatek. Ilos¢ hemoglobiny wedtug Sahli‘ego 40. W preparacie bar-
wiony m: 0.5% myelocytéw. 1% miodych, 3.5% pateczkowatych.
11% segmentowanych, 0% eozynochtonnych, 81.5% limfocytow,
1.5% monocytéw, 0.5% plazmatycznych.

PrzeSwietlenie promieniami Roentgena: Pola
ptucne sa bez zmian. Stwierdza sie powiekszenie gruczotéw wne-
kowych znacznego stopnia.

Wyciag z historj$ choroby: W pierwszych dniach
pobytu dziecka na Klinice spostrzegaliSmy powolne zwiekszanie
sie guzéw w okolicy przyusznic. 16. IV. zaczeto sie dziecko uska-
rza¢ na gwattowne bole w lewem kolanie. Réwnoczes$nie pojawit
sie obrzek gornej czesci podudzia, ktoéry w przeciggu trzech dni
posuwat sie ku dotowi, i zajgt wreszcie grzbiet stopy. Skéra nad
obrzekiem lekko zaczerwieniona. Obrzek ten w ciggu 5 dni powoli

ustapit, bolesno$¢ jednak o znaoznem nasileniu pozostali bez
zmian, zaréwno przy ruchach czynnych jak biernych. Wynik zdje-
cia promieniami Roentgena: Na gdrnej zewnetrznej czeSci lewej
kosci golemowej, powyzej linii nasady, widoczny ubytek kosci.

W miejscu tem brak warstwy korowej.

Obraz krwi z dnia 20. IV.: 1S30.000 czerwonych ciatek
krwi. 2820 biatych ciatek. Hb Salili 30. Preparat barwiony: 1%
mtodych. 5,5% pateczkowatych. 10% segmentowanych. Ws$rod
limfocytébw przewazajg limfocyty mate. pojedyncze limfoblasty
i patologiczne postacie limfocytow. Nieznaczna anizo-i poikilo-
cytoza.

Dnia 21. I1V. wystgpit.y b6le w prawym stawie nadgarstkowym:
towarzyszyt im mierny' obrzek prawego przedramienia, ktory
cofnat sie po 4 dniach. Tego samego dnia wycieto maty guzek
lezacy tuz przed prawag S$linianka przyusz.ng i oddano go do Za-
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ktadu Auatomji patologicznej w celu przeprowadzenia badania.
Wynik badania: Tkanka $linianki przetkana naciekami skladajgcemi
sie z limfocytow — podejrzenie na biataczke.

Obraz krwi z dnia 23. 1V.: 1,725.000 czerwonych ciatek, 2265
biatych ciatek, Hb. Sahli = 28. Preparat barwiony: 2.5% mtodych,
6% pateczkowatych, 10.5% segmentowanych, 81% limfocytéw. 0%
monocytéw, 0% eozynoehtonnyrch Czas krwawienia: 9 minut.
Czas krzcpnicnia; 4 min, 30 sek. 16.200 ptytek krwi. Liczne nie-
prawidtowe postacie limfoc.ytéw i limfoblasty.

Pozy wki, zaszczepione krwig dziecka, pozostaty jatowe. —
Stan dziecka wyraznie sie pogarszat. Skéra bardzo blada z od-
cieniem zo6ttawym, apatja, brak taknienia. Slinianki przyuszne
i gruczol.y limfatycznc na szyi powiekszajg si¢ nadal. W lewym
dolnym piacie ptuc stwierdza sie Sredniobankowe rzezenia. Préoba
benzydynowa w stolcu po siedmiodniowej bezmiesnej diecie: do-£
datma.

Obraz krwi z dnia 26, IV.: 1725 biatych ciatek. W tem 0.5%
miodych, 1.5% pateczkowatych, 6% segmentowanych, 91% limfo-
cytéw, 1% kom. plazmatycznych.

W nastepnych dniach choroby spostrzegaliSmy stopniowe

zmniejszanie sie szyjnych gruczotéw chtonnych, oraz guzéw w oko-
licy $linianek przyusznych. Wydzielanie tez nawet przy ptaczu
bardzo mate. Stan dziecka nadal pogarsza sig, przyczcm dziecko
czesto wymiotuje. Szmer skurczowy', nad koricem serca.

Obraz krwi z dnia ,30. IV.: 645.000 czerwonych ciatek,
2600 biatych ciatek Hb. Sahli = 13. Wskaznik hemoglobiny 1.24.
Preparat barwiony: 0.4% miodych, 2471 pateczkowatych,
8.4% segmentowanych, 86.8% limfocytéw, 2% kom. plazmatycz-

nycli 0% monocytéw, 0% eozynochtoimyeh.

Zupein.y brak odnowy ze strony tkanki erytroblastycznei.

3 V. Guzy w okolicy $linianek przyusznych zmniejszaja sie
gwattownie. Ng prawym migdatku pojawit sie brudno-s/ary nalot.

W preparacie rozcieranym wy kazano obecnos$¢: hact. fusifor-
mi i spirochaclo rcfringens. Obraz krwi: 545.000 czerwonych cia-
tek, 3600 biatych ciatek, Hb Sahli .= 9.

W preparacie barwionym: 2% .miodych, 2,5% pateczkowatych.
6.5% segmentowanych, 86,5% limfocytéw, 2.5% kom. plazmatycz-
nych, 0% monocytéw, 0% eozynochtonnych.

4. V. Stan dziecka ulegt znacznemu pogorszeniu. Spadek cie-
ptoty ciata do 35" C. Zupetna utrata przytomnos$ci. Tetno znacznie
przy$pieszone, prawie niewyczuwalne.

5. V. Zejscie Smiertelne.

Wyciagg z protokotu sekcji, wykonanej przez Dr. H. Schuste-
rowng. (Zaktad Anatom.ii patologicznej. Kierownik: Prof. Dr. W.
Nowicki).

Og6lna niedokrwisto$§¢ znacznego stopnia. Szpik kostny r6-

zowo-z64ty. Mierny przerost ukladu chionnego. Zgorzel prawego
migdatka. W obu dolnych piatach ptuc $wieze ogniska zapalne.
Wybroczyny osierdzia, optucnej, szpiku kostnego, oraz btony $lu-
zowej jelita cienkiego.

Badanie histologiczne.: Szpik kostny sktada sie pra-
wie wy tagcznie z matych limfocytéw, poszczegdlne wielkie limfo-
cyty i limfoblasty. Nieznaczna ilo$¢ komérek myelo: i erytrobla-
stycznych. Klielicznc komarki olbrzymie, oraz komoérki $rédbtonka
naczyniowego. Naczynia krwiono$ne porozszerzanc, w niektérych
za$ miejscach rozlegle wylewy krwawe.

Sledziona: Budowa $ledziony jest zatarta. Wyrazny prze-
rost tkanki tgcznej "pods$cicliskowej, ktédrej naczynia wypetnione sg
licznemi limfocytami i ztuszczoncmi komérkami  STOdbtonka,
W tkance migzszowej niewielka ilo§¢ Ilimfocytéw, natomiast
w grudkach $ledziony, ktérych rysunek jest zatarty, stwierdza sie
je w wielkich ilosciach. Zupetny brak barwika krwi.

W gruczotach chtonnych stwierdza sie podobny obraz, jak
w $ledzionie.

Zwyrodnienie miazszowe nerek. W watrobie:
miedzyzrazikowe skupienia limfocytéw, oraz ttuszczowe zw' rod-
uicnie komoérek watrobowych. W trzustce i grasicy' liczne
skupienia limfocytéw. Gruczot tarczykowy bez zmian chorobowych.
W jelitach przerost grudek chtonnych, w ktérych znajduje sie
bardzo liczne mate limfocyty'.

Rozpoznanie anatomo-patologiezne: limfatyczna.

Obraz hematologiczny opisanego przypadku odpowiada!l
wie zupetnie t. zw. anemji aplastycznej. Lenko- i
wyrazna limfocytoza trombopeiija i gwattowne zmniejszanie sig
ilosci Czerwony cli ciatek przy rdwnoczesnym zupeiny m braku
objawoéw regeneracji ze strony uktadu krwiotwo6rczego, tworza
zesp6t objawdéw charakterystyczny dla anemji aplastycznej. Wia-
domg jest rzecza, ze wiele r6znych przyczyn moze prowadzi¢ do
porazenia regeneracyjny cli czynnosci uktadu krwiotwérczego (bia-
taczka, choroby zakazne i t. p.) i dlatego wydaje si¢ nam nieuza-
sadnione tworzenie odrebnej jednostki chorobowej,

Biataczka
pra-
iieiitropenja
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Przypadek 2 L. prot. 35/1926. Nacieki biataczkowc w skérze twarzy. Thuszczowe zwyrodnienie
Z. J. siedmioletnia dziewczynka zostata przyjeta na Klinike watroby.
4. V. 1926 . Badanie histologiczne: W preparatach szpiku kost-

Rodzice rzekomo zdrowi. Czworo z rodzenstwa zmarto (jedno
na zapalenie gardta, drugie na krztusiec, dwoje w wieku niemo-
wlecym z nieznanej blizej rodzicom przyczyny), pozostata trzy-
nastoletnia siostra jest podobno zupetnie zdrowa. Rozwdj dziecka
w pierwszych latach zycia byt prawidtowy. W 6 roku zycia prze-
szto koklusz Przed 9-ciu miesigcami zauwazyli rodzice w okolicy
prawego kata szczeki dolnej, guzek wielkosci orzecha laskowego,
ktéry w przeciggu 2 miesiecy' doszedt do wielkoSci kurzego jaja,
poczem po 2 tygodniach cofnat sie do poprzednich rozmiaréw, (juz

ten byt de- kowato twardy, mebolesny. W tym czasie dziecko
gorgczkowato i stracito znacznie na wadze. W lutym b. r. wysta-
pita chrypka, potaczona ,z przemijajacemi okresami dusznosci,

ktéra w ostatnich czasach wyraznie sie y\zmaga. Przed 2 miesig-
cami zauwazyli rodzice zgrubienie grzbietu nosa dziecka, a réwno-
czed$nie zaczeto sie ono uskarza¢ na bdéle w mostku, przedramio-
nach, udach i podudziach. W tym samym czasie wystapity obrzeki
koriczyn, ktére ustepowaty po 2—3 tygodniowem trwaniu, bole-
sno$¢ jednak pozostata. Ostatnio pojawiajg sie podwyzki cieptoty
ciata w godzinach wieczornych. Dziecko stracito taknienie, nie-
kiedy wymiotuje. Chrypka jest coraz silniejsza.

Stan obecny: Dziecko jest odpowiednio do wieku
winiete nieco wychudzone. Moyvi gtosem ochryptym, ledwie sty-
szalnym. Lekka duszno$¢. Przy prébach chodzenia skarzy sie
dziecko na bdle w konczynach doln.ych. Skéra w catosci blada
z odcieniem brudno-zéttawy m. Skéra pokrywajagca nos wyraznie
zgrubiata, I$nigca, brunatno pigmentowana. W tkance podskornej
obu powiek prawego oka, tuz obok zewnetrznego kata prawego
oka, oraz na lewej skroni ptaskie nacieki wielko$ci ziarna grochu
do wielkoséci ziarna bobu, deskowato twarde, odgraniczajgce sie
ostro od reszty prawidtowej skoéry. Skéra nad temi naciekami ma
barwe sinawg: Gruczoty chionne szyjne i pod m.zczekowe wyraznie
powiekszone, twarde, niebolesne. W rowku przy$rodkowym Ul
dwugtowego pojedy ncze gruczoty', dochodzace do wielko$ci $liwki.
Miernie powiekszone w pachach i pachwinach. Lekki niezyt
oskrzeli. Granice serca prawidtowe, tony gtuche. Sledziona i wa-
troba nie powiekszone. Uklad nerwowy' bez zmian chorobowych.
Ziuéwno przy' ruchach czynnych jak i biernych gérnych i dolnych
koriczyn wyrazna holesno$é, w stawach jednak zmian chorobowych
wykazaé mc mozna.

Mocz bez sktadnikéw nieprawidtowych.

Badanie laryngologiczne (Klinika choréb gardta).
Powyzej lewego wigzadta gtosowego yyidoczny guzek wielkosci
orzecha laskowego, o dos$¢ szerokiej podstawie.

Obraz krwi: 3,440.0(10 czerwonych ciatek krwi 3050 biatych
ciatek. Hh wedtug Salili‘ego: 55. Preparat barwiony: 0.5% myelo-
cytéw, 1.5% miodych, 8.5% pateczkoyyatych, 30.5% segmentowa-
nych, 55% limfocytéw. 0.5% eozynochtonnyeti, 2.5% monocytow,
1% komorek plazmatycznych.

Wyrazna anizocytoza i potichromazja.

Wycigg z Instor ji choroby: W pierwszych dniach
pobytu dziecka na Klinice nie zauwazy liSmy w jego stanie zadnych
wyrazniejszych zmian. Miewato ono po kdka do$¢ wolnych S$lu-
zc wycli stolcow na dobe. Prawie codziennie podwyzki cieptoty
ciata dochodzity do 37.8" C.

roz-

1. V. Nacieki w tkance podskérnej powiekszaja sie. Dzieck@znaczy¢ poczatek choroby na

skarzy sie na boéle w stawach tokciowychi kolanowych i z tru-
dem tylko mozna je naktoni¢ do przejscia kilku krokow.

16. V. Cieptota ciata 36,7—38,4°>. W okolicy lewej S$linianki
przyusznej tyyardy guzek wielkoSci orzecha wiloskiego. Gruczoty'

chtonne szyjne szybko bardzo powiekszajg sig, gruczoty pachwi-
nowe tworzg juz pakiety. Obrzek w okolicy lewego stawu tokcio-

wego kolanowego i skokowego. Silny opér przy ruchach bier-
nych. Dziecko nie moze juz chodzi¢.
17, V. Cieptota ciata: 36.4"—39.2" C. Lewa S$linianka pr/y-

ijszna i gruczoty' chtonne powigkszajg sie nadal.

Obraz krwi: 3,145,000 czeryyonych ciatek 14,375 biatych
ciatek, Salili: 62. Preparat barwiony: 0.4% myelocytow, 3.2% mto-

dych, 3.2% patyczkowatych. 8.4% segmentowanych, 0% eozyno-
clitotmych, 1.2% monocytéw, 1.2% plazmatycznych, 82.4% limfo-
cytéw. Mierna anizocytoza, poikilocytoza i polichromazja. Na 250

ciatek biatych 7 ciatek czerwonych jadrzastych.

Dnia 18 V. przeniesiono dziecko na Oddziat chirurgiczny ce-
lem prébnego wycigcia gruczotu chtonnego. Nagte zejscie Smier-
telne w czasie lisy piania dziecka.

Wycigg z protokotu sekcji (Dr. H. Scliuste-
réwna. Zaktad Anatomii patologicznej): Nacieki btataczkowe
w krtani. Przekryyienic i obrzek ptuc. Niedorozw6j nadnerczy.

nego przewazaja mate limfocyty', pojedyrnicze formy patologiczne
nieliczne za$ tylko wiasciwe komérki szpikowe.

Sledziona o zatartym rysunku tak, ze kepkéw chionnych
prawie mc mozna odrézni¢. W polu widzenia przewazajg mate
limfocyty. Naczyma krwiono$ne sa rozszerzone, niektére $rdd-
htonki sa napeczniate i obficie wypetnione barw.kiein krwi.

Obraz gruczotéw chlonnych podobny jak $ledziony.

Watroba: Zwyrodnienie tluszczowe. Miedzy i $rédzrazi
kowe nacieki ztozone przewaznie z matych limfocytéw. Zwyrod-
nienie migzszowe nerek.

W sko6rze twarzy liczne nacieki
utworzone sa przez mate limfocyty'.

Szczego6lnie ciekawy wydaje sie nam drugi przypadek, w Kkté-
rym zastugujg na uwage rzadko spostrzegane zmiany biataczkowe
w skorze, chrypka skutkiem naciekéw limfocytarny ch w krtani,
oraz bolesno$¢ i zmiany' chorobowe w konczynach. Te ostatnie
objawy wystgpity w obu spostrzegany ch przez nas przypadkach.

Zwraca na nie uwage Mark S. Reuben (Arcli. cf Pediatr.
danuary 1926. Nr 1) sg one jednak naog6t zbyt mato podkres$lane
w pi$miennictwie o biataczkach wieku dzieciecego.

Obraz krwi w naszym drugim przypadku nie wykazywat po-
czatkowo zadnych wuderzajacych zmian poza leukopenjg. Dopiero
na krotko przed $miercig dziecka moglismy stwierdzi¢ leukocy-
toze miernego stopnia, przy réwnoczesnym wzroscie limfocytow.

