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J e ś l i b y ś m y  do r o p m a k a  opłucnego mieli z as t o s o wa ć  s t a ra  z as a dę  
„ubi pas, ibi c va ca a " ,  to oczywi śc i e  na jbardzie j  uz as a dn i on em  po ­
s t ę p o w a n i e m  b y ł o b y  sz erok ie  nacięcie  i o s ac zkowa ni e ,  z a p e w n i a ­
jące  s w o b o d n y  o d p ł y w  ropie,  a w i ę c  p ro s t e  nacięc ie  mi ędz yż ebr za ,  
t o rako t omi a ,  albfj  nacięcie  p oł ąc zo ne  z wy c i ę c i e m  ż eb r a  (re sec lio  
costa e). To  leczenie  r ady ka l ne ,  inaczej  chi rurgiczne ,  g d yż  jego 
z w ol enni kami  by li p r z e d e w s z y s t k i e m  ch i rurdzy ,  a le  w y k o n y w a l i  
.ic c zę s t o  t a kż e  ped j a t rz y ,  m oż na  j eszcze  okreś l ić  jako l eczenie 
o t w a r t e ,  g d yż  ł ąc zy  się ono z w y t w o r z e n i e m  o d m y  pier s iowej  
o t wa r te j ,  a w i ęc  odm.\ pozos ta jące j  w  łączności  z o t ac za j ąc em  
p o wi e t r z em .  J e g o  p r z e c i w i e ń s t w e m  jes t  l eczenie  zamkni ęt e ,  i na ­
czej  z a c h o w a w c z e  lub inte rni s t yczne ,  g d y ż  tu za w s z e l ka  cenę,  
szczególni e  w  p o c z ą tk a ch  cierpienia,  u n i k am y  u t w or z en i a  o t w a r ­
tej o dmy,  a  s to su j emy  ty lko  c zęs t o  p owt a r z a n e  .nakłucia połączone  
z w y  p usz cza ni em r o p y  i n iekiedy p rz cp l uk iwani ami .  P o m i ę d z y  
t emi  k r a ń c o w c m i  k i er unkami  leżą  p o s t ę po wa n ia  pośrednie,  pole­
ga ją ce  n a p r z y k l a d  na  tern, ż e . s i ę  w p r a w d z i e  w yk o nu j e  sze rok i e  
o t wa rc i e ,  a le  unika w y t w o r z e n i a  o t w a r t e j  odmy'  pr zez  s zybki e  
p okr yc ie  w y t w o r z o n e g o  o t w o r u  o pa t runki em,  k t ór j '  po p r z e ­
s iąknięciu r opą  działa  j ako we nt y l ,  a lbo  żc się p r z e p r o w a d z a  
z nane  l eczenie  l e w a r o w e  B ii 1 a u a. Ni ema  po t rzeby ,  a by  się zaj ­
m o w a ć  bl iżej  temi  po śr edni enn  spo sobami ;  w y s t a r c z y  nadmienić,  
że  ich wyni ki  z a l eżą  od tego,  c zy  w  mnie j szym lub w i ę k s z y m  
s topniu zbl iżają  się one  w  s w e m  działaniu do l eczenia  o t wa r te g o ,  
c z y  t eż  przeciyynie do z amkni ęt ego .  Zajmiemy- się z a t e m o m ó w i e ­
niem t ych  d wó c h  z as adn icz yc h  k i er unkó w.

T r z e b a  odr a zu  podnieść,  że  d a w n y  spór  między zwolennikami  
k ierunku r a d y k a l n eg o  i z a c h o w a w c z e g o  me ' jest j eszcze  dotąd  
o s t a teczn i e  r oz s t r zygn ię t y .  Ty le  m ożna  j ednak  powiedzieć ,  żc je­
żeli nie t ak  dayymo jeszcze,  pr zynaj mni ej  do wielkiej  wojny,  r a d y ­
kalne  postępoyvanie  p r z e w a ż a ł o  tak,  że wy ci ęc ie  ż e br a  m oż na  by to 
w t e d y  u w a ż a ć  za  k l as y cz n e  l eczenie  ropniaka,  to w  os ta tnich c z a ­
sach sza la  z wy c i ę s t wa  przechyl i ł a  się n iedwuznaczn i e  na k or zy ść  
z achowa yyców.  Z a w d z i ę c z a m y  to p r z e d e w s z y s t k i e m  tej okol icz­
ności ,  że  w  m ię dz ycz as ie  poz na l i śmy lepiej zab urz en i a  i ł ączące  
się z niemi n i ebe zp i ecz eńs tw a,  n iek i edy  b a r d zo  po wa żn e ,  jakiemi 
grozi  w y t w o r z e n i e  o t w ar t e j  o d m y ;  dalej  temu,  że  u zyska l i śmy  
os t a tn i o c a t y  s z e r e g  c enn yc h  spo s ob ów,  k tó re  n am uła t wi ają  
sk ut e cz ne  p r z e p r o w a d z e n i e  leczenia  z amk ni ę t ego ;  wr es zc i e  i tej 
okol iczności ,  że wyni ki  k o ń c o w e  leczenia  z amk ni ę t ego  Okazały 
się w  wielu p rz y p a d k a c h  t ak  doskonałe ,  żc  o p odo b ny c h  ani m a ­
r zyć  nie możn a  p r z y  leczeniu o t w a r t e m .

Z w r o t  w  z a p a t r y w a n i a c h  nas tąpi ł  g ł ówni e  pod w p ł y w e m  r oz ­
l egłych d oś w ia d cz eń  z ebranytdi  u d or os łyc h  w  czas ie  wojny 
ś w ia t o we j  odnośnie  do r o p n i a k ó w  r ozwi ja jących  się po o b r a ż e ­
niach,  r o p n i a k ó w  poso cz nic zy ch  i r o p n i ak ów  w  na s t ęp s tw ie  g r y p \  
epidemicznej .  W s z y s t k i e  te  do św ia d cz en ia  b y ł y  dla l eczenia 
o t w a r t e g o  b a r d z o  n iek or zys t ne ,  g dy ż  w y k a z y w a ł y  śmi er t e lność

*) W e d ł u g  wy k ł a du  w Tow.  Lek.  k ra k.  yv du. 12. m a r c a  1930.

d oc h odzą cą  do 85 a n a w e t  90%.  Z podobni e  w y s o k ą  śmi er t e lnośc i ą  
s p o t y k a m y  'się p r z y  leczeniu o t w a r t e m ,  i tu już w  ropni akach  
ws ze l kiego  rodzaju,  u dzieci,  w  szczególności  u dzieci  d r obnych  
do t rzec i ego  r oku  życia.  I t ak w e d ł u g  s t a t y s t y k i  C o m b y ‘c g o 
obejmującej  107 w ł a s n y c h  p r z y p a d k ó w  śmi er te lność  p r z y  leczeniu 
p r z ew a żn ie  c h i ru rg ic zne m wyn o s i ł a  w  p i e r w s z e m  pół roczu  życia  
100%, w  dr ug i em 77%, w  d rug i m r oku 62%.,-' w  t rzec im roku 
a  n a w e t  w  c z w a r t y m  i p ią ty m by ł a  j eszcze  b a r d z o  w y s o k a ,  g dy ż  
w y n os i ł a  33%.  Z es ta wi en i e  w y h i k ó w  leczenia  r ó ż n y ch  a u t o r ó w  
p r zy  p os t ę po wa ni u  k r w a w e m  z naj du j emy u Z y b e l L a .  W y n i k a  
z niego,  żc  u m a ł yc h  dzieci  na jgor sze  wyni ki  d a w a ł o  p ie r wot ne  
wycięcie  żebra  ( śmier te lność  83— 100%),  m ec o lepsze yytórorządne 
wycięcie ,  p r os t e  nacięc ie  i d r e n ow an i e  p ro s t e  lub l e w a r o w e  
( śmier te lność  50—75%),  a u dzieci  w  p i e r w s z y m  r oku życia  
sprawni p r zeds ta wi a ł a  się prayvie beznadzie jn ie  ( śmier telność  
80— 100%).

Jeżel i  się z a p y t a m y ,  co jes t  p o w o d e m  tej z as t r asz aj ące j  
śmier te lności  p r z y  leczeniu otyyar tcm ropn iak a  u m a ł y c h  dzieci,  
to musimy p r z e d e w s z y s t k i e m  podnieść,  że  nie chodrzi tu wc al e
0 ' c iężkość Sa meg o zabiegu,  g d y ż  t ak  nacięcie  mię dz y że b rz a ,  jak 
wyc i ęc ie  ż eb r a  sanie  p r z ez  się p r ze d s t a wi a j ą  się j ako  zabiegi  
lekkie.  P r z e c i e ż  w yc i ę c i a  ż eb r a  z r ę c z n y - c h i r u r g  może  d okonać  
W d wó c h  minutach .  P r z y c z y n a  l eż y  wi ęc  gdzieindziej .  Mi anowi ci e  
r opn i aka  opłucnej  nie m o ż n a  ż a dn ą  m i a r ą  t r ak t o w a ć  j ak o zy wkł ego  
ropnia,  k t ó r y b y  wol no  b y ł o  l ec zy ć  pr z ez  p ros t e  nacięcie.  S p r a w a  
nie jest  t ak  p ro s t a  dlatego,  że  z n a g r o m a d z e n i e m  rop.y s-iCsiaduje 
tu b ezpoś redni o p ł uco  i ś ródpier s ic ,  gdzie  z n ó w  mieści  się se rce
1 p rzeb i ega j ą  w a ż n e  n e r wy .  S t ą d  sz ero ki e  nacięcie  p r o w a d z ą c e  
n ieuchronnie  do o t w a r t e j  o d m y  pi er s iowej  w y w o ł u j e  g łębokie  
z mi any  w  s tosunk ac h  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  i s p r o w a d z a  
p o w a żn e  z abur zen ia  w  ich czy nnościach.

I tak p łuco s t r o ny  chore j  zap ad a  się i w y ł ą c z o n e  zosta je  w  z u ­
pełności  z udz ia łu w  oddychani u.  Ale i c zy nn oś ć  płuca po s t ronie  
z dr owej  zos ta je  dotkl iwie  upośledzona.  W s k u t e k  tego mianowicie ,  
żc w e w n ą t r z  klatki  p ier s iowej  po o t wa r c i u  panuje  s tale ciśnienie 
a tmosfe r yczne ,  a  po s t ronie  z dr owej  w y t w a r z a  się p r z y  wdechu  
ujemne,  p r z e s u w a  się ś ródpi er s i c  g wa ł t o w n i e  ku s t ronie  z d r o we j  
i pr zez  to nie p o z w a l a  na p r a w i d ł o w e  rozwi nięc i e  się pilica z d r o ­
wego. '  \  z n ó w  p r z y  każdy in w y d e c h u  p o d w y ż s z o n e  ciśnienie po 

.  s t ronio z d r o we j  p r z em ie s zc za  ś ródpi ers i c  na  s t ro nę  c h o r ą  i przez  
to p r a w i d ł o w o  opróżnianie  się pł uca  po s t roni e  z d r o we j  z p o wi e ­
t rza  z u ż y t e g o  staje  się niemożl iwe.  U m a ł yc h  dzieci ,  n k t ó r y ch  
tkanki  są  b a r d z o  wiotkie,  r u c h y  te, t ak  z w a n e  t r zepotan i e  się 
ś ródpiers ia ,  sq b a r d z o  rozległe,  w szczególności  b e zp oś re dn io  po 
założeniu odmy.  Może  dojść do tego,  żc p r z y  . każdym w y d e c h u  
zapa dn ię te  płuco s t r o n y  chorej  u de rza  z g ł ośnem klaśnięciein 
o w e w n ę t r z n ą  po wi er zchnię  ś c iany  klatki  pier s iowej .  Nietylko 
j ednak c zyn noś ć  ptuc cierpi,  ale sku t ki em g w a ł t o w n y c h  zmian po­
łożenia dot knię t e  m oż e  by ć r ówn i eż  serce ,  a zab ur zen i e  jego c z y n ­
ności  m o ż e ć s i ę  s t ać  yyprost  g r oź ne  dla życia.  Rz ec zy wi śc ie  d o ­
świadczen ie  wy k az u j e ,  że  s po ra  i lość n ie mo wl ą t  ginie w k r ó t c e  
po założeniu  o t w ar t e j  odmy .

Stop i eń  ruchomości  ś r ódpi er s i a  z a l eż y  niety lko od wieku,  ale 
t akże  od rod za j u  wy s i ęk u,  a tern s a m e m  od p r z y r o d y  s p r a w y .  
Na j korzy st n i e j sz e  są gęste  i b oga te  w  s k r z e p y  wł ókn ik owor opn e  w y ­
sięki pneumo kok owe,  ale d op i er o yy d a l szym przebiegu g d y  się już
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w y t w o r z ą  gr ube  naloty,  z le py  lub wiotkie  z r o s t y  p o mi ędz y b l as z ­
kami opłucnej ,  bo pr z ez  to ś r ódpi er si e  s t a je  się mniej  podatne .  
P o c z ą t k o w o  także przy w y s i ę k a c h  pn euniokokowyei i  w ys i ę k  m oż e  
b yć  zupełnie  wodn is t y  I t ak w  n a s z y m 1. p r z y p a d k u  w s a m y m  
p oc zą tku  r oz woj u ropniaka ,  ale w  20. dniu l icząc od począ tku  
Krypy p n e um ok ok o we j  i zapa lenia  ptuc,  s t w i e r d z a n o  ty lko  5200 
ciałek w 1 mm* wysięku ( wys ięk  taki jest  męt ny,  ale zupełnie  
wodnis ty) .  Dopiero w  6 dni później  z a w a r t o ś ć  d a t e k  wz ni os ł a  się 
do 400.000 w  1 m m 3 i w t e d y  w y s i ę k  p r ze d s t a w i a ł  się jako g ęs t a  
ropa.  Ale i w t e d y  j e szc ze  w ys i ę k  może  b yć  zupełnie  w o l n y m  i me-  
p o p r z e g r a d z a n y m  zr os tami .  1 t ak w  n a s z y m p rz y pa dk u ,  jak w y k a ­
zują r e n t ge i i o gr a my  , j eszcze  02. dnia s twi e r dza no ,  że w y s i ę k  był  
zupełnie  wolny,  a  dopiero  w dniu 80. z a u w aż o no  w y t w a r z a n i e  się 
otorbień.

S t an  wol ny w ys ię k u  m o żn a  r oz p oz na ć  z z a c h o w a n i a  się c iśnie­
nia przy nakłuc iu klatki  pier s iowej ,  o ile p r zy  gęstej  ropie ciśnienie 
to daje się wo gó le  oz nac zyć .  Ciśnienie mianowi cie  w a h a  się w  t a ­
kiej! r aza ch  znacznie  n aokoło  pu nk t u  z e r o we g o ,  w z ak re s i e  10 do 
20 mm rtęci  zależnie  od w i ę k s ze go  lub mnie j szego  na tężen i a  o d d y ­
chania.  P r z e c i wn i e  p r z y  w y s i ę k u  o-torbioip ni ciśnienie jes t  d o d a t ­
nie, a w a h an i a  z al eżne  od oddechu  t ylko n i eznaczne  (.1. F r a s  e r ) .  
Nioo-torlpienie w ys i ę k u  m oż na  oc zy wi ś c i e  w y k a z a ć  t a l ż e  w y p u -  
kicm przez  s twi e r dze ni e  zpiiany g ran ic  w  r óż n yc h  położeniach 
ciała a j eszcze pewni ej  b a da n i em  r cn t genolog i cznem.  W  położeniu 
s io j ącen i  s t w i e r d z a m y  mianowi cie  p r z y  p r ześwie t lan i u  — i to 
s zczególn i e  wy ra źn i e ,  gd y sku t ki em poprzedni ch  nak łuć  p o ws ta ł a  
mie rn a  o d m a  —  że płyn zajmuj:,  ty lko  dolną część  opłucnej ,  że 
jego g ór n a  gr an ica  p r zeb i eg a  poziomo ( pa t r z  r e n t g e n o g r a m  1.), 
a p r zy  w s t r z ą s a n i u  t u łowiem c ho r eg o  okazuje  fa lowanie ,  W  poł o­
żeniu Kiś l eżącem płyn zupełnie  znika z dolnej  c z ę ś c i . opłucnej  
i r o z l ewa ją c  się w  r yn i enc e  przy k r ę g os ł up ow ej  daje tu ty lko słabe 
zac iemnien i e  ( r e n t g e n o g r a m  2.). P rz e c i w n i e  wy s ię k  o t or b i on y p r z y  
z mi an ac h  położenia  cia ła  nie będzie  zmieniać  usadowi enia .  
Odróżni eni e  w y s ię k u  wo l ne g o  czy li ,,r o z l anego"  od o tor bionego  
jest  wa żn e ,  gdyż ,  jak s łusznie  podnosi  .1. F r a s  e r ,  wo ln e  ropniaki  
nie nadaj ą  się zupeł ni e  do leczenia  ch i rurgicznego.

Da l s zą  p r z yc zy n ą ,  k tó r a  t ł um a c z y  n i ekor zys t ne  wyniki  l ec ze ­
nia o t w a r t e g o  r o pn i ak ów u m ał yc h  dzieci  jes t  ta okol iczność,  że 
c ierpienie  nie r ozwi ja  się tu, jak to b y w a  z reguły  u s t a r s z y c h  
osobników' ,  dop i ero  po wy ga ś n i ę c i u  zapalenia  płuc,  z a t e m met a -  
pneumoni czn i e,  lecz najczęściej  ‘) pa rapne nmoni czn i c ,  to jest  
w t e d y ,  g d y  j eszcze  nie w y g a s ł y  ani o b j a w y  z ak a że n ia  ogólnego,  
ani  zmiany zapalne  w  płucach,  n i er z ad ko  u sa do wi o ne  obust ronnie .  
W  tych w a r u n k a c h  w y t w o r z e n i e  o d m y  o t w a r t e j  musi  o czywi śc i e  
by ć  szczególni e  n iebezpieczne.

W r e s z c i e  czynni ki em,  k t ó r y  w n i em owl ę c t wi e  ma w y j ą t k o w e  
znaczenie ,  jest  u t ra t a  w od y .  Ł ą c z y  się z nią p r z y t e m  t akże  u t ra ta  
znaczne j  ilości białka.  Nie chodzi  tu j edynie  o u t ra tę  wo dy  i białka 
z a w a r t y c h  w  wy s i ęk u,  z na j du j ąc ym się w  opłucnej  w  chwil i  z a ­
biegu,  ale o u t r a t y  n i ewąt pl iwie  o wdele w y ż s z e  z ods ł on i ęt ych  
p owi er zc hni  opłucnej  śc iennej  i ( r zewne j .  W  tych w a r u n k a c h  
mał e  dziecko,  j ak się w y r a ż a  S p i t z y t raci  soki  i w y s y c h a  „jak 
n ac i ę t y  o wo c " .  T a  u t ra t a  może  w k o ń c u  n a r u s zy ć  n a w e t  z ipt i ś  
wody wc h od zą c e j  w  .-.kład k o m ór ek  i tkanek ,  a wi ęc  p r owa dz ić  
do r ozpadu  tychże,  "czy li s t a w a ć  się u t ra t ą  d e s t r uk cy j ną  Cl o b 1 e r) 
i n i eo dwr ac al ną .  W y r a z e m  tego będzie  s pa de k  c ięża ru  ciała po­
s t ępujący  s z y b k o  i n i e p ow s t r z ym an i e  aż do śmierci .

Opr óc z  tych bezp oś re dn ich  n i eb ez pi e cz eńs tw  leczenia o t w a r ­
tego wym ie ni ć  m oż na  j eszcze  da l sze :  moż l iwość  d o d a t k o w e g o  
zak aż en ia  w t ór o r z ę d n e g o ,  niekiedy poso cz nic ze go  i możl iwość  
przej śc ia  s p r a w y  w  ro pn iak a  prz ewl ek łe go ,  co nas t ępu j e  w te d y ,  
jeżeli  zapa dn ię te  płuco w k o ń c u  s t a je  się niezdolne do tego,- a by  
się d os t a teczn i e  roz wi nąć ,  a  tein s a m e m  j ama  ropiejąca  nie może  
się z amk nąć .  Ale n a w e t  w  ty cli p rz y pa dk a ch ,  w  k t ó r y c h  j ama 
się w k oń c u  z a i m k a ,  płuco nie rozwi ja  się z w y k l e  całkowicie .  
W  z w i ąz k u  z tern k l at ka  p i er s i owa  po s t ronie  chorej  bedzie  
zapadnię t a ,  s e rce  i całe  ś r ódpi er s i e  p rz ec ią gn i ę t e  na s t ronę  chorą,  
a k r ęgos ł up  w y g i ę t y  na  s t r on ę  p r zec iwną .  Os ią g n i em y wprayydzie 
wyl ecz en i e ,  ale po ł ąc zo ne  ono będzie  ze z n ieksz ta ł cen i em i upo­
ś l edze nie m czynności  płuca po s t roni e  chorej ,  będzie  to za t em 
wy l ec ze n i e  dalekie  od zupełnej  rc s titu tio  ad in teg ru m .  N a s s a u 
n a p r z y k ł a d  mówi :  „Z r o zma i t yc h  s t ron  w y s u w a n e  żądan ie  z upeł ­
nego p r z y w r ó c e n i a  s t o s u n k ó w  f izjologicznych w yd a j e  się z gór.y 
zada nie m w p r a w d z i e  idea lnem ale utopi. inem. P o  p r z e p r o w a d z e ­
niu leczenia  o p er ac y jn e go  (wyc i ęc iu  ż ebr a)  będzie  można  chyb a  
z a w s z e  os i ąg nąć  tylko wyl eęz en i e  z n a s t ęp o we mi  yy.idami (I)e-

') W e d ł u g  s t a ty s ty k i  Kliniki w ro c ł a w s k i e j  obe jmuj ące j  23 
p rz ypad ki  rop ni ak a  w  1. r oku ż yc i a  6.1% p r z y p a d k ó w  b y ł o  syu-  
pueumoniczny cli, 17% metap neu in ou ic zu ych ,  22%  p r z e r z u t o w y c h  
(R e i m o 1 d).

t t k i lw ik in g f ‘2 C o p r a w d a  dodaje  ogólnie:  „ P o z o s t a j ąc e  przy k a ż ­
d y m  sposobie  leczenia  z lepy i z r os t y ,  yyytworzer . ie  modzel i  p r z e ­
ciągnięcia  na przeponi e  i inne statuy n a s t ę p o w e  są p owo d em ,  że 
zupełne  yyyloczenie ropni aka  t r ze b a  u wi ększ ośc i  c h or y c h  u w a ż a ć  
z-a nieos iągalne  . Z o b a c z y m y  niżej,  że s p r a w a  pr zy  leczeniu zam- 
knię tem me p r z e d s t a w i a  się j ednak  pod t ym w z g l ę d e m  t ak  z u ­
pełnie beznadziejnie.

W s z y s t k i e  te w z g l ę d y  p o wi n ny  nas sk ł an iać  do jak n a jw i ęk ­
szej  powś ci ąg l i wo śc i  w  s to sow an iu  leczenia  o t w a r t e g o  n a w e t  
w wi eku  d o j r za ły m i w  późnie j szem dziecięctwie ,  a do z upe ł nego  
zaniechania  t ego  l eczenia  w  n i emo wl ęc t wi e .  Hyłob.y ono tu co 
na jwyże j  do zwo l on e  jako l eczenie w t ó r o r z ę d n e ,  g dyb y leczenie 
z a mkn ię t e  zawiodło .

W  myśl  t ych  w y w o d ó w  m us zą  nam b y ć  b a r dzo  p oż ąd ane  
wsze lkie  ulepszenia  i z do by cz e ,  k tó re  nam p r z e p r o w a d z e n i e  p o­
s t ę p owa n ia  z am kn ię te go  ułatwiają .  Na p i e r w s ze m  miejscu należy 
tu w ym i en i ć  z as t o s o w a n i e  optochi i i j  do leczenia  r o p n i a k ó w  pneu-  
n i okokowyc h.

T r z e b a  z g ó r y  z az nac zy ć ,  że jest  to l eczenie  ściśle swois te ,  
nie da jące  się u ży ć  p r zy  innych z akażen i ach ,  co się najlepiej  o k a ­
zuje z tych  p r z y p ad k ów ,  yv k t ó r y ch  istnieje zak aże ni e  mie sz ane :  
wi dz imy  b o wi e m  w te d y ,  że pod w p ł y w e m  ws t rz yk iwa l i  opto-  
cli iny znika  z r o p y  t ylko p ne umok ok ,  a o b c y  z ar a ze k  opiera  się 
zupełnie dzia łaniu zas tosow m eg o  środka .

Mimo to. że l eczenie  o p to ch in owc  daje się uż yć  tylko p r z ec iw 
jednemu rodza j owi  zakażenia ,  m a  ono p r zec ie ż  wielkie  p r ak t y c z n e  
znaczenie ,  g d y ż  ropniaki  p n e u m o k o k o w c  s t a n o wi ą  nieyyątpl iwą 
yyiększ-ość, w  r o zma i t y ch  s t a t y s t y k a c h  p r z y p a d a  b o wi e m  na nie 
6(1, 70 a n a w e t  80% p r z y p a d k ó w  ( N a s s a u ) .

Leczen i e  optoch i ną  r o pn i ak ów o pł ucnyc h z a s t o s o w a ł  p i e r w ­
s z y  G r a 1 k a ę) z kliniki prof.  S t o 1 1 e ‘go w e  W r oc lawiu ,  a za j ­
m o w a ł  się mfe.m j eszcze  drugi  uczeń S t o 11 e go R e i m o 1 d. 
W  jego ujęciu leczenie  p r z e d s t a w i a ł o b y  się jak nas tępuje:

Do nakłuc i a  na leży  uż yć  igiełki b a r dz o  grubej ,  g dyż  u ł at wi a  
to w y d o b y w a n i e  gęstej  ropy i s t r z ęp k ów .  Jeżel i  minio to igiełka 
się za t yk a,  w y k o n u j e m y  ssanie  z a p o m oc ą  s t r z y k a wk i ,  w s t r z y ­
ku jemy mał e  ilości x!2% - w c g o  r o zcz yn u optochin.\  ce lem o d r z u ­
cenia  z a t y k a j ą c y c h  strzępóyy,  lub co n am d a w a ł o  na j l epsze  wy 
iiiki —. w y k o n u j e m y  cienkim druc ik i em wp r o wa d z o n y  tn do igiełki 
sz ybk ie  r u c h y  w a h a d ł o w e ,  co p r ow a dz i  yvidocznie do r o z r y w a n i a  
więKszych s t r z ę p ó w  i w ten spo só b umożl iwi a  ich przejście  obok 
druc ika .  W y d o b y w a m y  w  ten sposób  tyle ropy,  ile się tylko da,  
po cze m p r z ep ł uk u je my  op łu cną  ‘/s-%-owym r o z c z y n e m  optochiuy,  
u ż y w a j ą c  do t ego  ogół em IDO do 20(1 cm i n a pr ze mi an  w s t r z y k u j ą c  
po 10 do 30 c m 3 i t y l e /  w yp us z cz a j ąc ,  dopoki  płyn  w y p ł y w a j ą c y  
się nie wyjaśni .  Nakoni ec  w s t r z y ku j e  ś i ę  i już p o zo s t aw ia  w  o p ł uc ­
nej r oz cz yn  ó ^ - o w y  opt ochi uy w  ilości 1 c m 3 (co o dp o wi a d a  0.05 
optochiuy)  na 1 kg  wagi  dziecka,  ale nie p r z e k r a c z a  nigdy 1(1 c m 3 
r oz cz yn u 5 % - w e g o ,  a wi ęc  dawki  0.5 optochiuy.  Zabiegi  p o w t a r z a  
się p o c z ą t k o w o  co 2 dni, albo na wet ,  jeżeli  się chce dzia łać  e n e r ­
gicznie,  w  ciągu p i e r w sz eg o  tygodnia  codziennie.  Późn i ej  zabiegi  
mo g ą  b y ć  rzadsze .

Co p r z y  t ym sposobie  leczeniu uderza ,  to w y s o k o ś ć  d a we k .  
U dz iecka  w  2. roku żyei.i  z w a g ą  10 kg,  w s t r z y k u j e  się c odz i en­
nie 0.5 chlorku opt och i uy  w  r oze /y  nie 5 % - o w y m .  a t rzeba  u wz g lę ­
dnić,  że drugie  tyle  optccbmy m oż e  p oz os tać  w  opłucnej  w po­
staci  r o zcz yn u 1/:>%-wego, z a p o m o c ą  k tór ego  v\ znaczne j  części
w y p i e r am y  ropę.  Ra’zein z a t em  może  to w yn o s i ć  do Tl g r ama .  
W i a d o m ą  zas  jest  r zeczą ,  że  ofitochiiia nie jest  w ca l e  ś r odki em 
oboj ęt nym.  W i d y w a n o  b o w i e m  mi anowi cie  po jej ogóliictn z a s t o ­
sowan i u  w  szczególności  w  p r z y p ad k a c h  zapalenia  ptuc w t ó r n i ­
k o w e g o  sku t ki em działania  na neryy w z r o k o w y  oślepnięciu p r z e ­
lotne,  a c z a s e m  l ia wc t  t r wa le .  Z tein wi ększ et n nac i ski em t r zeba
podnieść  wo b e c  tego.  że p r z y  m ie j sc o we m s t os ow an iu  do o pł uc ­
nej  u dzieci  z ropuiakicm.  mimo wy so ki ch  d a we k ,  ż adn eg o p o­
do bn eg o dz ia łania  u boc zne go  opt och i uy  n i gdy  nie z au wa ż on o.

Wy ni ki  l eczenia  są w e d ł u g  R e i m o l d ‘a b a r d z o  k or zys t ne .  
Ot o  skutki ,  k t ór e  możn a  s t wi er dz i ć :

1) W y j a ł o w i e n i e  r o py  z p n e u m o k o k ó w  osiąga  się po j ednym 
do t rzech  zabiegach.

2) Wy działanie r o py  zmnie jsza  się n a t y c hm ia s to wo ,  a ilpścl 
ropy wy d ob y  wa n ej  z p i er wotn i e  około 200 c m 3 spada ją  sz y bk o  
do KI lub 20 c m 3; r opa  p r z y t e m  staje się gęs ta,  co m oż e  n a w et  
u t r udniać  da lsze  p r z ep łu ki wa ni a  i przez  to z mu s za ć  w n i ek tó rych  
p r z y p a d k a c h  do n a s t ę p o w e g o  wyc ięc ia  żebra .

3) ś r e d n i e  t r w a n i e  leczenia  s k r a c a  sie z 57 i */» dni p rz y  s a ­
m y c h  nakłuc i ach  na 31 i l/-> dnia.

!) (i  r a l k a powoł uj e  sie na s po s t rz eże ni a  Z y gmu nt a  
D z i e m b o w s k i e g o ,  ale au to r  ten s t oso wa!  op tochinę  j edynie  
d r og ą  doustną ,  a nie mi e j sc owo  do opłucnej .
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4) S t a n  ogó ln y d z i ecka  s z y b k o  się popr awi a ,  goryczki  u s t ę ­
pują,  ł aknienie  w r a c a .  .leżeli dz iecko s ku t ki em długiego t rwa ni a  
c h o r o b y  b y t o  wyn is z cz on e ,  to, j ak się z nó w w y r a ż a  W  o r i n g e r, 
nas t ępu j e  p r a w d z i w e  odrodzenie .

Z w y n i k ó w  t ych  m ożn a  by to  wnos ić ,  że  optochina  jest  b e z ­
spr zec zn ie  ś r od k ie m d z ia ł a j ąc ym na  p neumokoki  b a r dz o  e ne rg i cz ­
nie i swoiście .  W  o r i n g e r 'owi,  a sys t en towi  prof.  R o m e r ‘a 
w S t r as bou rgu ,  n a sun ę ł y  się n a t omi as t  wątpl iwości  co do korzyśc i  
p r zepłukiwania .  C hoc ia ż  s p r a w a  —  do tego j eszcze  w r óc i my  nie 
P r z ed s t aw i a  się t ak  pros to,  j ak to sobie  W  o i i i  n f  e r w y o b r a ż a ,  
to j ednak  t r z e b a  p r zy zna ć ,  że r z ec z y w i ś c i e  płukanie  wi kł a  w  sp o­
sób  n i e p o ż ą d a n y  ć a ł y  zabieg.  Z powodu t rudności ,  na  jakie n a p o­
t y ka  p r z e p r o w a d z e n i e  s t r z ę p ó w  pr zez  igiełkę,  zab ieg  p r zed ł uża  
się  n iek i edy  do dwócl i  godzin.  Nieuniknione odsłonięcie  dz iecka  
p r ow a d z i ć  mo że  w s k u t e k  tego do n a d mi e rn e go  -oziębienia,  b ron ie ­
nie się i k r zyk i  do s t anu  w y c z e r p an ia ,  ł ą czą ce  się ze w s t r z y k i ­
w a n i e m  i w y p u s z c z a n i e m  pł ynu  p rz emi esz cza ni e  n a r z ą d ó w  do 
s t a n ó w  z a p a d o w y c h  ( W  o r i n g e r), albo n a w e t  do zej śc ia  ś m i e r ­
telnego,  n i eu sp r awi ed l iwi on eg o s t anem,  jaki byl  p rz ed  zabiegiem.  
W  t en  s po só b S i 1 b e r s t rac i ł  t rzech  ze swoi ch  sześciu c ho r yc h  
z p n e u m o k o k o w e m  z a k a że n i em  i d la tego s t a n o w c z o  o d r a d z a  p lu­
wali u dzieci  młodych ,  a  tak s a mo  u dzieci  s t a r s z y c h  z ob jawami  
osł  ublarra serca .

Ź eb y  w o b e c  tych  u j em ny ch  s t ron  pr zynaj mni ej  cel, do któ.- 
rego  m a  p r ow a d z i ć  płukanie ,  t. j. usunięcie  na lo tó w wł ókni ko-  
w or o pn y ch ,  móg ł  b y ć  r z ec z y w i ś c i e  osiągnię ty.  Ale to jes t  conaj -  
mniej  wą t p l i w e  P ł u k a n i e m  można ,  jak podnosi  W  o r i n g e r , . co 
n a j w y ż e j  r oz c i eń cz yć  ropę,  g dy  jes t  z b j  t gęs ta ,  ale nie można  
u sun ąć  z niej z a w i e s z o n y c h  w  płynie  g ru b y c h  s t r z ęp ów,  bo te 
pr zez  igiełkę nie przejdą  a  już b e z w a r u n k o w o  me mo żna  się 
w  ten spo só b p oz b yć  n a lo t ów p o k r y w a j ą c y c h  blaszki  opłucnej .  
P o k ł a d y  te m u sz ą  się powol i  r oz puśc i ć  pod  w p ł y w e m  f e rm e n t ó w 
t r a w i ą c y c h  s am ej  ropy.  ( i d y  zaś  to r oz puszc zen i e  nastąpi ,  w t e d y  
wy do b yc i e  w j  twor zonej  m a s j '  r ozpadowej  rop i as t t j  nie n a p o ty ka  
już na  ż ad ne  t r udnośc i ;  r esz t a  z aś  'wys ięku  nie w y d o b y t a  ulega 
z ł awośc ią  w e s s a m u  ( pa t rz  niżej n a s z  p r z y p a d e k  1, r e n t ge no -  
g r m n j  po os t a tn i em nakłuc iu w  dniu 69).

O pi e r a j ąc  się na t ego  rodzaju r o zw a ż a n i a c h  zarzuc i ł  W  o r i n- 
g e r zupełn ie  p r zep ł uk iwani a .  W ten spos ób  zab i eg  u pr as zc za  
się ba rdzo ,  g d y ż  og ra nic za  się tylko do w y p u s zc ze n i a  ropy 
i w s t r z yk n i ę c ia  5 % - o w e j  optoehiny.  St osu j e  się na jprzód jed.ię 
ser j ę  z a b i e g ó w  z łożoną  z 3— ł w s t r z y k n i ę ć  w y k o n y w a n y c l i  co 2 
dni lub codziennie.  Po  t akim s ze r e g u  z a b i e g ó w  pneumokoki  z w y ­
kle znikaja,  ciepłota  p o w r a c a  do s t anu  prawid!owegt j , . .>tan dz iecka  
g ru n to wn i e  się po pr awi a .  W  t ym w y p a d k u  c ze ka  się spokojnie,  aż 
ru, / . t a  w y s i ę k u  s a mo is tm e  się wess ie .  Od.\ Dy r oz wi ną ł  -się n a ­
wr ót ,  wjkomi . i e  się d ru g ą  ser j ę ,  ‘z łożoną  z , 3— 4 z ab i egów,  puc ze m 
z n ó w nas t ępu j e  p r z e r w a  w  leczeniu.  G d y b y  się miał  z jawić  drugi  
na wr ó t ,  p r z e p r o w a d z a  się t rzecią  ser ję,  a w  razie  t rze ci ego  n a ­
w r o t u  c z wa r tą .

Wy n ik i  W o r i n g e r ‘a  s ą  n i ewąt pl iwie  k or zys tne .  Mus i i m 
je nieco bliżej r oz p a t r zy ć ,  g d y ż  m o ż e m y  w  ten sposób  z> skuć 
cenne  w s k a z ó w k i  co do tego,  c zego  się m o ż e m y  prz j  leczeniu 
optochi t ioweni  s p o dz i e wa ć  i jak m a m y  to l eczenie  p rz e p r ow a d z ać ,  
•fak z o b a c z y m y ,  nie na ws z y s t k i e  wnioski  a u to r a  mo-żiia się pr zy-  
tein zgodzić.

Z 33 p r z y p a d k ó w  c zj  sto p i ie u mo k ok o wy c h  r op n i ak ów s t raci ł  
W o r i n g o r 5, śmi er te ln oś ć  ogólna  w y n os i ł a  wi ęc  tylko 15%. 
P o w o d e m  ty cli zejść n i e k o rz y s t n yc h  nie b y ł a  p r z y t u n  w  ż a d ny m  
z t ych  p r z y p a d k ó w  s p r a w a  opłucna,  ale chodzi ło  z a w s z e  o ciężkie 
s p r a w y  z ak a zn e  poza opłucną,  na k t ór e  optochina  nie mogła  mieć  
ż adn eg o w p ł y w u .  Najczęście j  (3 p rz ypadki )  chodzi ło  o zapalenie  
płuc o do skr z e l owe ,  ł ą czą ce  się p r ze w a ż n i e  z imiemi powikłaniami ,  
j ak  z es pó t  c h o l e r y n o w y ,  l iczne ropnie  w  płucach,  to z n ó w  chodzi ło 
o zapalenie  os i erdz i a  (1 p rz yp ad ek) ,  lub o r ó w n o c z e s n e  ■zajęcie 
opłucnej  po drugiej  s t ronie  (1 prz.\ padok) .

Choc ia ż  można  się zgodzić  z W o r i n g c r ‘cm co do tego,  że 
w  t y c h  w s z ys t k ic h  p r z y p ad k a c h  zejście nie zależa ło od s p r a w y  
opłucnej ,  to j ednak  t rze ba  podnieść,  że z a r ty ku t u  \  o r i ii g e r 'a 
nie m o ż n a  m ie ć  pewnośc i ,  c zy  op tochina  w e  ws zy s tk i ch  tych 
p r z y p a d k a c h  w y w i e r a ł a  w y r a ź n e  dzia łanie  na zarazk i  w  s a m y m  
wys i ęku .  W  a n a l o g i cz n ym  zupełnie  n a s z y m  4. p rz y pa dk u  nic 
m o żn a  b y ł o  z a u w a ż y ć  żadne-go w p ł y w u .  N a su w ał o by  to j ednak 
p o wa ż n e  wą tp l i woś ci  co. do swois tośc i  dzia łania  opt oehi ny na 
pneumokoki ,  a lbo  zmusza łoby do przy puszc zen i a ,  że dzia łanie  to 
o d b y w a  się ty lko w  p e w n y c h  w nr unk ach .

Jeżel i  t e r a z  z apyt am. \ ,  w  jaki sposób  os iągnię to w y n i k 1 w  28 
w . \ l ec zo n yc h  pr /ypadka-ch ,  to t rze ba  powiedzieć ,  że wyl ecz en ie  
nas tąpi ło  w  13 p r z y p a d k a c h  na 28 ( = 4 7 % )  po jednej  t j l k o  serj i  
w s t r z y k n i ę ć  o p t oc lń n ow j  d i ,  z łożonej  z 1 do 5 z ab i egów.  W  9 p r z y ­
p a d ka ch  na  28 ( = 3 2 % )  pr zec iwnie  po p o c z a t k o w c m  uspokojeniu

się o b j a w ó w  w  z w i ąz k u  z  p i e r w s z y m  s z er eg i em w s t r z y k n i ę ć  w y ­
stąpi ły  po 5—2 '1-dni owej  p r z e r w i e  n a w r o t y .

W  6 z t ych  9 p r z y p a d k ó w  s k o ńc z y ł o  się n a  j ednj  m n awr oci e ,  
z atom na  2 szercgacl i  zab ieg ów,  w dwócl i  wy s t ą p i ł y  d w a  n a wr o t y ,  
a  w t e d y  w  j ed n ym  w j  k ona no  z k o r z y s t n y m  w y n i k i e m  t rzecią  
ser ję  w s t rz y kn i ęć ,  u w  d ru gi m z a s t o s o w a n o  w t ó r or zę d n i e  w y ­
cięcie żebra .

W  4 p r z y p a d k a c h  na  28, t. j. 14%., nie by ł o n a w r o t ó w ,  ule 
działanie o pt oeh i ny  było  r oz wl ek ł e .  P r z y c z y n ą  w  j ed ny m p r z y ­
padku b y ł j  p r awd op od o bn i e  g rub e  m a s y  w ł o k n i k o w c  k tór e  opto-  
cliina widoczn i e  ty lko  powol i  przeni ka ł a ,  tak,  że  ws t r z yk ni ęc ia  
t rzeba  był-o d ł uż s zy  czas  p o w t a r z a ć  (7 w s t r z y k n i ę ć  w  ciągu 14 
dni).  W  drugi m p r z y p a d k u  po p i e r w s ze m  w s t r z yk n i ęc iu  nas tąpi ło  
skrzepnięcie  w y s i ę k u  w  jednę  masę,  co uniemożl iwiało  na raz ić  
opróżnianie  r opy ;  później  j edn ak  r opa  s t a ła  się z n ó w  p łynną  
i ogó ł em 5 w s t r z y k n i ę ć  w y s t a r c z y ł o  do os iągnięcia  wyl eczeni a .  
W r es z c i e  w  dwocl i  p r z y p a d k a c h  nas t ąp i ło  poprzedz ie l ani e  j am y 
opłucnej  mi osobne  t orby,  wy p e ł n io n e  ropą.  W  takicli  p r z y p a d ­
kach m ożn a  się p rz eko na ć,  że op tochina  dz ia ła  ściśle mie j scowo 
i w y j a ł a w i a  ty lko  tę t orbę,  do k tóre j  się dostaje .  Jeżel i  z a t em  
g or ąc zk a  po s t wi e r dze ni u  zniknięcia  p i ie umo ko ków z r opy  o t r z y ­
m y w a ne j  p r zy  na kłuciach nie us tępuje ,  to t r ze b a  się p r z ek o na ć  — 
posługując  się p r z cd e ws z ys tKi e m ba dan iem re i i tgenowski ci u • — 
czy się lńe w y t w o r z j  ły t ego  r odza j u  oddzielne t or by ,  b ę d ąc e  poza 
zas iągiem działania o pt oeh i ny  do t ąd  w s t r z y k i w a n e j .  Jeżel i  się 
takie t o r by  s t wi erdz i ,  musi  się je d os i ęgn ąć  nakłuc iami  i w y j a ł o ­
wić  optoclmią \ \  ten spo só b z d oł an o u z y s ka ć  w yl ecz en ie  o s t a ­
t eczne w  j ed ny m p r z y p a d k u ,  w  dr ug i m p o d o b ny m  z a s t o s o w a n o  
z now w t ó r o r z ę d n e  wy c i ęc ie  żebra .

W t ó r o r z ę d n e  wyc i ęc ie  żeb ra ,  poza  d w o m a  wymienioi remi  juz 
p r z ep a dk am i  w y k o n a n o  j eszcze  d w a  razy,  og ół em wi ęc  c z t e r y  
r a zy  na 28 p r z y p a d k ó w  ( =  14%).  W e  w s z y s t k i c h  tych p r z y p a d ­
kach  wyinik leczenia  b ył  k o r z ys t n y ,  z c zego  m ożn a  wnos ić ,  że 
czas  u ż y t y  na l eczenie o p to ch i no wc  na  ws ze lk i  sposób  nie był  
s t racony ,  tmia rzecz,  c zy  p or zuce nie  l eczenia z amkni ęt ego ,  a  z a ­
s t osowan i e  w t ó r o r z ę d n e  leczenia  c h i r ur gi cz ne go  bj tło w  tych 
pr z j  p adkach  r z e c zy w i śc i e  usp r awi ed l i wi on e  lub konieczne .  W y ­
daje się to cona. inmiej wą tp l i we .  W o r i n g M  sam pr zyznaje ,  że 
w' d w ó c h  p r z j  padk ac h  p o w y ż e j  w s p o mn i an y ch ,  a pochodz-ąeych 
■j, d a wni e j s zy ch  c za s ów,  mi anowi cie  w  j ed ny m z dr ugą  t or bą  
ropną,  a  d rugi m z d w o m a  n a w r o t a m i  pośpieszon.ć>- się zbytnio 
z wyc i ęc ie m ż e br a  i że b y ł y  tu j eszcze  n iewąt p l iwie  widoki  os i ą­
gnięcia wyl ecz ei mi  p r zez  da lsze  w s t r z y k i w a n i e  optoehiny,  bo 
os iągnięto tą d ro gą  pó/.niej wy l ec ze n i e  w  i nnych  po do bn y ch  p r z y ­
padkach.

Co do dwócl i  p oz os t a ł ych  p r z y p a d k ó w  to t r z eb a  podni eść  jako 
szczegół  b a r d z o  w a ż n y ,  że w  obu os iągnię to w.\ jał t rwicnie w y ­
sięku.  Mimo to g o r ą c z k a  ' u t r z y m y w a ł a  się w  nich w  da ls zym 
ciągu,  a us tąpi ł a  dop i ero  po wyc ięc iu  ż e br a  i w y p us z cz en i u  ropy.  
W jed nym pr zy jmuj e  W  o r i n g e r j ak o p r z y c z y n ę  gorączki  
ogni ska  zapalenia  płuc  o d o s k r z e l o w e g o  po tstr>oiiie wy s i ęk u,  a może  
i po s t ronie  drugiej .  B y ł y b y  to s p r a w y  w p r a w d z i e  n i edos tępne  
dla dz ia łania  optoehiny,  ale nie usp ra wi ed l iwi aj ące  wcale  wycięcia 
żebra ,  g dj  ż zapa lenie  płuc p r zy  r opni aku m o że  b y ć  u wa ż a n e  ■ 
jak już podnos i łem - racze j  jako p r z e c i w w s k a z a n i e  do leczenia 
chi rurgicznego.  Co do dr ug iego  p rz y pa dk u ,  W  o r i n g e r p rz yj ­
muje  —  mc dajac  na  to Ładn yc h d o w o d ó w  —» ze pneumokok był  
w  nim o p o r u j  na działanie optoehiny'  i u t r z y m y w a ł  się w  nim 
w  stanie  ż y w o t n y m  w  p okł adach  w ł ó k n i ko wo - ro p ny eh ,  p o k r y ­
w a j ą c y c h  opłucną .  P r z e c i w k o  t ak i emu t łumaczen i u p r z e m a w i a  

j ednak wł aśn i e  okol iczność,  że po zadz ia ł ani u opt oehi ny wyni ki  
k i lkakro t nego  b a da n i a  b ak te r io l og i cz ne go  r op j '  by ł y s tale  ujemne.  
W  t łumaczen i u W  o r i n g e r ‘a jes t  z r e sz t ą  p e w n ą  sprzeczność .  
G d y b y  mianowi cie  p n e u m ok o k by ł r ze cz j  wiście  opor uj '  na dz ia­
łalne optoehiny,  to b y ł b y  się b y ł  u t r zy m ał  t a kż e  w  w y s i ę k u  p ły n­
nym,  t ak  jak się u t r zy mu ją  s tafi lokoki  mimo działań!; '  optoehiny 
p rzy  i nieszar  j m ropniaku s t a f i l o k ok o wo - pn e um ok o ko w j  m. Jeżel i  
pne umoko k by ł  wi ęc  o b e c n y m  tylko w  na lotach w l ó k m k o w o r o p -  
nycli,  to b j ł o b y  to d o wo d e m ,  że by ł  podatny'  na optoclmię,  a tylko 
optocl i ina w g ł ą b  n a l o t ó w  nie dotar ł a ,  ale i prz j ' j ęc ie  p r z e t r w a n i a  
pneumokerka w  na lo tach nie jes t  do w y t ł u m a c z e n i a  gorączki  po­
t rzebne.

M.ojem zdaniem,  ź rod ło  gor ączk i  mus ia ło  w p r a w d z i e  w obu 
t ych  p r z y p a d k a c h  W' o r i n g e r ‘a  l eżeć  w  ropie,  k ie dy  po jej 
w y p us zc ze n iu  g or ąc zk a  wy ga s łą ,  a le  w c a l e  nie za l eż a ło  od u t r z y ­
m y w a n i a  się zakażeni a,  lecz od w s y s a n i a  p r z e t w o r ó w  autol i tycz-  
nego r o zk ła du  ropy.  7 a d o w ó d  s ł usznośc i  takiego po jmowani a  
s p r a w y  mo że  p os ł uż yć  nasz  p i e r w s z y  p r zyp ade k.  Widz imy,  że 
dopóki  w y s i ę k  z a w ie r a ł  ś w ie ż ą  ropę.  co się w y r a ż a ł o  tern, że 
zmętnienie  płynu o d powi a da ło  z a w a r t o śc i  ciałek r opnyc h w  1 m m '1 
( wj Ta żo ne j  w  tabl i cy czar i iemi  s łupami) ,  to mimo u t r z y m y w a n i a
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się zakażeni ;!  na  j ed n y m  mniej  więce j  poz iomie  g o r ą c z k ą  powol i  
o pa d a ł a  i wkoricu,  między dniem c h o r o b y  25. a  32., b y ł  już ty lko  
c o n a j w y ż e j  s t an  p o d g o r ą c z k o w y .  W y s o k a  g o r ą c z k a  po j awi a  się 
nagle  dnia 33. wł aśn i e  w t ed y ,  kiedy po zadz ia ł ani u optochiny 
z aka że ni e  by ł o już na wyga śn i ęc i u ,  z a t e m nie mo g ł o  t ego  p o ­
n o w n e g o  roznieceni a  -się g or ącz ki  t łuma cz yć .  W  z w i ąz k u  z usic-  
powa ni em z ak a że n ia  o p ad ła  r ównocześn i e  z a w a r t o ś ć  ś wieżych  
c ia łek  r opnyc h w  w y s i ę k u  do 1 / 1U, a p o t e m  do 1/200 p i er wotn e j  
ilości (z p i e r wo tn yc h 431.000 w 1 mm* dni a  26. na  31,000 dnia  31. 
i 51.500 dni a  33., a  pot em na  2200 dnia  44.),  to z n a c z y  us ta ło  czy 
p rzyc i ch ł o ropienie  b ę d ąc e  w  toku.  T y m c z a s e m  płyn nie wy ja ś ni ł  
się w ca l e  o dpowi ednio  do tego s pa d k u  ilości c i a ł ek  św ie ż yc h ,  lecz  
p r zec iwni e  -zmętnienie u t r z y m y w a ł o  się c iągle  na  poprzedni ej  
wysokośc i ,  t. zn. o dp ow i ad a ł o  z a w a r t o ś c i  ki lkuset  t ys i ęc y  c ia łek 
w 1 min" płynu.  W  ten s pos ób  też  ( jako z a w a r t o ś ć  ciałek)  z m ę ­
tnienie to p r ze d s t a w i o n e  jes t  w  tab l icy  w  postaci  p rz es t rz en i  pio­
n o w o  z ak r es ko wa n e j .  M ik r o s k o p  w y k a z y w a ł  w  w y s i ę k u  obok 
ś w i e ż y c h  c ia łek  r o p n y ch  obfi tą  m a s ę  dr obnoz ia rn i s tą ,  p o ch od zą cą  
z r oz pad u s t a r s z y c h  c ia łek  ropn yc h.  T a  też  masa,  p r od uk t  autol i zy 
r opy,  z a w i e r a j ą c a  n i ewąt p l iwi e  cia ła  b i a ł k ow a t e  w  mni e j sz ym lub 
w i ę k s z y m  s topniu n a d t r a wi o ne ,  musi ,  jeżel i  ul ega  w  wi ęk sz ej  
m ie rze  we s s a m u ,  dz ia łać  g o r ą c z k o t w ó r c z o .  Je j  w s y s a n i e  z aś  b ę ­
dzie tern ż y w s z e ,  im opłucna  jest  mniej  naciekła ,  będzie  wi ęc
z nac zn e  w  p r z y p a d k a c h  t akich  jak nasz,  w k t ó r y c h  w y s i ę k  t ak
długo pozos t aj e  wo lny ,  w  k t ó r y c h  z a t e m  n iemoż na  p r z y j m o w a ć  
g r u b s z y c h  p o k ł a d ó w  w ł ó k n i k o w o r o p n y c h  n a  opłucnej ,  a  mo że  by ć  
p r zec iwn i e  ty lko  b a r d z o  s k r o m n e  w p r z e p a d k a c h  z g r ube mi  b ł o ­
nami  r zekomeini ,  lub w  p r z y p a d k a c h  z a s t a r za ł yc h ,  w  k t ó r y c h  
opł ucna  p r z y b r a ł a  cechy b ł on y  r o po t wó rcz e j .  O c zy w i ś c i e  t ego  
ro dz aj u  g o r ą c z k a  „ r e s or b c y j n a" ,  b ę d ą c a  w y r a z e m  w s y s a n i a  roz-  
padlej  i j a ł owej  już ropy., nie mo że  b y ć  ż a d ną  m ia r ą  w s k a z a n i e m  
do wy c in an i a  żeb ra .  Na leż y  ią l ec zyć  w y p u s z c z a n i e m  r op y  i pr ze-  
płukiwaniami ,  a  z r es z t ą  m o ż n a  l iczyć na  sa moi s t ne  w e s s a m e  nie- 
w y d o b y t e j  pozos ta łośc i ,  bo prz ec ie ż  g o r ą c z k a  jes t  wł aśn i e  w y r a ­
z em  o d b y w a j ą c e g o  się i dos t a t ecz ni e  ż y w e g o  w s y s an i a .  W o b e c  
te>go a u to py o t e ra p ję ,  k t ó r ą ś m y  z as tos owal i  dnia 62. i 69., m oż na  
r ó w n i e ż  u w a ż a ć  za  zby te cz ną .