To spostrzezenie utwierdza nas w przekonaniu, ze pojecie
aletikemji jest nieuzasadnione, gdyz chodzi tli tylko o iloSciowe
réznice. Wiemy za$, ze przypadki biataczki z poc.zatkowo prawi-
dtowg, lub zmniejszong .iloscig biatych ciatek moga w dalszym
przebiegu choroby' wyKa/ywac bardzo znaczne wzmozenie sie
itos-ci ciatek biatych. W naszym przypadku wystapity objawy
nalezace niczaprzeczciiie do biataczki (chrypka wskutek naciecze.i
limfocytarny cli w krtani, nacieki w skérze twarzy) dtugo przed
pojawieniem sie zmian w obrazie krwi. Przy przyjeciu dziecka
bowiem znalezlismy' 3(150 biatych ciatek, w tem 55% limfocytéw,
w 13 dni po6zniej 14.375 ciatek biatych, w tem Si?% limfocytow.
Z drugiej strony znane sa rdwniez przypadki biataczki, w ktory cli
poczatkowo bardzo wysokie ilosci biatych ciatek spadajg gwat-
townie w dalszym przebiegu choroby.

| tak w przy padku Eroiita li‘ego (Riv Chin. pecliatr 26.
1928) zmniejszyta sie ilo$¢ biatych cialek w przeciggu miesiaca,
bez jakichkolwiek zabiegéw leczniczych z 202.000 na 3.600. Tc
spostrzezenia doyyodza raz jeszcze, ze istota biataczki lezy w za-
burzeniu czynnoéci uktadu krwiotwérczego, zmiany za$ obwodo-
wego obrazu krwi zaréwno ilosciowe, jak i jako$ciowe sg natury
wtdérnej i moga z nieznanych nam jeszcze przyczyn yyystepowal
w réznych przypadkach, w réznem nasileniu. Dlatego najbardziej
odpowiada nam podziat l.ubarscha (Vircho\vs Arcli. 232) na
biataczke z liipcr-, normo- i Inpoleuko,.y toza.

Nakoniec chcieliby $my

limfatyczne. Nacieki krtani

sie zaja¢ oceng naszych przypadkow

ze wzgledu na ich przebieg i czas trwania. Zazwy czaj uwaza sig
te formy biataczek, za formy ostre, ktére rozpoczynajg sie nagle,
wséréd wysokiej goraczki i ciezkicli objawéw ogdlnych i ktére

w przecflfgu niewielu tygodni,
do $mierci.

a co najwyzej miesiecy prowadzg
W pierwszym opisanym przez nas przy padku trudno’
podstawie danych, uzyskany cli
z wywiadéw. OSm miesiecy przed przyjeciem dziecka na Klinike,
dziecko dotychczas zupetnie zdrowe zmienito sie po ochrontiem
szczepieniu ospy w uderzajacy spos6b, pobladto i zac/zeto gwat-
townie chudnaé. Réwnocze$nie wystapity podwyzki cieptoty ciata.
Po dalszych 4 miesigcaclt zaczeto dziecko utykaé, a zmiany w za-
kresie dolnej lewej koriczyny' moglismy stwierdzi¢ zaréwno Kkli-
nicznie, juk rentgenologicznie. Na 6- tygodni przed przyjeciem
dziecka na Klinike pojawit sic obustronny obrzek $linianek przy
usznych i od tego czasu stan dziecka pogarszat sie bardzo wi-
docznie. Przy puszczamy, ze przebyte w krétkich odstepach czasu
szczepienie przeciw ospie, ospa wietrzna i odra mogty mie¢ Wptyw
na rozw6j biataczki. Obraz chorobowy ktéry spostrzegaliSmy na
Klinice byt obrazem biataczki ostrc.i.

Natomiast w drugim przypadku trudno nam moéw.¢ o przebiegu
ostrym. Chrypka, ktéra wystapita na 4 miesigce przed nagta
Smiercig dziecka byta pierwszym zupetnie pewnym objawem
biataczki. Przy przyjeciu na Klinike og6lny stan dziecka byt dobry,
a obraz krwi tak mato- charakterystyczny, zc zalcdyyic mozna
byto myséle¢ o biataczce. Dopiero na kréotko przed $miercia, ktéra
nastagpita w czasie u$pienia, zuczal sie obraz chorobowy zmieniac.
Wystapita gorgczka, gruczoty chionne zaczety sie powiekszac,
wzrosta Pos$¢ biatych ciatek, a ilos¢ limfocytéw doszta do 82.4%.
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Stanowisko Nacgclego w sprawie odgraniczenia biataczek
limfutycznych ostrych od przewlektych jest nastepujace: ,Nie na-
lezy kierowa¢ sie niewolniczo dtugoscig trwania choroby, lecz
-wraca¢ uwage na ostry poczatek i ciezko$¢ obrazu klinicznego™ ‘).
udyby$émy sie trzymali $cisle krytcrjow podanych przez Naege-
lego to w naszym drugim przj padku nie mozemy moéwi¢ o Ostrej
iormie biataczki, ze wzgledu na powolny jej poczatek i przebieg
kliniczny choroby, po tej pory przyjmowano, ze biataczka limfa-
tyczna nie wystepuje w wieku dzieciecym w przewlektej postaci -).
Mimo, Zze w naszym przypadku obraz chorobowy upodobni! sie
na krotko przed $mierciag do formy ostrej, to jednak wiemy, ze
i przy typowy cli chronicznych biataczkach u dorostych korncowy
okres chorcln moze przybraé¢ wszystkie cechy formy ostrej.

Sadzimy zatem, zo mozemy =z catg stuszno$ciag zaliczy¢ nasz
drugi przypadek do grupy chronicznych biataczek limfutycznych :.

WYKELAD KLINICZNY.

Robert OULST. Lwow.

O skazie wysiekowej i jej znaczeniu w patologji w >ekn

dzieciecego ).

Z Oddz. chorob wewn. dzieci Szpitala Sw. Zofji we l.wowie.
Rrymarjusz: Doc. Dr. R. OQuest
W' ubiegtym roku mineto 25 lat od czasu, kiedy sie ukazat

pierwszy klasyczny opis skazy wysiekowej (l)iuthesis exsudativiO
Czernego. Rod nazwg ta zebrat Czerny clity zespét obja-
wow chorobowych, wchodzacych po cze$ci w dziedzing derma-
tclogji, laryngologii i innych dziatéw klinicznych. Niemozliwg jest
rzeczg objaé catoksztatt nauki o skazie wysiekowej w ramacii
jednego wy ktadu, dlatego bede sie musiat streszczac'i tak naszki-
cuje tylko krétko znane zreszta ogo6lnie objawy Kkliniczne skazy
wysiekowej, natomiast bede sie staratl nieco doktadniej omoéwic jtj
patogeneze a w szczegdlnos$ci jej znaczenie w patologji wieku
dzieciecego. Jednym z poczatkowych objawéw tej skazy, na ktéry
pierwszy Czorny zwr6cit uwage, jest nieprawidlowy rozwdj
oseska, uwydatniajacy sie w przebiegu krzywej wagi ciata, bo
Podczas gdy w warunkach normalnych t. zw. fizjologiczny spadek
wagi ciata wyroéwnuje sie juz w ciggu 1 lub najdalej 3 tygodnia
zycia, u oseskow z utajong skaza wysiekowa pierwotna waga
przy urodzeniu zostaje péZniej osiggnieta czasem dopiero w 5 ty-
godniu i p6zniej a w dalszym ciggu waga ciata podnosi sie bardzo
pomatu.

Oczywiscie, ze mamy tu na mys$li tylko dzieci zdrowe, t. j.
na czasie urodzone, z rodzicéw zdrowych, bedacych w odpowied-
nim wieku, dzieci wolne od wszelkich choréb wrodzonych tub
nabytych, szczeg6lnie ze strony przewodu pokarmowego, karmio-
nych przy piersi w ilosciach dostatecznych lub nawet wiecej niz
dostatfeCKtOrch, zazywajgcych duzo $wiezego powietrza.,, S$wiatta
i starannej pielegnacji.

Wobec tego, zc oseski te pomimo odpowiedniej
mu nie przybieraja nalezycie na wadze,
nic sg temu winne nieodpowiedni sktad chemiczny lub wtasnos$ci
biologiczne pokarmu. Przy wymianie Kkarnticielck pokazato sie
jednak, ze osesek kiepsko sie rozwijajacy tak samo nie przybywa na
wadze u piersi karmicielki ktérej dziecko $wietnie wyglada. Przy-
czyna nieprawidlowego rozwoju dziecka musi zatem leze¢ po stro-
nie dziecka a nie po stronie matki, a przyczyna ta pochodzi wedtug
Czernego z nieprawidiowego przebiegu przemiany materji,

ilosci pokar-
nasuwato sie pytanie czy

ttuszczu i wadliwej gospodarki wody. W pdzniejszych miesigcach
zycia, dzieci te pozostawione nadal przy piersi zaczynaja sje
szybko rozwija¢, i okazujag witasnie znacznag sktonno$¢ do tycia.
Rozwdj wagi ciata mozemy tu jednak juz wcze$niej przys$pieszyc¢
przez dokarmianie weglowodanami n. p. przez podawanie raz
dziennie rosutu z kleikiem zamiast piersi a jeszcze wyrazniej
Przy stosowaniu 2 weglowodanéw tyj* zupy stodowej Kellera

lub masdlanki z dodatkiem maki i cukru.
danéw nie jest jednak na ogét wskazane,
wanie na wadze ujawnia tern wczes$niej

Podawanie 2 weglowo-
gd.\z szybkie przjby-
i silniej objawy utajonej

’) Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923, al!7.

7) Benjamin, Handbuch der Kinderheilkunde Pfaundler-Schloss-
mann 1.787 1923.

3 Pierwszy przypadek przewlektej biataczki limfatyczne.j
wieku dzieciecym opisat Berglutus w r. 1926 (Zbl. iim. Med. Jg.
47. Nr. 34).

J) Wyktad wygtoszony w Tow. Lekarskiem Lwowskiem dnia
13. marca 1931.
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dotad skazy wysiekowej. Nie jest tez wskazane odtaczenie od
piersi, gdyz przez to zmniejsza si¢ naturalng odporno$¢ dziecka.

Objawy skazy wysiekowej uwidoczniajag sie¢ na skorze, na

btonach $luzowych i narzadach
Dzieci te sg blade, ttuste, nalane, a brzuch ich wy puklony.
Blados¢ iclt nic jest jednak spowodowana przez niedokrew-
no$¢, gdyz liczne badania krwi przeprowadzone u tych dzieci wy-
kazaty zupetnie normalne stosunki z wyjatkiem zwiekszenia ilosci
eozynofilow. Blado$¢ ta, jak to z moich badan wynika, stoi
w zwigzku z wzdeciem brzucha, a oba te objawy majg wspdlng

limfatycznych.

przyczyne w nicréwnoniierncm rozmieszczeniu krwi w ustroju,
co znowu wediug Ber en da pochodzi od nieprawidtowe]j
sprawnoéci gtéwnego regulatora tej sprawy t. j. nerwu wspo6t-

czuinego. Skéra jest tu stabo ukrwiona przy réwnoczesnem prze-
krwieniu narzadéw jamy brzusznej a przekrwienie to powoduje
wedtug badan Kadora i innych autoré6w, przeprowadzonych na
zwierzetach, upo$ledzenie wchtaniania gazéw z jelit i wzdecie
brzucha, zwtaszcza przy cienkicli powtokacli brzusznych.

Otytos¢ dzieci uwydatnia sic z poczatku gtéwnie na twarzy
(zwieszajace policzki), pdzniej dopiero na brzuchu, na pos$ladkacii
i udach. W przypadkach daleko posunietych mamy wrazenie ja-
koby chodzito o obrzeki skory, jednak przy ucisku palcem mo-
zemy stwierdzi¢, ze elastyczno$¢ skory jest zachowana a sprawa
lezy gtebiej w tkance tluszczowej pod$cidtkowej. Dotyczy to
dzieci z t. zw. status thymolymiihaticus. Jedrno$¢ tkanki ttuszczo-
wej dzieci tych jest zmniejszona, tkanka eiastowata, pastowata
a wobec tego, ze warstwa ttuszczowa u nich siedzi luznie na po-
wiezi mieéni, brak tym dzieciom wyraznej mimiki w piZzeciwien-
stwie do dzieci otytych zdrowych, odznaczajagcych sie cerg ru-
miang ciatem jedrnem, nabitem, dobrem napieciem miesni i zywa
mimika wobec silnego zro$niecia warstwy ttuszczowej z powiczig
miesnia.

Obok tych dwoéch typéw dzieci rozréznia Czerny jeszcze
dzieci, ktérych nie mozna do tycia doprowadzi¢ nawet przez nad-
mierne karmienie i dzieci / luy.yoeiiema gdzie tkanka ttuszczowa
przybiera charakter $luzakowaty

To zachowanie sig¢ tkanki tluszczowej podscidtkowej ma
u dzieci ze skazg wysiekowg wzglednie siatus tlivmolynipluiti< ir.
szczeg6lne znaczenie.

\Y razie, gdy dziecko takie zapadnie
badzto ze strony przewodu pokarmowego,
renteralnie) wtedy nastepuje zazwyczaj

na jakie$ zaburzenie
badztez poza nim (pa-
raptownie znaczny spadek

wagi ciata, polegajacy gtéwnie na znacznej utracie wody, bardzo
luznie w ustroju zwigzanej. Wiemy, ze ustr6j dziecka zawiera
wiecej wody anizeli ustréj cztowieka dorostego, bo podczas gdy

substancja sucha ustroju noworodka wynosi tylko okoto 25% to
u cztowieka dorostego przecietnie 3.3%. Wieksza zawarto$¢ wody
w ustroju czyni tenze wedtug badan R. Weigerta i innych réwniez
mniej odpornym wobec wszelkich zakazehA. Zachodzito tylko py-
tanie, jak ta woda w ustroju wogdie a szczegdlnie u dziecka ze
skazg wysiekowa jest zwigzana.

Badania do$wiadczalne w tym Kkierunku byty utrudnione, bo
dotychczas nic mozna byto wywota¢ Skaz.y wysiekowej u zwie-
rzat. Woda nie moze by¢ zwigzana z ttuszczami obojetnemi albo
z kwasami ttuszczoweini, albowiem te nie rozpuszczajg si¢ w wo-
dzie i nie pecznieja; moga tu wchodzi¢ w gre sole, substancje
zawierajgce azot, lipoidy a mozliwie takze glikogen, ktéry wedtug
Wertheimcra i Hoffmanna znajduje si¢ w tkunce tluszczowej,
mozliwem jest takze, ze i tkanka podp6rkowa posiada pewne spe-
cjalne zdolno$ci wigzania wody.

W r. 1929 Mosse i Bralim ogtosiii wyniki swoicli badan
nad wptywem poszczeg6lnych sktadnikéw pokarmu na sktad che-
miczny tkanki ttuszczowej. Dos$wiadczenia wykonano na prosie-
tach, u ktorych dowolnie mezna zmienia¢ pojedyncze sktadniki
pokarmu. Dwoje zwierzat karmiono przewaznie weglowodanami,
dwoje biatkiem, a dwoje ttuszczami. Po 53 wzgl. 65 dniach, zw.c-
rzeta zabito a tkanke ttuszczowg poddano badaniom. -lkanka
ttuszczowa zwierzgt karmionych biatkiem wykazuje juz makro-
skopowo pewne charakterystyczne cechy; jest cna r6zowo zabar-
wiona, gtadka, gibka, silnie ze sko6ra zro$nieta. Tkanka ttuszczowa
zwierzat karmionych weglowodanami jest koloru biatego, twarda.,
ztozona z dwécli \\ar.,tw, przedzielony cli warstwg tkanki #tgcznej
i daje sie tatwo od skéry odpreparowu¢. llo$¢ ttuszczu w grunie
tyci zwierzat jest najwieksza. 'Tkanka tluszczowa zwierzat kar-
mionych ttuszczem stoi co do wygladu pomiedzy grupa 1i 2.

Badania chemiczne tkanki ttuszczowej wspomnianycli zwie-

wdzat wykazaty, ze tak wskaznik jodowy, jak i wskaznik zmjrdjeui*,

jak rowniez refrakcja nie rdéznig sie w tych 3 grupach zwierzat.

W tkance ttuszczowej zwierzat karmiony cli biatkiem znaleziono
znaczniejsze ilosci azotu biatkowego, wody i soli, szczegdlnie
fosforu.
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Badania catego szeregu autoréw nad przemiana materji w ska-
zie wysiekowej (Weigert, Steiuitz, FreunJ) wykazaty gorsze wy-
zyskanie tluszczu, zwiekszong retencje chlorku, potasu i zmniej-
szong tolerancje dla cukru. Objawy kliniczne skazy wysiekowej

wystepujg na skoérze, na bitonach $luzowych i narzadach litnfa-
tycznych.
1) Objawy chorobowe na sko6rze ukazujg sie

piero po 3 miesigcu zycia i nalezy je wyraznie odr6zni¢ od zmian
na skérze w | kwartale (trimenou) zycia. Te ostatnie nazwane
trafnie przez Mora dyskeratozg, sg wynikiem szczeg6lnej wta-
$ciwosci skéry w tym okresie; nalezy tu lirythrodermia despitam.
Leineru, ktéra rowniez jak Intcrtrigo Czerny wytgczy! z zespotu
objawéw skazy wysiekowej.