Oc zy wi śc i e ,  -że w  t a k n n  s tanie  r z e c z y  t akż e  da l sze  w s t r z y ­
k i wa ni a  o pt och i ny  nie są  uz as adni one .  Jeżel i  zaś  s t o s o w a l i ś m y  je 
w  c zas i e  m i ęd z y  dni em 33. a  46. c h or o b y  j eszcze  energiczniej  
niz poprzednio,  bo c zę ś c i ow o codziennie ,  to ty l ko  dlatego,  że, 
podobni e  jak W  o r i n g e r, nie ma j ąc  na  razie  innego w y t ł u m a ­
czenia  dla gorączki ,  p rz yp us zc z a l i śm y,  w b r e w  u j em ny m w y n i k o m  
b adan ia  ba kt er io l og i cznego ,  że  g o r ą c z k a  zależy'  od dz ia łania  pneu-  
m o k o k ó w  u k r y t y c h  w  n a lo t ach  wł ó kn i k o wo r o p n y c h .  W t e d y  też,  
około  38. dnia choroby' ,  g d y  to e n er g ic zn e  leczenie  op to cl nnowe  
nie w y w i e r a ł o  n a  g o r ą cz k ę  ż adne go  w p ł y w u ,  t akże  i m y  r o z w a ­
ż a l i śmy pytanie ,  czy'  c ho reg o mc  na le ży  o dda ć  w  r ęce  c h i ru r gów.  
DaJszy p r zeb ieg  w y k a z a ł  j ednak  do wodni e ,  że  w  o w y m  k r y t y c z ­
ny m czas i e  z ak a że n ie  mus i ał o już  b y ć  c a ł kowi ci e  s t łumione,  gdy ż, 
w r a z  zo z mni ej szen iem się w  w y s i ę k u  z mą ce n i a  p oc ho dz ąc eg o 
od  s ta re j  ropy ,  g o r ą c z k a  powol i  ustąpiła .

D oc h o d z i m y  więc do wniosku,  że  w  ż a d n y m  z tych  c z t e r ec h  
p r z y p a d k ó w  W  o r i n g e r ‘a,, w  który cli w y k o n a n o  u a s t ę p o w o  
wyc i ęc ie  żc«bra, nie by ł o wska-zania do t ego  zabiegu,  że  pośp i e ­
szono się zby t n i o  z tern pos t ano wi en i em,  nie w y c z e r p a w s z y  do 
k o ń c a  ws ze lk ic h możl iwośc i  l eczenia  zamkni ęt ego .

S t a n o w i ć  to m oż e  oczyyyiście b a r d z o  w a ż n ą  wskf izówky dla 
n a s z eg o  p r z y s z ł e g o  p os tę powa ni a .  'Utrzy manie  się z aś  do k oń ca  
p r z y  l eczeniu z a m kn i ę t e m jes t  d l at ego  wa ż n e ,  że wyniki  o s t a ­
t ec zne  są  w  takim razie  na jbardzie j  doskona ł e.  Ba dan i a  W  o r i n- 
g o r a w ki lka mi es i ęcy  po w yl e cz en i u  os iągn ię t em s pos obem 
z a m k ni ę t ym  wy k a za ł y  mianowi cie ,  że w  tych  przy pad kac h  n a ­
s tępuje  p r z e w a ż n i e  z u pe ł na  rea titu tio  ud in teg ru m  tak pod w zg lę ­
de m a n a t o m i c z n y m  jak c z y n n o ś c i o w y m ,  z a t e m tego rodzaju w y ­
nik, k t ór y,  j ak  już w y ż e j  w s p o mn i a no  N a s s a u okreś l i ł  j ako 
n ieos iąga lną  utopję.  O p od o b n y c h  w y n i k a c h  donosi ł  z r e s z t ą  już 
wcześnie j  G r a 1 k a.

Oprócz,  optochiny m o ż n a by  do leczenia  r o p n i a k ó w  p ne umoko -  
kowyc l i  u ż yć  j eszcze  i nnych ś r o d k ó w  swoiśc i e  dzia ła jących.

I t ak  C o c c h i ,  op i er a jąc  się na wł asnośc i  żółci,  roz puszc zan i a  
p n e u m o k o k ó w  pol eca ł  w s t r z y k i w a ć  do opłucnej  u o s e s k ó w  po 
d w a  do t r z y  g r a m y  t a ur oc ho l anu  s o d o w e g o  yv 50 do 100 c m :) roz-  
oz ynu  fizjologicznego,  u dzłeci  z a ś  s t a r s z y c h  po 4 do 6 g r am ów .  
Wy ni k i  m a j ą  b y ć  kor zys t ne ,  a  spos ób  n a d a w a ł b y  się szczególnie  
u dzieci  c h ar l ac zych .

M o ż n a b y  t a kż e  myś l eć  o s t o s ow a ni u  s u r o w i c y  p r z ec iw pn eu -  
mokoko we j .

D z i w n y m  j ednak  i niewy t łu m a c z o n y m musi  się w y d a ć  fakt,  
że o tein leczeniu jes t  w p i śmiennictwie  i podrę cz nika ch  t ak z upe ł ­
nie g ł ucho;  a  przecież  z aczę t o je s to so wa ć  już dość  d a w n o  (od

Toku 1919, g ł ówni e  a u t o r z y  f ra nc u sc y  i w ł o s c y ;  c y t o w a n e  za 
N a  s s a u em).  W id o cz n i e  ś ro d ek  okaza ł  się ma ł o sk u t e cz n ym.  
T a k ż e  i w  n a s z y m  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  s u r o w i c a  w s t r z y k n i ę t a  
do opłucnej  w  21. i 26. dniu c ho r ob y  nie wyrw a r ł a  na  z akażen i e  
ż adn eg o w p ł y w u .  T e g o  u j emnego  w y n i k u  nie m oż na  t łu ma cz y ć  
p r z yp uszc zen iem,  jakoby s u r o w i c a  m e by ła  p r z y s t o s o w a n a  do 
z a k a ż a j ąc eg o  szczepu,  gdyrż o d c zy n  w i ą za n ia  dopełn iacza,  p r zy  
użyciu p n e u m o k o k a  w y h o d o w a n e g o  z wys i ęku ,  w y p a d ł  z nią do­
da tnio do ro zc i eń cz en ia  1:20. T a k ą  s a m ą  w a r t o ś ć  leczniczą ,  20, 
z n ó w  na p o d s t a wi e  w y n i k u  o dc zy nu  w i ą za n ia  dopełniacza,  o k a ­
z y w a ł  p r z y t e m  s a m  w y s i ę k  op łu cn y ( s u r o w i c y  c h o r eg o  nie b a ­
dano) .  Je s t  to z rozumia ł e ,  g d y ż  c h o r y  musi  b y ć  pr zec ież  po p r z e ­
byc iu  z ap alen i a  płuc z a w s z e  w  z n a c z n y m  s topniu uodp or ni on y 
p rz ec iw s w e m u  pneuin ok oko wi ,  a  u odpor ni en i e  ogól ne  musi  się 
r o zc i ąg ać  n a  w ys i ęk ,  bo pr zec ie ż  wy sięk t en zayyiera duże  ilości 
białka,  o d p o w i a d a  z a t em  osoczu  c h y b a  ty lko  n i eznacznie  r o z c i eń ­
c zonemu.  Jeżel i  w i ę c  w  naszyrm p r z y p a d k u  mimo ogó ln eg o u o d ­
pornienia  c ho r eg o  i uż yc i a  s u r o w i c y  swois te j  z ak ażen i e  u t r z y ­
m y w a ł o  się w  opłucnej  \\' n i ezmie ińoncm natężeniu ,  to fakt  ten 
musi  mieć  ■szczególne uzasadnienie .  Znajdujemy'  je w  Wysoki em 
z a k w a s z e m u  w y s i ę k u  ropnego .  R z ec z y w i ś c i e  Cir  (s t ężenie  j onów 
w o d o r o w y c h )  w  w y s i ę k u  mimo że oz na cz on o je w  dniu 49, a wi ęc  
w 15 dni  po s t łumieniu z akażen i a,  z a t e m  w  czasie,  k i ed y musiaiło 
się już  ono znaczn i e  obniżyć ,  wymosi lo j es zc ze  2 X  10 — 7 ( za te m 
pH =  6.7) 3).

P r z e k w a s z e n i c  m ie j s co we  w y s i ę k ó w  z ap alnych ,  w  s z c z e ­
gólności  w y s i ę k ó w  r opnych,  znane  jes t  z p r a c  S c li a  d e ‘g o. 
J e s t  ono w y n i k u m  autolizy'  ropy,  z a t e m w z m o ż e n i a  r o z p a d ó w  
d o t y c z ą c y c h  g łówni e  białka,  co p r o wa d z i  do n a g r o m a d z e n i a  się 
w  ognisku z ap a ln c m i różnoroUi iych p r z e t w o r ó w  (hiperpojki l ja) ,  
w  szczególnośc i  z a ś  p r z e t w o r ó w  k w a ś n y c h  (hiper jonja w o d o ­
r owa ) ,  dale j  do w z m o ż e n i a  c zę s t o  b a r d z o  z na cz ne g o  ciśnienia 
oś inocycznego  (h i per t onj a  ' osmot ycz na)  i do m i e j sc o we go  w y ­
t w a r z a n i a  ciepła  ( hiper termja) .  Zes pół  t ych  z jawisk,  k t ó r y  
S c li a d o obe jmuj e  w s po ln e m mi an e m „h y p erp le th ia “ rzuca  
wiele  n o w e g o  "Światła na m ec han i zm p o w s t a w a n i a  g ł ó w ny c h  
o b j a w ó w  zapalenia ,  o kr eś l an y ch  s ł owa mi :  tu m o r, rubor, calor, 
do lar i tu n c tio  lacsa. Ale na  !eden b a r dz o  w a ż n y  szczegół ,  o ile 
wiem,  ani  Sjajh a  d c 4K  ani  nikt  inny nie zwróci ł  dotąd  uwagi ,  
mia nowi c i e  na  iakt ,  że  . ‘si lne z a k w a s z e n i e 5) w y s i ę k u  r op ne go  
z a ha mo w uj e ,  jak się zdaje,  zupełn ie  dzia łanie  b ak te r j ob ój eze  s w o ­
is tych o d d z i a ł y w a c z y  ( n i we cz mk ow ,  ciał  o c h r o nn yc h)  na  zarazki .  
Z ja w is ko  to już d a w n o  innie u der zy ł o,  ty lko  nie m o g łe m  go s o ­
bie na raz ić  ' w y t ł u m a c z y ć .  S p o s t r z e g a ł e m  mianoyyicie ( L e w k o ­
w i c z  1922 i 192.3) że s u r ow i ca  p r z e c i w m en i u go k ok o wu ,  k t óra  
t ak  w y b o r n i e  dzia ła  w  z w y k ł y c h  p r z y p a d k a c h  n a gmi n ne g o  z a p a ­
lenia opon,  z awo dz i  zupełnie  w  t y c h  przy padkach,  w  k t ó r y c h  n a ­
g r o m a d z a  się w k o m o r ac h  gę s t a  ropa,  z a t e m  w y t w a r z a  się stan,  
o k r e ś l an y  mianem ropni aka  k om or owe go ,  inaczej  ropogtowia.  W  tych 
okol icznościach  t ak ż e  Samois tne,  czy nne,  ogólne uodpornienie  
c h or eg o ,  w y r a ż a j ą c e  się o b ecno śc i ą  ciał  o d po r no ś c i o w y c h  w  os o­

3) W  r z e c zy w i s to ś c i  z a k w a s z e n i a  b y ł y  znaczni e  wy ż sz e ,  
oznac ze ni a  wy k o n y w a n o  b o w i e m  po za  Kliniką,  a  nie z ab ezp i e ­
c zano  w ys i ę k u  par af iną  p r z ec i w u t r a t om k w a s u  w ę g l o w eg o .  Ze 
o t r z y m y w a n o  dla C u  l iczby zbyd niskie,  wi ęc  dla pH zby t w y ­
sokie,  okazu j e  się  jasno z yvartości  •Juziiaczonych dla p ł y n ów  po 
us taniu  ropienia  ( C u  =  0.114 X  10 — 7, ż a l em  pH =  5.4 w dniu 62. 
i C n  =  0.03} X  10 — 7, czyli  p t l  8.5 w dniu 69). Dl atego  w ta­
bl icy  w s z y s t k i e  te w a r t o ś c i  z ao p a t r z o n e  z os t a ł y  z nak ami  z a ­
pytania .  T a  s-atna u w a g a  odnosi  się t ak że  do w a r t oś c i  dla  s t ęże-  
i ia j on ów w o d o r o w y c h  w  p r z y p a d k u  drugim,  g d y  t y m c z a s e m  
w  p r z y p a d k u  t rz ec im  i c z w a r t y m  p r z en os z on o  już do  oz nac ze ń  
C h  wy s i ęk i  pod w a r s t w ą  parafiny'  obojętnej .

4) S  c li a d e w s p o m i n a  tydko, na  p od s t a wi e  b ad ań  R o n a"y 
i W  i 1 e n k o ‘i, a t akż e  innych autoróyv, o ciężkich zaburzen i ach  
w  p r zeb ieg u p r o c e s ó w  z a c z y n o w y c h  ( s t rona  107). Z nana  jest  
t ak że  ( pa t rz  np. W e i l  s, str .  248 i 260) za l eż no ść  o d c z y n ó w  od ­
p or no ś c i o w y c h  in v iirą , w szczególności  o d c z yn u  wi ązan ia  d o­
pełniacza,  od s t ęże ni a  j o nó w w o d o r o w y c h .

Ś) Z a h a m o w a n i e  s w o is t y c h  p r o c e s ó w  ba k t e r io b ój c zy c h  o dn o ­
simy na  razie  do p r ze kwa Sz e n i a  wys ięku ,  jako do z ja wi sk a  na j ­
ła twie j  dla nas  u c h w y t n eg o  i d a jącego  się ściśle mie rzyć .  W y ­
pa da  j ednak  z az nac zyć ,  że  obo k w z m o ż e n i a  C h  m oż e  wc hodz i ć  
w  gr ę  j,a>ko czy nn i k  ha muj ący ,  t a kż e  o b ecn oś ć  w  w ys i ę k u  j akichś 
innych  p r z e t w o r ó w  rozkładu,  jako d r u ga  czę ść  s k ł a d o w a  hiper-  
pojkilji,  p r z y c z e m  u sp r awi ed l iwi o ne  b y ł o b y  p rz yp us zc z en i e ,  że 
na tężen i e  liiperpojkilji  idzie w  przy bhżeniu  r ó wno le gl e  do w z m o ­
ż e n i a  C u ,  że z a t e m C u  m oż e  n am s ł uż yć  do p e w n e g o  stopnia  za 
w s k a ź n i k  istniejącej  liiperpojkilji .
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czu i z al eżna  od  niego o b ecn oś ć  t ych  cial  w  ply nie k o m o r o w y m  
nie w y w i e r a  na  z ak a że n ie  k o m ó r  ż a dn e go  w p ł y w u .  P o l e c a ł e m  
n a w e t  j ako ś ro d e k  p r z e c i w  g r o m ad z en i u  się r o p j  w  k o m a r a c h  
częs t e  zmi-any poł ożeni a  g t o w y  ( L e w k o w i c z  192:1).

M a m y  w i ę c  tu p r z e d  sobą  z jawi sko  zupełnie  podobne ,  jak 
w  n a s z y m  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  ropn i aka  opłucnego.

Z na&żego ujęcia s p r a w y  w y n i k a  zupełnie  j asno nas t ępu j ąc e  
w s k a z a n i e  l ecznicze:

.1 e ż/e 1 i p r z e k w  a s z e n i c w  y  s i ę k u u n i e m o ż l i w i a  
d z i a ł a n i e  b a k t e r i o b ó j c z e  s w  o i s t y  c li o d d z i a ł y -  
w a  c z y  n a  z a r a z k i ,  t o  n a l e ż y  p r z e k w  a s z e n i e t o  
u - s u n ą  ć.

G d y  cel  ten os i ągn iemy,  a chory jest  w z g l ę d e m  s w e g o  z a ­
k aże ni a  uodpor ni ony ,  na co w  wie lu p r z y p a d k a c h  można  ficzjfć, 
to tern s a m e m  s t w o r z y m y  wa r un k i  do s t łumienia  z akażen i a.  J e ­
żel iby  c h o r y  nic b ył  dos t a te cz ni e  u od po r n i o ny , po t r ze bne  b y ło by  
prócz  tego w s t r z y k n i ę c i e  do opłucnej  s u r o w i c y  swois te j ,  o ile 
s u r o w i c ą  t aką  r o z p o r z ą d z a m y  (nasz  p r z y p a d e k  2., dzień 57, , 59, 
i 61), w  p r z e c i w n y m  r az i e  m us ia ło by  się d ą ż yć  do po wo l ne g o  
uo dpor ni en i a  c ho r eg o  p r z ez  w s t r z y k i w a n i a  szczepionki ,  p r z y g o ­
t owa ne j  z  z ak a ż a j ą c e g o  szczepu.

W  k i er unku  o d k w a s z e n i a  m o g ą  dz ia łać  skut ecznie  n a w e t  
p ro s t e  n ak łuc i a  i upuszczan ia  w y s i ę k ó w ,  g d yż  m ożna  p rzy jąć ,  że 
na  mie j sce  ropy'  wc ho d zi  „ex va cu o ‘‘ z  dotknię tej  zapa leniem 
opłucnej  świeży' ,  n i e r opn y wyrsięk,  z a t e m lekko a lka l iczne  osocze  
k r wi  z w y s o k ą  b u f o r o w ą  zdolnością  zoboję tniania  pozosta łe j  
r e p y ”). R z ec z y w i ś c i e  na  tej  d r odz e  os i ąga  się c za se m w y l e c z e ­
nie, s po s t r z e g a n o  n a w e t  p rz yp adk i ,  w  k t ó r y ch  w y s t a r c z a !  do tego 
j eden j e d y n y  zab ieg  (N e 11 e r, k t ó r y  p r z y t a c z a  s w y c h  p o p r z e d ­
ników,  Z y  b e 11, C o m b y ,  S  t a  m ni i inni).  P r o s t e  te zabiegi  
byłyby '  szczególni e  w s k a z a n e  u m łody ch  o se skó w,  w  począ tku  
cierpienia,  k ie dy  w y s i ę k  j es t  j eszcze  wo dn i s t y ,  a uodpornienie  
ogólne słabe,, gdyż ,  j a k b y  wyn ik a ł o  z 8-go p r z y p a d k u  Z y li e 11 'a, 
p łukanie  r o z c z y n e m  f izjologicznym może  b y ć  w  t ych  w a r u n k a c h  
niebezpieczne.

Żo p o w y ż s z e  t ł uma cz en i e  m ec han i zmu wy leczenia jest  
.duszne,  to oka zu j e  się j eszcze  jaśniej  przy z as to sowan iu  do us u­
nięcia p r z e k w a s z e u i a  wy s i ęku  r o z e z yn u  f izjologicznego.  Roż cz yn  
ten m a  o d c z y n  lekko k wa ś n y ,  z a t e m s a m pr z ez  się od k wa s z a j ą c o  
dz ia łać  nie może .  P r z e z  d ok ł ad ne  prz ep ł ukan ie  — p r ze p r o w a d z o n e  
tak,  j ak to opi sano p o wy ż ej  odnośnie  do 1ln % -(m ci  optocl i iny — 
w y p i e r a m y  j ednak  ropę  i zas tępujemy ją p r aw ie  w  zupełności  
rozczy ne m u ż y t y m  do zabiegu,  R z ec z y w i ś c i e  z a w a r t o ś ć  białka 
w p łynie  w y d o b y w a n y m  s pa d a  wkońeu  b a r dz o  iiDko. Jeżel i ,  j ak  to 
b y ł o  w  dniu 24 w  p r z y p ad k u  3, w  d w a  dni po z ab i egu  m oż e  się 
okazać ,  że  białko podnios ło się z nó w do 4.83%, a równocześnie  
s t ężenie  j o n ów  H spadło  z 10 X  10 — 7 (pH =  6) na 0.2S X  10 — 7 
(pH =  7.55), z a t e m do 1/36, to mus i my  na p od s t a wi e  tego wnos ić ,  
że pozostały '  w  opłucnej  po zab i egu  r o z c / y n  fizjologiczny zosta ł  
p r aw ie  ca ł kowi c i e  w e s s a n y ,  a na jego mie j sce  w s z e d ł  ś w i e ż y  
wy s ię k  m a j ą c y  p r a w i d ł o w e  o d dz ia ł yw an i e  osocza,  . powuo cż eśn i e  
w z wi ąz ku  z sil iicm uodpor ni en i em chorego ,  ozi iaczoiieni  na 63 
cofa się w y d a t n i e  zakażeni e,  a  w d w a  dni po podjętetn w ty mże 
dniu płukaniu jes t  zupełnie  s t łumione.

Czy'  polecone  prz ez  E d e r e r ‘a  do przepł ukiwal i  lekko a l ka ­
l iczne (pH m ię dz y  7.5 a  8.0), izotoi i icznc rozezyny'  Ini forowe,  z a ­
wi e ra ją ce  w  o dpo wi e dn i m s t osunku  fosforan sodowy jedno-  i d wu -  
z a s a d o w y  maj ą  w  p or ó wn a ni u  do r oz cz ynu  f izjologicznego .iaką-

") Nas t ępu jące  spos t r ze że nie ,  k i ór e  Ogłosi obszernie j  Dr.  
P  a s z k  i o w  i c z, może  p o s ł uż yć  do p o t w ie rd z en i a  powy ższego  
t łumaczeni a .  N. J. :  wi ek  9 mies ięcy,  p r zyję ty  13. IV. 1931. w  11. 
dniu choroby' ,  z r opn i uk iem s t af i l okokowym,  z a j m u j ą c y m  całą  s t ronę 
p r awą ; :  s t an  ciężki ,  tempera turo ,  ?8.7. P i e r w s z e  nakłucie  w diun 
prz yj ęc i a :  w y d o b y t o  170 c m 3 płynu,  gęs ta ,  k r z e p n ą c a  ropa,  c ia­
łek 96.000 w 1 m m ’, j ednak  zmęt nienie  o d po wi a da ją ce  wi ększe j  
z a w a r t o ś c i  ciałek,  b ia łka  2.8 %, C u  =  U) X  10 —7,  hodowl a  
+  +  + + .  Drugie- 'nakłucie w  12 dniu c h or o by :  w y d o b y t o  17 cni''1, 
osa d  r o p n y  zaj muje  po opadnięciu tylko 'A p ł ynu,  c ia łek  53.00(1 
w  1 m m ”, b i a ł ka .  5%,  C t i  =  2.14 ^  10 —7, h o d ow l a  +  T  + + .  
i r zec ie  nakłuc ie  w  13 dniu c h or o b y :  zdo ł an o w y d o b y ć  tylko 

3 cni” p ł ynu  da ją ce go  Skąpy  osad,  c ia łek  68.000 w  1 m m ”, białka 
5%,  C i r =  0.537 X  10 —7, h o d o w l a  + + .  Da l sze  nakłuc i a  ujemne.  
W i d z i m y  więc,  że  r opa  p o c z ą t k o w o  gę s t a  (dużo ciałek,  a  prze-  
d e w s z y s t k i e m  duże  zmętnienie) ,  ale ma j ąca  znaczni e  rozc i eńczone  
osoczu (mał o bia łka)  p rz ec hod zi  pod  w p ł y w e m  upuszczaniu  płynu 
w  ropę  r z a d k ą  z gę s t s ze m osoczem,  a  rówmolegle z ak wa s z e n i e  
s z y h t o  opada,  cofa się zakażen i e,  zmnie jsza ją  się ilości wydoby  - 
w a n e g o  płynu.  P o c z ą w s z y  od 12 dnia chorob y,  z a t e m od dnia 
2. po p i e r w s z e m  nakłuc iu s t an  b c z g o r ą c z k o w y .  R o e n tg e n  16 dnia 
c h o r o b y  w y k a z u j e  op ł ucną  wo l ną  od  wys ię k u .

kolwick  p r a k t y c z n ą  w y ż sz o ść ,  t ru dno  mi na raz ić  powiedzieć ,  
. fedno jes t  j ednak  p ewne ,  mianowic ie ,  że t ł uma cz en ie  E d e r c r ‘a 
dz ia łania  tych r o ze z y n ó w  jes t  zupełnie  n i ewy st ar cza jąc e .  E d e- 
r e r  mianowic ie  mó wi  ty lko o u su wan iu  d ra żn i ąc e go  i zapa lno-  
t wó rc ze g o  dz ia łania  k w a ś n e j  r o py  i jej auto l i tyczi iych  p r z e t w o ­
r ó w ;  t y m c z a s e m  s t łumi  o n ie z ak aże ni a  p o z o s t a w i a  niewyjaśnionei i i .

S ku t ecz no ść  b u f o r ó w  w y s t ą p i ł a b y  ty lko  w t e d y  jasno,  g dy b y  
bez  w yp u s z c z a n i a  wi ększe j  i lości w ys i ę k u  i b ez  p rzepłukiwal i  
osiągało się z apo mo cą  nich o d kwa sz en ie ,  a w  z w ią zk u  z tein 
s t łumienie  zakażen i u w  p r zy pa dk a ch ,  w  k t ó ry  cli c h o r y  jest  d o­
s ta tecznie  czynni e  uodporniony.

O d kw a sz en ie  wys ięku  m u s i m y  u znać  za  b a r dz o  c en ny  sposób 
l eczniczy .dlatego, że można  go z a s t o s o w a ć  z p ow od z en i em  p r z y  
wsze l kiego  rodzaju zakażen i ach ,  jeżeli  ty lko c h or y  jes t  p rz ec iw 
nim w  d os t a teczne j  mie rze  czynni e  uodporniony' ,  a lbo jeżeli  b ę ­
d z ie my mogli  uodpornienie  takie u z y s k a ć  pr z ez  s t os ow an i e  
wł asne j  szczepionki ,  lub wr esz ci e ,  je-żeli b ę d z i e m y  mogli  z a s t o ­
s o w a ć  r ó wn oc ze śn i e  s u r o w i c ę  swois tą .