U dziecka ze skaza wysiekowa skéra na policzkach staje sie
szorstka, wykazuje nastepnie czerwono guzki i mate pecherzy ki,
napetnione cieczg, ktora to ciecz drazni okoliczng skére. Ta sa-
czaca skéra tworzy dobrg pozywke dla réznych bakteryj .kzcze-
g6lnie dla gronkowcéw a zakazenie to wzmaga znowu stan za-
palny skéry. Wypryski saczace w fatdach skory, potaczone ze
znacznym swedzeniem nazywa Czerny [INturO&ermitis i nie zali-
cza je do objawdéw skazy wysiekowej. Innym rodzajem objawéw
ze strony skory przy tej skazie jest liszaj pokrzywkow y (SUroplui-
lus)f ten wystepuje zazwyczaj w 2-ej potowie 1 roku zycia w for-
mie babli, (jakby po ukagszeniu pluskwy), ktére wkrétce zmieniaja
sie w guzki. Znang jest rzecza, ze przy znacznym uby tku wagi
ciata n. p. z powodu ostrych zaburzen w odzy wianiu, wypryski,
ktéro sie do tej pory opieraty wszelkiej terapii, czasem juz w prze-
ciggu 1 do 2 dni znikaja, to samo mozna zauwazyé przy wysta-
pieniu wysypki .odrowej. Po przejsciu odry wyprysk pojawia sie
Znowu.

2. Objawy na btonach $Sluzowych wystepujag do-
piero nieco po6zniej zwykle okoto 6. miesigca zycia i trwajg tez
zazwyczaj dtuzej niz objawy skérne. Sa to, poza tuszczycyg 'jezyka
gtéwnie niezyty i zapalenia goérnych drég oddechowych, a wiec
zajecie gardta, krtani (dtawiec rzekomy), niezyt oskrzeli lub za-
palenie zrazikowe ptuc a takze dychawica. Przy tej ostatniej od-
grywa wazng role czynnik neuropatyczny. Zapalenie pryszczy-
kowe oka (Conjuctivilis phlyctaenulosa) wystepuje wedtug Czer-
nego réwniez na tle skazy wysiekowej, chociaz inni. autorowm
jak v. Pirguet uwazaja je juko reakcje gruzlicza, wywotang badz
to przez same pratki, badz tez przez ich toksyny.

U dzieci zc skaza wysiekowa wystepujag czasem napady
ostrych zaburzen zc strony przewodu pokarmowego w formie,
czestych, cienkich, $luzowych stolcédw, niekiedy z domieszka krwi.
W stolcach tych stwierdzit Langstein obecno$¢ znacznej ilosci
ciatek cozynoclilonnycli. Poza tem opisane sg na tle tej ska’y
wystepujace zapalenie miedniczek nerkowych i vitlvovaginiiis.

3. Objawy zc strony narzgdoéw l1llmfatycz-
nych dotyczg przedewszystkiem tkanki adenoid.iliiej pierScienia
Waldeyera. U noworodka btona $luzowa w miejscu migdatka gar-

dtowego jest gtadka i dopiero w nastepnych miesigcach zaczyna
u tych dzieci przerasta¢ i uktada¢ sie w fatdy zwykle w kierunku
ptaszczyzny strzatkowej a réwnocze$nie wystepuje przerost mio-
dnikéw poduiebienny cli. Przerost Imgdatkéw uwaza Czerny za
sprawe pierwotng; z powodu jednak czestego zapadania tych
dzieci na niezyty i zapalenia gardta migdatki powiekszajg sie row-
niez nastepowo. W pdzniejszy cli latach tkanka adeuoidalna ulega
inwolucji. W zwigzku z zapaleniem migdatkéw wystepuje czasem
zapalenie wyrostka robaczkowego.

Wazna role odgrywa w diathesis exsiid(itiv(i grasica. Grasica
ulega z czasem inwolucji i stoi w $cistym stosunku do stanu od-
zywienia dziecka to tez u ttustych eksudatykéw dochodzi do
wielkich rozmiaréw, .lezeli dziecko takie spadnie nagle znacznie
z wagi ciata z powodu ostrego zaburzenia w odzywianiu lun
z przyczyny parentcralnej to takze grasica nagle sie zmniejsza
aby potem przy cwcntualnem tyciu dziecka znowu sic powigkszy¢.
Grusica odgrywa wazng role przy t. zw. Status tliynMy mphatiens,
ktory czesto stwierdzamy przy nagtych zgonach u dzieci. lo za-
ghowanie sie grasicy w skazie wysiekowej wptywa ifiezawodnie
rowniez na dziatalno$¢ catego zespotu gruczotéw systemu dokrew-
nego a znane sa zmiany substancji chroinochtonnej nadnerczy
w nagtych zejsciach. O wptywie grasicy na skaze wysiekowg $wiad-
cza wyniki lecznicze otrzymane przez cze$ciowg resekcje grasicy,
wykonang z powodu stenozy tchawicy, uci$nietej przez grasice,
jak réwniez przez naswietlanie tejze radem wzglednie Roentgenem.

Ostatnio V ers z Kkliniki dzieciecej w Budapeszcie stosowat
z dobrym wynikiem naSwietlanie grasicy Roentgenem u dzieci ze
znacznym wypryskiem na tle Skazy wysiekowej.

Do narzadéw, ktére ulegaja w skazie tej powiekszeniu nalezy
wedtug Czernego rowniez $ledziona, gtéwnie znowu u dzieci
przekarmionych (Masimilz) jezeli oczywiscie wykluc-ymy wszel-
kie inno choroby potaczone z powiekszeniem $ledziony, jak Kita
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wrodzona, gruzlica, choroby krwi lub choroby zakazne. Przy unor-
mowaniu diety $ledziona wraca do rozmiaréw prawidtowych. Po-
w.ekszemc gruczotéw chtonny cli nalezy uwaza¢ jako nastepowe,
spowodowane zapaleniem w przynaleznym narzadzie. W pierw-
szym rzedzie nalezg tu gruczoty limfatyczne szyi, karkowe, pod-
szczekowe i wzdluz m. stenioclcklomast. a poza tein gruczoty

dopod pachg. Obrzekte gruczoty karkowe z réwnoczesnym foulor ex

ore i obtozonym jezykiem przemawiajg za zajeciem migdatka gar-
dtowego (jezli skoéra gtowy jest czysta).

Przez niestosowne zywienie tak pod wzgledem iloSciowym jak
i pod wzgledem jako$ciowym mozna u dzieci z utajong skaza wy-
siekowg wszystkie powyzsze objawy sprowokowaé, cho¢ nie
zawsze musza wszystkie objawy u tego samego dziecka i to réow-
noczesnie wystapic.

Przekarmienie zwtaszcza mlekiem i jajami nie jest jednak
jedynym czynnikiem do ujawnienia objawéw ska-zy wysiekowej.
Drugim nic mniej waznym czynnikiem je.it pod tym wzgledem
wszelkiego rodzaju zakazenie.

.lako paradigma podat tu Cze rny szczepienie przeciw ospie
a wiec zakazenie przeprowadzone obowigzkowo w krajach kultu-
ralnych u kazdego dziecka. Czesto dowiadujemy sie z wywiaddow,
ze dmie dziecko, do chwili szczepienia byto zupetnie wolne od
wszelkich objawéw chorobowych i ze obecny stan n. p. wyprysk,
zapalenie pryszczykowe oka i wrazliweo$¢ na zakazenia powstaty
w kréotkim czasie po'Szczepieniu. Tak samo jak szczepienie dziatajg
i inne zakazenia jednak nie wszystkie w rdwnej mierze, najwy-
brtfiiej dziatajg tu odra i gruzlica.

Znang jest rzecza, -ze u dzieci ze skaza wysiekowga pozostaje
po odrze nadmierna wrazliwo$¢, tak samo znanem jest wysta-
pienie typowego obrazu skrofulozy jako wyraz ujawnienia obja-
woéw skazy wysiekowej prze% czynng gruzlice. Studjum wiadnie
tego zagadnienia zapoczatkowato zasadnicze badania Czernego
nad skaze wysiekowa.

Zagadnienie to wzbudzato juz od dawna zywe 'zainteresowanie
lekarzy i tak podaje tieubner z okazji 1(10 letniej rocznie.y obje-
cia przez Hufelanda katedry choréb wewn. uniwersytetu
w Berlinie w r. 1810, ze juz w r. 1705 rozpisano konkurs za naj-
lepsze dzieto o zoizaclt a laureatem tego konkursu zostat stawny
Hufelaud, wowczas miody jeszcze, bo 32 lat liczacy ordyna-

riusz sztuki lekarskiej w Jenie. Kilka lat przedtem ogtosit prace
z zakresu tej dziedziny" lekarz londynski Tomasz W liite. Jako
przyczyne zolzéw uwazaja oni gtéwnic schorzenie gruczotéw
chtonnych, zastéj w krazeniu limfy, ,zuczopowanie i wycieka-
nie tejze.

Zaliczano do zolzéw woyvczas caty szereg chordob cechuja-
cych Sie obrzmieniem gruczotéw i tak wole, kite, i wszelkie nowo-
twory szyi jak migsak limfatyczny i inne, a do dzi$ jeszcze czesto
spotykamy przypadki ziarnicy ztosliwej roézpoznane jako skro-
fuloza.

Laennec byt pierwszy, ktéry niektére schorzenia z obrazu
zolzé6w wykreslit, a Vircliow zajgt na podstawie swoich badan
anatomicznych nad gruzelkicm gruzliczym stanowisko dualistyczne;
dalszo wyjasnienia tej sprawy przyniosto odkrycie pratka gruzlicy
przez Kocha.

Decydujacy krok w wyjasnieniu problemu 2otzfi'w uczynit
Czerny przez ustalenie ebra/u skazy wysiekowej na podstawie
badaid klinicznych i uznanie skrofulozy jako gruzlicy wystepujacej
na tle skazy wysiekowej i to w czasie kiedy jeszcze nie znano
préb tuberkulinowych Pirguda, Mora i Mantoux‘a. Proby te wy-
kazaty po6zniej trafno$¢ zapatrywania Czernego na istote skro-
fulozy. Cechy charakterystyczno zolzéw sa: cera blada, twarz na-
lana, warga gorna i nog zgrubiate, wypry ik saczacy na policzkach,
nadzerki kolo otworédw nosa, kolo ust i typowe zapalenie pryszczy-
kowe oka, potaczone z silnym" Swiatlowstretem; ponadto nalezy
do obrazu chorobowego obrzek gruczotéw chionnych szczegélnie
podszczekowych, szyjnych, wnekowych i innych. Gruczoty skro-
fuliczne okazuja sktonno$¢ do ropienia. Czesto znajdujemy u tych
dzieci przewlekte zapalenie ucha $rodkowego i zmiany gruzlicze
w kosciach.

Opro6cz przekarmienia i zakazenia odgrywa w skazie wysie-
kowej bardzo wazng role czynnik neuropatyczny.

Objuwy skazy wysiekowej najsilniej wystepuja w pierwszych
latach zycia; potem znikaja zazwyczaj zupeinie mniej wigcej do
10 roku zycia, najp6zniej do czasu pokwitania. Jako pierwsze uste-
puja zwykle objawy na skérze. Wedtug zestawienia* przy paJkéw
wyprysku przyjetych na nasz oddziat w latach od 1921 do Ilhol
przypadato z ogélnej liczby 281 przypadkéw na czas

Od 3 do 12 mies. 2. 3. 4. 5r. fir 7r. 8.
zycia 85 70 48 25 10 9 10 7
9r. 10 r. 11 r. 12 r. 13 r. 14 r.

6 4 2 3 1 1
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Objawy z strony bton $luzowych trwaja z reguty dluzej.

Wazng jest rzecza stwierdzenie skazy wysiekowej u dziecka,
gdyz kiedy ono zapadnie na jaka$ chorobe ostra, szczegolnie za-
kazng n. p. ptonice, btonice lub odre to wtedy stan jego nalezy
oceni¢ jako o wiele ciezszy nizby to miato miejsce u dziecka
wolnego od tej skazy konstytucyjnej. Przypadki ciezkiej ptonicy,
konczacej sie juz w krdtkim czasie zejSciem S$miertclnem, dotycza
zazwyczaj dzieci ze skazg wysiekowg, zwtaszcza dzieci o typie
ciastowatym. Wiekszo$¢ przypadkéw nagtego zejécia stwierdzamy
wtasnie u dzieci tego lypu z rozlegtym wypryskiem Ilub jak to
zaiiwa-zylem na Oddziale z oparzeniem czasem nawet liieziiaczncm
tak pod wzgledem rozmiaréw jak i co do stopnia oparzenia. Ro-

kowanie nalezy w tych przypadkach zawsze postawi¢ bardzo
ostroznie.
mCo do leczenia musi by¢ w pierwszym rzedzie uwzglednione

odpowiednie zywienie. Gtéwng przyczyna ujawnienia utajonej
skazy wysiekowej jest przetearmiaitle zwtaszcza ttuszczem, nalezy
przeto iloé¢ dobowg pokarmu unormowaé. U oseskdw karmionych
Piersig powinno sie wczed$nie rozpoczaC¢ dokarmianie pokarmem
ubogim w ttuszicz a zawierajacym weglowodany. Ilo$¢ mleka do-
bowa nie powinna wediug Czernego przekraczaé¢ iis 1 reszte
nalezy uzupetnia¢é maczkami, grysikiem, jarzynami, a w celu
wzmozenia odpornoséci tych dzieci powmno sie juz wcze$nie bo od
3 miesigca podawaé Swieze soki owocowe w ilosci kilku tyzeczek
dziennie. W 2 roku zycia przechodzimy juz predzej na wikt os6b
dorostych i podajemj juz mieso, szczegdlnie watrobe gotowang
w postaci papfci w ilosci 1 tyzki stotowej, ograniczajac przyt.m
mleko do 1U 1na dobe i wykluczajgc jaja zupetnie z diety.

Dieta po ukonczeniu 1 roku zycia przedstawia sie wedtug
Czernego na og6t nastepujaco:

na t+ $niadanie. 100 g mleka, rozcieiczonego kawg stodowa,
kakao owsianem, do tego bulka z marmolada lub matg iloScig
masta;

na 2. $niadanie: owoce surowe, dla matych dzieci skrobane
w postaci papki;

na obiad: rosét z grysikiem, ryzem lub purfe grochowem

albo zupa jarzynowa, potem migso w formie papki w ilosci 1 tyzki
stotowej z jarzynami;

na podwieczorek: jak 1 $niadanie;

na wieczerze: chlcbh z mastem ewentualnie z
miesa, ryz, ziemniaki, kluseczki. Jako napoéj
ze sokiem owocowym.

Zapomoca tej diety mozemy przeprowadzi¢ przestrojenie
ustroju i osiggng¢ zmniejszong wrazliwo$¢ skory i bton $Sluzowych
na infekcje. Im silniej u danego dziecka rozwinigete sga objawy
kliniczne skazy wysiekowej i im diuzej trwato nieodpowiednie zy-
wienie tern diuzej bedzie trzeba czekaé¢ na wyniki leczenia. Na-
lezy powstrzymaé dalsze tuczenie, przytem jednak wystrzegaé
sie nagtych i wiekszy cli ubytkéw wagi ciata. Powyzsze przepisy
dotycza naturalnie tylko dzieci ze skaza wysiekowa a nie dzieci
nie rozwijajagcych sie prawidtowo z innej przyczyny i tak
u wcze$niakéw i oseskéw atroficznych przepisuje Czerny
wrecz przeciwng diete i podaje tu wtasnie pokarm bardzo obfity
w ttuszcz w postaci zasmazKi t. /w. BuUerimhlnahrung. Czer-
nego i Kleinschmidt a

U dzieci chudych, u ktérych wypryski wedtug zdania L. P.
Meyera i Nassaua sg spowodowane przewaznie sprawa
ektogenng a nie przez skaze wysiekowa, nie bedziemy rdéwniez
stosowaC diety ograniczajacej ilosci pokarmu wzgl. tluszczu.

Waznag role w leczeniu skazy wysiekowej stanowo ochrana
dzieci od wszelkiej infekcji, bo doswiadczenia wykazaty, ze dzieci
ze skazg wysiekowa w czystem powietrzu gérskiem lub nad mo-
rzem sa wolne od zakazen goérnych drég oddechowych.

Szczepienie przeciw ospie u dzieci z sgczacym wypryskiem
i innemi wybitnemi objawami skazy wysiekowej powinno by¢
przeniesione na poézniejszy' termin, ew. na koniec 2 roku Zypla,
o ile niema w danym czasje epidemji ospy, musi by¢ tez zastoso-
wana krowianka, ktéra nie daje u dzieci zdrow'ych zbyt silnej
reakcji.

Od czasu pojawienia sie pierwszej rozprawy' o skazie wysie-
kowej ukazata sie wielka ilo$§¢ prac posSwiecony cli tej sprawie
a byty czynione préby' wydzielenia niektérych objawow z tego
obrazu klinicznego i tak Staub 1li badajac krew znalazt eozyno-
fille we wszystkich przypadkach z objawami skazy wysiekowej
z wyjatkiem szeregu przypadkéw tuszczycy jezyka i na tej pod-
stawie zaleca wydzieli¢ jg z zespotu objaw6w Diathesis exsudativa.

Niektérzy autorowie opisujg skaze limfatyczng (Status thymo-
lymiihuticiis) jako odrebna jednostke konstytucyjna jak to czyni
np. Pfaundler w podreczniku Feera, przyznaje on jednak
»,20 obie te skazy sg ze sobg co najmniej pokrewne albo w zasadzie
jedno i to samo*“.

matg iloseU
herbata abo woda
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W najnowszych czasach
Jadassohn i Hloch
konstytucyjnej lecz jako objaw
giczng skory na pewien antygen;
jak stusznie to podni6st niedawno Leszczynski — ze ctjologja
wyprysku nie jest jednolita, zreszta sam Czerny uwaza, Ze np.
Stroplwhis nie jest wywotany wytacznie przez podawanie jaj ale
czesto pojawia sie jako reakcja skéry na dziatanie bakteryj nagro-
madzonych w szczelinach migdatka gardtowego lub na wy dzieliny
tychze bakteryj.

/ e odzywianie jest waznym czynnikiem w etjologji wyprysku,
przyznaje sam Bloch Kkiedy pisze, ,iz zasadniczo ze stanowiska

szereg dermatologéw szczegdlnie
uwazajg wyprysk nie jako objaw skazy
idjosynkrazji, jako reakcje aler-
nalezy' tu jednak zaznaczy¢ —

IUjosynkrazji nie stoi nic na przeszkodzie twierdzeniu, ze odzy-
wienie odgrywa role w etjologji wyprysku.

Z HISTORJI AIEDYCYNY POLSKIE.!.
Dr. med. i fil. Jozef FRI I"Z Lwow.

Z dziejéw pedjatrji w Polsce *).

(Zrédta polskiego traktatu: ,Lekarzstwa o rozmagitych niemo-
czach Dziecinnych ).
Wynalazek druku przyczynit sie w duzej mierze do rozwoju

literatury pediatrycznej, ws$réd pierwszych bowiem jego wytwo-
réow napotykamy jako najstarszg moze wogéle drukowana prace
treSci lekarskiej traktat o chorobach dzieci przez Pawia B i-
gellarda zestawiony, a w Padwie w 14/2 r. wytloczony 1).
Rok pdzniej pojawita sie w Niemczech przez Barttomieja .Me 11in-
gcr w narodowym jezyku napisana ksigzeczka wychowaniu dzieci
poswiecona 2). To zjawisko, iz réwnocze$nie w odlegtych od siebie
krajach dwie o tej samej treSci Wychodza publikacje, o temacie
przedtem monograficznie prawie Zze nie ujmowanym, przemawiac
sie zdaje za wigkszein zainteresowaniem sie zagadnieniami higjeny
dziecka oraz .ich wielka potrzeba. Hasta budzacego sie odrodzenia
zrodzity tez jeszcze w ciggu 15 w. trzeci tego rodzaju traktat,
monografie Korneliusza Roelans z Mechlinji 3).

poBijnafit'n m u O ro*

cyliwiccjthii/tafd a hooRtni
nu pfcD\ jtM Tta Tiiairf fknyiOij
nwkotyi na jiTuu.

Falimierz ' 14 & (egzemplarz Ossolineum).

\Y Polsce napotykamy pierwszy drukowany zabytek pediat-
ryczny znacznie poézniej. Przeszto p6t wieku uptynieto od wydania
podrecznika Bagellarda zanim wymieniony w tytule polski
traktacik pediatryczny ujrzat $wiatto dzienne w tloczni krakow-
skiego bibljopoli Florjana Unglera4). ‘Nie danem mu tez byto
posigé¢ szate wiasng, musial bowiem skromnie dzieli¢ towarzy-
do druku

*) Ustep wyjety z |Ill. rozdziatlu przygotowanej

monografii: Dzieje pedjatrji w Polsce.
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stwo z szeregiem obszerniejszych prac z zakresu medycyny i nauk
przyrodniczych pomieszczonych razem we wspo6lnej do$¢ pokaznej
ksiedze p t.: O0,ziotach y o moczy gich“ w r. 1534 wydanej. Nie
Swiadczy to jednak bynajmniej iz przez owe pél wieku o schorze-
niach dzieci u nas zupetnie w literaturze medycznej nie dysku-
towano. O dzietku Bagellarda niejeden z polskich scholaréw
w Padwie przebywajgcych wiedzie¢ musiat, wszak Bagcllar-
dus Byt padewskim profesorem medycyny, za$ pewnych wiado-
mos$ci z zakresu pedjatrji dostarczaty tez i dzieta klasykow medy-
cyny, stanowigce podstawe oOwczesnych wyktadow lekarskich,
czesto napotyka sie pilnie skreslone glossy na brzegach egzem-
plarzy dziel Avicemi'y, ktére z poczatkiem If> stulecia byty w po-
siadaniu polskich lekarzy, zwigzane z miejscami tekstu, omawiaja-
cemi schorzenia i higjene niemowlecia 5).

O roDKntit.
Oiusjn iriDPug tMifl mplITjrp nap/,
lontp toprroOnl/ thaf i,i i||nip
mogfa punricp mptriili io D.iriii
ftcu gfona naPof lu obioiife po
thpili iafn ono Cuuslr inoi<ucp.
cbnan lllw /nrcl p mail, uvinaP
(.ijunoimtUi no g”i nogiinntl)
mm ijihp In p Prugli Djltili ino*
gfo ijfoiua na Orfopiom lof it e
~pifi Mpmaii. JaFo map Injiéfp
ffiuiim napifana naufi Vtlumu
moiai oforo olipfi namimiorHnn
albo ferepimi fat/inn itg|to]iia*
mu a natriniip uliti[|[¢ ona mr<
trlalta miota lala .ani/albo tu*
fpaPlInl cfofo tjfonfu i albo iv*
(npm naiti bulaiia itup tom nnujip
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Falimierz list 23 b.

Jednak dopiero zycie i jego potrzeby upomniaty sie o wska-
zowki o wychowaniu dziecka i daty matkom polskim skromny
wprawdzie lecz na owe czasy dostateczny, a swa trescig nie nizej
od wspdtczesnej literatury europejskiej stojacy podrecznik pediat-
ryczny polski. Obejmuje on jedynie 10 kart tworzac cze$¢ druga
obszerniejszego traktatu o potoznictwie. Tytut tegoz brzmi (karta
14 & w czeéci piatej): ,Poczyna sie tractat O rodzeniu cztowie-
czym, iako o kthoremi obyczaymi ptod Z zywota matek swogicli
wychodzi na $wiat“. Dwa ostatnie jego rozd/iaty: ,Jako dziecie
nowo narodzone cliowacz zywic a Ickowacz, O Micku y o Mamcze,
albo iako dtugo ma by¢ dziecie doiono, Rzeczy mleko itmozacze:
ty sa“, daja poczatek traktatowi pediatrycznemu, za$ oddzielng
jest juz jego cze$¢ wiasciwa, obejmujaca niejako patologie wieku
dziecigcego p. t: Lekarz.stwa o rozmagitych liiemoczacli Dziecin-
nych, w ktére ricliio po porodzeniu wpadajg...

Petng analize tredci traktatu przedtozytem w odpowieduiem
miejscu, przeprowadziwszy o ile na to szczupty materjat pozwalat
poréwnanie opisanych schorzen =z jednostkami chorobowemi
w dzisiejszem ujeciu 6). Obecnie zaznacze jedynie, ze traktat po-
daje zasady higjcny noworodka (zaopatrzenie pepowiny, pierwsza
kipiel, powijanie, przykrywanie, pomieszczenie w mieszkaniu),
sposoby karmienia, zalety dobrej karmicielki, $rodki pokarm mno-
zace i opisuje przeszto 30 rodzajéow schorzen, dotgczajac do
kazdego czesto obszerny spis lekéw. Doktadnie omoéwiono kar-
mienie, podkreslono warto$¢ karmienia piersia przez matke,
przyczem poddano surowej krytyce skutki przekarmiania. Dla
polskiego mianownictwa pediatrycznego posiada zabytek ten zna-
czenie pierwszorzedne, przy '0001116 jednak ze stanowiska histo-
ryka zwréci¢é nam wypadnie uwage na pytanie: czy tre$¢ tego
traktatu pediatrycznego jest wiasnoscig nieznanego lekarza pol-
skiego, autora tegoz podrecznika, czy zaczerpnieto ja chocby
w drobnej cze$ci z witasnej obserwacji i doSwiadczenia poczynio-
nego u nas, czy tez moze jest jedynie zestawiong ze Zrédet obcych

lub wzietg wprost z podrecznika obcego i przetozonego na- jez\ h
polski. Pojecie witasnosci naukowej w owym czasie ro6znito sie
jeszcze bardzo od obecnego, pozwalat sobie nieraz autor nie-
znany lub drukarz zestawial caie ustepy wyjete ze Zzrddet, kto-
remi w danej chwili rozporzadza), bez narazenia sie na ciezszy
zarzut plagjatu, postepowanie jednak tego rodzaju naruszania cu-
dzej wtasno$ci utrudnia¢ musi bardzo badanie zalezno$ci Zrddto-
wej bezposredniej, albowiem wyciggi tej samej tresci zupetnie do-
stowne pojawia¢ sie moga wspdicze$nie u kilku autoréw, tak iz
stwierdzenie wezt6'\V mkwatpliwego zwigzku staje sie czesto nawet
przy pordwnaniach $ci$le i metodycznie przeprowadzanych niepew-
ne. W teks$cie traktatu zapodano w kilku miejscach zrédia, z ktérych
miat autor czerpa¢, wymieniajagc Avicenne i Rliazesa7),
monografje pedjatryczne z wieku 15. nie byty zdaje sie jednak
autorowi znane, chociaz materjat zawarty w traKtacie, sposéb jego
podziatu, oraz poglady wypowiadane pokrywajg sie z niemi w zu-

petnosci. Tego rodzaju powinowactwo treSciowe nic dowodzi
jeszcze dla pracy z pierwszej potowy 16 wieku jej zaleznosci
zrodiowej. Na siad wtasciwy skierowata nas dopiero krytyka

tekstu traktatu potozniczego, ktérego czescig, jak wspomniatem
jest podrecznik pediatryczny polski. Na karcie 17 a przy wywodach
o ciezkim porodzie zapodano: ,Jako sie to byto przygodziio w Niem-
czach niedaleko Witembergu miasta. Jako tu widzis-z wyobrazenie
tego", z czego wynikatoby, iz autor rozporzadza doSwiadczeniem

zdobytem w Niemczech na materjale porodowym z okolicj
Wittembergi 8). Przypuszczenie tego rodzaju nasuwaé¢ musiato
pewne watpliwosci co do pochodzenia autora, ktére nalezato

sprawdzi¢ przez zbadanie literatury podrecznikowej z zakresu po-
toznictwa w Niemczech na przetomie 15)16 wieku. To porédwnanie
szeregu tekstow wykazato niezbicie, iz polski podrecznik potozni-
czy wraz z swg czeScig pedjatryczng jest dostowny m prze-
ktadem z jezyka niemieckiego a mianowicie z rozpowszechnionego
wowczas w catej Europie zachodniej podrecznika Eucharjusza
Rossini: Der scliwangeren Erauen und Hebainmen Rosengarten U).
R6ssslin byt iptekarzem w Fryburgu w Bryzgowji, za$ od roku

Stcrhrawcen.
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Roesslin: Rosengarten Augsburg 1528. K:

teki panstwowej

15b, (egzemplarz Biblio-
w Berlinie).

1506 lekarzem miejskim w Frankfurcie nad M.,
zinart okoto r. 1526. Podrecznik potozniczy Roesslina ukazat sig
w r. 1513 i juz w tymze roku pojawito sie jeszcze kilka wydan,
poczcm liczba ogélna wydan i przektadéw na jezGi tacinski, fran-
cuski, holenderski, hiszpanski i angielski wzrosia ponad 100, tak
iz stusznie zwano Roesslina nauczycielem potoznictwa catej Europy,
stal sie on tez jak widzimy nauczycielem potoznictwa i pedjatrji,
obu dziatéw woéwczas ze sobg jeszcze $cisle spojonych, i w Pol-
sce. Ttumacz polski, ktéorym bj 1 wedtug mych przypu$zCzch uza-
sadnionych w innej pracy Jedrzej Glaber z Kobylina, przektadni
tekst niemiecki (badania filologiczne wykazuja, iz uzyto wyda-
nia z r. 1528 wyttoczonego w Augsburgu u Henryka Steynera)
dos$¢ scisle, opuszczajac nie wiele, interpolujagc rzadko. Stwierdze-
nie tego faktu zalezno$ci rzuca wiele $wiatta na charakter catej
publikacji Florjaua Ung lera, zwanej powszechnie w dziejach

1513 w Wormacji,
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medycyny polskiej Ogrodem zdrowia i alittiierza, owej pierwszej
ksiegi lekarskiej polskiej, ujmujgcej catoksztatt medycyny i nauk
przyrodniczych w forme popularna, ktérej jeszcze kilka wydan

pojawito sie w w. XVI.
Losy poOzZniejsze naszego traktatu pediatrycznego zwigzane sa

z owemi wydaniami, a nowe lecz drobne zmiany w jego tekscie
zainteresujg raczej gramatyka, badacza jezyka polskiego niz hi-
story ka pedjatrji.

Uwagi:

1) 11 a mi 2244. zob.: Erstlinge der piidiatrischen Literatur

von K. Sudlioff Mii.iclieii 1925, talii. IX i tekst |. oraz: Rediatrics
of the past an anthology compiled by John Ruhnih New York 1925,
str. 2-8—70. 2) Por. Sudlioff 1c. tabl. XVI—XIX i tekst Il
Ruliriili 71—098. 3) Sudlioff 1 c. tekst IIl. Ruliriili 99- 134.

4) Estreicher: Bibliografia polska XV. str. 100—7. — 5) Np.
w Liber canonis Auicennc remsus... Impress. Yenctijs 1505,
egzemplarz BiLl Uniw we Lwowie. Na karcie tytutowej notatka
posiadacza: ,.loliamiis noscouij, medicine Lectoris in Uniyersi-
tatis studio Crac.... emptus Rome 1516. sedente Leone X.“, Sta-
nislaus Pilsnensis ab liaeredibus prioris possessoris yenal .m
12 gros: emit Anno domini MDXLVJ. O wymienionych posia-
daczach por.: Liber diligentiarum fac. aft. Univ. Crac. ed. W.
Wistocki 1886. str. 461 i 471. — 6)Zob roéwniez: Jozef Eritz:
Najstarszy zabytek pols':iej literatury pediatrycznej, Lwow
1928. — 7) Karty 34 h, 35 o7L — 8) Tekst niemiecki Roess li-
ua brzmi: ..besonder mit zwayen heuptern, ais in disen zwelft
jar in der graffschaft Werdenbcrg cin Kind mit zwayen heuptern
geboren ig des figur hic bezaichnct ist” Ttumacz zmienit
»Werdenbcrg na ,.Witemberg“. 9) Por. Alte Meister der
Medizin u. Naturkunde in Eacsim. Ausgaben 2. Eucharius Rossiin

,Rosengarten gedruckt im Jalire 1511. Begleit. J'ext. v. Gustaw
Klein, Miinchen 1910, tamze literatura. Przeglagdnatem i zbadatem
dla krytyki tekstu polskiego traktatu potozniczo-pedjatryczncgn
kilkadziesiagt w\ dan Roesslina w egzemplarzach bibliotek panAstw,
w Berlinie, Monachjutn i narodowej we Wiedniu. Traktat Rocssli-
na zawiera stynne drzeworyty przedstawiajace potozenia ptoddw,
skopjowano dla druku Unglera. 2 z nich icprodukuje, sa za$ one
najstarszemi w Polsce ilustracjami z zakresu potoznictwa. Dzie-
jom potoznictwa w Polsce poSwiecit autor tej notatki obszerne
studjum, w ktérem pomieszczono 19 drzeworytéw z potozeniami
ptodéw i reprodukcje o6wczesnego stotka potozniczego, rznietych
dla wydawnictwa Unglerowskiego na podstawie Roesslina.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Jean Leyestiue. Ftiuh clinidue de la tuberculose iniamil:.
(Medecine et chirurgie pratigues. Tuberculose). Masson et Cie
editeurs Paris .1931. 150 str. + 22. 8"

W dedykacji skierowanej do E. RLta podkres$la autor, iz nie

chudzi mu bynajmniej o to, by w swej pracy podal i opisat mozli-
wie wiele szczeg6tdw z przejawami gruzlicy dzieciecej zwig.za-
nycii lecz raczej o nakre$lenie jej rozwoju od zakazenia do poéz-
nych nawrotéw, przedstawienie metod jej rozpoznania i $rodkéw
umozliw iajgcycli ustalenie’ w rokowaniu schorzenia, tak czesto
ustréj dzieciecy dotykajacego. Zaréwno spostrzezenia kliniczne jak
i badania doswiadczalne dowodza, ze rozpoznanie, rokowanie i le-
czenie w gruzlicy zasadniczo rézni¢ si¢ muszag zaleznie wiasnie
od tego, czy mamy przed sobg odczyn ustroju na owo pierwsze
zakazenie, czy tez jeden z nawrotéw péznych u jednostki
dawno zakazonej, gdy sprawa chorobowa przybiera cechy scho-
rzenia miejscowego. Podziat Rankcgo oraz uog6lnienia Debrego
i Cordcya wymagajg pewnych zmian, a mianoyvicie przyjaé¢ nalezy,
iz okresy | i ll sg jednym i nierozdzielnym: ,Le complcxe primaire
est bien la premiere lesion en date, mais ii continue son c¢wolution
tout le temps que dure la periode secondaire:" i ustali¢ dwa jedynie
-tany w rozwoju gruzlicy ,la tuberculose de primo-infectionl
kohAczacy sie zanikiem zdolnoSci do wuog6lniania sie schorzenia
i ,la phase de reiufection tuberculcuse*.