Do uz yska ni a  uodpornienia  c zy n ne g o  m oż e  s ł uż yć  t akże  le­
czenie wł asna  ropą,  a u topyot ernp j a ,  dopóki  r opa  zawi era  j eszcze  
zarazki .  W  t ym celu po upuszczeniu  w y s i ę k u  w s t r z y k u j e  się 
część  w y p us z cz on e j  r opy w  ilości l U, lh  do 1 c m ” c hor em u pod 
s kór ę  grzbietu.  W  miejscu w s t rz y kn i ęc iu  p o ws t a j e  s z t u c z n y  r o ­
pieli, k t ó r y  po tem powol i  się rozchodzi .  Zabiegi  p o w t a r z a  się co 
4 o dni;  wyl ecz en ie  ma  n a s t ę p o w a ć  w  jakie 8 do 9 tygodni .  L e ­
czenie to s t o s o w a n e  p r zy  r o zma i t y ch  sp r awa cl i  r op ny c h  pr / .u/  
M a k a i‘a  poleca  os ta tnio g o r ąc o  do l eczenia  ropni aka  mał yc h 
dzi-eu E 1 e s c h. Ale p r zec ie ż  s t o so w an i e  szczepionki ,  p r z y  k t ó ­
rej  u ż y w a  się z ab i tych  m i k r o b ó w  i k t ó r a  m o żn a  ściśle d a w k o ­
wać.  w yd a j e  się ba rdz i ej  racjonalne.

L)o przepłukiwal i  p r z y  ro pn iak ach  n i e p n e u m o k o k o w y c h  uży - 
wa no  rozniai tycl i  ś r o d k o w  prtseeiwgniliiy ch,  nieswoisty cli, takich 
jak r iwanol  w  ro zcz yn ie  1 :101)0, a lbo w u c y n a  w  r ozczynic  
*Mj 1000. W y m k i  maja  by ć  dobre .  Na l eży  tutaj  j ednak podnieść,  
że  — w  myśl  tego,  co mówi łe m o p r zep łu ki wan i ach  r o z cz y ne m 
fizjologicznym — musi  się u w a ż a ć  za  zupełnie  d o t y ch c za s  n i e w y ­
jaśnione,  ile w  tych  k or z y s t n y c h  wy nikach p r z y p a d a  na działanie 
ś r od ka  przec iwgni l nego ,  a ile idzie na  rachunek  w y p a r c i a  r opy  
i zas tąpienia  później  u ż yt ego  do p łukania  ro-zczymi świeże i n o so ­
czem k rwi  c ho r eg o  j ako wys ię ki em.  '1 en os ta tni  czynni k gra 
t akże  n iewąt pl iwie  wi e l ką  rolę w  w y n i k a c h  o s i ąganych  przy 
płukaniu o p t o c h i n ą 7). W  k a ż d y m  razie  muszę  s t wierdzić ,  że 
w  n as z ym  4 prz ypad ku ,  w  k t ó r y m  - zas tosowano optocl i łnę bez 
przepłukiwal i  i nie os iągnięto wy da tn i e j szego odkwaszen i u,  nie 
z a u wa ż on o  też w y d a t n ie j s ze g o  w p ł y w u  optocliiny'  na  zakażenie .  
A wł aśni e  s ku te cz no ść  optocl i iny w y s t ę p o wa ł a by  jasno tylko 
wtedy' ,  gdyby'  dzia ła ła  mi e j s cowo  w y r a ź n i e  n a w e t  b ez  upuszczal i  
wi ęk sz y ch  ilości wys i ęku ,  bez  przepł ukiwal i  i n a w e t  w  ciężkich,  
p owi k ł an yc h p r zy pa dk a ch .

Wy ni ki  na sz e  r z u ca j ą  niewątpl iwie  wiele p o ż ąd a ne go  świat ła  
na nie jasne  do t ąd  strony'  z ag ad ni en ia  leczenia z ac h ow a wc ze g o  
r opni aków oiilucnej.  S t a n o w i  one j ednak  tylko z ac zą t ek  szerzej  
z ak ro j on ych  badan,  k tóremi  się znjimi.ie Dr.  P  a s z k i e w i c z. 
Oz naczan i e  s t ężenia  jonów'  w o do r ow y ch  p r ze p r o wa d z a ł  Dr.  B e r- 
n a c i ń s k i.

P rzy p a d k i:

P r z y p a d e k  1. (pa t rz  tabl ica I. i r c i i l geno gr amy  1 5). 
J. '1'., lat  3 i 3; 12, z a c h o r o w a ł  dnia 21 paźdz ie r ni ka  19129 wś ród  
ob j aw ów grypi rwycl i  i p r z es z ed ł  w  ki lka dni po t em ob us t r onn e  
zapalenie  ucha  ś ro dk o we go .  W y k o n a n o  w t e d y  po obu s t r onach  
nakłucie  błony bęb en kowe j .  Ó s m e g o  dnia choroby s t wi e rd zo no  
zapalenie  dolnego płatu płuca p r a w e g o  i mniej  w y b i t n e  zajęcie po 
st ronic  l ewej .  S t an  ogólny dziecka by ł  w t e d y  dobryr. Dopiero 
15-go dnia c ho rob y,  w  z w ią zk u  z r oz sze rz en iem się s.prawy tut 
płat  ś ro d k o w y ,  nas tąpi ło  nagle  pogor szen i e :  duszność ,  sinica,
tętno 160. C h o r o bę  p o jmo w an o  na pr zód  juko g r y p ę  pandomiczną ,  
z a c ze m  pozornie  p r z e m a w i a ł o  e pide mic zne  w y s t ą p i e n i e  ( wszyscy 
c zł onkowi e  rod/ iny  byli  c hor zy )  i za jęcie  uszu ze zmianami  k tór e  
mia ły  b y ć  cechujące  dla zapalenia  g i y p o w c g o .

J e d n a k  objawy'  kl iniczne d o ty c z ą c e  p r a w e g o  pł uca  o d p o w i a ­
da ły  zupełnie  zapa leniu  p ł a t ow e mu  w ł ó k n i ko we m u.  T oteż ,  wo b e c  
ciężkości  sprawy' ,  w s t r z y k n i ę t o  dnia 15-go, a  później  j eszcze
19-go, podskór ni e  sur owicę  przec iwpi icuniokokową.  Z as tos owa no

0  Jeżel i  w  4-ym przyp.  O r f i k i ,  w  k t ó r y m  chodzi ło o z a ­
każeniu m ie sz an e  pi iuumokokiem i s taf i lokokiem,  oba  te zarazki  
znikły z w y s i ę k u  r ó w n oc ze ś n i e  pod w p ł y w e m  przepłukiwal i
i w s t r z y k i w a l i  optocl i iny,  to m o ż n a b y  to u w a ż a ć  za  dowód,  żc
wyj a ł owi en ie  wysięlću w c a l e  nie za l eża ło  od swo is t e g o  chemot e-
r a p e u t y c z n e g o  dz ia łania  optocl i iny.
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z d o b r y m  sku tk i em dioninę ce l em uspokoj enia  c hor ego ,  k t ó r y  
z p o wo d u  kaszlu i n iepokoju  dwi e  do by  p r a w i e  zupełn ie  nie spał .  
P o z a  tern p o da w a n o  t akże  ś rodki  n a s e r c o w e :  k ar djazo l ,  digiffO 
ra ium . S t a n  c hor ego  p o pr a wi ł  s.ię, t ętno opadło,  ale r ó w n oc ze ś n i e  
c or az  wybi tnie j  z az n ac z a ł y  się o b j a w y  w y s i ę k u  o pł ucn eg o po 
s t ronie  p r awej :  si lne s t łumi enie  w  dole,  os ł abieni e  s z m e r ó w ,  
a  p r z e d e w s z y s t k i e m  w y r a ź n e ,  choc i aż  niczby l z na cz ne  p r z e s u ­
nięcie s e r c a  ku st ronie  lewej  z p r z em ie sz c ze n ie m u derzen ia  k o­
n i us z ko we g o  na  z e w n ą t r z  linji su t kowej .  Ro en tge n  dał  o b r a z  nie­
j asny,  bo j ednos ta j ne  zac iemnieni e  pola po całej  s t roni e  pr awej .  
R o z s t r zy g nę ło  nakłucie,  w y d o b y t o  b o w i e m  w dniu 20- y m  170 cru“ 
p łynu t ylko silnie męt nego,  ale m a k r o s k o p o w o  nie r opnego,  g d y ż  
z a w i e r a ł  o-n ty lko 0200 c ia łek  w  1 mm*. - Cyt olog i czn i e  by  to 
j ed na k  w  osadzie  8 8 % c ia ł ek  wi e l o j a d rz a s t y ch ,  a wi ęc  r opn yc h;  
obok nich b j l y  o lb rzy mi e  ilości p n e u m o k o k ó w  w y ł ą c z n i e  ze-  
w i i ą t r zc ia ł kowyc h.  P r z y  n a s t ę p n y c h  nak łuc i ach  płyn s t a w a ł  się 
c or az  bardzie j  r o p n y m  i l iczenie w y k a z a ł o  w  końc u dnia 26-go
431.000 c ia ł ek  w  1 mm'1. Dnia 24-go w s t r z y k n i ę t o  do opłucnej

T abl ica  1. P r z y p a d e k  1.

okoł o 20 c m 1 s u r o w i e j ' , p r z e c i w p n e u m o k o k o w e i  i p o wt ó rz o no  
w s t r z y k n i ę c i e  dnia 26, co j edn ak  ani  n a  z ak aże ni e  ani  na  ropienie 
nie w y w a r ł o  ż a dn e go  w p ł y w u .  Cho ci aż  wi ęc  w  t y m  czas ie  stan 
clrorego znaczni e  się p opr awi ł  ( c h or y  b y ł  swobod ni e j sz y ,  d obr ze  
jadł  i spał ,  miał  ty lko s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e ) ,  w y d a w a ł o  się 
w s k a z a n e ,  a b y  leczenie  zmienić.  :

T o t e ż  od  dnia  27-go z a c z ę t a  s t o s o w a ć  l eczenie  op to ch i no we  
w e d ł u g  w s k a z ó w e k  R e i m o l d k i .  P o c z ą t k o w o  zabiegi  p o w t a ­
rz an o co d w a  dni, przy-czetn do p łukania  z u ż y w a n o  ty lko  60 c m 1 
' /a%-yvego r ozczynu ,  a w s t r z y k i w a n o  i po z os ta wi an o  w  opłucnej  
5 do 6 c m 3 ro z cz y nu  5%- eg o.  W p ł y w  t ych  z a b i eg ó w na  z a k a ż e ­
nie i ropienie  z a z n a c z y ł  się o dr azu  b a r dz o  w y r a źn i e ,  (idy dnia 
27-ego i lość p n e u m o k o k ó w  w  1 m m 1 płynu o zna cz ono  na  615.000, 
dnia 29-cgo ilość- ta s pa dł a  na  2500, dnia  31-ego na  124, dnia 
33-go na  103, a  od  dnia 34-ego wy ni k i  b a da n i a  m i k r o s k o po we g o  
b y ł y  s t a le  ujemne,  a  podobni e  ujemnie  w y p a d a ł a  hodowl a ,  k tó ra  
p r z e d t e m  do dnia 27-ego b y ł a  b a r d z o  obfi ta.  W  z w i ąz k u  J  p r z y ­
t łumieniem z ak a że n ia  i s t a n em  b e z g o r ą c z k o w y m  stan  ogólny 
dz ie cka  j eszcze  wi ęce j  się popr awi ł ,  c h o r y  uśmi echał  się, s am 
ż ąda ł  j edzenia,  c e ra  by ł a  lepsza.  Gdy j ednak od dnia 33-ego po­
j awi ła  się z n o w u  w y s o k a  g o r ą c z k a  i s t an  o g ól ny  się pogorszył ,

n a s un ę ły  się wą t p l iwoś ci ,  c z y  m oż na  w yn i k o m  b adani a  b a k t e r io ­
l ogicznego zaufać.  Licząc-  się w ię c  z mo żl iwośc i ą  obecności  
p n e u m o k o k ó w  w g r u b y c h  p ok ła da ch  w ł ó k ni k ow or o pn y  eh p o s t a ­
nowi ono  n i e t yl ko  l eczenie  o p to ch i no we  u t r zy m a ć ,  ale n a w e t  p r o ­
wadzi ć  je ba rdz i ej  energicznie .  Zabiegi  wy kony  wa n o  w i ęc  mię dz y 
dniem 33 a  38 codziennie ,  p łukano  i lościami d o cho dzą cy mi  do 
200 cm-1, a  p o z o s t a w i a n o  w  opłucnej  do 7'/» c m 3 5 % - e g o  r ozczynu.  
Na g o r ą cz k ę  nie m ia ł y  te zabiegi  ż ad ne g o  wplyyyu,  to też  w t e d y  
n a s u w a ł a  się  myśl ,  c zy  nie będzi e  p r zec ie ż  p o t r ze b ny  w t ó r o -  
r z ęd ny  zab i eg  ch i r ur gi czny .  J e d n a k  g o r ą c z k a  nas t ępn i e  s a m o ­
istnie o p a d ł a  w  czasie,  g d y  s t o s o w a n o  z n ó w  zabiegi  co t rzeci  
dzień,  między  dni em 38 a 46, a zupełnie  us tąpi ł a  w  czasie,  g dy  
dnia  49 i 52 z a s t o s o w a n o  do p łukan i a  r o z c z y n y  buf or owe .  W  t y m  
czas ie  t a kż e  płyn  się z naczn i e  wy ja śn i ł ,  us tąpi ło  b o w i e m  z m ą ­
cenie  od  r ozpadł ej  s t a r ej  ropy ,  co musi  b y ć  u w a ż a n e  za  dowó d,  
że g o r ą c z k a  z a l eż a ł a  od w s y s a n i a  tych  r o z p ad l y ch  i zwy rodni at ych  
m as  ropn yc h,  a  nie od u t rzymyyyani a  się zaka że ni a .  W r e s z c i e  
u t rzymuj ące-  się c i ą g l e * n a  p e w n y m  poziomie ś wi eż e  ropienie,  
k t ór e  mog ło  z a l eż eć  od d ra żn i ąc e go  dz ia łania  d a wn e j  zmienionej  
r opy,  cofnęło się t akże,  gdy-ż i lość c ia łek b i a ł y ch  s pa dł a  w  cz.asie 
c d  dnia 62 do 69 z 6200 na  22(1 w 1 m m 3.

P r z y  d a ls z yc h  nak łuc i ach  m e  zdołano  już o t r z y m a ć  płynu.  
W  czas ie  między- dniem 62 a  69 s tyvierdzano na g r a n ic y  płynu 
miękkie  tarc ic .

R o e n tg e n  dnia 80-ego yvy Razy w a ł  b a r d zo  z na cz ne  zmni e j s ze ­
nie się ilości p łynu,  k t ó r y  z a t r z y m y w a ł  się c zę ś c i ow o w  w y t w o ­
rzonej  pr zez  zlepy kieszeni .  Dnia 109-ego przy- badani u r entgenolo-  
gicznein nie b y ł o  już  w c a l e  płynu,  a zlepy- znaczni e  się z mn Lj -  
szy-ty . Na l eży  przy-puszczać,  źe rozdziel i ły się one  nas t ępn i e  zupełnie.

W s z y s t k i e  popr zed ni e  zboczenia ,  jak p r zemie sz cze nie  serca ,  
zgięcie k r ęg os ł up a,  zupełnie  się wyróyyna ł y,  a dz ieciak  wr óc i ł  do 
pe łnego  z d r o w i a  i c z e r s t w e g o  w ej r ze ni a .  Mo żn a  w i ęc  tutaj  m ó ­
wi ć  o zupeł ne j  rc s łiiu lio  ad  in tegrum .

R< n t g e n o g r a m  5 z p r zy pa dk u  1-go, 'te na tu r alne j  wielkości ,  
109-ty dzień cho ro by ,  poł ożeni e  s to jące  ( w l eż ąc em o b r a z  się

nie zmienia) .

O bjaśn ien ie  ren lgenogj-am ow .

R e  n t g e n o g r a m  1. Z p r z y p a d k u  1-go, ' k  na tu r a lne j  wi e l ­
kości ,  62 dzień c hor oby ,  położenie  s tojące.  \ \ ' y s i ę k  zajmuje  dolną 
c zęść  p r a w e j  j am y opłucnej  i okazu j e  os t rą ,  p oz iomą gran icę  ku 
górze,  gdzie  znajduje  się płuco i p owi e t r ze ,  k t ó re  Się l am dos t a ło  
p r z y  poprz edn ich  zabiegach.
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Roentgenogramy z przypadku 1 go
' /3 n a t ur a lne j  wielkości.

Roartitgetio^;rain 1.

(i'2. dzień choroby ,  potożeiiie s to jące.
RoenŁgenognmi  2.

(!2. dzieli choroby,  położenie leżące.

A -  l . G u - h t n r i c z : Z a g C t U n ic T i ib  z a i l i n t c a i e c z e i j o  I r c z c H i u  r o j u t i a k ó t r  o p l u ć -11 y c h
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P  e n t g e n o g r a m 2. Z p r z y p a d k u  Igo,  */» na tur alne j  w i e l ­
kości ,  62 dzień chor ob y,  poł ożeni e  l eżące.  W y s i ę k  rozla ł  się 
Klownie w  r yn i en c e  p r z y k r ę g o s i u p o w e j  i znikł  w  ten sposób  
z obr azu .  O b r a z  nic wy kazu j e  g r u b s z y c h  p ok ł a d ó w  w tó k n i k o w o -  
r opnych.

R e n t g e n  o g r a m  3. Z p r z y p a d k u  1-go, Vs na tura lne j  wi e l ­
kości ,  80 dzień cli a r a b y ,  położenie  s tojące.  W y s i ę k  p ł ynny  w  dol ­
nej t e ę ś c i  p r a w e j  j am y opłucnej ,  z o s t r ą  poz iomą gran icą  ku gó ­
rze,  zaj muje  g ł ówn ie  ki eszeń u t wo r z o n ą  pr z ez  b ł on y  w ł ó k n i k o w o -  
ropne,  k tó r e  t eż  z az n ac za j ą  się w y r a ź n i e  w  części  j a m y  lezącej  
ponad wys ię ki em.

R e n t g e n  o g r a  m 4. Z p r z y p a d k u  1-go, lk  na tura lne j  wi e l ­
kości,. 80 dzień c ho rob y,  poł ożeni e  leżące.  W y s i ę k  s ku t ki em r o z ­
lania się znikt  z dolnej  części  j amy opłucnej ,  w y s t ą p i ł y  z aś  na 
jego miejscu w y r a ź n i e  n ie ró wn o mi e r n i e  roz łoż on e  po kł ady  
wt ó kn i k o w o r o p n e ,  t w o r z ą c e  o t w a r t ą  ku g ór z e  kieszeń.

R e n t g e n o g r a m  5. Z p r z y p a d k u  1-go, ‘/a na tura lne i  wi e l ­
kości ,  109 dzień c h o r o b y . położenie  s tojące.  W y s i ę k  p ł y n n y  zu­
pełnie się w e ss a l .  W  z ewn ę t r z n e j  części  p r a w e g o  pola p łucnego,  
na po ł owi e  jego wys ok ośc i ,  do ść  roz legle  cienie od bton p o z o s t a ­
łych po nalotach.  W  położeniu l eżąccm ob ra z  się nie zmieniał  
P r z y  pi ześwi et leni u s t w i e r dz on o  d o br ą  r u ch o mo ś ć  p r zepony ,  
chociaż  nieco mnie j szą  niż po s t roni e  lewej.

Z m i a n y  w  klatce  pie r s iowej  i lustrują naj lepiej  r e n t g e n o g r a m y  
1 do 5 z dnia 62, 80, 109 w  położeniu s t o j ąc em  i l eżącem.  Na l i  ź> 
doda ć  że o br a z  z dnia 46 byt  i d en t yc zn y  z o b r a ze m  z dnia 62 
a dnia 20 o t r z ym a no ,  jak już w y ż e j  ws pomni an o,  przy p i ze -  
ś wic t laniu  j ednos ta j ne  zac iemnien i e  o be jmuj ąc e  c ał ą  s t ronę  
p r a w ą ,  u t r z y m y w a ł  się b o wi e m  jes zc ze  w t e d y  nac i ek  płuca i z le­
w a ł  się w  obraz i e  z wy s i ęk i em.

P r z y p a d e k  2. ( pa t rz  t abl ica  2). Z. li.,  d z ie w c z y n k a  lat  5. 
Z a c h o r o w a ł a  23 g r udni a  1929 na zapalenie  pluć.  S t an  chorej  na 
kró t ko  polepszy!  się po t em,  na s t ępn i e  zac zę ła  z n ó w  g o r ą c z k o ­
wać,  kaszleć,  s t rac i ła  łaknienie,  b a r d z o  -osłabia.

P r z y j ę t a  17. II. 1930, w  56 dniu c h o r o b y  z o dż ywi en i em 
b a r d z o  p od upa dł em:  c ięża r  ciata 16.2 kg ( p r aw i d ł ow o w  t ym 
wi eku  16.8 kg).

T y p o w e  o b j aw y w y s i ę k u  po s t roni ę  p rawej ,  z g ranicą  s t łu­
mienia z przodu na d r ug i em żebrze ,  z t ylu  w p oł owi e  łopatki .

Z a s t o s o w a n o  od dnia 57-ego co d w a  dni p r zep łu ki wan ia  roz-  
c z y n e m  fizjologicznym,  u ż y w a j ą c  do k a żd e go  zabiegu okoto 
200 cm* rozGzynu.  Z a b i e g ó w  w.\ konano ogół em 5. P o  t rzech 
pierw: , zych pr zcp t uk iwani ac l i  w s t r z y k n i ę t o  za k a ż d y m  ra ze m do 
opłucnej  po  20 c m 1 s u r o w i c y  p r z e c iw p n c u m o k o k o w e j  o war tośc i  
63 w z g l ęd e m z a k a ż a j ą c eg o  szczepu,  . lako w yn i k  przepłukal i  
s tw i e r d z a m y ,  że z ak w a s z e n i e  wys ięku,  k t ór e  by ł o p o c z ą t k o w o  
b a r dz o  z na cz ne  ( C u  =  12.6 X  10 —7 czyli  pH =* 5.9), s z y b k o  
us tępuje  tak,  że  po dwócl i  zabiegacl i  oddziały w a n i e  — p r z y  
uwzgl ędni en i u w sp omn ia ne]  w y ż e j  u t r a t y  GO- - m ożn a  u w a ż a ć  
za  p r a w i d ł o w e  ( C u  =  0.08 X  10 — 7 czyli  p i l  =f 8 .1). \ i  czasie 
t y c h  czterecl i  dni s t ężen ie  j onów w o d o r o w y c h  opadto  wi ęc  
158-krotnie.  Ściśle r ówn o cz eś n i e  z tą zas adn icz ą  z mi aną  od dz ia ­
ł ywa ni a  znikają  z wys i ęku  p ne umoko ki  i ho do wl a  w y p a d a  u j em­
nie. W  z wi ąz ku  z tern i lość w y d o b y w a n e g o  w y s i ę k u  zmniejsza  
się g wa ł to wn ie ,  a kl inicznie idzie z tern w pa rze  o padani e  granicy 
s t łumienia,  zmni ej sza  się w w y s ię k u  i lość c ia łek białych,  a w niej 
z n ó w  udzia ł  ciałek wie lo jądrzas tycl i ,  a wi ęc  ropnych ,  wkot icu 
nakłuc ia  w y p a d a j ą  ujemnie.

Dz i ecko  pr zechodzi  w  Klinice o dr ę  bez  ż ad nyc h powikłań.  
Ci epł ot a  w r a c a  do s tanu p r aw id ło w eg o ,  a c ięża r  cia ła  podnosi  
się s z y b k o  i os i ąga  w  p r zededniu  opuszczenia-  Kliniki p r z ez  
dziecko,  to j«st  97-go dnia c hor oby ,  15.9 kg.

P r - z y p a d c k  3. ( pa t rz  tabl ica 3 i r y s u n e k  1 i 2). W .  .1. 
Chłopiec  lat  3. W  d omu c l i or owat  t r zy t ygodnie .  Gor ącz ka ,  p o­
s tękiwani e,  kaszel .  W  drugi m t ygodniu  w y c i e k  r o pn y z obu uszu. 
Od 19-ego dnia c h or o b y  t wo rz en i e  się gu za  na kla tce  p ier s iowej  
po s t roni e  p r awej .  Do Kliniki p rz y ję ty  w  22-gim dniu chor oby .  
Ci ęż ar  cia ta  9.9 kg.

Guz w s po mn i an y ,  wie lkości  pomarańczy ' ,  u sa d o w i o n y  w  o k o­
licy- b r o da w ki  su t kowej ,  b y ł  p o k r y t y  s kó rą  z a c ze r wi en i on ą  i p o­
wi ęk sz ał  Gę p od cza s  k r z y k u  chorego.  Nad c a ł em  p ł uce m p r a w e m  
w y p u k  st łumiony-.  O s ł u c h o w o  s z m e r y  z ao s t rz one ,  znaczni e  o s ł a ­
bione,  j ednak s ł ysza lne  do s a m e g o  dołu.  Przy- g łębokim w de ch u  
d r o b n e  r zężenia ,  poniżej  k ą ta  łopatki,. Ude rze ni e  k on i us zkowe  
s e r ca  1 cm na z e w n ą t r z  od  linji su tkowej .

Dni a  22 w y p u s z c z o n o  625 cnr1 r o p y . P o d c z a s  t ego zabiegu 
guz na kl at ce  p ier s iowej  zmniejsza!  się s z y b k o  i wkot icu znikt  
zupełnie.  Przy n as t ę pn yc h  zabiegacl i  w y d o b y w a n o  już tylko po 
46 do 65 c m 1 wys ię ku ,  poc ze m p ł ukano solą f izjologiczną.  
W  z wi ąz ku  z  tern po s t ę po wa n ie m z a k w a s z e n i e  w ys i ę k u  sz y bk o

się zmni ej szy ł o ( C u  sp ad a  z H M k  10 — 7, co o dpo wi ada  pl i  : 6, 
na 0.32 R< .10 ", co -od powi ad a  pi l  7.5, z a t em  do I i(l). \v d wó ch
dniach,  od 22 do 24, ilość pneiim-okoków w 1 m m 1 spada  z 340.000 
na 1000, z a t em do 1 340, a badan i e  w  dniu 26- ym daje Już wyi ńk 
ujemny.

Tabl ica  2. P r z y p a d e k  2. Tab l ic*  3. P r z y p a d e k  3.

Ry s u n e k  1. Prześwi et leni e  ren tgenowski e  z p r z y pa dk u  3-go, 
V* na tura lne j  wielkości .  33 dzień choroby,  położenie stojące.

Dnia 31-ego podnosi  się j ednak  g or ącz ka ,  k tó r a  poprzedni o 
opadła.  Pr ze ś wi e t l en i e  r en tg e no ws k i e  w y k a z u j e  dnia 33-ego ( r y ­
sunek 1), że  j ama  opłucnej  podziel i ła  się na dwi e  części ,  p r z e ­
dzielone z ro s t em  c zy  z lepem płuca z opł ucną  śc ienną  na  w y s o ­
kości  3 do 4-cgo żeb ra .  Dolna t orba  by ł a  wypel i i ionii  w -k  dol ­
nych  wy s i ęk ie m,  jak w y k a z a ł o  badani e.  zupełnie j a ł owym,  
w  '/a górne j  g a ze m:  gór na  t o rb a  z aw i e r a ł a  ty lko gaz.  P r z y  n a­
s t ępnych nakłuc i ach ptynu z dolnej  t o r b '  me dało się już uzyskać .  
P r z eś wi e t l en i e  w  dniu 43 w y k a z a ł o  zac iemnienie  w z ewn ę t r zn e j  
części  p r a w e j  s t ro n y  ki.ttki pie r s iowej  z o s t r ą  gr an icą  Od s t r ony
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pilica,  nic dosi ęga j ące  do w ą t r o b y  ( r ys un ek  2). O d p o w i a d a ł o  to 
cienkiej ,  r oz łożonej  przyśc i ennie  w a r s t e w c e  p łynu o t orbionego,  
k t ó r y  widocznie  n ag roma dz i ł  się w  górne j  torbie.  T o r b a  ta po ­
c z ą t k o w o  (dnia 23) zawi er ał a ,  j ak już w s pomni a no ,  ty lko  gaz.  
P o n i e w a ż  j ednak z akażen i e  w  niej wi doc zn ie  nie w y g a s ł o ,  z a ­
czę ła  się nas tępnie  zbierać  w  niej  ropa,  a  t or ba  r oz s z e r z a ł a  się 
ku dołowi .  W dole po wyg aś n i ę c i u  z ak a że n ia  i w e s s an i u  p ł ynne go  
w ys i ę k u  mu si a ł y  mianowi cie  blaszki  opłucnej  b y ć  z lepione ś w i e ­
żono zlepaini  da iącemi  się ł a t wo  rozdziel ić,  co u możl iwi ał o  p o­
wi ększan i e  się górne j  t o r b y  -ku dołowi .  Dolna  czę ść  zac iemnien i a  
mogła  z r es z t ą  za leżeć  od g r ub y c h  n a lo t ó w  i z lepów,  a  nie od 
płynu.  Rz ec zy wi śc i e  p r z y  nakłuciu w  dniu 43, w y k o n a n e m  na  d w a  
palce poniżej  dolnego k ą ta  łopatki ,  nie  w y d o b y t o  p łynu,  a  o t r z y ­
m an o  go z górnej  torby,  n a k ł u w a j ą c  —  po odsunięciu łopatki  —  na 
trzy palce p o w y ż e j  jej do l nego ką ta .  T a k ż e  da lsze  nakłuc ia  mus i ano  
w y k o n y w a ć  w ys o k o ,  a b y  d os t ać  wys ię k.

Ry su ne k  2. P r z e s w i e t l e m e  r e n t g e n o w s k i e  z p r z y p a d k u  3-go,
Ta na tur alne j  wielk. ,  43 dzień choroby' ,  poł ożen i e,  s tojące.

G ó r n a  t or ba  ok a za ła  się obficie z aka żo ną ,  a  o d d z ia ł yw an i e  
r o p y  by ł o z n ó w  wybi tn ie  k w a ś n e :  C u  Wynos i ło  4 6 . 8 X 1 1 1 — 7 
(phi =  5.33), z a t e m s t ężen ie  j on ów II b y ł o  przeszło-LlOO r a z y  
wy'źsże  niż s t w i e r d z a n e  później  yv dniach 47 i 49, bo w t e d y  w y ­
nosi ło ono ty lko  0.39 X ' l 0 — 7 i 0.32 X  10 — 7 (pH =  7.41 i 7.5). 
P i e r w s z e  p łukanie  r o zc z y n e m  f izjologicznym w  dum 43 nie 
oddz ia ł ał o  zupełnie  na zakwa.szenio,  drugie  j ed n ak  z dnia 45 d o ­
p r owa dz i ł o  o d dz ia ł yw an i e  do s t anu no rm al n eg o  w  dnin 47, a p ł u­
kanie  buforami  już niewiele  w  t y m  s tanie  zmieniło.

Na u w a g ę  zas ługuje  okol iczność,  »żc po o d k wa s ze n i u  w y s i ę k u  
nie n as t ępu j e  tu tak sz ybk ie  o d dz ia ł yw an i e  na  zakażen i e,  jakie 
s t wi e r d z a n o  w  p i er wsze j  torbie,  mi anowi cie  zupeł ne  wy ja łow ie n i e  
w ys i ę k u  w  dniu 26, to jes t  w  t rze ci m dniu po od kwa sz en iu ,  
s twi e r d z o n y m  dniu 24-ego.  Tuta j  p rz ec iwnie  dnia 47 i 49 z a k a ­
żenie  utrzy om je się,  mimo odk wa s ze n i a ,  w  p i e r w o t n e m  natężeniu,  
a dopiero  dnia 50-ego i lość p n e u m o k o k ó w  s pa d a  nagle  do 1/49 
i ho do wl a  s t a je  się skąpa .  J e s z c z e  w y r a ź n i e j s z y  w p ł y w  s t w i e r ­
dza się w  dniu 52, bo i lość p n e u m o k o k ó w  obniża  *się j es zc ze  
znaczniej ,  w y d a j ą  się one mniej  d obr ze  u t r zy m an e ,  a  hod owl a  
jest  zupełnie  ujemna,  ale b y ł  to p rz ec ie ż  już s z ó s t y ’ dzień,  l icząc 
od o dkwa sz en i a ,  s t w i e r d zo ne g o  w  dniu 47.

P r z y  późn ie j szych  nak łuc i ach  nie o t r z y m a n o  już płynu.  C i e ­
płota  opa dł a  do s t anu p r a w i d ł o w e g o  i c h o r y  opuści ł  Klinikę w  dniu 
64 jako w yl e c z o n y ,  z c ię ża r em  ciała 10.-5 kg.

d o r s z e  od dz ia ł ywa ni e  o d k w a s z e n i a  w ys i ę k u  na z ak aże ni e  
w  górne j  torbie,  w  p oró wn a ni u  do dzia łania  w dolnej,  na leży  
od mc śe  do okol iczności ,  że c h o r y  p r z eb y ł  między dniem 36 a  42 
odrę.  C h o r ob a  ta, k t ór ej  wł asnośc i  ane r gi zu j ące  są  ogólnie znane,  
mus i ał a  n i ewąt pl iwie  oddz ia ł ać  ujemnie  na s w o i s t e  p r zec iw -  
p i i c u mo ko k ow e  uodpornienie  Chorego.  P r z e d  o dr ą  uodpornienie  
by ł o wys okie ,  gdy ż s u r o w i c a  c hor ego  d a w a ł a  pe łny  o dc zyn  o d­
chyleni a  do pe łn i acza  do roz ci eńc zen i a  1 : 63, to j e ś i  mia ła  w a r ­
tość  6.3. P o  od rz e  n ies te ty  uodpornienia  o d c z y n e m  odchyleni a  
dope łn i acza  nie oznaczono .  Na leż y  wi ęc  t ylko na po d s t a wi e  od­

d z i a ły wa ni a  na  z ak aż en ie  przyjąć ,  że uodpoi  n ieme na jprzód 
z naczn i e  o pa dło  i d la tego wł a śn i e  o d k w a s z e n i e  na raz ie  zupełnie  
nie o d dz i a ł y w ał o  na  z akażen i e.  P o t e m  j ednak uodpornienie  z a ­
częło się s z y b k o  podnosić ,  c zy t o  samois tnie ,  czyr t eż  pod w p ł y ­
w e m  c zę ś c i o w e g o  w s y s a n i a  wys ięku ,  k t ó r y  z a w i e r a ł  zarazki ,  
a w i ę c  dzia łał  j ak s zczep ionka .  W y r a ż a ł o L s i ę  to -szy bkiem cofa ­
niem zaka że ni a ,  zupełnie  w y r a ź n e i n  już w  dniu 50-ym,  z a t em 
jeszcze  p r z e d  z a s t o s o w a n i e m  optoclmiy.

P r z y p a d e k  4. ( pa t r z  tabl i ca  4). P.  S., ch łopiec  mies i ęcy  7. 
Z a c h o r o w a ł  4-go lutego 1930. Nagle  g or ącz ka ,  w y m i o t y ,  n a s t ę p ­
nie s t ękani e,  kaszel .  J a ki eg ok ol wi ek  zwol nien i a  w  o b j aw a ch  nie 
z au wa ż on o .  P r z y j ę t y  w  35 dniu c ho rob y,  z o b j aw a mi  w y s i ę k u  po 
st ronic  l ewej ,  s i ęg a j ąc e go  do 6-ego  ż e b r a  i r oz s ia ny ch  ognisk 
zap aln yc h  po obu .-Tronach. Duszność,  g r a  s k r z y d e ł  
n o s o w y c h ;  w  jamie ustnej  pleśniawki .  Ci ężar  
c iała 6,0 kg.

Ze  wz g lę du  na  c iężkość  s t anu ogra nic zo no  się 
w  t y m  p r zy pad ku ,  s t os ow ni e  do polfeceń W  o r i n- 
g c r a,  do upusz cza nia  w y s i ę k u  (dnia 36- ego 
50 cjfis, dnia 37-ego 60 c r t n  i w s t r z y k i w a n i a  
-0 '%-ego r o z c z yn u  chlorku optocl i iuy w  ilości 5 cm" 
p r z y  k a ż d y m  zabiegu.  Ni ewąt pl iwi e  w  z wi ąz ku  
z tą okol icznością ,  że  nie s t o s o w a n o  przepłukiwal i ,  
z a k w a s z e n i e  z mni ej sza  się ty lko  n ieznaczn ie :
Oli w y n o s z ą c e  w  dniu 36-5 m 1 2 . 6 X 1 0  —7 (pH =
5.9) obni ża  się w  dniu 39- ym na  5 X 1 0  — 7 
(pH =  6.3).

B-jjBo w  ty m w y p a d k u  zas ługuj e  na u wa g ę ,  to 
fakt,  że optocli i i ia z a w io d ła  w  nim całkowicie .
I lość p n e u m o k o k ó w  w  w y s i ę k u  na 100 c ia ł ek  b i a­
łych,  w y n o s z ą c a  p r z y  p i e r w s z y m  zab i egu  o kr ąg ło  
1000, podnosi  się prz.y d r ug im na pr zesz ło  2000, 
a  w  yyysięku w y d o b y t y m  pośmi er tn i e  dosięga  
cyfry 5750. P o n i e w a ż  zaś  ilość-«ciałek b i a ł yc h  ś w i e ­
ż y ch  w  1 mm" w ys ię k u  u t r z y m y w a ł a  s ię  w  p r z y ­
bl iżeniu na :rówiii mianowi cie  około 200.000, z a ­
t em t akże  i lości b e z w z g l ę d n e  z a r a z k ó w  w  1 mm*1 
w z r o s ł y  w  ciągli spo s t rz e ga n i a  w  d wój na sób ,  a  na­
s tępnie  j eszcze  t ró jkrotn ie  ogół em wi ęc  sz eśc i o­
krotnie.

S ta n  dz iecka  s t op n io wo  się pogarsza ł ,  d us z ­
ność  się zwi ęk sza ła ,  o d d e c h y  w k n ń c u  do sz ły  
do 75 na minutę ,  w z m a g a ł a  się sinica,  a  c ięża r  
cia ła  s z y n k o  opadał ,  (do 5.7 kg).

Ba d an i e  po śm ie r t n e  w y k a z a ł o  l iczne,  rozs iane,  
c zę ś c i ow o  z le wa ją c e  się ogni sku w  obu płucach,  
wy s ię k  r o p n y  w  jamie  opłucnej  lewej ,  u ci ska j ący  
ptuco,  a  op ł ucną  pokry tą  grube-mi na lo tami  wiókni -  
k o wo r op ne m i ;  p r óc z  t ego  n ieżyt  o s k r z e l o w y  i mie r ną  nie­
d o k r wi s t o ść  ogólną.

O bjaśnił nia tablic.

W  tabl icach uż yto  dla p r z ed s t a w i en i a  ca t eg o sz e re g u  s z c ze ­
g ó ł ó w  podzialki  g eo me t r yc zn ej ,  czyli  logar yt miczne j ,  w  której  
k a żd a  poz ioma  k r e s k a  w y ż s z a  o zn ac za  wa r to śc i  dzies ięć  r a z y  
wi ę ks z e  od kreski  poniżej  leżącej .  Jeżel i  p r z es t r z eń  p o mi ęd zy  
kr eskami  podziel imy na dziesięć części ,  to wa r to śc i  p r z y p a d a ­
jące  na  gr an ice  m i ęd z y  te mi częśc iami  będą  w y n o s i ć :  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. J e s t  to z a r a z e m  podz ia t ka  s u w a k a  r a ch u nk o we g o ,  
czyl i  l ogar yt mi czne go ,  g d y ż  w a r t oś c i  m oż na  w p i s y w a ć  w  tabl ice 
t akż e  w e d ł u g  z w y kł e j  podzialki ,  jeżeli  je zas tąpimy'  w y k ł ad n ik i em  
p o t ę g o w y m  czyli  logary tuiem,  z a t e m t i apr zykl ad  l iczbę 1 =  10" 
z a s t ą p i m y  ze r em,  l iczbę 1 0 =: 10 1 z a s t ą p i m y  yyykladnikiem 1, 
l iczbę 100= 10- z a s t ą p im y  wy k ł a dn ik i em  2 i t d. Tak i  sam s t o­
s une k  istnieje p o mi ęd z y  w a r t oś c i a mi  dla s t ężen ia  j o n ó w  w o d o r o ­
w y c h  Ci i ,  a yyyktadnikiein p o t ę g o w y m  S o c r e n s c i ra  pH z tern 
z as t r zeż en ie m,  że  w  w y k ł a dn i ku  t ym o pusz czo no  znak u.icmności,  
dla tego w  tab l icy  l iczby yvykladnika zmnie jsza ją  się w  kierunku 
od dotu ku górze,  co j ednak o d po w i a d a  z wi ęk sza ni u  się wa r to śc i  
C u  w  postępie  s z e r eg u  g e o m e t r y c z n e g o .  W z a j e m n a  za l eżność  
w a r t o śc i  C u  i pH w y r a ż o n a  jes t  yv tablicy p r z y p ad k u  p i e r wsze go .  
Ros t uguj ąc  się podz ia l ką  g e o m e t r y c z n ą  m oż na  t eż  z ł at woś ci ą  
ob l i ra yć  z pH yyartość dla Ct i  i odwr ot ni e .

W e d ł u g  podzialki  g e o m e t r y c z n e j  w p i s y w a n o  w  tabl icach,  
idąc od gór.y ku dołowi :

1) z a w a r t o ś ć  s u r o wi cy  końskiej  w yyysięku;
2 ) wyniki,  od cz yn u  odchylen i a  d ope łn i acza  w  w ys i ę k u  ze  

s z cz ep em  z a k a ż a j ą c y m :
3) wyni ki  t egoż  od czy nu  z k r w i ą  c hor ego ;
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4) i lość zarazków'  n a  s to c ia łek białych.  S ł up  dzielono w  sp o­
sób zwykły '  na  czę ść  g ó r n ą  c za rna ,  o d po w i a d a j ą c ą  z a r a z k o m  po ­
ch łon ię ty m p r z ez  c ia łka  wi e l o j ąd rz as t e  i dolna,  z ak r o p k o w a n ą ,  
o d p o w i a da j ąc a  z a r a z k o m  z e w ną t rz c i a ł k ow y m. I tak w  p r z y pa dk u  
t rzecim,  dnia 49-ego,  by ł o 109 p n e u m o k o k ó w  na 100 ciałek bia­
łych,  z tego 15 =  13.7%, z a t e m mnic jwięcej  1/7 s fa g oc y t o w a n y c h ,  
r e sz t a  z e w n ą t r z c i a ł k o w y c l i ;

5) i lość z a r a z k ó w  w  1 m m ’. S ł up  tutaj  dzielono na  czę ść  górną  
cza rn ą,  o d p o wi a d a j ą c ą  z a r a z k o m  dob rz e  u t r z y m a n y m  i dolną za-  
k r e s k o w a n ą ,  o d p o wi a d a j ą c ą  z a r a z k o m  z w y r o dn i a ł y m.  I t ak  na-  
p r z y k ł a d  w  p r z y p ad k u  3 dnia 49-ego o t r z y m a n o  z obl iczenia
427.000 p n e u m o k o k ó w  w  1 t fmr,  z t ego  29 na 109 =  26.6%, z a t em  
nieco więce j  niz b ył o  nadt r awi onycl i .  T r z e b a  podnieść,  że 
odróżnienie  z a r a z k ó w  n ad t r a wi o ny c l i  od d obr ze  u t r z y m a n y c h  jest  
p r z y  pnci imokokacl i  —• w  p rzec iwieńs t wi e  do tego,  co m o żn a  po­
wi edz i eć  o meni i igokokach  —  p rz ew a żn ie  b a r dz o  t rudne;  l iczby 
maj ą  z a t em  ty lko  w z g l ęd n ą  w a r t o ś ć ;

6) i lość c ia ł ek  b i ał ych  w  1 mar '  ( s l upy cza rne)  i w y r a ż o n e  jako 
ilość c ia łek zmęt nienie  p ł ynu  (przes t rzeń  z a kr e s k o wa n a  p ionowo) ;

7) p r o c e n t  c ia łek  e o z y n o c hł o nn yc h  i z a s adoc hł onn yc h,  o ile 
b y t y  s t w i e r d z a n e  p r z y  b adani u cy to l og icz nem o sa du  w y s i ę k u ;

8) s t ężen ie  j o n ó w  w o d o r o w y c h .
W e  w z o rz e  c y to lo g iczn y m  s łupy  c za rn e  oznacza ją  p ro c e n ­

to w y  udzia ł  w  k o m ó rk o w y m  osadzie  c ia łek  b ia łych  w ie lo jąd rza -  
.>tyclł, czyli c ia łek  ropnych ,  w y r a ż a j ą  z a tem  udzia ł  ropienia.  
R e sz ta  p r z y p a d a  na  c ia łk a  jed n o ją d rz a s te :  l im focy ty  i śródbtonki.

Z a w a r to ś ć  b ia łka  w  w y s ię k u  ozn aczan o  spoysobem r e f r a k to ­
m e try cz n y m .

W n io sk i:

1) Leczeni e  r o pn i ak a  opłucnej  powi nno  się p r z e p r o w a d z a ć  
c a ł kowi ci e  s p o s ob em  z am kn i ę t y m,  gdy ż  w  t ak i m razie  un i kamy 
p o w a ż n y c h  n ie be zp i ec ze ńs tw ,  ł ąc z ą c y c h  się z p o s t ę po wa n ie m  
o t w a r t e m ,  i z a p e w n i a m y  c h or em u najbardzie j  doskona l e  wyniki ,  
t ak pod w z g l ę d e m  a n a t o m ic zn ym  jak i c zy nn o śc io wy m.

2) W o b e c  tego sz erok ie  o t w a rc i e  opłucnej  może  z os t ać  jedy me 
jako u ltim u m  re fu g iw n , do  k tó reg o b ę dz i em y się uc iekać  c h y b a  
ty lko  w  zupełnie  wy j ą r ko w yc h  p r z y p a d k a c h  i tylko w t ó r o r z ę d -  
nie, gdy l eczenie  z am kn i ę t e  nic d o p r o w a d ź 1 do k o r z y s t n eg o  
wyni ku .

3) C z y n n e  uodporni eni e  c ho r eg o  i s t o s o w a n i e  m ie j s cowe  s u r o ­
wicy .worstej  w  r o p m a k u  nic w y w i e r a j ą  na z akażen i e  żad ne go  
w p ł y w u  dlatego,  że  w y s i ę k  ropny okazu j e  z a w s z e  ba rdzo  w y s o k ą  
kwa so tę .

4) P r z e k w a s z c n ic  to  u su n ąć  m ożn a  w p r o w a d z a ją c  na miejsce 
ro p y  św ieże  osocze  k rw i.  Daje  się  to os iąg n ąć  w  p ew n e j  m ie rze  
już p rzez  p ro s te  upuszczan ie  wysięku .  B a rd zo  energicznie  d z ia ­
łają  z aś  w  ty m  k ierunku  p rzep łu k iw an ia  ro zczy n em  f izjo logicz­
nym . k tó r y  w y p ie r a  ropę.  a  po zabiegu zosta je  Szybko w e ss a n y  
i z a s tą p io n y  osoczem .

5) P o n i e w a ż  c h o r y  jes t  ż reguły p r z e c i w  s w e m u  zakażeniu  
dost a teczn i e  uodporniony' ,  więc  z chwi lą o dk wa sz en i a  ust roju 
nas t ępu j e  sz ybk ie  s t łumienie  z akażen i a.

6 ) Go rą cz k ę ,  k t ó r a  sic po j awia  po wy j a ł owi en iu  wys ięku ,  
na leży t ł u m a cz y ć  w s y s a n i e m  r ozpadł ej  ropy.  Nie powi nna  ona 
b yć  w s k a z an i e m do zabiegu ch i rurgicznego.  Należy'  ją l eczyć 
w y p u s z c z a n i e m  ropy'  i p rzep łu ki wau i a t m.

7) Dla us ta lenia  sposobu  dzia łalna  i skutecznośc i  p e w n y ch  
ś r o d k ó w  przec iwgni l nych ,  dz ia ła j ących  w y b i ó r c z o  na n iektóre  
t ylko za r azk i  (optochina) .  lub też n ies wo is t ych  i r o z c z y n ó w  bufo- 
r o w y x h  p o t r ze b ne  b ę d ą  da lsze  badania.
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Dr.  Flclena KATZ ÓWNA.  L.wów.

W  sprawie opieki wycliow aw czo-lekarsk iej  dzieci neurotycznych
i w y c h o w a w c z o  zaniedbanych.

Z P a ń s t w .  Zakł adu  dla u m y s ł o w o  c h o r y ch  w  Kul .parkowie.
D y r e k t o r :  Dr.  W ł a d y s ł a w  S o c h a c k i .

C z g ś t  I. O gólna.

Opi eka  w y c h o w a w c z o - l e k a r s k a  jes t  ga łęzią  w y c h o w a n i a
i wchodzi  w  z ak re s  opieki  społecznej  nad dz ieckiem to też  może
b yć  r o z w a ż a n ą  z wi e l o r a k i eg o  punkt u widzenia.

Koni eczność  z a s t os o wa ni a  opieki  w y c l i o w aw c zo - le k ar s k i e j  
nad dz ieckiem w y ł a n i a  się z a z w y c z a j  w t e d y ,  g d y  dz iecku grozi  
n i ebe zp ie cz eń s t wo  za ł ama nia  się lub też  już z as z ed ł  fakt  u z a s a ­
dnia jący koni ec znoś ć  tej opieki ,  a lbo t ez  wa r un k i  rodz imio-do-  
m e w c  tak się u ł ożył y,  żc r odz ina  sobie  s a m a  nic m o że  poradzić.  
W t e d y  dopiero  w k r a c z a j ą  p o w oł a n e  do tej opieki  osob y i o r g a ­
nizacje.  P o m o c  z at em,  Którą ogół  po d a j e  j ednos tce ,  może  b y ć  
obecnie  podzie loną  na  p r y w a t n ą  i społeczną.  Da wn ie j  pomoc  ta 
odpowi ada ł a  e wa ng e l i cz n em u odczuciu  niedoli  bl iźniego i l iyla 
■ochotniczą —  obecnie  j ednak,  w  mi ar ę  z rozumie ni a  socja lnego 
podłoża  t ego  z ja wi sk a  o ra z  n i eb ezp i ecz eńs tw a,  g r o ż ą c e g o  z tej 
s t r on y  społeczności ,  s t a je  się ona s to p ni o wo  obowi ązk i em,  
w  przysz ł ośc i  zaś  będzie  us ta loną  z a s a d ą  społeczną,  ma j ącą  na 
celu z apobi egan i e  z łemu w  o dpo wi e dn i m czasie ( Prof i lakt yka  
społeczna) .

Zagadnieni e  zgłębienia  ludzkiej  psychik i n t e r es o wa ł o  l udz­
kość  od  w i e kó w.  Na tomi as t  w  os ta tn ich  l atach z ac zę t o  się in te ­
r e s o w a ć  zagadnien i em,  c z y  możn a  z ap o m o cą  ok re ś l on ych  n au k o­
w y c h  met od  ba dani a  i l eczenia  zmienić,  c zy  t eż  n apr awi ć ,  
s t r uk t u r ę  osobowośc i .  —- Na  p i e r w s z y  plan zac zę to  się w y s u w a ć  
p os tę powa ni e  w y c h o w a w c z o - l e k a r s k i c ,  na miej sce  dawn eg o,  
czys to  m e d y c z n e g o  lub p op r a w c z e g o ,  w  s t osunku do t y p ó w  
asoc.iali iych,  pos ł ug uj ąc ego  się t r y b e m  k a r n o - d e t e n c y j n y n y  Od 
czasu j ednak,  gdy zac zę to  i n t e r e s o w a ć  się c h a r a k t e r e m  i anal i ­
z owa ć  jego bu d owę ,  s k i e r o w a n o  po sz uk iwa ni a  p r z y cz y n  wy k ol e -  
jeuia i c ho ro bo wo śc i  t y p ó w  o db i eg a ją cy ch  od nor my ,  w  s t ron ę  
ś rod owis ka ,  r odz iny  zaś  w  szczególności .  Ws z el k i e  w  tym ki e­
runku poczyni ono próby'  z mi erz a ją  ku ujęciu o sobowośc i  dzie­
cięcej,  j ako n ieskończonej ,  a  wi ęc  t w o r z ą c e j  się. P r o c e s  ten 
odby wa się w  ścisłej  zależności  od ś wi a t a  o t ac za jąc eg o.  Z tego 
w yn i ka  koni eczność  s t wo r ze n i a  dla d z i ec ka  o dpo wi edn ie go  o t o­
czenia.  Zadanie  o w o  po wi n na  spe łn iać  opi eka  w y c h o w a w c z o -  
l ekarska .  W  t ych  p rz y pa dk a ch ,  gdy n i e b e zp i ec ze ńs t wo  grozi  
dziecku — w k r a c z a  opieka społ eczna .  W k r o c z e n i e  to może  
sp ot ka ć  się ze z ro zu mi en iem i przychy lnością ze s t r o ny  rodziny' ,  
ale też m oż e  n a p o t k a ć  tia opór ,  co znacznie  wi kł a  s p r a w ę .  P o ­
n i eważ  podstayyą sp oł ecz ną  jest  rodzina,  p r z e p r o w a d z e n i e  akcji  
w y c h o w a w c z e j  b ez  wsp ółud zi a ł u  ro dz in y  jest  w y s o c e  ut rudnione.  
Ubi tego t eż  'opieka s po ł eczna  jest  z mus zo na  pr z ez  swoich  w y k o ­
n a wc ów (opiekunki ,  yyywiadowczynie ,  socia l w o rker) wn ikać  dość  
liii1 ko w  c a ł oksz ta ł t  w a r u n k ó w  ż y c i o w y c h  danej  r odz iny  i d ą ży ć  
do p r z eko na ni a  jej o celowości  swoich  rad i z a r z ąd z eń .  W  w y ­
j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  złej  wol i  ze s t r o n y  ro dz ic ów powi nno  
się, w  imię d o br a  s po łe cz nego  i dla do br a  p r zysz ł oś c i  dziecka,  
z ab r ać  .te z domu r odzinnego,  a, w y z n a c z y w s z y  mu k ur a t o r a , _ 
ulokoyyać go w  domu w y c h o w a w c z o - l e k a r s k i m .  J e s t  to t e m b a r -  
dziej  konieczne,  iż w  takich w y p a d k a c h ,  obok z łych w p ł y w ó w  
z ewnę t rzn y cli, m a  się c zęs t o  do czynienia  z de fe k t y wn oś c ią  bądź, 
z dys l ia r moni ą  osob owo śc i  d anego  dziecka.