W' nastepnych V rozdziatach ujeto jasno
log.ie wraz z anatoilijg patologiczng, klinike, rozpoznanie réznicz-
kowe, rokowanie, zasady leczenia, przestrzegajac przed czesto
iatszywem ttumaczeniem obrazu wneki, pochopnem przyjmowaniem
fatalnego rokowania, oméwiono schorzenia o przebiegu tagodnym,
tatyye do leczenia, formy ciezkie (gruzlicze zapalenie opon moézgo-
wych jako jedyny objaw pierwszego okresu), gruzlice wrodzona,

i przejrzyscie etjo-

znaczenie pierwszej fazy dla uodpornienia, t. j. yyakcynac.ii natu-
ralnej. W czeSci drugiej pomieszczono 18 zdje¢ rentgenowskich
z krotkietni wyjasnieniami. Ksigzka dla lekarza praktyka ze

wzgledu na obszerna i krytyczna ocene metod stuzgcych do roz-
poznania gruzlicy polecenia godna. Jozif Fritz (Lwow).
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A Marfan: Les affections des voies digestivcs cl les ¢tatsdc
dénutrition dtnis la premiero' meniunce. Wyd. Il. Masson et Cie. Z«-
wiera 736 stron i 39 rycin.

W czeéci pierwszej ogdlnej omawia M s-zeroko patologie za-
burzen trawienia u dzieci w pierwszych dwu latach zycia. Dzieli
je na 1) pierwotne, powstate wskutek wadliwego odzywi mia

i wskutek zaburzen w samym narzadzie trawiennym,

2) wtérne — pr2y innych' schorzeniach.

Nastepnie rozwija autor zasady' swego klinicznego podziatu
chor6b narzadu trawienia na grupy, wedtug najbardziej istotnego
i charakierystyczmego objawu chorobowego. Potem przechodzi Jo
szczeg6towego omdéwienia pojedynczych grup i ich poddziatéw.

W' ten sposéb opisuje najpierw grupe schorzen, w ktdrych
dominujgcym objayvem sg wy mioty, i omawia: wymioty nawykowe
i skurcz odzwiernika.

Nastepny najobszerniejszy dziat jest poswiecony' biegunkom.
Autor dzieli jo na: biegunki zwytJt zalezne od odzywienia,
toksyczne i infekcyjne.

Potem opisuje grupe zaburzen potaczonych z zaparciem a wiec:
zaparcie naw ykowe, zaparcie yyskutek niedroznosci przewodu po-
karmowego, wrodzonej, nabytej i t. d.

Wreszcie zajmuje sie zaburzeniami powstalemi wskutek nie-
dozywiania oseska, przyczy nami nietolerancji dla mleka, jaj i t. p.
i jej zwigzkiem z przewrazliWoScia (anafilaksja).

Dzieto tworzone na podstawie ogromnego, osobistego do$wiad-

czenia autora, napisane jest w sposob bardzo przejrzysty i wy-
czerpujacy.
Dr. J. Czyzewska (Lwow).
Dr. 1 Comby: Qnatre cents consullations Inédicales pcAir

inaladies des cniants. Wydawnictwo: Masson et Cie.

Jest to wydanie dziewigte znacznie powiekszone w pordwna-
niu z poprzedniem, ktére pokazato sie na rynku ksiegarskim przed
5 laty. Zawiera 413 odpoyyiedzi na pytama z dziedziny choréb
dzieciecych. Schorzenia ujete praktycznie w porzadku alfabetycz-

nym. Styl prosty', przystepny dla kazdego.
Plan dzieta nastepujgcy. Przy kazdem schorzeniu mamy: po
pierwsze doktadny' i yyyczerpuiacy, punktami ujety, opis leczenia

danego schorzenia, po 2-gie: krétki
rzenia a wiec etjologja, objawy, rozpoznanie i rokowanie. To uje-
cie dzieta umozliwia lekarzowi praktykowi szy bkie i doktadne
zorientowanie sie w cato$ci schorzenia.

Opro6cz chor6b, spotykanych w praktyce na porzadku dzien-
nym, opisuje autor réwnio wyczerpujgco choroby egzotyczne mato
u nas w podrecznikach chordb dzieciecych uwzgledniane.

To podnosi jej warto-§¢, gdyz moze by¢ uzyteczng dla lekarzy
catego S$wiata.

Dla swego jasnego stylu
polecenia godna.

a treSciwy opis samego scho-

i praktycznego ujecia rzeczy ksigzka

Dr. J. Czyzewska (Lwow).
Marcel laemmer: La diathermh dans les aiieelions da
lube digestir. Paris. Masson 1930. (Str. 98, fr. fr. 12.—).

W matej 'tej ksigzeczce omawia L. nowe posoby stosowa-
nia diaterm.ii w schorzeniach przewodu pokarmowego. S3g to spo-
soby bardzo proste i zastugujg na wzmianke w lecznictwie gastro-
enterologji.

Po krdtkich uwagach xvstcpnych o diatermji przechodzi tutor
do omoéwienia zastosowania pradu wysokoczestotliwego w po-
szczeg6lnych odcinkach przewodu pokarmowego a wigc zotadka,
dwunastnicy, kiszki a nastepnie watroby i trzustki.

Gtéyync przeciwwskazanie do stosowania diatermji
bach przewodu pokarmowego stanowig nowotwory.

J'echnika dla poszczeg6lnych cze$ci przewodu
jaca: przetyk, elektroda czynna na wysokosci
elektroda obojetna na brzuchu i dolnej cze$ci klitki piersiowej:
5(10- 1200 niA., 20—30 min. Bardzo dobre Wyniki w przypadkach
schorzen skurczowych. Zotadek: elektroda czynna w okolicy
splotu trzewnego i przestrzeni Traubego, elektroda obojetna na
plecach; 500—2500 mA, 25—45 min. co dwa -trzy dni Wskazania:
katar zotadka, czeste wymioty', wrzdéd, stany' kurczowe. Dwu-
nastnica: elektroda cz. na dotek podsercowy, obojetna na
plecy, do 2000 mA. 30- 45 mm., co 2—3 dni, wskazaniu — wrzody
dwunastnicy, periduodenitis. Kiszka: elektroda cz. na caty
brzuch wzgleJnie na podbrzusze prawe (typhlitis, colitis) lub do
odbytnicy (recto-colUiSL obojetna na plecL wzglednie na brzuch
(recto-colius), 500—2500 mA, 25—45 min., codziennie, a w reeto-
colitis 500— 1200 mA, do 30 min., co drugi dzien. Watroba:
niedomoga czynno$ciowa, stany przedmarskie, stany zapalne drég
z6tciowych i t. d; trzustka: biegunka, brak taknienia, nagte
chudniecie, i t. d.

w choro-

jest nastepu-
D, do Dr,
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L. zwraca specjalng uwage na leczenie Odruchowe zapomoca  wego a kita wrodzona u dziecii — K. Jonseher: Stany pod-
diatermji (elektroda cz. miedzy IV a IX segm. dors. dla boléw  gorgczkowe u dzieci. — J. Zeyland: O sposobach badania Kli-
z strony zotadka, watroby i trzustki i miedzy VI a XIl ze  njcznego dzieci z gruzlica gruczotéw tchawiczo-oskrzelowych.
strony jelit. . . . W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, z 16 kwietnia
le mata a wartosciowg dla praktyka prace uzupetnia rozdziat  1937. ; (j|ass: O fizjopatologii choroby Basedowa (dok.).
praktycznych wskazéwek stosowania pragdéw szybkozmiennycli. St. Kramsztyk: O wprowadzaniu przez nos przetworéw tyl-
Praca _zawiera wiele schemat, rycin, utatwiajacych zrozumienie nego piata przysadki w moczowce prostej. — St. Kramsztyk:
przedmiotu. . i O goraczce gruczotowej (Streszcz. pogllR — L. BuzanAsKki:
Janik (Lwow). Dieta jabtkowa przeciw biegunkom. — C. Szab ad: Przyczynek
do zagadnienia umieralnosci na raka i gruzlice. — Sz. Starkie-
Edmund Leyberg, chemik Kasy Chorych w Lodzi: \icz: Przyczynek do gtosu Dr. Bernarda Glassa: Z zagadnien
~Technika badan kliniczno-laboratoryjnych”. Wyd. Il. £6dZz 1931 szpitalnictwa przeciwgruzliczego.
Stron 176 z 7 rycinami I. 18 tablicami. . . . Zdrowie; rok XLVI, nr. 7, z 1 kwietnia 1931: W. Mezynsk a:
Brakto dotad polskiego podrecznika, ktéryby- obejmowat ca- pioponose poradni dla niemowlgt i dziecii — W}t Dobrzyn-
toksztatt metod, stosowanych w chemiczuo-bakterjologicznych ski: Angielskie miasto-ogréd Weiwyn jako wz6ér ustroju sani-
pracowniach lekarskich. Z pewnemi zastrzezeniami mozemy uwa- tarn.o-spolccznego — J Lipska: Angielska metoda bakteriolo-
za¢, ze luke te wypetnia omawiany podrecznik. gicznej kontroli c.zystos’(.:i mleka '
Zastrzezen tych ma referent niestety wiele. W pierwszym '

rzedzie odnosza sie one do uwag i wiadomos$ci teoretycznych, po-
przedzajacych opis metod oznaczania danego ciata, zwtaszcza,
jesli idzie o sktadniki moczu (por. o moczniku str. 18, o kwasie mo-
czowym str. 20 i t. d.). W czesci, omawiajacej chemiczng analize
krwi, powtarzajg sie te ustepy w formie bez poréwnania po-
prawniejszej. (str. 107 i 110).

Nastepnie spotykamy btedy, dotyczace termmologji
nej, btedy w przedstawieniu zasady metody, a nawet

chemicz-
sposobu

wykonania. Tak wiec mamy staL podsiarczan sodu zamiast tio-
siarczanu, wodan zamiast wodorotlenku, czesto wapno zamiast
wapnia i t. d. Z btedéw drugiej grupy przytocze: str. 29: Przy
oznaczaniu amonjaku metodg formolowg miareczkuje autor ,po-
wstaty obojetny sze$ciometylen-tetramin . Str. 49: préba Hellera
na barwiki krwi: ,opadajg na dno czerwone ciatka krwi, co

stwierdzamy gotem okiem". Str. 51. ,l)iazoreakcja obecna przy
tyfusie plamistym, czesto brzusznym™. Str. 104: ,...przesacz od-
biatczonej krwi spalamy, a nastepnie azot, zawarty w przesaczu
rozktadamy na amonjak".

Btedny sposob wykonania podaje autor na str. 45 w przepisie
na proébe, odrézniajagca kwas acetooctowy od lekéw, dajacych po
dobny odczyn.

Specjalnie przykro uderza w podreczniku, ktéry' przeciez ma

stuzy¢ w pierwszej linji mato krytycznemu personelowi pomocni-
czemu —e znaczna ilo$¢ btedéw, tyczacych wymiaru. Minuty za-
miast sekund, gramy zamiast miligramoéw i vice yersti — to sa

grzechy niedopuszczalne, .lako przyktad przytocze tablice st. 165,
warto$ci dla: azotu i jodu. (N. B. fibrynogen jako sktaduiK suro-
wicy oraz ksantoproteinu).

Poza tern wymagatby pewnego wygtadzenia styl i takie wyra-
zenia jak ,prz-ygotawiac", ,szy kowac¢", ,patyczek szklany'lit. p.

Mimo wy tkniete usterki ksigzka wywiera wrazenie raczej do-
datnie, zwtaszcza jej cze$¢, zajmujaca sie rozhiorem moczu, w kto-
rej przebija duze doSwiadczenie autora. ROwmiez dobér metod
rozbioru krwi dobry, brak tylko nowszych metod, ogtoszonych po
r. 1927, oraz metod oznaczania sktadnikéw nieorganicznych.

W nastepnem wy daniu nalezatloby poza poprawieniem luznych
usterek albo zupetnie pominag¢ ustepy teoretyczne, albo tez pod-
da¢ je zupeinej przero6bce.

J. Haller, (Lwoéw).
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Neurologja Polska, Tom XIII, zeszyt 2, 3, 4 z r. 1930: Pien-

kowski H.: S. p. Profesor Piltz. Wspomnienie pos$miertne.
N. Zando w a: Mikroglej i histjocyty. — Krakowski: Kwa-
sica i alkaloza w patologji uktadu nerwowego. — W. Zawa-

dowski: Oradiodiagnostyce czaszki iznaczeniu stereora kiografji.

Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa lekarskiego, rok VII, ze-
Szvt 1, za styczen-luty 1931: H. Kaulberz-M arynowska:
O przebiegu odry u dzieci ptoniczyeh i w innych zakazeniach mio-
szanych (d. n.). K Karaffa-Korbuitf Sanitarno-statystycz-
ne stosunki Polski w okresie 1919 192S (d. c. n.). ®mT. Wasow -
ski: Przyczynek do sprawy u$pienia eterowego drogag wlewan

przez odbytnice! —mWt. PrazmowVKk ii Szczepienie przeciw-
btonicze.
Nowiny lekarskie, rok Xl Ill, nr. 8, z 15 kwietnia 1931: Pro-

gram 1V Zjazdu pedjatrow polskich oraz | Wahiego zebrania Polsk.
Tow. pediatrycznego. — M. Michafowiez i J. Wiszniew-
ski: Zesp6t anginowy reumoartretyczny w wieku dzieciecym. —
Wt Mikutowski: Przewlekte zapalenie wyrostka robaczko-

Nowiny spolcczno-lekarskie, rok V, nr. 8, z 15 kwietnia 1931:
XIl Walne Zebranie doroczne Zwigzku lekarzy P. P. - Zmiany
w Kasach chorych. —e Zjazd organizacyjny lekarzy uzdrowisko-

wych. — Wytyczne dla uméw z lekarzami. Z zyciu Zwiazku
lekarzy P. P — Wi Frankowski: Zagadnienie bytu stanu
lekarskiego. — Br. Sawicki: Z trzeciego Zjazdu lekarzy sto-

wianskich w Splicie (dok.).
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1931: H. Valcntina: Indyjski grzybek herbaciany i inne drobno-
ustroje wywotujgco fermentacje alkoholowa. — Sprawy zawodowe.