Im dz iecko jes t  młodsze ,  tern mniej  potrafi  r e z y g n o w a ć  z z a ­
spokojenia  s w y c h  żyrczcń i po p ęd ó w i p o d p o r z ą d k o w a ć  się t w a r ­
dej r z e c zy w is to ś c i  i c iężkim dlań o b o w i ą zk om  w s pó łż yc ia  z in­
nymi.  Dopiero z c za se m pod naci skiem r zec zy wi s t oś c i  i p r z y ­
k r yc h  uczuć  z nią z w i ą z an y ch  —  dz iecko  uczy  się p r zy s t o s o wa n i a  
do tej r z ec zy wis toś c i ,  do nak ła dan ia  ha mul ca  i czynienia  zadość,  
w y m a g a n i o m  s po ł e cz nym  i bez  w e w n ę t r z n y c h . k on f hk t ów  s taje
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się c z ł owi ek i em s p oł ecz nym.  J e s t  to droga ,  k t ó r ą  k a ż d y  c z ł o wi ek  
przej ść  musi,  a d ł ugość  jej j es t  zależirą od s t opni a  k u l tu r y  i jej 
wymagań. Dzięki  p e w n y m  d ys po z yc jo m dz ie dz i cznym c zł owi ek  
p rz y c h o d z i  na ś w i a t  w y p o s a ż o n y  nieco do walki  z życ i em,  mimo 
to po t r zebne  mu s ą  p e w n e  podni et y  ze s t r o n y  otoczenia .  Życie,  
jako takie,  i u r ządz en ia  jego,  riieliczące się wie le  z j ednos tką ,  nie 
w y s t a r c z ą  s a m e  i nie s ą  d os t a t e c z n ą  szkołą .  ' Po t r z e b n y m  jest  tu 
bezpoś redn .  w p ł y w  ze s t r o n y  _ otoczenia ,  d o ro s ł y ch  — to co n a ­
z y w a m y  w y c h o w a n i e m .  W  ten s po sób  dzięki  doświadrczenyi  ż y ­
c io w em u i w y c h o w a n i u  s taje  się c z ł o wi ek  ku l tu r a l nym.

Istnieje j edn ak  p e w n a  granica ,  po za  k t ó rą  us i łowania  w y c h o ­
wa wc ze  p o że s ta j ą  bez skutku,  a mianowicie,  jeżeli  d a n a  j ed nos tka  
uio posiada  w e w n ę t r z n y c h  w a r u n k ó w  k o ni ec zn yc h do p o dp o ­
r z ą d k o w a n i a  się r z ec zy wi s t oś c i ,  —  w ó w c z a s  w y c h o w a n i e  s taje 
się zaga dn ie ni em t rudi i em do roz wi ąz an ia .  W  t ych  p r z y p a d k a c h  
mają  s ł uszność  pesymiści ,  k t ó r z y  ma ło  w i e r z ą  w d ob r e  wyniki  
w y c h o w a n i a .  Kons ty tu c j a  o dz iedz i czona  z ak r eś l a  tu p r z e wa ż n i e  
g r a m c ę  ws ze lk im z ab i eg om  w y c h o w a w c z y m ,  gdy z w y c h o w a n i e  
daje ty lko podnietę  do w y w o ł a n i a  p e w n y c h  war tośc i  c h a r a k t e ­
rologicznych.  nie m oż e  j ed na k  dać  j ednos tce  tego,  c zego  ona 
s a m a  nie p os i ad a  w  swej  psychice .  Jeżel i  na tomi as t  dz iecko o n o r ­
malnej  konsty tucj i  psychi cznej  rośnie  bez  w y c h o w a n i a  to mo że  
się posuwa,  nieco dalej  po za  p r y m i t y w n e  poczucie  rzec zywi s t oś c i ,  
ale pod w z gl ęd e m k u l t u r y  nie p o s u w a  się da leko  . ł a t wo  wc hodzi  
w  konfl ikt  zc s po ł e c z eń s t w e m ,  j ak to wł aśn i e  wi d z i m y  na dz ie ­
ciach w y c h o w a w c z o  z an i edba nyc h .  Opi eka  w y c h o w a w c z a  zar 
c z y na  z a t e m dz ia ł ać  t am,  gdzie w y c h o w a n i u  grozi  z ły  wyni k,  
gdzie dz iecko lub m ł o do c i a n y  ni o przyswoi l i  sobie kul tury,  o d p o ­
wi adaj ące j  ich wi ekowi .

Op ieka  w y c h o w a w c z a  z b u d o w a n a  jest  na z a s a da ch  ogól nego 
w.yel iowania,  jes t  jego uzupełnieniem,  z a c z y n a  s w o ja  p r a cę  tam,  
gdzie  ono zawiodło ,  różni  się c d  niego ty lko  s we mi  met odami .  
J e d n ą  z nich i na j waż ni e j sz a  jes t  m et oda  p sy ch o an a l i t y cz na ,  bez  
k t óre j  w y c h o w a w c a  d o b y  ws pó ł cz es ne j  nic m oż e  sob i e  po ra d/ Jć

W y c h o w a n i e  d z iecka  n o r m al n eg o  z y s k a ł o  n i ezmier nie  wiele 
od chwili* gd.y F r e u d  o d kr y ł  i podkreś l i ł  n i ezmie rne  znaczen i e  
dla w y c h o w a n i a  p r z e ż y ć  w c z e s n e g o  d z i ec i ńs t wa  i udowodni ł ,  
j a k ą  rolę o d g r y w a  dziecięce  ż yc i e  płc iowe,  oraz  o d k r y ł  m e c h a ­
n i zmy  p o t r ze bne  dla s t wo r ze n i a  mis te rne j  s t r u k t u r y  jażm.  P s y ­
choana l i za  s t w o r z y ł a  p o d s t a w ę  r o z w o j o w ą  dla leczenia  dz iecka  
anor ma lne go ,  n i es po le cz ne go  i nc ur ot j  czuego,  j ako t eż  dla w y ­
c h o w an i a  dz ie cka  n or mal nego .  W y c h o w a w c a  tego typu dzieci ,  
z d a n y  w okr es i e  przedanal i tyczny  m w y ł ą c z n i e  na  psychol ogię  
o pi sową ,  c z ę śc io w o  zaś na psy ch ja t r j ę  o tyle,  o ile chodzi ło  o opis 
s t anu  z a b u r z en i a  p sych i cznego ,  nic mó gł  s t ą d  mieć  wie le  ko r zyśc i  
dla s w y c h  p r a k t y c z n y c h  celów,  obecn i e  zaś  o d w a ż a  się p r z y  p o ­
moc* m et od  psyc ho an al i t yc zna  ch uchyl ić  r ą b e k  z a s t o i n ,  k r y j ąc ej  
m e c h a n i z m y  s t r u k t u r y  psyc hi cz ne j  i s t a ra  się w y w r z e ć  pewi en  
w p ł y w  na  pr zeb i eg  w y d a r z e ń  ps ych i cznych .  P o w s t a ł a  psy chologja 
psy ch oa na l i t yc zn a ,  k t ó r a  się nieco różni  od d o t y ch c za s  u z n aw a ne j  
psychologi i  ś wia domośc i .  F r e u d  s t w o r z y ł  naukę  o n i eś wi ad omei n  
i w y k r y ł  z a l eż noś ć  ś wi ad omośc i  od n ie ś wi ado me go ,  w s k u t e k  
c ze go  w y w o ł a ł  p r z e w a r t o ś c i o w a n i e  d o t y c h c z a s o w y c h  pojęć.  
W ślad z a t e m n a s t ę p o w a ł y  c o r az  n owe  z d o b y cz e  psychoanal i -  
t . \ezi ivch doc iekań :  d yn ami czna  m et oda  b adani a  p r z e j a w ó w  psy­
chiczny cli z ami as t  op i sowej  i t opika  psychiczna.

Jeżeli  p r a k t y c z n y  w y c h o w a w c a  p.osługuje się tenn metodami ,  
to na  p od st awi e  rodzaju i nasi lenia reakcj i  psychi cznej  m oż e  z r o ­
zumieć  s y t u ac ję  p syc hi cz ną  o b s e r w o w a n e g o  dziecka,  k o n t r o l ow a ć  
w p ł y w  swoich  z a b i e g ó w  na p od st awi e  z a c h o wa n ia  się tegoż 
dziecka,  t iceniać  t rudnośc i  w y c h o w a w c z e ,  w y p i j  w aj ąc e  z k o n s t e ­
lacji  psychicznej  w y c h o w a n k a  i t. d. W  ten spos ób  dochodzi  w y ­
c h o w a w c a  do pogłębienia  z rozumie ni a  psychologi i  i d ok ładne go  
ujęcia  indywi dual nośc i  dz iecka .  W y c h o w a w c a ,  posługujący się 
m et od ami  psy choami l i tyc/ i i emi ,  winien  sani  pop rz edn i o  pr zej ść  
p r z ez  psychoanal izę ,  a ż e b y  mógł  w ł a s n a  r e ak cj ę  o sądz ić  i w ten 
sposób  un i knąć  b ł ę d ó w  w  ocenianiu swoi ch  w y c h o w a n k ó w .  J e s t  
r z e c zą  p e w n ą ,  że w y p a d k i  n e r w i c y  są p o wi k ła ne  z w yp a d k a m i  
w y p a c z e n i a  wy -chowawczego ,  dając  w y p a dk i  b ę d ą c e  na p o g r a ­
niczu.  Im częście j  i ściślej  w y p a c z e n i e  i z an i edbani e  w y c h o ­
w a w c z e  p owi k ł ane  jes t  neuroza ,  t emba rdz ie j  nic w y s t a r c z a j ą  do 
tej p o ry  u ż y w a n e  ś rodki  w y c h o w a w c z o - z a p o b i e g a w c z e ,  t e m b a r -  
d / ie j  p ot r ze b a  p rz e z  psyc h oa n a l i z ę  pogł ęb i onego  t echni cznego  
i p ed ago gi cz ne go  z n a w s t w a .  W  p r a c y  tej,  c z y  to w  Zakładz ie ,  
c zy  do t ego  s t w o r z o n e m  a mbul a tor ium,  powi ni en  wy c h o w a w c a -  
a na l i tyk  z anal i tyczni e  w y k s z t a ł c o n y m  l ek a r z e m  iść r ę k a  w  rękę  
alby móc z a ra z  w y k l u c z y ć  sc ho rze ni a  organiczne j  c z y  s o ma ty c zn e j  
na tur y.  Nie n a le ż y  j ednak  r ozumieć ,  j ak oby  m et oda  p sy choa na l i ­
t yc zn a  b y ł a  u n i we r s a l n a  w  k a ż d y m  prz y pa dk u .  Sz tuka  w p ł y w a ­
nia i w y c h o w a n i a  jes t  s z t uk a  in tu i tywna,  a  im j&st si lniejszą tein 
r ezu l ta t  jes t  p ewni ej szy .  Jeżel i  w y c h o w a w c a  p r z y  p om o c y  p s y ­

c hoana l i zy  p oznał  m e c h a n i z m y  psych i czne ,  to i n tu i tywn e ujęcie 
p opr owa dz i  go do p r a w d z i w e g o  i g łęboki ego  poznani a  danej  p s y ­
chiki,  a  t em sa i ne m osiągnie  w y n i k  p oż ąd a ny .  S t ą d  w yn ik a ,  że 
z a k re s  dz ia łania  p sy c ho a na l i zy  w  obr ęb ie  opieki  w y c h o w a w c z e j  
p r z e d s t a w i a  się na s t ęp uj ąc o:

I, j ako  m e to d a  dla b a d ań  w  d a n y m  niater.ialc,
II. j ako  m e to d a  lecznicza w pewnej  kombinac j i  z  w yc ho wa ni em .

C ze ść  //.

Z agadn ien ie  w y c h o w a w c zo  lec zn icze  w o św ie tlen iu  p sy c h o a n a lizy
d z iecka .

Odn oś nie  do  d oświ ad cze ń  w  t y m  kierunku,  musimy mł odzież  
n e u r o t y c z n ą  i niespolcczi ią  podziel ić  na  2 g r up y :  ł) zan ied ba nyc h,  
w y c h o w a w c z o  w y p a c z o n y c h ,  2) t r u dn y ch  w  p r owa dze ni u .  Obie 
g r u p y  zbiegają  się, ty Iko nie k a ż d y  n e u r o ty k  musi  b y ć  l i iespo- 
łeezi iym.  P o dz i a ł  na  obie w y m i en i o ne  k a t ego r j c  s t a ł  się k on i ec z­
n y m  ze wz g l ęd u  na c h a r a k t e r  p omocy ,  k t óre j  ma  udziel ić  opieka  
w y e l i o w a w c z o - l e k a r s k a ,  rodzinie,  b ą dź  szkole.

Dzieci  w y c h o w a w c z o  z an i ed ba ne  —> zna mniej  więce j  każdy 
z gazet ,  z ulicy,  zna  je psyc l i j a t r a  s ądowy Różnią  się one j ednak 
od dziecka,  s p r a w i a j ą c e g o  t rudnośc i  w  w y c h o w a n i u  t ak w  szkole,  
.iak W domu.  I tu w y s t ę p u j e  konfl ikt  z rodz iną  i ze  szkołą ,  j ednak 
dz iecko to w  konfl ikcie daje inne o b r a z y  reaktywnie.  S t a je  się 
widocznein .  że c zęs t o  m a ł e  n i e po w od ze n ie  w  szkole,  na g an a  
w  nieodpowiedni ej  cli wili, o d czu t a  z b y t  silnie, w y w o ł u j e  w s k u t e k  
t łumienia  niechęci  do szkoły,  o b j a w  c h o r o b o w y .  Nic tylko s t łu ­
mienia  uczucia  lęku i t d. sp ra wi a ,  żc  dz iecko  z t ru de m poddaje  
się r zec zy wi s t oś c i ,  c zęs t o  w y d a r z a  się,  że  z a i n t e r e s o w a n i a  jego 
odc hy la ją  się w k ier unku  ś w i a t a  m a r z e ń  i fantazj i ,  w  kióryun 
chętnie  żyje  ( mar zy ci e l  dz ienny) .  J e s t  ono r oz ta rgn ione ,  nie b i e­
rze  udzia łu w  życiu z e w n ę t r z n e m  w  domu i szkole,  n a r aż a  się 
na n a g an ę  a c zęs t o  i na  chłos tę ,  p on i ew aż  z a c h o wa n ie  t ak i ego  
dz iecka  jes t  u w a ż a n e  za  k r n ąb rn oś ć ,  n i ed ba ls t wo  i t. d. Ka r co n e  
a  po na dt o  i t ak  już w r a ż l i w e  dziecko broni  s i ę ; -afekty wilie, 
j eszcze  b ar dz i ej  w z r a s t a  a fekt  w  s t osun ku  do osoby w k r a c z a ­
jącej,  na ucz yc i e l a  lub rodz iny .  Z p o wo d u  niez r ozumi en i a  wi ęc  
sytuacj i  psychi cznej  dz iecka  w y l a n i a  się p-ojęcic dz iecka  t rudnego  
w p r owa dze ni u ,  dz iecka  neuroty cznego.

Dz i ecko  przychodz i  n a  świa t ,  p r z y n o s z ą c  ze so b ą  p ewn e  
d z i edz i c t wo  i>sy clńczne,  t. zw.  k on st y t uc j ę  psychiczną.  Jeżel i  mu 
pozwolimy- o dp owi ednio  do jego dz ie dz i c t wa  i p op ę dó w p i e r w o t ­
n yc h  w. y ży wa ć  się, to  w  r ezul tac ie  o t r z y m a m y  j ednos tkę  niespo-  
łeczną.  Społ cczmjść ,  tz. ku l tu ra  i w y c h o w a n i e ,  w y w i e r a  pe wi en  
nacisk,  h amu j ąc  o w o  zby-tnie wy ż y w a n i e  się i ndywidualnośc i .  
Re p r e z e n t a n t a m i  s po ł e c z eń s t w a  w  obr ęb ie  r odz iny  s ą  rodzice.  
P r z e w a ż n i e  ojciec jes t  t ym,  k t ó r y  kładz ie  t a m ę  w  w y ż y w a n i u  się 
dziecka.  Rodz ice  zabrania j ą ,  ale też  i p oz wa la ją  na  wie le  r zeczy ,  
do nich r ó w n i e ż  należy p i e r w s z e  uczuc ie  dz iecka  —  tu za-  
d z ie r żga j ą  się p i e r w sz e  w ę z ł y  uczucia ,  od k t ó r y c h  k ier unku  z a ­
leży  p óźn ie j sze  życic,  i t. zw.  z d r ow i e  p sych i czne  j ednostki .  
P r z e z  identyf ikac ję  z ojcem lub ma tk ą  w y k u w a  się c h a r a k t e r  
j ednostki ,  t w o r z y  się jego sp oł ecz ne  „ ja“, w z gl ęd n ie  zaś ideał  
jego sp oł ecz neg o „ ju“. F r e u d  powiedzia ł ,  że c h a r a k t e r  c z ł o­
wieka,  to his tor ja  jego identyf ikacj i .  P r z e z  identy fikację z  rodz i ­
cami  dz iecko buduje  w  d usz y  ideał .  Jeżel i  dz iecko  icst  os t ro 
c h ow an e ,  a d y na mi k a  jego życ i a  n i e ś w ia do m eg o  za wielka ,  
pragnienie  w y ż y w a n i a  się w k i erunku d ogodzeni a  sobie za  silne — 
musi  nas t ąp i ć  konfl ikt  p s y c h i cz n y  i z a ł ama ni e  się w s k u t e k  walki  
m ię dz y  s i lncm życi em p o p ę d o w e m  a zby t s u r o we mi  z a s ad a mi  
w y c ho wa n ia ,  Z drugiej  strony- b rak  s u r o w e g o  ideału i h amu l có w,  
m ożn oś ć  p of ol gowania  s w y m  p op ędo m to, co m y  n az ywa my  
„swo ho d ą  w w y c ho wa n iu "  w rezul tacie duje  s twor zen i e  n i . s p o ­
ł ecznego  ,,ja“ , a yvięc w życi u konfl ikt  zc społ eczeńs twem.

Życie  p o p ę d o w e  dz ie cka  reguluje  ś ię  pod naci sk iem rodz i ­
ców.  Z e w n ę t r z n e  n a k a z y  r o dz ic ó w i w y c h o w a w c ó w  .^tają sic 
w e w n ę t r z n e m  g ł ose m .sumienia.  W y ż y w a n i e  się po  linji pragnień 
zosta je  pr zez  z a k a z y  i z e w n ę t r z n y  p r z y m u s  w z br on io ne ,  nie­
mo żno ść  u rz ec zy wi s t n i e n i a  o w y c h  ż yc ze ń  zosta je  odc zu t a . - j ak o 
ciężki  p rz ymus .  N a j w y ż s z a  instancja ś w i a d o m e g o  „ j a “ „ N a d - J a "  
Staje się w e w n ę t r z n y m  k od e ks e m,  a u t o m a t y c z n y m  or ga nem,  
W k t ó r y m  z e w n ę t r z n e  p r zep i sy  p r z ez  pr-zejęcio ich do osob owo śc i  
s t a ją  się c h a r a k t e r e m  W  z wi ąz ku  z  w y ż e j  w s p o m n i a n ą  identyf i ­
kacją,  może  b y ć  o w a  n a d b u d o w a  psych i czna ,  czyli  n a j w y ż s z a  
ins tanc ja  ś w i a d o m e g o  „ja“ za  s u r o w ą  czyimość; -Jej  zan ad to  
hamu ją ca .  W s k u t e k  s t łumienia  i w y p c hn i ęc i a  p r ag nie ń  i życzeń,  
k t ó r e  z mi erza ją  ku urzeczywis tn i en iu ,  n as t ępu j e  zas tój  i w ys o k i e  
napięcie  p opę do we ,  tern w i ę ks z e  .im s ł ab sz ą  jes t  c zy nn o ść  a p a ­
r a t u  ha mu j ąc eg o  i im silniejszy- jest  defekt  i. n i emoc  w  op i er amu 
się w y ł a d o w a n i o m  p o p ę d o w y m .  Ni espo ł eczne  z ac h ow a ni e  się 
j s y m p t o m  neuroty-czny jes t  niczeni  innem,  jak c ho rob l i wą  próbą
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w y ła d o w a n ia  o w e g o  nap ięcia ,  k tó re g o  d y n am ik a  spec ja ln ie  
u jed n o s tek  silnie  p o p ę d o w y c h ,  lub de fek tyw nyc li ,  p r z e k ra c z a  
m ożność  h a m o w an ia  i tw o rz e n ia  w a r u n k ó w  dla sublimacji .  W ick  
dz iecięcy  i m ło d o c ian y  ze  w zg lęd u  na sw o je  okreś"y ro z w o jo w e ,  
jest  n ie jako  bio logicznie  s tabo  do tego  uposażony ,  m a dążn o ść  do 
na łam an ia  się  i w yko le jen ia .  D la teg o  w ięc  kon ieczn ą  jes t  pomoc, 
by  wspó ln ie  w y b u d o w a ć  t a m y  i s t w o r z y ;  w a ru n k i  sub l im ow ania .  
Po s łu g iw a n ie  się  sublimacją ,  w s k a z a n ie m  w zn io s łeg o  celu i od­
p ro w a d ze n iem  w  taki sp o só b  n a d m ia ru  energji  popędow ej,  o ra z  
Przesunięc iem  jej w  inną s t ro n ę  jes t  b a rd z o  p o m o cn y m  ś ro d k iem  
w p rz e p ro w a d z e n iu  w y c h o w a n ia  leczniczego, spec ja ln ie  w  p r z y ­
p adkach  do jrza łośc i  p łc iow o-psych iczne j  (p u b erla s)  n iedokończonej  
L b  spóźnionej.  W  ty m  celu kon iecznem  jest  p rz e d e w s z y s t -  
k iem porozum ien ie ,  o p ic ra ją c e j się na  zw iązk u  u czu c io w y m  p o ­
m iędzy  ch o ry m ,  a  l e k a r z e m - w y c h o w a w c ą .

D o c h o d zą c  a n a l i ty czn ie  do p r z y c z y n  o b ja w ó w  n e u ro ty c z n y c h  
i n iespo łecznych ,  w y k r y w a m y ,  że p r z e w a ż n ie  p o w o d em  niepo­
w o d z en ia  w  w y c h o w a n iu  dz ieck a  są  b łędy ,  popełn iane  p rz e z  r o ­
dz iców  z o k re su  icli w ła sn e g o  w y c h o w a n ia .  D o b re  np. i szcz.ę- 
5 ' iw c  d z iec iń s tw o  w ła sn e  lub p rzec iw n ie ,  sm u tn e  i c iężkie s p r a ­
wia,  że  rodz ice  zac h o w u ją  się  tak  sam o  w o b e c  w ła sn y c h  dzieci , 
nie zd a jąc  sobie  z t eg o  s p r a w y ,  że k a ż d y  człow iek  s k o n s t ru ­
o w a n y  jes t  odm iennie.  Z aw ied zen i  w e  w ła s n y c h  am bic jach ,  po ­
szk o d o w an i  w  przeżyrc iach  w ła sn e j  młodości ,  chcą  s tw o r z y ć  
sw oim  dz ieciom  inne  życ ic  i dać  im to,., c-zego sam i doznać  nie 
mogli, a to p rz e z  p o zw alan ie  im na w y ż y w a n ie  się, p r z tz  usu ­
w an ie  im z p rz e d  nóg  w sze lk ich  o p o ró w  k tó re  życie  i w a lk a  
o b y t  p rzynosi .  P rz y c z y n ia ją  się w  ten sposób  do tego, że  c z ło ­
w iek  d o ras ta jący r w takicli  w a ru n k a c h  w o b e c  p ie rw sze g o  n iepo­
w o d zen ia  w  życ iu  musi z a ła m a ć  się psychicznie .

Jeżel i  sp ró b u je m y  p o ddać  g ru n to w n e j  rew izj i  p r z y c z y n y  nie- 
spo łecznośc i  i n e u ro z y  u dzieci , to dochodzimy' do różnorak ich  
W yników. J e d n y m  z n a jw aż n ie jsz y ch  m o m e n tó w  obok  p e w n eg o  
dz iedz ic tw a,  w y d a je  się  b y ć  rodz ina  jako p ie rw sza  a ren a  ż y c io w a ,  
w ś ró d  k tó re j  c z ło w iek  d o ra s ta  i z ad z ie rż g a  z o toczen iem  sw em  
p ie rw sze  w ęzłyr uczucia .  D ru g ą  a re n ą  gdzie  d o ra s ta ją c y  cz ło w iek  
się  s t y k a  z ż y c iem  jes t  szkoła .