Trzezwo$¢,, nr 1—3, z r. 1931: W StryjchAski: Z orzeja-
wow spotecznych alkoholizmu. — St. Kopczynski: Alkohol
a zdrowie miodziezy. — M. Sokaléw na: Alkohol i walka z nim
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Przeglad ubezpieczeh spotecznych, rok VI, nr. 4 .z 1 kwietnia
1931: H Berliner: O obliczeniu taryfy nalezno$ci za nabycie
lat poprzedniej stuzby przez Ubezpieczenie pracownikéw umysto-

wych. — R, Szy manko: Opieka panstwowa w stosunku do
uprawnionych z tytutu ubezpieczen spoteczny ch. — Br. Lechow -
ski: Przymus ubezpieczenia a uprawnienia inspekcji Z. U. F. P. U.
1 Jonda: Krytyczne potozenie niemieckiego ubezpieczenia brac-
kiego. — M. Moskwa: Uwagi interpretacyjne do rozp. Prez.
0 ubezpieczeniu pracownikéw umystowych. — St. Brzozo w-
ski: Reforma Kas chorych. — Orzecznictwo i opinja prawna.
Potozna, rok 1V, nr. 4, z kwietnia 1931: St. MgczewsKki:
Rak narzadu rodnego. — Ks. Fr. Cieszynski: Higjena karmie-

nia. —mW. Btonski: Niedomoga serca w zwigzku z cigza i po-
rodem. T. Kulczynska: Pielegnowanie potoznicy.

Wiadomos$ci Kas chorych, rok Il, nr. 7, z | kwietnia 1931:
Dziat urzedowy'. — Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych. —
Spoteczne sanatoria przeciwgruzlicze w Polsce. — Z zycia Kas
chorych. — Bilanse i rachunki dziatalno$ci za rok 1929. —e Ubez-
pieczenie spoteczne zagranicg.

Medycyna, nr. 8, z r. 1931 Zd. Michalski: O zastosowaniu
dozylny cli wstrzykiwa¢ antymonu. — F. Grauberg: Lecze-
nie ztaman sposobem Bohltra. — W. Mikutowski: Przyczynki
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 17, z 23 kwiet-

nia 1931- St. Juslniaii: O odruchach brzusznych. B. Gryr-
kra ut: Metoda podawania zdtci wolowej w cholecystografii.
St. Krams/tyk: O gorgczce gruczotowej (Streszcz. pogl.

dok.). — C. Szabad:
na raka i gruzlice (c. d.).

Pizyczynek do zagadnienia umieralnosci

Lekarz Polski, rok VII, nr. 4, z 1 kwietnia 1931: |. Brzoza:
Zasady umoéw lekarskich z Kasami chorych. St. Rudzki:
Ustawodawcza walka z gruzlicg. — Z Rudolf: Wiasciwosci

dobrej i ztej wody (c d.). - W. Borkowski: Projekt skoord -
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oddziatéow szpitali miejskich w Warszawie. — Medycyma spotecz-
na zagranicg, — Z ubezpieczen spotecznych.
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GtiStrOlogiu Polska, tom Il nr. 1,z r. 1931, zeszyt jubileuszowy
dla Upamietnienia dwudziestolecia istnienia Polskiego Towa-
rzystwa Gastrologicznego. — B. Wejncrt: Dwudziestolecie Pol-
skiego Tow Gastrologicznego. — Onodera, Y. Nishina, K
Yukawa, S. Kato i S. Einura (Fukyoko): O ciatach pobudza-
jacych perystaltyke w $luzéwce zotgdka. — M. Einliorn (New-
York): Uleczalno$¢ wrzodéw trawiennych z niszami pod wptywem
leczenia wewnetrznego. — Van der Rcis (Gdansk): Wyniki
badania jelit cienkich przy pomocy patronu i zgtebnika jelitowego,
oraz wyniki lecznicze. — O. Lambret (Lille). Leczenie opern-
ej jne opuszczenia zotgdka droga podwieszania i s,faldowania duzej
krzywizny. — Walter Zweig (Wieden): Nowe metody lecz-
nicze ciezkiego niezytu wrzodziejagccgo okreznicjr. — Gusta w

Singer (Wiede): Uwagi o wrzodzie trawiennym jelita czcze-
go. — J. Taruclla (Barcelona): Zaciemnienie przestrzeni po6t-
ksiezycowej, jako objaw opuszczenia zotgdka u miodziezy. —-
Torres-Carreras (Barcelona): Rozwazania praktyczne
w sprawie rozpoznawania radiologicznego raka zotadka. — F.
Malinowski (Wilno): Kita narzagdéw trawienia.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZIJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 3 malca 1931.

1. Protokét posiedzenia naukowego z dma 24 lutego 1931 r.
przyjeto.

2. Kol.
rzystwa.

3. Kol. H. Higier
(streszczenie wtasne).

Choroba Gilles de lu Tourette'a czyli Maladie des lics convul
sifs et impulsifs.

20-letni mtodzieniec z rodziny ncuropsychotycznej.

Od 8-go roku zycia stopniowo rozwijajace sie objawy tikow,
na poczatku w obrebie twarzy, obecnie rozsianych w dziedzinie
nerwéw czaszkowych, przewaznie natury mimicznej i fonacyjno-
artykulacyjno-respiracyjnej, jak wysadzenie jezyka, krzywienie

Prezes odczytuje tytuty prac nadestanj'ch do Towa-

przedstawia 2 przypadki chorobowe

twarzj', wyszczerzanie zeb6w, mruganie, rozwieranie powiek,
gwizdanie, czkanie, dmuchanie, produkowanie dZwigekéw swoistych
i niesamowitych (lizania, ssania, chrzgkania, odbijania, beczenia,
cmokania mlaskania, kwakania).

Ostatnio tiki obejmujg i mie$nie szyi (skrecenie gtowy), rak
(skubanie, gtaskanie wtosédw, patuszkowanie nosa, uderzanie sig
w policzek), nég, (podrzucanie stopy, unoszenie stopy i brzucha,
danse de vcntrc).

Obok tej maladie des tics comnilsifs z ruchami mimowolnemi

i stereotypowemi objawy maladie des tics impulsifs w postaci przy-
muséw, natretnych i niepohamowanych mys$li, wyobrazen i czyn-
nosci jak powtarzanie wielokrotnie pcwnj’ch wyrazéw (echolalja,
autolatja) produkowanie gto$ne pewnych niezrozumiatych stéw
(przy, kwakcz, pszczasz) rzadziej coprolalia, nigdy cchocincsis.
Stany lekowe (taedium vitac), przemijajace idee samobdjcze.

Inteligencja zupetnie zachowana, samokrytycyzm nietkniety”
objawu liisterji i konstytucji autosuggestyjnej zawsze brakto, idee
natretne wprawdzie ale nigd.y natury urojeniowej, paranoidowe.i.

Wszelkie leczenie byto dotad bezskuteczne, farmaceutyczne
i psychiczne, w domu i klinice. Zapomocg autotresury psycliomo-
toryjnej w dziedzinie hamowania odruchéw zwyktych afektywuycli
i obronnych (t. zw. Hcmmungsgymnastik) Higicr widzialt raz
wybitng poprawe u chorej, przedstawionej przed wielu laty w Warsz.
Tow. Lek.

Leczenie psychoanaliza, wprawdzie do$¢ niedostateczne, bj to
u chorego prébojyane bez skutku. Hipoteza o infantylnych przezy-
ciach seksualnych u wszystkich chorych z tikami jest dotad nie-
dowiedziona

Naog6t choroba ta, opisana klasycznie przez s/kote Salpctriere,
nulczjr do nader ciezkich i przewlektych.

Lekarze weterj naryjni obserwowali podobng chorobe tikéw
u niektérych zwierzagt (niedzwiedz, koziot).

Neurolodzy krajéw egzotycznych opisywali u pewnych ludéw
pierwotnjrch pozornie epidemiczng, psjchicznie zarazliwg, postac
tej nerwicjr psychomotoryjnej w postaci: Jumping'u potudniowo-
amerykanskiego, Latha malajskiej, Imbacco japornskiej i Mcriacre-

nia wschodnio-syberyjskiego.

Torticollis spasti</ue mentol.

Mtoda robotnica, z rodziny zdrowej pochodzaca i sarna dotad
zdrowa, dotknieta jest od roku bezbolesnym skreczem szyi. Zwraca
uwage kilka rzadkich uchylen od pospolitej Torticollis spastica.
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1) Gtowa przy nieznacznem napieciu napudowem mieéni kar-
kowych i przy pewniej nadwrazliwo$ci prawego miesnia kapturo-
wego, przechylona jest wytacznic ku tytowi bez przeginania w bok.

2) Brak drgan i wogo6le komponentu klonicznego w muskula-
turze szyjnej.

3) W spokoju, w spaniu, siedzeniu i staniu niema $ladu skre-
czu, natomiast wystepuje 011 stale przy chodzeniu po gtadkiej po-
dtodze oraz w mig$niach wytacznic gtebokich karku, nigdy za$
w muskulaturze tutowia.

4) Wzruszenia i ruchy zamiarowe nieznacznie potegujg skrecz.
Chodzenie z gtowg w tyt i w gére przegieta wywotato w ciggu
roku wybitne przygnebienie duchowe.

5) Lekkie uciskanie lub dotykanie prawag reka wtasng — nie
za$ obca — prawego policzka lub szyi tejze strony, natychmiast
usuwajg skrecz, tak iz chora na ulicy zmuszona jest, co jej wielki
sprawia przykro$é, podpieraé stale gtowe.

6) Brak w anamnezie przebytych zakazen i zatru¢, $piaczki na-
gminnej, urazu psychicznego Ilub somatycznego, brak danych na
miejscowg sprawe zapalng lub gosécowa w miesniach, nerwach,
$ciegnach i kosciach, niemozno$¢ doszukiwania sie ogniska odru-
chotwoérczego (labirynt uszny, przewdd pokarmowy). Wszjrstko
to utrudnia powaznie rozwiktanie patogenezy tej rzadkiej, przez
francuskich autoréw (Brissand, Moige, Babiriski) opisanej postaci
torticollis spastiaue mcntal, czyli cierpienia psychopochodnego.

Trudng nawet jest decyzja zasadnicza, czy w danym przypadku

tto i podtoze jest organiczne lub czynno$ciowe, psychogenne Ilub
mieszane, tern bardziej, ze w ostatnich latach siwierdzono (miedzy
innenii Higier opisat taki przypadek torticollis spasticme orgamoue)
mozliwo$¢é powstawania tej przewleklej postaci po przebytej
§pigczce nagminnej z prawdopodobnem ogniskiem zapalno-degene-
racyjnem w obrebie striatum lub putamen, zwojow podstawy mézgu,
a czasem ze zmianami organicznemi w chronaksji mieéni. U chorej
wszystkie obficie stosowane $rodki lecznicze, farmaceutyczne i psy-
choterapeutyczne (skopolamina, karmina, arszeniK, scdativa, elek-
tryzacja, diatermia, kwarcowka. hipnoza) zawiodty zupetnie. Zroz-
paczona pacjentka zgadza sie ewentualnie na zabieg chirurgicziw,
ktéry w uporczjwyjmh przypadkach polega na przecieciu mie$ni gte-
bokich karku (obustronny splenius capitis et colli i gérny odcinek
cucullaris) a nawet na resekcji wewmatrzoponowych korzonkéw ru-
chomych (Focrstcr) lub czuciowych (Leriche) 3-ch gérnych nerwéw
szyjnych oraz n. przj datkowego.
Higier krytykuje gtéwne, dotad podane, probj tlumaczenia za-
hamowania lub mitygowania skurczu przez uciskanie reka wzgle-
dnie palcem, odsytajac do dawnej swej pracy, ogtoszonej w 1927 r,
w Neurolog.ii Polskiej i Zeitschrift fiir Neurologie.

Klasjdikacj-a podrecznikowa skreczu szyjnego jest wielce wa-
dliwa, nazwa Torticolis mentalis jest mniej odpowiednia od Torti-
collis cercbralis. Racjonalne ¢wiczenia i ortopedja psychiczna winny
w tikach i skreczach obowigzkowo poprzedza¢ interwencje chi-
rurgiczna, zwtaszcza tak ciezkg jak podana wjrzej, ktéra w naj-
lepszjun razie zmienia spastyczny stan jnd$Skukftury w paralityczny.

4) Kol. M. Rosnowski wygtosit odczyt p. t ,Patogeneza
i przebieg cwatu rozkurczowego w przjmpadku niedokrwisto$ci
krwotocznej" (streszczenie wtasne).

Omoéwiono przypadek niedokrwisto$ci z wybitnemi objawami
skazy krwotocznej.
W przebiegu choroby stwierdzono cwat rozkurczowj. /godnie

z wynikami badan elektro- i fonokardiograficznych wyjasniono, iz
ton dodatkowy w okresie rozkurczu powstat wskutek zahamowa-
nego przewodnictwa — pr/edsionkowo-komorowego. Poniewaz
przewodnictwo to w dalszym przebiegu choroby okazato sie prawi-
dtowem i bioragc pod uwage objawy skazy krwotocznej, powstaje
przypuszczenie, ze stwierdzone zaburzenia czynno$ciowe serca
powstaty z powodu wybroczyn na przebiegu peczka Hisn.

Ogledziny po$miertne potwierdzity powyzszo przypuszczenie.

5) Dyskusja.

Kol. Wt. Filinski zapytuje o przyczyne braku tonu przed-
sionkowego na incchanogramie. Mdédwca zapytuje réwniez, dlaczego
prelegent wigze przyczyne powstania choroby ze wstrzyknieciem
szczepionki Tetra.

Kol. St. Higier (junior) streszczenie wtasne) wskazuje
na okoliczno$¢ powrotu do normy negatywnego ,T“, ktére pro-
gnostjcznie uwazane jest za signum mali ominis; pod wzgledem
patogenezy ma pewne watpliwo$ci czy wynaczynienia, nawet nie-
znaczne do samego peczka Hisa mogtyby daé drobne i przemijajace
zaburzenia czjnnosciowe; peczek Hisa w podobnych przypadkach
dacby powinien blok cze$ciowy lub, przynajmniej, okresy wenckc-
bachowskie; czy nie jest wiec mozliwe, ze w przedstawionym
przjpadku wynaczynienia dotknety gtéwnie witokien nerwowjndi,
depresoryjnych, idacych do peczka Hisa, a wiec zawiadujacych
wytacznie dromotropja, a nic clironotropjg?
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Kol. Rosnowski w odpowiedzi zaznacza, iz ton przedsion-
kowy mozna stwierdzi¢ normalnie na fonokardjogramie, lecz szyb-
kos¢ wstegi rejestracyjnej nalezy znacznie przy$pieszyé. Sprawa
zafamka 1' jest znacznie bardziej ztozona, niz to sie powszechnie
mniema. Krzywa T sktada sie z 2 faz; przy odwro6ceniu zatamka
I' chodzi raczej o uwidocznienie jego pierwszej fazy. Twierdzenie
swoje, 0 zaburzeniu w przebiegu peczka Misa, prelegent w znacz-
nej mierze opiera na stwierdzonym anatomo-patologicznie wyle-
wie krwawym. Twierdzenie to zgodne jest ze spostrzezeniami
innych autordéw.

6) Kol. L. Zembrzuski zdat ,Sprawozdanie z 8-go Miedzy-
narodowego Zjazdu historyk6w medycyny w Rzymie'l (streszcze-
nie witasne).

Zjazd zgromadzit uczestnikéw w pokaznej
Powodzenie zjazdu zostato zapewnione przez nader przychylne,
zyczliwo stanowisko rzadu wtoskiego, przez udziat najwybitniej-
szych sit naukowych i przez bogactwo nieprzebrane pamigtek na-
uki i sztuki w pieknej stolicy Italii. Polacy przybyli stosunkowo
licznie (0 os6b) i wygtosili 9 referatow. Trzy tematy gtdwne przy-
padty Francji, Italji i Polsce.

Duze zainteresowanie wzbudzit referat prof. Szumow-
skiego z Krakowa na temat konieczno$ci obowigzkowego naucza-
nia historji medycyny na wszystkich uniwersytetach. Zjazd powzigt
2 uchwaty: 1) rozestanie do ministerstwa oSwiaty wszystkich panstw
referatu prof. Szumowskiego z dezyderatem, by na wszyst-
kich uniwersytetach zostaty utworzone katedry historji medycyny
2) odby¢ nastepny Zjazd Miedzynarodowy historykéw medycyny
w Bukareszcie w r. 1932 i wzig¢ udzial w Sekcji historji nauk i me-
dycyny na Miedzynarodowym Zjezdzie wiedzy historycznej
w Warszawie w r. 1933.

7) Kol. M. Wierzuchowski wygtosit odczyt p. t. ,Wpltyw
hormonéw, gtodu i czynnikéw pokarmowych na przetwarzanie nie-
ktérych weglowodan6éw", (streszczenie wtasne).

Opierajac sie na podstawie swoich ostatnich badan prelegent
ustala nastepujgce wnioski. Przy statem, dozylnem wlewaniu ga-
laktozy zostaje z moczem wydalone okoto 75% tego cukru, o ile
go wstrzykiwaé, jak to sie dziato przez caty cigg niniejszych ba-
dan, z predkoscig 2 g na kg wagi zwierzecia na godz., a 25%
zostaje przyswojone. Gidéd, rozmaite diety, adrenalina i tyroksyna
pozostajg bez wptywu na przetwarzanie tego cukru, ktéry jest
wydalony z zadziwiajgcg statoSciag, zawsze w tej samej ilosci. Je-
dynie insulina wzmaga w tych warunkach wyraznie przyswajanie
galaktozy. Inaczej jest z glikoza. Przetwarzanie tego cukru, wpro-
wadzonego doktadnie w ten sam sposdéb, co galaktoza, jest zalezne
od mnéstwa czynnikéw, z ktérycli znana jest zaledwie czes$¢,
i waha w szerokich granicach od blisko 100% do zera. Wahanie
to koncentruje sie zwtaszcza na t. zw. fazie pierwszej, ktdéra jest
okresem niedomogi przyswajania glikozy i sktada sie z trzech
czeéci: narastajacej, ptaskowyzowej i opadajacej. Rozmaity skitad
pokarmu i gté6d wywotujg cukromocz od 10—50% ilosci wstrzyk-
nietej i daje tez réznej wielkosci faze pierwszg (por. Pol. Gaz.
l.ek. 1930, 9, N. 23). Gdy wlewa¢ glikoze na szczycie trawieniu
weglowodandéw, faza pierwsza maleje do rozmiaréw minimalnych,
ale nie znika. Adrenalina, wstrzyknieta w stale jednakowej dawce,
na jakimkolwiek poziomie asyinilacyjnym glikozy, wywotuje zwiek-
szenie cukromoczu zawsze o te samg ilos¢. Przy podawaniu diety, na
ktorej cukromocz jest najnizszy, a m. diety weglowodanowej, wtedy
przy pomocy odpowiedniego wstrzykiwania adrenaliny mozna wy-
wota¢ wszystkie postacie fazy pierwszej. Poniewaz insulina dziata
wybitniej tylko na cze$¢ narastajaca fazy pierwszej, nie dziata za$
na jej ptaskowyz w wybitniejszym stopniu, przeto powstawanie
fazy pierwszej nie moze by¢ wynikiem braku insuliny. Szereg da-
nych przemawia za tern, ze faza pierwsza zostaje wywotana przez
zwiekszony wywo6z adrenaliny z nadnerczy, ktéry jest tern znacz-
niejszy, im dtuzej brakowato glikozy, lub jej cukrotwérczych réow-
nowaznikéw W zewnatrz-pochodnym strumieniu pokarmowym.
Cukier nieczuty w tych warunkach na wprowadzenie adrenaliny,
jest takze niewrazliwy na diety i gt6d. Cukrem takim jest galaktoza.

Sekretarz doroczny:

liczbie okoto 200.

Jan Roguski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie w czwartek dnia 30 kwietnia 1931 r. o godzinie
8-ej wieczorem w Zaktadzie Leczniczym dr. Czarneckiego przy
ul. Zgoda 8. Porzadek dzienny: 1 Demonstracja chorych. 2. Od-
czytanie protokotu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. R. Sino-
tecki: W sprawie tonsillcktomji. -4 Komunikaty Zarzadu.
5. Wolne wnioski.
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Lekarze w Sejmie i Senacie. Ostatnie wybory wpro-

wadzity do Sejmu i Senatu nastepujacych lekarzy: Sejm. 1. Dr.
Biluchowski Tadeusz Nr. 17 Okr. Wyb. Czestochowa. 2. Dr. Bro-
kowski Stefan Nr. 63 Okr. Wyb. Wilno. 3. Dr. Domaszowic/.
Aleksander L. Panstw. Lwoéw. 4. Dr. Dyboski Tadeusz Nr. 41
(-kr. Wyb. Krakéw. 5 Dr. Gosiewski Wiktor Nr. 21 Okr. Wyb.
Zag6rze (Dabr.-G.). 6. Dr. Krawczynski Stanistaw Nr. 22 Okr.
Wyb. Sandomierz. 7. Dr. Ostrowski Stanistaw Nr. 50 Okr. Wyb.
Lwéw. 8. Dr. Surzynski Leon Nr. 34 Okr. Wyb. Poznan. 9. Dr.

Slawdj-Sktadkowski Felicjan L. Panstw. Warszawa. Wszyscy wy-
mienieni postowie nalezg do Bezpartyjnego Bloku Wspoéipracy
z Rzadem. Poza tern wybrani zostali: 1 Dr. Harzembski Wincenty
Nr. 37 Okr. Wyb. Odolanéw (Pozn.). 2. Dr. Wroébel Tadeusz Nr.
36 Okr. Wyb. Wolsztyn i sg cztonkami Klubu Narodowego. 1 Dr.
Wrona Tadeusz L. Panstw. Krasnystaw, cztonek Klubu Poset.
Postow chtopskich. 1. Dr. Rozenhlat Jerzy Nr. 13 Okr. Wyb.
L6dZz. cztonek Klubu Zydowskiego. — Senat: 1 Dr. Bobrowski
.Emil L. Panstw. Krakéw 2. Dr. Pawelec Alojzy Nr. 39 Okr. Wyb.
Wodzist. (Slask) z Klubu Bezpartyjnego Bloku Wspétp. z Rza-
dem. 1. Dr. Kopcinski Stefan Nr. 14 Okr. Wyb. Warszawa, Zwia-
zek Polskich Postéw Socjalistycznych. 1. Dr. Michejda Tadeusz
Nr. 31 Okr. Wyb. Torun, Klub Chrzedcijansko-Demokratyczny.
1 Dr. Motz Stanistaw Nr. 26 Okr. Wyb. Paryz. Klub Parlamen-
tarny Postow i Senatoréw Chiopskich. Razem w Sejmie i Sena-
cie zasiada 18 lekarzy.

Zjazd Organizacyjny Lekarzy Uzdrowisko-
wych odbyt sie dnia 26 kwietnia 1931 roku w Warszawie, z na-
stepujacym porzadkiem <cbrad: Otwarcie Zjazdu o godz. 10 m. 30.
1 PrzemOwienie wstepne — prezes Zarzadu Giéwnego Zwigzku
Lekarzy P. P. dr. Stefan Falkowski'. 2. Wybér prezydjuni Zjazdu.
3. Referaty: a) Zrzeszenie lekarzy" uzdrowiskowych w ramach
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, jako ogélno-lekarskiej orga-
nizacji zawodowej. Referenci: dr. Xawery Gorski (Krynica) i dr.
Jan Zatuska (Warszawa), b) Wspotpraca lekarzy uzdrowiskowych

z zarzadami uzdrowisk w organizacji lecznictwa. Referenci: dr.
Ludwik Dydynski (Warszawa — Morszyn), prof. dr. Szmurto
(Wilno — Ciechocinek), dr. Wincenty Wréblewski (Krakow —

Zegiestow), c¢) Balncologja i klimatologia, jako przedmioty ko-
nieczne studium lekarskiego na uniwersytetach i doksztatcanie
w tej dziedzinie lekarzy-praktykéw. Referent: prof. dr. Ludomit
Korczynski (Krakéw), d) Lekarz balneolog, jako specjalista. Re-
ferent: doc. dr. Antoni Sabatowski (Lwéw). 4. Uchwaty Zjazdu.

5. Zamkniecie Zjazdu.

Polskie Towarzystwo Oastrologiczne. Uro-
czyste posiedznie z okazji dwudziestolecia istnienia Towarzystwa,
odbyto sie we $rode dn. 29 kwietnia 1931 r. o godz. 8.30 wieczorem
w sali Warsz. Towarzystwa Naukowego przy ul. Sniadeckich 8.
Porzgdek dzienny: 1. Przemdwienie Prezesa. 2. I. Grundzach:
Rzut oka ua dotychczasowy rozwdj Gastrologji. 3. Przemoéwienia
delegatéow. 4. W. Robin: Zadania Gastrologji nowoczesnej.

Posiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego odbyto
1931 r. o godz. 8-mcj wiecz. 1. Wt. Fele. Pokaz preparatéw i foto-
grafii typowych i nietypowych przypadkéw ran postrzatowych sa-
mobéjczych. 2. W. Grzywo-Dabrowski. Pokazy krzywych ze sta-
tystyki samobéjstw. 3. M. Bloch. Klinika zespotu pierwotnego
u dorostych. Gruzlica nawatowa i gruzlica wieku mtodocianego.
4. St. Kopczynski: Walka z gruzlica na terenie szkolnym w Pol-
sce. 5. St. Rudzki: Walka z gruzlica wsér6d dziatwy i miodziezy
w Norwegji.

Towarzystwa Lekar-
sie we wtorek dn. 28 kwietnia

Ruch stuzbowy w Panstwowej
wia za m marzec 1931 r. W Zarzagdzie Centralnym:
mianowani: Sokolewicz Wactaw, przeniesiony w stan nie-
czynny pputk. W. P., Naczelnikiem Wydziatu w V st. sk. w Min.
Spraw Wewn. dekretem z dnia 18. II. 1931. r. — W PanAstwo -
wych Zaktadach Stuzby Zdrowia: zwolnieni: to-
palewski Zygmunt, prow. laborant techniczny w IX st. st. w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, z dniem 31. Ill. 1931 r.
dekretem z dn. 27. Ill. 1931 r. — Przeniesieni: Dr. Rusz-
kowski Mieczystaw, adiunkt w VI st. st. w Panstwowym Zakta-
dzie badania zywno$ci w Warszawie, przydzielony do stuzby
w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie z dniem 31. I1II.
1931 r. dekretem z dnia 10. Ill. 1931 r. — We Wtadzach |IL
instancji: mianowani: Dr. Borkowski Wiktor, pracownik
kontraktowy w VI gr. upos. w Komisariacie Rzgdu m. st. War-
szawy, przydzielony do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, do
odwotania inspektorem lekarskim w VI st. sk w Komisariacie

Stuzbie Zdro-
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Rzadu m. st Warszawj, dekretem z dnia 12. Ill. 1931 r. — We Pol. Tow. watki z alkoholizmem ,Trzezwo§¢"
Wtadzach I instancji: przeniesieni: Dr. Augustowicz  zorganizowato bezptatny kurs alkohologji, ktéry odbyt sie w Kra-
Henryk, lekarz powiatowy w VIl st. st. w Starostwie powiatowem  kowie, w wielk.cj sali nowego gmachu kolejowcéw, ul. $w. Fi-
w Odolanowie, na takiez stanowisko w dotychczasowym stopniu  lipa 6, od 21-go do 30. kwietnia. Wyktadali profesorowie Uni-
stuzbowym do Starostwa Powiatowego w Lesznie dekretem z dn.  wersytetu Jagiell., lekarze, pdagogowie, publicysci i dziatacze
25. 111, 1931 r. spoteczni. Oprocz 40 wyktadéw, uczestnicy korzystali rowniez

bezptatnie z pokazéw klinicznych i filmowych.
Wydatki na stuzbe zdrowia w Polsce. Wydatki,
przewidziane na stuzbe zdrowia w preliminarzu budzetowym pafh- Zjazd lekarzy Kas chorych. Dnia 13 i 14 kwietnia

stwa, wedtug danych za rok 1931— 1932, figuruja w budzecie mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych, ktére wchioneto w siebie fun-
kcje istniejgcego kiedy$ samodzielnego ministerstwa zdrowia (oraz
ministerstwa aprowizacji) i wynoszg ponad 14 milionéw zt. Z su-
my tej przewidziane jest na walke z chorobami 4,1 miliona, na
Panstwowe Szkoty Potoznych 188.190 zi., na Panstwowe Zaktady
Badania Zywno$ci ponad p6t mujona zi., na opieke nad lecznic-
twem 1,2 milj.,, na pomoc lekarska dla funkcjonarjuszéw panstwo-
wych 7,1 milj. zt. Wtasciwy zatem budzet departamentu zdrowia
wynosi tylko 7,1 miliona zi., z czego 4,1 milj. zt. idzie na walke
z chorobami, a 3 milj. zt. na szkolnictwo i opieke nad lecznictwem.
W dziale opieki nad lecznictwem gtéwna pozycje stanowi wyda-
tek na opieke nad umystowo-chorymi (900.00U zh). PaAstwo pro-
wadzi walke bezpodrednio tylko z epidemiami (utrzymanie pan-
stwowych szpitali epidemicznych, podréze stuzbowe personelu le-
karskiego i t. d.), walke z innemi chorobami prowadzg instytucje

spoteczne (towarzystwa, samorzady i t. d.), a panstwo udziela
subwencyj i nadzoruje je. O ile chodzi o walke z alkoholizmem,
wydatki na ten cel preliminowano w sumie 335.000 zt, sa one

jednak pokryte przez dotacje Monopolu Spirytusowego, ktéra pre-
liminowana jest na sume dwukrotnie wyzszg, bo 670.000 zt. Walka
z chorobami umystowemi sprowadza sie do udzielania dotacji na
pokrycie niedoboréw szpitali w Tworkach i we Wilnie. Szkol-
nictwo Zdrowia, podlegte departamentowi stuzby zdrowia, obej-
muje szkoty potoznych i szkoty pielegniarstwa. Ministerstwu pod-
legaja wreszcie Zaktady Higjeny (wybudowane z dotacji Rocke-
fellera) i Zaktady Badania Zywnosci.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$ro-
de, dnia 22-go kwietnia b. r. odby to sie o godz. 7-mej wieczormu

w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwit-
towska 1 4. zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Le-
karskiego tacznie z Walnem Zebraniem Polskiego Towarzystwa

Balneologicznego, na ktérem, po wyczerpaniu porzadku dziemtgo,
wygtosit odczyt: Prof. Dr. Ludomit Korczynski: W sprawie le-
karskiego i gospodarczego prestizu polskiego zdrojownictwa.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie W czwar
tek dnia 23 kwietnia b. r. odbyto sie o godzinie 8-mej wieczorem
w salach Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwit-
towska 1 4. zebranie towarzyskie cztonkéw Towarzystwa, ich
rodzin i wprowadzonych gosci, na ktérem wygtosit odczyt Prof.
LL J. Dr. Zdzistaw Jachimecki: Z zagadnieA psychologii i este-
tyki muzyki.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de, dnia 29 kwietnia b. r. odPyto sie o godzinie 7-ej wieczorem
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitéw-
na 1 4, zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego z nastepujagcynn porzadkiem dziennym: demonstracje: I. ¢ |
Kliniki wewnetrznej U. J. Il. Doc. Dr. Brzezicki. Diplacusis eclio-
tica. Ill. Z Kliniki Oto-rhino-laryngologicznej U. .1 V. Z Kliniki
Dermatologicznej U. J.

%

Doc. Dr. lanuary Zubrzycki, prymar.iusz szpitala $w.
tazarza w Krakowie, mianowany zostat profesorem potoznictwa
i chorob kobiecych, oraz dyrektorem odpowiedniej Kkliniki
przy U. J.

Wstrzymanie akcji budowlanej Kas cliorycli.
Z polecenia wtadz zostanie wstrzymana na terenie catej Polski
akcja budowlana Kas chorych. Dla wykonczenia rozpoczetych
mwestycyj Kasy' chorych potrzebujg ogoétem pozyczki w kwocie
ztotych 10 261.000. a wskutek kryzysu rzad nic jest w moznosci
pokryé te sumy', wobec czego roboty bedg wstrzymane.

Otwarcie okreznej wystawy przeciwgru?zli-
czcj nastgpito dn. 12. kwietnia w miejskiej hali wystawowej
przy ul. Rajskiej. Wystawe urzadzit zarzad okr. Zwigzku Kas
chorych i Kasa chorych w Krakowie. Na otwarcie przybyli przed
stawiciele wtadz rzadowych i miejskich, oraz zaproszeni goscie,
poczem odbyto sie ogladanie eksponatéw i wykreséw wystawy.

odbyt sie staraniem okregowego Zwigzku Kas chorych w Krako-
wie zjazd lekarzy naczelnych i dyrektoréw Kas chorych okregu
krakowskiego. W zjezdzie wzieli udziat lekarz naczelny og6lno-
panstwowego Zwigzku Kaes chorych w Warszawie Dr. Kluszyri-
ski oraz przedstawiciele okregowego urzedu wubezpieczen we
Lwowie i ekspozytury' w Krakowie, wresz.cie delegaci Zwigzkéw
Kas chorych w Warszawie i Lwowie. W pierwszym dniu z.iazdu

wygtosit referat Dr. Kiuszynski o ,Organizacji opieki nad niemo-
wletami i matka oraz organizacji szczepied ochronnych przeciw
btonicy i durowi brzusznemull Drugi dzieA zjazdu pos$-wiecono
zagadnieniom zwalczania gruzlicy i rozwiniecia odpowiedniej
akcji spotecznej oraz o sanatoryjnem leczeniu gruzlicy. Referaty’
wygtosili: Dr. Biernacki, Dr. Fclix, Dr. Gotab. Dr. Starkiewicz,

Dr. Kosinski, Dr. Meidinger, Dr. Stanistaw Kunicki, Dr. Spitzer,
Dr. Liwszyc. Nad referatami rozwineta si¢ ozywiona dyskusja.
Na zjezdzie powzieto szereg bardzo doniostych uchwat z dziedziny

akcji profilaktycznej, walki z gruzlica, oraz opieki nad kobietg
ciezarng, matka i dzieckiem.