Z t  w z g lęd u  na o b jaw y ,  zan iedban ie  w y c h o w a w c z e  podzielić  
m o żn a  na  ja w n e  i u k ry te .  D z iecko  kradnie ,  w łó c z y  się. podpala ,  
u  lam uje  się, uc ieka  ze  sz k o ły  —  to są  o b ja w y  jaw ne.  D ru g a  k a ­
tegor ia  o b ja w ó w  to u k r y te  ale każde j  chwili  m o g ące  u jaw nić  
się o ile są  g o to w e  do tego  mechanizmy' p sych iczne  p o t rze b a  
ty lko  m om en tu  w y w o łu ją ce g o ,  a b y  te  o b ja w y  s ta ły  się  jaw ucim . 
M e m e n te m  ty m  jes t  ulica, zle t o w a r z y s tw o  —  są  to p rz y cz y n y ,  
k tó re  podają  rodz ice .  W o b e c  tego  w y d a w a ło b y  się, że  w y s ta r c z y  
tu dz ia łan ie  sy m p to m a ty c z n e :  zm iana  o toczen ia ,  k a ra  i t. p. P r z y  
b liżseej jednak  o b se rw ac j i  o k azu je  się, że  nie w y s t a r c z y  ty lko  
dz ia łan ie  sy m p to m a ty c z n e  w y ż e j  w sp o m n ian e ,  że p rz y c z y n a  leży  
w  g łęb szy c h  w a r s t w a c h  st ruk tu ry  psych icznej  i w y m a g a  p e d a ­
gogicznie  leczn iczego  p o s tęp o w an ia ,  n a p r a w y  głębszej.  P o m o c  
w  takicli  p rz y p a d k a c h  ze s t r o n y  opieki pedago g iczu o - lek a rsk ie j  
m oże  sp o w o d o w a ć  obniżenie  lub zniszczenie  o b ja w ó w  u k ry ty c h  
przez  d o kończen ie  w y c h o w a n ia  t. j. w y b u d o w a n ia  s truktur .y  o so ­
bo w o śc i  spo łecznej .  P r z y c z y n ą  zam iany  n iesp o łeczn y ch  o b jaw ó w  
u k ry ty c h  na ja w n e  są  p rz e w a ż n ie  afekty w n e  p rz e ż y c ia  z w c z e s ­
nego  dzieci i is tw a,  k tó re  z a ró w n o  w  iierwic.y, jak i w  psymhozie, 
m ają  w a ż n e  znaczen ie .  W ie m y ,  że  u dz iecka  p rzez  m iłość  do 
ro d z ic ó w  m oże  p rz y jś ć  do o w y c h  psy ch iczn y ch  zmian, k tó re  
p sy c h o a n a l iz a  n a z y w a  iden tyf ikac ją .  Z p o czą tk u  uczuci-e do ro ­
dz iców  jes t  a m b iw a len tn e  —• p o tem  ojciec s ta je  się  mniej miły ni, 
p o n iew aż  z ab ra n ia  i s ta je  na d ro d z e  do m atk i  —  w y t w a r z a  się 
pozy-tyw ny i negatywnym k om pleks  E dypa .  W  normalny m ro zw o ju  
dz iecko  już  w  w ieku  szk o ln y m  uw aln ia  .^ię  od tego  i w  okres ie  
p o k w i tan ia  zna jdu je  ob jek t  u c z u c io w y  poza  rodz iną  w ła sn ą .  Na 
tych  yyczcsnycli  uczu c io w y ch  w ę z ła c h  z b u d o w a n ą  jes t  m e toda  
a n a l i ty c z i io -w y e h o w aw cz a ,  p o lega jąca  na  p rzen ies ie i ru  ow ego  
uczucia  p ie rw o tn e g o  do k o g o ś  b l iskiego na osobę  w y c l io w a w c y -  
lekarza ,  o ra z  n a  w y k o r z y s ty w a n iu  tego  p rz ez  w y c h o w a w c ę  dla 
celów  leczn iczych .  W s z y s tk o ,  co czu jem y  lub robimy jes t  p rz e ­
w a żn ie  odbiciem  p r z e ż y ć  w c z e sn e g o  d z iec iń s tw a  d la tego  jes t  dla 
dz ie jów  j jóźniejszego rozw oju  tak  w a ż n ą  h is to r ia  w c z e sn y c h  
uczuć.

P r a c a  l e c z n ic z o -w y c h o w a w c z a  nad dziećmi, po s łu g u jąca  się 
m e to d ą  p sy c h o a n a l i ty c zn a ,  różni się od a nal izy  człowie-ka d o j rza ­
łego, p o n iew aż  i>sycliiczny na s t ró j  i sy tu a c ja  dz iecka  jes t  z a s a d ­
niczo ró ż n a  od  sy tuac j i  c z ło w iek a  do ros łego .  Dziecko  jes t  sp o ­
łecznie  i psy'ehicznic  b e zb ro n n e  i za leżn e  od dorosłego ,  nie ina 
poczuc ia  c h o ro b y  i p rag n ien ia  w y z d ro w ie n ia .  P o d c z a s  gdy  u do­
ro s łeg o  jes t  ro z w ó j  p sy c h icz n y  skończonym, jego „ ja “ je s t  już 
sam odzie lne  i mniej w ięce j  n ieza leżne  od ś w ia ta  o tacza jącego ,  — 
to u dz iecka  o so b o w o ść  je s t  w  ok res ie  tw o rz en ia  się, k tó ry  to

proces  jes t  ściśle  z w ią z a n y  i u z a leżn iony  od z w iąz k u  uczucio­
w ego  z rodz iną  i jej w p ły w ó w .  J e d n a k  nie d la tego  jes t  p ra ca  
bezw zględn ie  i w y łą c z n ie  a n a l i ty c zn ą  —  jes t  nią racze j  p rz ez  re ­
wizję  w y m a g ań ,  jakie  św ia t  otaczającym s ta w ia  dz iecku  w p ł y w a ­
niem od z e w n ą t r z  na  zm ianę  s to su n k ó w ,  w ś ró d  k tó ry ch  ten p roces  
się od b y w a .  S a m a  sy tu a c ja  a n a l i ty c zn a  jesrt d la tego  u dz iecka  
inna. niż u doros łego ,  an a l i ty k  nio je s t  w y łą c z n ie  o w ą  śc ianą  
projekcyjną,  o w ą  is to tą  b ie rną  i b e z o so b o w ą ,  o k tó rą  obijają  się 
a fek ty  i p rz eż y c ia  pacjen ta .  O so b a  jego w y s u w a  się naprzód ,  
obejmuje rolę czynną ,  s t a r a  się  on p rz e z  o so b is ty  w p l . ,w ,  p r z y -  
w iązać  do siebie dz iecko  i z ac h o w u je  tak ie  s ta n o w isk o  w  ciągu 

sw ej  całej  p ra cy ,  k tó ra  jes t  ba rdz ie j  w y c l io w a w c z o -sy n tc ty c z i ią  
niż ana l i tyczną .  W y c h o w a w c a  je s t  ró w n ie ż  w  s to su n k u  zależnośc i  
i w sp ó łp ra cy  z rodz iną  chorego ,  co  jes t  r z e c z ą  n a j t rudn ie jszą  -ęlo 
u rzeczyw is tn ien ia .  R odz ina  „jak w ia d o m o "  s ta w ia  n a w e t  n ie św ia ­
domy opór  w te d y ,  g d y  sa m a  z w r a c a  się  po radę .  W y c h o w a n ie  
leczn iczo -ana l i tyczue  z m ie rz a  do  w p r o w a d z e n ia  d z ieck a  z p o ­
w ro te m  do  p o p rzedn iego  o toczen ia  i u ła tw ien ia  mu z rodziną  
w.,półźyrcia bez  konfliktów. Jeżeli  w ię c  z p o w o d u  już to c iężk iego  
środow iska ,  już to zmian c h o ro b o w y c h  dz iecka ,  nie m ożna  je 
całk iem uleczyć ,  to yv k a ż d y m  raz ie  m ożna  p rz y  końcu  tak iego  
sk o m b in o w an eg o  w y c h o w a w c z o  - an a l i ty c zn e g o  p o s tę p o w a n ia  
uczynić  je ba rd z ie j  soojalnem i p rzys tępn ie jszem ,  tak w  domu, 
j-ak i w  szkole.

Ba dan ie  w yp a cz o n e g o ,  ni espołeczncgo,  n e u r o t y c z n e g o  dz iecka  
w y k a z u j e  p r a w i e  z aws ze ,  że  w  jego dz iec i ńs t wi e  z a po t r z e b ow a n i e  
miłości  b y ł o  a lbo do przesy ru z aspokojone ,  a lbo  t eż  pozos t ał o  
w  zupełności  n i ezaspokojonem.  W a r u n k i e m  więc,  by człowiek 
s ta l  się soc ja lnym,  jest  odpo wi edn ie  dz ie c i ńs t wo  i n i ez amą cona ,  
w  g ran icach  n o rm a l n y c h  z ak r eś lo n a  a t m o s f e r a  c iepła  i miłośpi  
rodzinnej .  Br ak i  pod j ed n ym  i d r ug im w z g l ę d e m  w y t w a r z a j ą  s y ­
tuację w y ż e j  wy mi en io ną ,  d a j ąc  w  w y n i k u  c h yb io ny  s k u t e k  w y ­
chowania ,  t. z. p s y c ho nc u ro t yc zn e ,  niespoleezne ,  w y c h o w a w c z o  
w y p a c z o n e  dziecko.  Jeżel i  więc  dok oń cze ni e  w y c h o w a n i a  z b ra ku  
wy ż e j  w ym i e n i o n y c h  w a r u n k ó w  potrzebnymi] do tego,  nie może  
dae d o br y c h  w y n i k ó w  — musi  o d b y w a ć  się w  ś r od ow i sk u  poza  
rodziną,  zmienioi i em a od powi ednie m.  W o b e c  tego w y ł a n i a  się 
konieczność  s t w o r z en i a  dla t ych  c e l ó w por adni  ( p r zechodniego  
ambula tor jum) ,  stacj i  o b se r w a c y j n e j  i w z o r o w e g o  oddzia łu w y -  
c h o w a w e z e g o  dla młodoc i anych .

P o d o i m y  w z o r o w y  Z a k ł a d  dla m ło do ci an yc h psyclioiieuj-p'-'  
t y k ó w  istnieje,  m ię dz y  imiemi,  t akż e  w  Sz wa jca r j i  w  Z ur ychu .  
J e s t  to St cfa i i sburg ,  z ak ł ad  n a l e ż ą c y  o rgan izacy j nie  do z ak ł ad u 
p s y c h i a t r yc zn e go  w  Burgliolzli .  J e s t  z r ozu mi a ł em,  że  w  kraju 
Pejstalozziego idea p odo bna  zna l az ła  wielu zwolennikóyy i dosz ła  
s z y b k o  do urzec zy wi s t n i en ia .  S z w a j c a r s k a  u s t a w a  cy wi ln a  
z '1912 r. zayydera “spec ja lne  a r t yk u ły ,  d o t y c z ą c e  opieki  społecznej  
nad  młod zi eż ą  psychi cznie  zani edbaną .  Zak tad  sz wa j ca r sk i  dla 
p a d a c z k o w y c h  m a  od  s z e r e g u  lat  spec ja lny oddzia ł  dla mł od o ­
cianych,  a  od 20 lat  istnieje t a m  zak ł ad  dla 'młodoc i anych  p sy c h o ­
pa tów,  z a ł o ż o n y  p r zez  ps yc h ia t r ę  F r i t za  R u d i s li a u s e r a. 
Z ag ad ni en i em tern dalej  z a j m o w a ł  s i ę '  E d w a r d  C 1 a p a  r ć d e. 
Oś ro dk ie m dla p od o b n y c h  s p r a w  jes t  t eż  w  G e n e w i e  „ I ns t ytu t  
J a n a  J a k ó b a  R o u s s c a u“ . P s y c h j a t r j a  wi e ku  dziecięcego,  k t óra  
jest  j eszcze  b a r dz o  mał o  o p ra c o w a n ą ,  budzi ł a  już z a i n t e r e s o w a ­
nie u F  o r e 1 a, k t ó r y  s zu ka ł  k on t ak tu  z p r a k t y c z n e m i  z ag adn ie ­
niami psychiki  dziecięcej ,  s i ęgając  pOza n ni ry  z ak ł ad u dla u m y ­
s ło wo  chorych.  Je go :  n a s t ę p c y  E. B 1 e u 1 c r, v.  Al u r a  1 1, C. G. 
J u n g  i H.  W.  M e y g r  założyl i  u n i w e r s y t e c k a  pol ikl inikę dla 
psyc l ioneurotycz i iyc l i  dzieci .  Do ś wi ad c ze n ie  a mb u la to r y j n e  w y k a ­
zało,  żo sv.ereg owy cli dz ie c i ęcyc h c h o r y ch  był  t ak z a h a m o w a n y ,  
że  w g l ą d  w  życi e  w e w n ę t r z n e  p r z y  od d z i a ł y wa ni u  równoczfcsnem 
icli ś r o d o w i s k a  domoyyego b ył  ut rudniony i w y k a z a t  koni eczną  
po t rzebę  choci ażby  i n t e r n owa n ia  na  c zas  krótki .  W  ten sposób  
poyvstała w  1921 r. Klinika S t cfa i i sburg  na 25 pac j en t ów,  p oł ą ­
c zona  ze szkolą .  S t ac j a  ta  jes t  pod Ki er owni ct we m l ekar za  s p e ­
cjalisty'  (na leżącego11 * •organicznie do kl iniki  p s yc h ia t r yc zn e j  
w  Burgl iól / l i )  p r z y  ścisłej  w s p ó ł p r a c y  pedag og a ,  j ako t eż  pie­
lęgniarki  pedagogicznej ,  k t ó r a  uc zy  w szkole.  Prof .  H. W.  
M o J '« , r ,  t w ó r c a  i d y r e k t o r  t ego  Zakł adu,  w  s p r a w oz d an i u  
z 1935 r. m ówi  „ p r z y  p r o w a d ze n i u  t ego  z ak ładu  o k a za ł a  się m e ­
t oda  p s yc ho an al i t yc zna ,  —■ j akk ol wi ek  nie yve w s zy s t k i c h  p r z y ­
padkach,  —  b ar dzo  c enn ą  —  mianowi cie :  c zy  chodzi  w  d a ny m  
prz y pa dk u  o pierwotny '  defekt  lub b r a t  uczucia  e ty cznego ,  czy  
t ylko o o b j a w y  n e ur o t y c z n e  z d e t e r m i n o w a n e  o d d z i a ł y wa ni e m 
środoyviska.  P r a c a  w  d a ny m  zak ładz ie  p owi nn a  wy łącznie  polegać  
na śc i s l em ws pó łdz ia ł an i u  p syc h j a t r y  z pedag og iem" .

D a lszą  t ro sk ą  z ak ład u  jes t  seg reg a c ja ,  w  razie  p o t r z e b y  do 
odpow iedn ich  z a k ła d ó w  w y c h o w a w c z y c h ,  lub opieka  p s y c h ia ­
t r y c z n a  a m b u la to ry jn a  w  ciągu lat  p óźn ie jszych .
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C ząść ni.
Plan o rg a n iza c ji O pieki.

Plan,  k t ó ry  p oda my,  a  k t ó r y  u w a ż a m y  za kon iec zny  do u r z e ­
c zywi s tn i en i a  n as z yc h  p o s tu l a t ó w —  wzorowuić  sit; bedz i e  na 
wi cdeuskie j  Opieco nad młodzieżą,  k t ó r ą  to akcję  podj ęt y  u r z ęd y 
dla młodoc i anych ,  instytucje,  g mi nj  mia s t a  Wiedni a.  U r z ą d  taki 
t. zn.  „Jugeiid  - u m t"  za j muj e  się dz ieckiem,  dba  o j ę t o  z dr owi e  
psychiczne  i f izyczne.  U t w o r z y ł y  się w ob rę bi e  t y c h  u r zędów 
p or a dm e  dz ie lnicowe,  p r o w a d z o n e  pr z ez  l e k a rz y  p e d ag o g ó w ,  lup 
psyc l toanal i tycznię  w y k s z t a ł c o n y c h  w y c h o w a w c ó w .

Mater jaf ,  t. z n a c z y  dzieci  n e r w o w e ,  mes polecznc ,  a  n a w e t  p s y ­
chopaci  k r j  minalni,  b y t y  s p r o w a d z a n e  p r zez  rodzinę,  szkolę ,  lub 
przez  t zw opiekunki  społeczne,  s łuchaczki  a k ad e mj i  społecznej ,  
a  więc  os ob y  pedagogi czn i e  i społecznie  w yks z t a ł co ne ,  będące  na  
e tacie  U r z ęd u  dla z d r o w i a  młodzieży .  Opiekunki  te o d w ie d za ły  
w . ś w c j  dzie lnicy szkoły ,  d o m y  rodz inne  i i n t e r es owa ły  się s t a n em  
i w y g l ą d e m  dzieci  na ul icy s we go  rejonu.  Z a o b s e r w o w a n e  z a c h o ­
wa ni e  się dzieci  lub ich rodzin,  a  s t oj ące  w kolizji  ju, to z ko ­
d e ks em  k a r n y m ,  już  to z w y m o g a m i  w y c h o w a n i a  i kul tury,  było  
d o s t a t e c z n y m  p o wo d e m  do d ob rowo ln eg o lub p r z y m u s o w e g o  s p r o ­
wa dze ni a  do  po ra dn i  Urzędu.  N a l eż a ł y  tu w y p a dk i  n as t ęp i pąc e :  
znęcani e  się rodzin nad  dziećmi,  k a t ow an i e  dzieci ,  p r ze s t ę ps twa  
k r adz i eż y ,  p r z yp ad k i  z z ak r es u  psychopa to l og i i  seksualnej ,  t u ­
dz ież  s z e re g  m a ł y c h  w y k r o c z e ń  w szkole,  k t ór e  fa ł szywie  ocenione 
p r o w a dz i ł y  do wyk ol e j en ia  i wyp ac ze n i a  społecznego.  P r z y p a d k i  
te w miar ę  nasi lenia  s t an u b y ł y  leczone bą dź  ambula toryjn ie ,  bą dź  
w  odpowiednich  d o m a c h  wyc l iowawczo- lekarskic l i  (.Erzjefnings- 
ite im ),  d ok ą d  na  c za s  c hoćby  krótki  z ab i e r a no  dzieci  rodzinie.  
Leczen i e  to r oz ci ąga ł o  się t akż e  na r odzinę  c horego .  S ą  to ulep­
szone  d a w n e  d o m y  p op r aw y ,  w k t ó r y c h  w y c h o w a n k o w i e  nie są 
t r ak to wa ni  j ak  p r zes t ępcy ,  ty lko z miłością i wyro z um ia ło ś c i ą  
kieruje  się ich w y c h ow a ni em ,  u czą c  r zemios ła  (np.  E g ge n b u r g  koło 
Wiedni a)  a  w y c h o w a n e k  t ak i ego  domu,  dawni ej  k a r a n y  przes tępca ,  
opuszcza  z ak ład  bez piętna  k a r y ,  n a t omi as t  w  walce  o by t  o d p o ­
wiednio  w y k s z t a ł c o n y  mo że  s t a n ą ć  narowi l i  z innymi .  W y p a d k i  
wybi tn ie  c hor obo we  z z ak r es u  neurologj i  i psycl i jat r j i ,  tudzież  p s y ­
chopatologi i  k r ymi na ln ej  s k i e r o w y w a n o  do  kliniki dziecięcej  Prot .  
P  i r  q u e t ‘a, gdzio znajduje  się oddzia ł  spec ja lny,  p r o w a d z o n y  
pr zez  Próf .  psych i at r i i  Dr.  L a z a r a .  Ma t e r j a ł  dz iecięcy d os ta wa ł  
się tutaj  z tych s a m y c h  źródeł ,  po nadto  z s ą d u  k a r n e g o  dla  nilo- 
doc ia nj  c)i i z policji.  C h o r y c h  rozd o e la n o  i ro zmi es zc zano  z a ­
leżnie od p r z y p ad k ów .  Od dz i a ł  ten n a z y w a  się s t a c j ą  pe dag o-  
g i cz no - l eka rską  i jes t  j edną  z  p i er wszyc h s tacyj  o bs e r w a c y j n y c h  dla 
młodociany cli p sy c l io ne ur o t yk ów (z ał ożony  znacznie  wcześniej  od 
z ak ładu  Stepl i anshurg) .

Na w z ó r  w y ż e j  podamy n a le ża ł ob y  p r z e d e w s z y s t k i e m  w du­
ż y c h  m i a s t a c h  u r ząd zi ć  takie  p o ra d n i e  dzielnicowe,  we j ść  w ko n­
tak t  ze  szkołami ,  gdzie  r az  w t ygod ni u  z ja wi a ł y by  się opiekunki ,  
r ek ru t u j ąc e  się z pedagogi czn i e  w yk s z t a ł c o n y c h  sił i ma t e r j a ł  z a ­
o b s e r w o w a n y  ze  z n a w s t w e m  rzeczOwem,  s p r o w a d z a ł y b y  do p o­
radni .  M u s ia ł y by  one też op i eko wać  się dz iećmi  ul icy i życ i em 
r o dz inn em swo je go  rejonu.  Na s tę p s t we m tego jes t  s t wor zen i e  
w z o r o w e g o  oddzia łu  dla mło d oc i an yc h  p syc l ioneuro t yków.

O p r ó c z  społecznej  s t r o n y  tej akcj i  w i dz im y tu j eszcze i s t ronę  
jej n a u k o w ą ;  w ten sposób bowi em poznajemy po cz ą t ek  psycl io-  
neur ozy .  Z w y w i a d ó w  na sz y ch  c h or y c h  j ak ot eż  icli rodz in  d o w i a ­
d u j em y  się z a w s z e  o pacjencie,  że j a k o  dz iecko był  on o dmi en n ym  
od innych dzieci,  p r aw i e  z a w s z e  o bs e r w o w a n o  u niego a u ty s t y c z n e  
b ą d ź  inne p re psyc l io t ycz ne  cechy,  c a ł y  sz e re g  dyssgc j a lnośc i  i t. p. 
P r z e z  t a ką  akcję  na s ze  da ne  a n a n m cs ty c zn c  nabierałyby '  pewnośc i  
i wyr az i s t oś c i .  P s y c h j a t r z y - k r y m i n o l o d z y  t wi er dzą ,  że  wśr ód  p r z e ­
s t ę pców istnieje ty lko  2 0 % p s y c h o p a t ó w  k r y mi na l ny ch ,  a w 80% 
t w o r z ą  jednos tk i  wyżej  w'ymienione.

Z a b r a ć  u sz k od z on eg o  ne ur o ty ka ,  lub p r e p sy c l i o t y ka  ze  z łego 
ś rod owis ka ,  d ok o ńc zy ć  j ego  wy c ho wa n ie  i p rz ewl e ka ją ce  się a  nie­
dok oń c zo ne  psych i czne  po kwi tan ie  p r zy śp ies zyć ,  p rz ez  s t wo r ze n i e  
sp oł ec zn eg o  „ja",  — oto cel  tej akcji.

P iśm ien n ic tw o
Dr.  T e o d o r  H e l l e r :  1) Ueber  Ps yc ho l og i e  imd P s y c h o ­

p a t o l o g i e  des  Kindes.  2) Gr un dr i s s  der  Hei lpi idagogik.  3) Pi ida-  
gogi sche T h er a p i e  fiir Aerztc .  —» Z ł e  h e n:  Die Ge is t es krank-  
l ieiten des  Kindesa l t er s  (Ber l in-Reuter ) .  —  G a u p :  Die P s y c h o ­
logie des  Kindes.  —■ Doz.  K r w i n L a z a r :  Mcdizini sche  Grund-  
l age d e r  Hei lpi idagogik.  —  C li a  r 1 o 11 e B i i h l e r :  Da s  Seelen-  
leben de r  Jugendl icl ien.  —  C i m  b a l :  Die Ne urose n des  Ki nde s­
a l t e r s  mit  Beri icks icht igui ig  v o n  Sc l iwwrcrz iehbarkci t .  —  S  i g. 
F r e u d :  U Al lgemeine  'Neurosenlel i re .  2) Anulyse  de r  Pl iobic 
e ines  5 jitlir. Knaben.  3) leli und Es.  4) S a n u nl u n g  kleincr  Schr i f -  
t en z u r  Neurosenlel i re .  X. Aus  d e m  infant.  See len i cben  —• Zwei  
Ki nde r l i igen . XVII.  Die Y e r d r a n g u n g ;  XVIII.  Da s  Unbewuss t e;

XXXII .  Aus d e r  Gescliicli te  e iner  infantileii N cu ro se ;  L V 11 Zur 
sexuell .  A ufk la rung  d e r  K inder;  VIII. U e b e r  infant. Sexua ll t l icorie .  
A n n a  F r e u d :  Eii ifiihrung in die T ec hn i k  d e r  K inderana-
lyse .  —  A u g u s t  A i c h h o r n :  V e rw a h r lo s te  Ju g e n d  (die P s y -  
cn o an a ly se  in d e r  F i i h r s o r g e e r z i e h u n g ) . —- H u g li. H e  11 m u  t l i :  
Das S e e len icb en  des  Kindes.  P sy c l io an a ły t isc l ie s  Y olsbuch  M eng-  
F c d e rn -H ip p o k ra te s  V er lag  S tu t tg a r t .  — Dr. S i e g f r i e d  B e r u -  
f e l d :  S isyp lios  o d e r  die G re n z e n  d e r  Krzieliung. Z e i t-
s c h r i f t  f. K i n d e r f o r s c li u n g XXXI.  B. ‘Is. Hcft,  15 P u g u s t  
925. —  Z e i t s c l i r i f t  f. p s y  c h o a n a 1 y t i s c li e: P i idagogik  
Hippkr.  V. S tu t tg a r t  ZiirAch, Heft 5-7-S-9.  Z u l l i g e r :
G esta i id n isszw an g ,  und Gesti i i idnisaangst  des Kindes.

Dr.  T a d e u s z  FALKIEW ICZ. L w ó w .

T ężyczko-padaczka

P r z y c z y n e k  do zag a d n ien ia  o pokrew ieństw  te obu ro d za jó w  k u rc zó w ,  
o ra z o u y s te p o w a n iu  nap a d ó w  p a d a c zk o w y c h  na d ro d ze  odruchu , za  

p o śred n ic tw em  b o d źcó w  d o śro d k o w y c h , en d o g en n ych .

Z VI. Okr .  Szp i ta l a  W o js k  w e  L w o wi e .  ( Kome nd an t :  płk.  Dr.  B. 
S t r o ń s k i ) ,  Oddz i ał u n e r w o w e g o  (Kier.  Dr.  t .  F a l k i e w i c z ) .

Zagadnienie ,  w  jakim stosuiiKu pozos ta je  t ęż y ez k a  do padaczki ,  
jest  od  ki lkudzies ięciu lat  p r z e d m i o t e m  wie lu  p ra c  i to t ak kazui -  
s t yc zn yc h ,  jak też  c z ys t o  t e o re ty c zn y ch .  . lak z  poni ższego p r z e d ­
s t awi en i a  po gl ądó w l icznych a u t o r ó w  n a  ten p r ob l em wyni ka ,  od 
s t a n o w c z e g o  r oz s t r zy gn i ęc i a  t ego c i e k a w e g o  zag ad ni en ia  j e s t e ś m y  
m oż e  j eszcze  da lecy .  Ka żd y  z a t e m p r z y c z y n e k ,  o ś w i e t l a j ą cy  s t o ­
s un ek  t ężyczki  do pndacżki ,  c z y  to p od  Wzgl ędem e t jologieznym,  
p a to ge n e t y cz ny i n ,  c zy  t eż  pa tof iz jologicznym,  musi  s t a no wi ć  b e z ­
s pr zec zn ie  w a ż n ą  cegi eł kę  w  g m a c h u  n a s z y c h  d o w o d ó w  i r o z ­
w a ż a ń  nad c a ł o k s z t a ł t e m  zagadnienia .