Zmiany na wydziale lekarskim U. 4 Po S$mierci
§. p. prof. Rosnera, oprézniona katedra potoznictwa i ginekologii

na wydziale lekarskim U. .1 w Krakowie, objeta zostaje w dniach
najblizszych przez prof. Dra J. Zubrzyckiego, dotychcza-
sowego prymarjusza oddzialu ginekologiczno-potozniczego szpic
tala $w. ta-zarza w Krakowie. Chwilowo prof. Zubrzycki obejmie
dymekture w starej klinice ginekolog.-potozniczej Un. Jag. w szyb-
kiem tempie jednak prowadzone bedzie dokorniczenie budowy
i adaptacja w nowy m, wsponiatym gmachu kliniki ginekologiczno-

potozniczej, wystawionej dzieki niespozytej encrgji $. p. prof.
Rosnera. Nowy gmach kliniki ginekologiczno-potozniczej oddany
zostanie do uzytku prawdopodobnie dopiero po uptywie dwéch
lat. Wéwczas tez w budymkach starej kliniki ginek.-potozn. znajdag
prayydopodobnie pomieszczenie: histologja i biologia.

Lwow.

Program Obrad X. Zjazdu Psychjatréw Pol-
skich we Lwowie, w dniach od 23—25 maja 1931 r.
I. Dzien. Uroczyste otwarcie Zjazdu w Auli Lhiiwcrsytetu T K

(ul. Marszatkowska) o godz. 10-tej. Kila w ctjologji schorzen psy-
chicznych. Referaty gtéwne: 1) Prof. Dr. R. Weigl, Lwéw: Bio-
logia kretka bladego. 2) Prof. Dr. J. Lenartowicz, Lwéw: Z badan
nad kitag doSwiadczalng (nadkazenia w [Ill-cim okresie Kkity). ,3)

Prof. Dr. W. Nowicki, Lwéw: Porazenie postepujace a Kkila na-
rzadéw. 4) Dr. Messing, Warszawa: Histopatologia kity uktadu
nerwowego. 5) Dr. Meissner, Kobierzyn: Patogeneza zaburzen
psychicznych. 6) Doc. Dr. R. Artwinski i Dr. A Gradzinski. Kra-
kéw: O leczeniu porazenia postepujacego. 7) Dyr. Dr. W. tu-
niewski, Tworki: Zagadnienie spoteczne wyptywajgce z wynikow
wspobtczesnego leczenia paralitykéw. — Odczyty: 1) Dr 1
Bednarz, Grudzigdz: W sprayyie leczenia schorzen mctaluetycz-

nycli. 2) Dyr. Dr. Piotrowski, Dziekanka: C.zyr rokowanie w para-
lizu postepujacym jest obecnie pomyS$iniejsze. 3) Dr. J. Kirschner,
Krakéw: Stosunek konstytucji somatopsychicznej do obrazu kli-
nicznego przy' porazeniu postepujacem. 4) Dr. W. Matecki, War-
szawa: O korelacji kliniki i konstytucji w psychozach pochodze-
nia kitowego. — Illwaga: Poczatek posiedzenia naukowego r.0
otwarciu Zjazdu w Auli Uniyversyteckiej, od 13—15 przerwa obia-

dowa, program niewyczerpany' do godz. 13-tej przeniesie sie na
obrady popotudniowe z utrzymaniem kolejnosci. Obrady popo-
tudniowe odbedg sie w sali wyktadowej Kliniki lekarskiej Prof.

Rcnckiego wul. Pijaréw 4. Wieczorem Komitet organizacyjny za-
prasza uczestnikéw Zjazdu na wspdlng wieczerze.

1. Dzien.
Higjena psychiczna. Referaty gtéwne: 1) Wizytator Dr. M. Ziem-
nowicz, Krakéw: Stosunek do dziecka w szkotach amerykanskich,
2) Prof. Dr. St. Borowiecki. Poznan: Nerwice jako choroby spo-
teczne. 3) Prof. Dr. F. E. Groer, Lwéw: Stan umystowy dziecka
a kita wrodzona. 4) X. M. Rekas, Kulparkéw: Stcrydizacja umy-

stowo chorych w S$wietle nauk etyki i socjologii. 5) Doc. Dr. A
Demianowski, Lwoéw: Problem seksualny a higjena psychiczna,
fi) Prof. Dr. H. Halban i Prof. Dr .1 Rothfcld. l.wéyv: Przypadek
kurczéw podkorowych. 7) Dyr. Dr. W} Stryjenski, Kobierzyn:

Od godz. 9-tcj do 13-tej w Klinice Prof. Renckiegn.
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Prawne podstawy dla opieki nad psychicznie chorymi poza za-
ktadami. — od godz. 13—15 przerwa obiadowa, od 15— 17-tej
obrady w Khnico neurologicznej Prof. Halbana ul. Pijaréw 6.

1 Demonstracja ciekawych zdje¢ filméw z Kliniki neurologicznej.
0 godz. 17-tej Walne zgromadzenie Polskiego 'lowarzystwa Psy-
chiatrycznego, poczerh zwiedzanie kliniki i podwieczorek na
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Nr. 19 i 20. 1931

wody', jak zdrdj Zubera, czterokrotnie silniejszy od VRh.v i inne.
Gruntowne wiercenia rozpoczng sie juz w lecie r. b. i je$li dadza
rezultaty', jakich spodziewa sie dr. Nowak, wéwczas Krynica stanie
odrazu w rzedzie uzdrowisk o $wiatowem znaczeniu.

W sprawie podatkéw. W Dz. Ust.

Nr. 23 poz. 138 z r.

miejscu. Wieczorem o 19-tcj i pdl — teatr za biletami ulgowymi. 1931 ukazato sie rozporzadzenie Ministra Skarbu z dnia 6 marca,

m Dzien. Obrady w Panstw. Zaktadzie w Kulparkowi@a mocy ktérego poczawszy od dnia 1 kwietnia 1931 r, pobierany’
od godz. 9-tej w dwoéch sekcjach. — 1 Sekcja. Referaty gtédwne: bedzie dodatek w wysokos$ci 10% do uiszczanych podatkéw bez-
1) Doc. Dr. E. Wichcrt i Dr, R. Dreszer, Warszawa: Z histopa- posrednich, podatkéw posrednich, optat stemplowych, podatku
tologii porazenia postepujacego. 2) Dyr. Dr. Piotrowski, Dziekan- spadkowego i od darowizn, jako tez od wptacany-ch, wzglednie
ka: Rozpoznanie kliniczne paralizu postepujacego z uwzglednie- przymusowo $cigganych zalegto$ci yyyzej wymienionych danin.
niem wynikéw badan serologicznych. 3) Dr. H. Bogustawska, Dodatek ten obowigzuje réwniez do podatku dochodowego od upo-
Warszawa: Ptyn indézgo-rdzeniowy w cierpieniach kitowych sazen. 10%-owy' dodatek iwnien by¢ uiszczony bez osobnego za-
osrodkowego uktadu nerwowego. 4) Dr .1 Dretler, Kobierzyn: wiadomienia ze strony wtadz podatkowych. Wedtug brzmienia
Wptyw leczenia tnalarja na przepuszczalno$¢ barjcry oponolyej. wspomnianych przepiséw, dodatek pobierany bedzie od wszelKich

5) Dr. .1 PodwinA.-,ki, Wilno: Rozpoznanie
wowych i psychicznych o podtozu
© Dr. A. Slaczka, Krakéw: O halucynacjach w przebiegu pora-
zenia postepujgcego. 7) Dr. B. Bornsztajn, Krakéw: O zespotach
katatonicznych w przebiegu porazenia postepujacego. 8) Dr. B.
Rost. Krakéw: O mechanizmie psychologicznym urojen wielko-
§ciowych w porazeniu postepujacem. 9) Dr. A. Grudzinski, Kra-
kéw: f) wystepowaniu Kkity uktadu nerwowego w pewnych ro-
dzinach. 10) Dr S. Swierczek, Dziekanka: Rozwazania krytyczne
nad malarjg leczniczg w porazeniu postepujacem. 11) Dr. B.
Bornsztajn, Krakdéw: O przebiegu i wynikach leczenia paralizu
postepujacego u zydéw. Dyskusja. Il. Sekcja. Referaty
gtéwne: 1) Dr. E Frackowiak, Krakéw: Zagadnienie higjeny psy-
chicznej odnos$nie do dziecka. 2) Dr. H. Katzéwna, Kulparkéw.
Higjena psychiczna wieku dziecigcego w oS$wietleniu psychoana-
lizy. 3) Dr. W. Medynski, Krakéw: Temat zastrzezony Dyskusja.

i leczenie schorzen ner-
kilowem w Kasie chorych.

Odczyty: 1) Dr. M. Demianowska, Lwow: Przyczynek do
symptomatologii schorzehn ptata czotowego. 2) Dr. S. Falkiewi-
czowa, Lwoéw: Narkolepsia z uwzglednieniem epilepsji jej pogra-

nicza. 3) Dr. .1 Fraenklowa, Lwow:
przy pomocy trwatego snu. 4) Dr.
Badania nad katalazg u chorych psychicznie.
Kulparkéw: Znaczenie psychomotoryki dla przebiegu i prognozy
psychoz endogennych. 6) Dr. Fl. Rézkowski, Warszawa: Przypa-
dek schorzenia uktadu pozapiramidowego powiktanego kitg mézgu.
Dyskusja. O godz. 13-ej obiad w Kulparkowie. Uwaga: N2
wygtoszenie referatu przeznacza sie zasadniczo 25 minut, na wy-
gtoszenie odczytu 10 minut, na przemdwienie w dyskusji 5 minut.

Leczenie umystowo chorych
E. Wilczkowski, Warszawa:
5) Dr. Katzéwna,

Komitet Organizacyjny: Przewodniczacy: Dyrektor Dr. Wt So-
chacki. Zastepcy przewodniczgcego: Prof. Dr. W. Siciadzki
1 Prof. Dr. H. Halban. Cztonkowie Komitetu: Doc. Dr. A. De-
tnianowski. Prym. Dr. A. Domaszewicz, Prym. Dr. J. Fox, Dyr.
Dr. A. Pohorecki, Prof. Dr. J. Rotlifeld.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIl. posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 24. IV. w sali wyktadowej Kliniki

Choréb Wewnetrznych przy ul. Pijar6w 1 4. z nastepujacym po-
rzadkiem: 1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.
Pokazy. 2) Kol. -1 Grek przedstawit i oméwit przypadek mato-
plytkowos$ci pierwotnej Franka. 3) Kol. R. Rencki. 3 przypadki
ziarnicy zto$liwej ze zmianami w ptucach i 1-r.ytn w koSciach.
A dyskusji przemawiali- Kol. Pisek i Kol. Gasiorowski. 4) Kol.
I. Goertz: przypadek protnienicy ptuc. 5) Kol. R. Rencki: Przypa>-
dek w stawach na tle gruzliczem.

pory wyktad Kol. A.Falkiewicza p. t: O zaburzeniach rytifni
serca i zastosowaniu elektrokardiografii jako metody rozpoznaw-
czej — przetozono na posiedzenie nastepne.

Poznan.

VUf. Zehranie Wydziatu Lekarskiego | P. N

tacznic z Oddziatem Tow. Internistow Polskich odbyto sie w pig-
tek, dnia 24 kwietnia 1931 r. o godz. 2(1.15 w sali wyktadowej Kili-

niki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski Il p.) z nastepujgcym
porzagdl em obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Prof.
Dr. W. Jezierski: Diagnostyczne znaczenie obrazu kropli krwi

(Guttadiaphot). 4) Dr. W. Spj chata: 0
w leczeniu gruzlicy ptue i
Herrmaiinsdorfera.

znaczeniu diety oezsolnej
skéry metoda Gersona-Sautrbrucha-

Z kraju.

Odkrycie <cennego zr6dta w Krynicy. Geolog
krakowski, prof. dr. Nowak, natrafit w Krynicy na $lad solanki
gazujacej, jaka w catej Europie posiada tylko niemieckie uzdro-
wisko Bad Nauhcim. Odkncie to ma olbrzymie znaczenie dla
przysztego rozwoju Krynicy, ktéra juz dzi$ posiada nader silne

naleznosci podatkowych, poczynajgc od dnia 1 kwietnia,
ostatni dzien wptacania naleznosci
nat z dn. 31 marca 1931 r.

czyli ze
podatkowych bez doptaty upty-

25-lecie zgonu Piotra Curie. Przed 25 laty, t. j. dnia 19
kwietnia 1906 r., zmart tragiczng $mierciag w Paryzu jeden z naj-
wiekszych uczonych wspétczesnych, stawny dobroczynca ludzkosci
Piotr Curie, maz naszej wielkiej rodaczki Marji Curie Sktodow-
skiej. Jak wiadomo, malzonkoiwe, wspierajgc sie¢ w swych nauko-
wych poczynaniach, odkryli i oddali na ustugi ludzkos$ci radium.
Odkrycia radu dokonali pp. Curie w r. 1898, za co w r. 1903 zostali

odznaczeni nagrodg Nobla. Prof. Curie, ktéry padt ofiarg kata-
strofy samochodowej — idac przez ulice, wpadt w zamys$leniu pod
autobus — liczyt w chwili zgonu zaledwie 47 lat.

Ze Swiata.

1. Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczny
bedzie sie w sierpniu (15—18) 1932 roku w Kopenhadze pod prze-
wodnictwem Dr. Axela Reyna, dyrektora Instytutu Finsena. Tematy
gtéwne zjazdu: 1) rola barwika w biologii $wiatta (Brody, Mie-
seclicr), 2) wptyw kapieli Swietlnych na gruzlice (Gauvain, Je-
sionek), 3) organizacja badan klimatycznych, rozpatrywana ze
stanowiska pieczy nad zdrowiem publicznem, (Hausmann, Rolher),
4) okreslenie dawki promieni nadfjolkowych (Saidtnan). We
wszystkich krajach organizuja sie komitety narodowe Zjazdu.
Przewodnictwo komitetu narodowego polskiego objgt profesor
Franciszek Krzysztatowicz, Sekretarjat — Dr. Edward Bruncr.

Odczyt Dra Van Breemena. Dr. Van Breemen, gene-
ralny Sekretarz Miedzynarodowej Ligi Przeciwreumatycznej
w drodze powrotnej z Kongresu Przeciwreumatycznego w Mo-
skwie przybyt do Warszawy i wygtosit w Panstwowej Szkole
Higjeny w jezykach francuskim i niemieckim wobec licznych rzesz
stuchaczy odczyt p. t. ,Akcja miedzynarodowa przeciwko reuma-
tyzmowil# n

W nowoutworzonym rzadzie rumunskim bierze
udziat dwéch lekarzy, jeden z nich, to prof. tiniw. w Bukareszcie
dr. Cantacuzene, znany mikrobiolog i epidemiolog, jako minister
zdrowia publicznego i drugi dr. Argetoianu, lekarz z wyksztatce-
nia i w\ Pitny polityk, jako minister skarbu.

Sprostowanie omytek druku.

(Poncet).Z powodu spéZnionej W ogtoszonem w numerze 16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej

z r. b. sprawozdaniu z naukowego posiedzenia Towarzystwa Le-
karskiego Lwowskiego z 20 lutego b. r na stronie 324 w przemo6-
wieniu dyskusyjnem kol. Piseka zaszty nastepujace omyttu druku:
w wierszu 23-cim od go6ry zamiast ..ci$nieniall ma by¢ ,nadci$nie-
niall; w y.icrszu 24-tym od go6ry zamiast ,0110 ma by¢ ,nad-
ci$nieniell

Redakcja otrzymata:

.Sprawozdanie ,,Tozu” (Towarzystwa ochrony zdrowia ludnosci
zyd. w Polsce) Oddziat w Krakowie, za czas od 1 stycznia 1929
do 31 marca 1931.

to6dzkie Towarzystwu zwalczania raka ,Sprawozdanie z dzia-
talnosci za okres od 1 1. 1930 do 31. XII. 1931).

Scarzela Mario ,Sur di ima modifieazione della reazionc ptir-
cutanca di Moroll Odb. z Rivista di Clinica pediatrica. Firenza.
1931 rok.

Reginiint-Sobieszczanski L. ,Gruzlica ws$réd uczniéwll Odb.
z ,Gruzlicyll tom VI, z. 1. z r. 1931

Pratieite medico-chirurgicalc, tomes Ill. A 1V. Masson et Cic.

Paris 1931.

od-