Nmzb;,  t odosobni one  w y p a d k i  w y s t ę p o w a n i a  tęż. tezki  i p a ­
daczki  u t ych  s a m y c h  o sobni ków,  mu si a ł y  si łą r ze cz y  z w r ó ci ć  na 
siebie u w a g ę  bad ac zy .  W  p r a c y  s w e j  o t ę ż y c z e e  z ro ku  1901 pisze 
W e s t p l i a l  1), że w większości  p r z y p a d k ó w  należy  p r z y j ąć  ścisły 
z w i ą z e k  m ię dz y  t ę ż y c z k ą  a  p a d ac zk ą .  Za  w s p ó l n ą  p r z y c z y n ę  obu 
r o d z a j ó w k u r c z ó w  p r zy jmuj e  on z at ruc i e  ust roju pato logicznemi  
w y t w o r a m i  p r z e m i a n y  mater j i .  Na  ol iskic p o k r e w i e ń s t w o  tężyczki  
z pa da cz ką ,  —  pisze  W  w Swej  p r ac y ,  —• zwróci l i  u w a g ę  już 
p r ze d  nim V e H c  i H e r p 1 d,  J  a  k s c li, F r a n k i  H o c li- 
w a  r t li, G o 11 s t e i n, F r i e d m ’h'n n, S c li u 1 1 z e, F r e u n d, 
i i. R e c i i T c h ' 2) na  p ods t awi e  swoich p r z y p a d k ó w  kl inicznj  cli 
o r az  s w y c h  d o świ ade ze ń  n a  ko t ac h  dochodzi  do  wniosku że mię­
d z y  o b y d w i e m a  post ac i ami  k u r c z ó w  istnieje ści s ły  związek,  p rz y-  
c ze m  n i ed o mo ga  g r uc zo łó w p r z y t a r c z y c z n y c h  o d g r y w a  niepo­
ś lednią  rolę,  m o że  nic w p r o s t  (długi  o kr e s  cza su  jaki u p ł yw a  
m i ęd z y  wył usz cze nie m g r uc zo ł ów p r z y t a r cz y cz n ym i ,  a  w ys t ą p i e ­
niem pa daczk i ) ,  ale raczej  pr zez  zab ur zen ia  n as t ęp o we  w p r z e m i a ­
nie mater j i  lub pr z ez  pobudzenie  do w z mo ż o n e j  dzia łalności  innego 
j ak i egoś  gruczoł u wy dz i el an i a  we wn ę t r z ne g o .  F  r e u n d 3) uważa ,  
że  p a d a c z k a  jes t  ty lko  wz może nie m,  a m oż e  uogólnieniem już istn.e- 
jącej  sk ł onnośc i  do  d r ga we k .  P i n e l e s 4 )  p r z y p u s z c z a  w swoim 
p r z y p a d k u  n a p r zó d  i s tnie jącą  d ys p o z y c j ę  do  epilepsj i ,  k t ó r a  n a ­
stępnie zos t aj e  nie jako w y w o ł a n a  j ad e m tężyczki .  Z chwi lą zn ikn i ę­
cia j adu  t ężyczki  us t ępu ją  równi eż  n a p a d y  p a dac zk owe .  Nie w y ­
k lucza  on  i tej możl iwości ,  że j ad  t ężyczki ,  j ako  taki ,  powoduj e  
pe wn e z m i a n y  w o ś r o d k o w y m  układz ie  nerwowymi ,  k t óre  są  w bez­
p oś re dn im  z w i ąz k u  z n a pa da mi  pa daczkowymi .  W e d ł u g  C li w o s t- 
k a 5 ) ,  ten s a m  c z yn ni k  t ru jący,  j a k  np.  ołów', alkohol ,  p rowadzi  
•z jednej  s t ro ny  do n a p a d ó w  padaczkow ycli,  z drugiej  z aś  s t r ony  
powodu je  c zy nno śc io we  zmi any  w p r z y t a r c z y c y .  Z wi ąz ek  m ię dz y  
o b y d w o m a  r odz aj ami  k u r c zó w  objawia  się w' n i ek t ó r ych  p r z y p a d ­
kach  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  kolejnośc ią :  b r a k  n a p a d ó w  p a da c z k o w y c h  
pr zed  u j awnien i em się t ężyczk i  łub w y s tę p ow a ni e  n a p a d ó w  p a d ac z ­
k o wy c h  d opi er o na  sz czyc ie  istnienia tężyczki ,  i wr eszc i e  znikanie  
n a p a d ó w  p a d a c z k o w y c h  z c hwi lą  us tąpienia  t ężyczki .

Na p od s t a wi e  d o ś w i a d c z e ń  na  z w i e r z ę t a c h  o r a z  w y n i k ó w  po-  
c .peracj  jnycli  u ludzi  ( w y s t ę p o w a n i e  t ęż ycz ki  i pa daczk i  po o pe ­
racj i  t a r c z y c y  i g r u c z o ł ó w  p r z y t a r c z y c z n y c h )  wn iosku ją  M i k u- 
1 i c z 6) i F r a n k 1 - H o e li w  a r t h 7), że  m ię dz y  obj  d w o m a  r o ­
dza jami  k u r c z ó w  istnieje w c a l e  n i epr zj  p a d k o w y  zwi ąz ek .  W  now­
s z y c h  c z a sa ch  opisali  w y s t ę p o w a n i e  t ę ży cz ki  z n a pa da mi  p a d a c z ­
kow cmi po operac j i  w o ł a  I) u b s 8 ), K o c t z 1 e 9) G r a e f 10). 
B o i  t e n  U,  12) u w a ż a  p a d ac zk ę  i t ęż y c z k ę  za  p r z ew l ek łe  s a mo -  
z at rucie  us t ro j u  n iena l eżyci e  o dj adzonei m s k ł adn ikami  p r z em ia n y  
materj i .  W e d ł u g  B o 11 e n a, n ie do mo g a  t a r c z y c y  i g r u c zo ł ów  
p r z y t a r c z y c z n y c h  jes t  wł a śn i e  p r z y c z y n a  g r o m a dz en i a  się 
w  us t roju t y c h  j adów.  Na  p o t wi er dz en i e  s w e g o  z a p a t r y w a n i a  p o­
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daje on wyni ki  ba da ń  C 1 a u d e ‘a  i S  c li m i c r g e I a a  13), k t ó ­
r z y  znajdowal i  we  w s zy s t k i c h  p rzez  siebie b a d a n y c h  sekcyjnie  
p r z y p a d k a c h  p adaczk i  swois te j  z m i an y  z w y r o d n i e n i o w e  w t a r ­
c z y c y  i w  g r u c zo ł ac h  p r z y t a r c z y c z n i  cli. W e d ł u g  B  o , w  e u a, 
t ęż y c z k a  jes t  n a s t ę p s t w e m  w y p a dn i ęc i a  czynnośc i  g r u c zo ł ów  p r z y ­
t a r c zy c zn yc h ,  jeśli pon a d t o  w y p a d n i e  t ak że  c zy nno ść  t ar c zy c y ,  
w y s t ę p u j ą  obie  pos t ac i e  n a p a d ó w  k u r c z o w y c h ;  p r zy  w r o dz o ne j  
n i edom odz e  obu g r u c z o ł ó w  ( t a r c z y c y  i p r z y t a r c z y c y )  po j awia  się 
P ad a cz k a  s wois ta .  C u r s c b  m a n i i H )  uwa ża ,  że  p r zy  w r o dz o ne j  
n i edo modz e  t a r c z y c y  i p r z y t a r c z y c y  ( pr zypadki  jego o ra z  p r z y ­
t oczono pr z ez  niego K r a e p e 1 i n a, K r o n 1 e i n a, H o f f m a n ­
n a  i E h r li a  r d t a) wy s tę p u j e  nie tylko p a da c z k a  swois ta ,  j ak 
teore-tycznie wy w od z i  B o 11 e n, ale t ęż y cz k a  i pa dac zka .  Na  p od­
s t a wi e  s w e g o  p r z yp ad k u ,  w  k t ó r y m  s pos t r ze ga ł ,  obok tj p o w y c h  
n a p a d ó w  i o b j a w ów  tężyczki ,  n a p a d y  p a d a c zk ow e  ( rzadziej  wie l ­
kie, częściej  „petit m u l" ) ,  p r z y c z e m  t ak  po  na padz ie  t ę ż y c z k o w y m  
jak i po n apadz ie  p a d a c z k o w y m ,  w z m a g a ł y  się o b j a w y  C h w  o s  t- 
k a  i T r o u s s e a u ,  p r zy jmuj e  C u r s c li m  a  n n 15), że  na pa d  
p a d a c z k o w y  jes t  r ó wn ow aż n i k i e m tężyczki .

H i r s c h l ó )  u w a ż a  swo j  przy p a d ek  padaczki  z t ęż y c z k ą  
u osobni ka  z n ie do mo g ą  przy ta r czycy ' ,  p r zep u sz c za ln i e  na tle ki ło- 
wetn,  jako p o w s t a ł y  s ku t k i em n iedomogi  ty lko  g r u c z o ł ó w  p r z y ­
t a r c zy c z n y c h .  Mi anowi ci e  s ku t k i em b r a ku  ho rmonu  p r z y t a r c z y c y .  
k t ó r y  reguluje  g o sp o d a r k ę  Ca  w  ust roju ( E r d h e i m ,  E a 1 k, R u- 
d i n g e r) p oj aw ia  się zubożenie  o ś r o d k o w e g o  układu n e r w o w e g o  
Pod w z g l ę d e m  z a w a r t o ś c i  soli w a p n i o w y c h .  B r a k  zaś  Ca  w  o ś r o d ­
k o w y m  s ys t e m i e  n e r w o w y  m s t w a r z a  ( O u e s t ,  A s c h e n li e i m, 
S  a b a 11 a  n i) g o t o w o ś ć  d r g a w k o w ą .

Z bad ań  c he mi cz nyc h w y t w o r ó w  p r z em ia n y  materj i ,  p r ze p r o ­
w a d z o n y c h  p r z e z  B i s g a a r d a  i N o e r v  i g a  17) 18), można  
r ó w n i e ż  w y s n u ć  wni osek,  że p a da c z k a  i t ęż y cz k a  są  p o k r e w n e :  
w  obu t y c h  sc ho r ze n ia ch  zna j dowal i  ci a u t o r z y  p odobne  o d c h y ­
lenia od  n o r m y  w  pr zemia ni e  a moni akal ne j ,  k t óre  odnosz ą  do ■za­
bur zon ej  czynnośc i  p r z y t a r c z y c y .

P o g l ą d o m  w  krót kośc i  p o wy ż e j  przy t o cz on ym  na istnienie,  
w tej lub innej postaci ,  b l iskiego p o k r e w i e ń s t w a  t ężyczki  z p a ­
da czką ,  na le ży  p r z e c i w s t a w i ć  z a p a t r y w a n i e  p r ze c z ą c e  wogól e  
bl iskiego z w i ąz k u  obu r o d z a j ó w  n a p a d ó w  k u r c z o w y c h  J a k o  p r z e d ­
stawicie l i  t ego d rug i ego  k i e r un ku  na le ży  w ym i e n i ć  S a c h s a . 1 9 ) ,  
K a 1 i s c li e r a 20), H e n d r i k s e n a 21). J a k o  na jważnie j sze  d o ­
wody,  p r z em aw ia j ąc e  p r zec iwko po kre wi eń st wu  tężyczki  z pa daczką ,  
w ymi en ia ją  ci a u t o r z y  różnicę  w  z ac h owa n iu  się C a  we krwi  c ho­
r yc h  na t ęż y cz k ę  i epi lepsję ( S a c h s ,  H e u d r i k s c n), b r a k  zmian 
t ro f icznych  w  zębach  i b r a k  z a ć m y  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  dla tężyczki  
(ca taracta  perim icleuris)  u e p i l ep tyków,  b r a k  o b j a w ó w  t rwalej ,  
na dmi e rne j  pobudl iwośc i  mechani czne j  mięśni  i n e r w ó w  u p a d a c z ­
k o w y c h  ( S a c h s ,  K a 1 1 s c h e r). IRmadt o podaje  K a 1 i s c li e r 
j a k o  d o w ó d  tezy,  że t ę ż y c z k a  i p a d a c z k a  s t a n ow ią  dwie,  zupełnie  
od siebie o dg ra ni czo ne  j c d n o s t k r d i o r o b o w e ,  nic maj ące  wspólne j  
ge nez y,  tę okol iczność,  ż e  g d y  t ę ż y c z k a  n a l eż y  do s c hor ze ń  raczej  
e gzo ge nny ch ,  p r zy  k t ó r y c h  d ziedz i czność  o d g r y w a  m at ą  rolę,  to 
p r z y  p a d a c zc e  m o żn a  częs to  w  w y w i a d a c h  rodz innych  s twi er dz i ć  
n p r z o d k ó w  alkohol izm,  p ad ac zkę ,  migrenę ,  c h or o b y  u my s ł o w e  
i psycl iopat je  r óżnego  rodzaju.

I R z eg l ąd a ją c  p o w y ż e j  w  kr ót kośc i  t y l ko  p rz ed s t a w i o n e  w y ­
niki prac,  t ak  z w o l e n n i k ó w  t ez y o bl iskiem p o k r e w i e ń s t w i e  tę- 
życzkń i padaczki ,  j ak i p r z e c iw n ik ó w tej  tezy,  n as uną ć  się musi  
myśl ,  jak m at o  do tąd  w  r o zw a ż a n i a c h  nad z wi ąz k i em  t ężyczki  
i padaczki ,  u wz gl ędni ono  patof izjologię s a m y c h  k u r c z ó w  obu r o d z a ­
j ów n ap ad ów.  Dopi ero  w  os ta tn ich  latach,  dzięki  przedi  wszystkimi!  
c o r az  g ł ę b s zy m  i p r e c yz y jn i e j sz ym  wi a do mo ś c i o m n a s z y m z "zakresu 
kliniki j ąde r  p o d s t a w o w y c h  mózgu,  nas t ępn i e  p r ób om  dokładnej  
anal izy sk ł a dn ik ó w r u c h o w y c h  n apadu  p a d a c z k o w e g o  i jego p r z e ­
r ó ż n yc h  odmian,  po jawi ł y  się prace ,  k t ó re  tę lukę z a c zy na j ą  w y ­
pełniać.  Na s ze m zdaniem,  d ok ładna  anal i za  patof izjologiczna obu 
r o d z a j ó w  k u r c z ó w  w  k a ż d y m  p rz ypadku ,  w  k t ó r y m  te ku r cze  r a ­
zem się pojawiają,  musi  wyjaśnić ,  czy  i w  jakim z wi ąz ku  oba 
rodza j e  k u r c z ó w  poz-ostają do s iebie  i w  na s tę ps tw ie  p r zy c z y n i ć  
się mo że  do w y ś w i e t l en i a  n ie jednego problemu,  niedos ta t eczni e  
j eszcze  wyj aśn i on ego ,  z w i ą z a n e g o  z s a m ą  t ę życz ką  albo sa mą  
pa dac zką ,  i tą d r og ą  nas t ępn i e  zbl i ży nas  do roz wi ąz an i a  z aga dn ie ­
nia o p ok r e w i e ń s t w i e  obu schorzeń.

Zanim przejdę  do a na l i zy  n asz eg o p r zy pad ku ,  musz ę  z az n a ­
czyć,  że  a cz ko lw ie k  wi ę ks z oś ć  p r z y p a d k ó w  opi sanych  w  l i t era ­
t ur ze  j ako  t ę ż y c zk o- pa d ac zk a ,  odnosi  się do takich,  gdzie  obie 
pos tacie  k u r c z ó w  ( t ężyCzkowe i p a d a c z k o w e )  w y s t ę p o w a ł y  od ­
dzielnie,  są  i n i ewąt p l iwi e  takie,  w  k t ó r y c h  obie pos tacie  k u r c z ó w  
kombinu ją  się ze s ob ą  w  czas ie  tych  s a m y c h  n a p ad ów .  U E r a n- 
k 1 a - H o c li w  a  r t li a 22) znajduje  się k r ó t k a  w z m i a n k a  o 16-lct- 
niin sz ewcu ,  k t ó ry  c ierpiał  od 3— 8 roku życia  na  n a p a d y  p a d a c z ­

kowe,  w  1C r. ż yc i a  w y s t ą p i ł y  n a p a d y  t ęz y ez k ow e ,  k tó r e  ł ączy ł y 
się z n a pad ami  p a d a c z k o w e m u  C y t o w a n y  p r zez  F  r a n k  i a- 
H o c h w a r t l i a  p r z y p a d e k  ( j o t t s t c i n a  jes t  i w e d łu g  Er. H. 
niejasny,  g d y ż  nie mial  on nigdy zupełnie  ty p o w y c h  n a p ad ó w 
tężyczkowycl i .  W  p r z y p a d k u  W e s t p li a  1 a  23) d o łą cz y ł y  się do 
t y p o w y c h  n a p a d ó w  t ę ż y cz k ow yc l i  po operac j i  wola ,  w  pól  roku 
po tejże operacj i ,  n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  k tó re  r ozmaic ie  się k o m ­
binowały z n a pada mi  t ę ż y e zk ow e mi .  Albo n a p ad  r o z po cz yn ał  się 
kurczami  t ę ż ye zk o we m i ,  po t em z a ś  w y s t ę p o w a ł  napad  p a d a c z ­
k o w y  z u t ra tą  p r zy to mn o śc i  i z t y p o w e m  dla t ężyczki  ułożeniem 
rąk;  a lbo n ap ad  p a d a c z k o w y  poj awia ł  sic o dr azu  bez p o p r z e d z a ­
jącego go n a pa du  t ęż y cz k o w e g o ,  ale z t y p o w e m  dla t ężyczk i  u s t a ­
wieniem rąk,  k tó r e  częs to  p r z e t r w a ł o  n ap ad  p a d a c z k o w y  (nieraz  
do ki lku godzili).  C z a s e m  w r e s z c i e  w y s t ę p o w a ł y  n a p a d y  t ężycz-  
kowo  bezp oś re dn i o  po o dz ysk an iu  p r z ez  c h o r ą  p r z y to m no śc i  po 
napadz ie  p a d a c z k o w y m ,  l a k  po n ap ad a ch  tężyczkoyvycl i ,  j ak i po 
na pada ch  c zys to  p a d a c z k o w y c h  mo żn a  byio  w  t ym p r z y p a d k u  
s twierdzić  z a w s z e  wz m o ż e n ie  pobudl iwośc i  mec han ic zn ej  wi el ­
kich pni n e r w o w y c h .

y C u r s  c li m a  n n 24) opisuje p r z y p a d e k  t ężyczk i  u k ob i e t y  43- 
letniej z ob jawami  r o z p o cz y na j ą ce g o  się kl imakter j imi .  W  czas ie  
j ed ne go -n ap ad u,  w  k t ó r y m  p r z ez  24 godzin b y t y  r ęce  w  t y p o w e m  
ustawieniu t ę ż y c z k o w e m ,  w y s t ą p i ł y  d w a  n a p a d y  p a d a c z k o w e  
z u t ra t ą  p rz ytomnośc i ,  o dd an ie m m ocz u i p ok ąs a n i em  j ęzyka .  Już  
po podaniu  4 g C a  us tąpi ły  o b j a w y  t ęż y cz k ow e ,  a n ap ad  p a d a c z ­
k o w y  nie p o wt ó r z y!  się więcej .  Z opisu p r z y p ad k u  S  a i z a 2o) 
należy'  w n i os ko w ać ,  że  n a p a d y  p a d a c z k o w e  w y s t ę p o w a ł y  w  tym 
p rz y pa dk u  vV czas ie  t r w a n i a  n a padu  t ęż y cz k o w e g o ,  a czkolwiek  
dopiero w ki lka godzin po wys tą p ie n i u  tegoż.  P o  ustaniu d r g a w e k  
Ogólnych u s t ę p o w a ł  też  n a p ad  t ę ż y c z k o w y .  W  p r z y p a d k u  El o f f- 
m a n u a 26) wystą-pi ly w  drugi m dniu po operacj i  wo la  n a p a d y  
t ęż yc zk o we ,  a  w  9 dniu n a p ad  p a d a c z k o w y  z typowc-m dla t ę­
życzki  u s t awi en i em  r ąk  i p r zed r ami on .  P o do b ni e  R e d l i  cl i  27) 
opisuje p r zy pa de k  (VI), w  k t ó r y m  po dc za s  n apad u epi l eptycznego 
iiKiżna by fo s twi e r dz i ć  t y p o w e  dla t ężyczk i  u s t awi en i e  jednej  k o ń ­
czyny.  Do tej  samej  g r u p y  p r z y p a d k ó w  na leżą  o b s e r w a c j e  
S c li u 1 1 z e g b 28), E r e u «  d a  29), H i r s c li a 30),  H o c li g e- 
s 1 a n d a  31).

'Nasz p r zy pa de k ,  poniżej  opi sany,  jes t  m ec o o dmi en ny :  c h a ­
ra k te r yz u j ą  go na pady  ep i l eptyczne ,  w ys t ę p u j ą c e  ty lko  na  s z c z y ­
cie n a padu  t ę ż y c z k o w e g o ,  nigdy pr zed  w y s t ą p i e n i e m  s k u r c z ó w  
t ę ż y c z k o w y  cli ani  t eż  oddzielnie.

P r z y p a d e k 1) K. H., lat  22, p rz y j ę t y  na  oddzia ł  dnia 18. II. 30 r.; 
z z a wo du  r obot nik  w  f ab ry c e  wł ókiennicze j ,  ka wal e r .  Rodzice  
c hor ego  z ap ad aj ą  n a  pilica,  r o d z e ń s t w o  z dr o we .  Nikt  z rodz iny  
bl iższej  ani dalszej ,  o ile c h o r em u  wi adomo,  nic c ierpiał  na  chor obę  
n e r w o w ą ,  ani  u m y s ł o w ą ,  w szczególności  z a ś . n a  sc hor ze ni a  po­
dobne do tego,  na  k tó r e  cierpi  b a dan y,  W dz iec ińs twie  przechodzi )  
„ cho rob ę  a ng ie l s ką"  i szkar la ty  nę.  Ż adn yc h cho rób  w e n e r y c z n y c h  
nie przechodzi ł .  Nie pije, ani nie pali. Od dz ie c i ńs t wa  cierpi  na  na- 
p a d o wo  w y s t ę p u j ą c e ,  bolesne,  s ku r c z e  w  obr ęb ie  rąk.  W czasie 
takieli  s k u r c z ó w  c z a s e m  prz ych od zi ło  do ca i kowi te j  ut ratyr p r z y ­
tomności .  Od  14-tego do  19 roku ż yc i a  nie miał  zupełnie  n ap adó w.  
W  r. 19-28 n a p a d y  z a c z ę ł y  się z n ow u p o wt a rz ać .  W  osta tnich t y ­
godniach n a pa dy  wys tęp( ywaly  częściej .  I t ak m ie wa  obecnie,  nie­
raz  ki lka r a z y  dziennie,  s ku r c z e  w  rękach,  k t óre  w y s tę p u j ą  naj­
częściej  bez  z ewn ę t r z n e j  p r z y c z y n y ,  c za se m z aś  po si lniejszein 
ściśnięciu p a lc ó w ręki  np.  p r z y  kr ajaniu  nożem clileba.  S k u rc z e  
z a w s z e  s ą  bolesne,  obe jmuj ą  ró wn oc ze śn i e  obie ręce ,  niekiedy 
również-  s to p y  i palce nóg.  P o  k i l k u mm u to w em  t r wa n iu  nas tępuje  
p owol ne  zwol nieni e  sk ur c zó w.  P rz y t o m n o ś c i  w czas ie  t ych  skui ' - 
c z ó w  nie traci.  Niekiedy z a ś  są  te s ku rc ze  w y j ą t k o w o  silne i bo­
lesne,  i w t e d y  t raci  p r zy tomn ość .  Pr ze ci ę t n i e  w  os ta tnich t y g o ­
dniach nikli takieli  n a p a d ó w  s ku r c z o w y c h ,  po łąc zo ny ch  z u t ra t ą  
p r z ytomnośc i ,  po j ed n y m  dziennie,  na pad owy  cli z aś  s k u r c z ó w  
w  rękach,  b ez  u t r a t y  przy tomnośc i ,  po ki lka do ki lkunastu  d zien­
nie. P o  n a pa dz ie  o d c z u w a  c z a se m  c zę śc io we  os łabienie  kończyn ,  
p o cze m aż  *lo n a s t ępn eg o n ap adu  czuje się dobrze.

Na bóle  g ł o w y  nie cierpi ;  widzi  i s (vszy  do brz e;  mocz  i stolec 
oddaje  p r a w i d ł o w o ;  syp i a  do br z e ;  popęd  p ł ci owy p r aw i d ł o w y .

S t a n  p r z e d m i o t o w y :  wz r os t  średni ,  b udowa  kośćca  i o d ­
żywi en ie  dobre .  Nie m oż na  s twi er dz i ć  żadn yc h zmian w  kościach,  
ani w  obr ęb ie  z ę b ó w  O c h a r a k t e r z e  k r z y w i c z y m .  C z as z k a  u mia ­
rowa ,  t y pu  więcej  k r ó t ko gt ow eg o,  na opuk iwa ni e  niebolesna.  
T w a r z  l ekko obrzękł a,  ob rz ęk  ten w y s tę p u j e  na jwy raź ni e j  w  c z a ­
sie —  i po n apada ch ,  us tępuje  z a ś  prav ie zupełnie w p rz er wa ch  
m i ęd z y  na pada mi .  Zab a rwi en i e  s k ó r y  p r a w i d ł o w e.  Źren i ce  okrągłe ,

Ł) Po ka zan y '  na P os ie d ź  h w o w .  'I ow.  Lek.  w e  L w o w i e  t nia 
7. III. 1930 r.
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r ówn e,  d obr ze  oddz ia ł ują  na  św ia t ł o  i akomodację .  R u c h y  ga łek  
o c zn y ch  p r a w i d ł o w e,  bez  oczopląsu.  Uci sk na  p u n kt a  w yj śc i owe  
nr .doczcdol owcj  ga łązk i  n. V. o bus t ronni e  w y w o ł u j e  u b a d an e go  
lekki  ból, p r omie ni ują cy  po s t ronie  p r a w e j  a ż  do skroni  ( ob j aw 
H o i f m a n u a).  Czuci e  w  obr ęb ie  t w a r z y  n iezaburzoi ie .  C li w  0- 
s t e k  o bus t ronni e  b a r dz o  wy bi t n i e  dodatni :  już l ekkie  dotknięc ie  
szpi lką  ( o s t r ym  k o ń ce m lub g ł ó wk ą )  okol icy pnia n. VII., t ak po 
l ewej  jak i po p r a we j  s t ronie,  powod uj e  w y b i t n e  sk u r c ze  mięśm 
odpowi ednie j  p o ł o wy  twarzy' ,  t ak  w  ob rę bi e  re jonu dolnej  ga łą zk i
i .  VII., j ak t eż  sk ur c ze  mięśnia  p o w i e k o w e g o  i c zo ł owe go .

łitue n e r w y  m ó z g o w e  są  bez  szc ze gó ln i e j s zy ch  zmian.
Na l e w y m  b rz eg u j ęz y ka  znajduje  się w y r a ź n e  owrz od ze ni e ,  

wielkości  -ziarna s o c ze wi c y ,  p o w s t a ł e  w  czas ie  napadu,  na t r zy  
dni p rz ed  p r zy jęc i em c ho r eg o  na  oddział .

T a r c z y c a  jes t  macal na ,  n iepowi ększ ona .
W  k ońc zy n ac h  g ó rn y c h :  w y r a ź n i e  w z m o ż o n a  po bud l i wość  m e ­

c han i cz na  mięśni ,  g ł ówni e  w  ob rę bi e  p as a  b a r k o w e g o  i ramienia .  
T ak  s a m o p o d w y ż s z o n a  pobu dl iwo ść  mec h an i cz na  pni n e r w o w y c h :  
uderzenie  mł ot k i em w  r o w e k  mięśnia  d w u g ł o w e g o  na  ra mi emu  
po wod uj ę  b ł y s k a w i c z n e  zgięcie  dłoni  i pa lców.  W  obręb ie  mięśni  
ł o p a t k o w y c h  i n a r a m i e n n y c h  wi d oc zn e  są chwi lami  k r ó t k o t r w a ł e  
d r żen i a  w ł ó k i e n ko w e ,  p r ze ch o d z ą c e  n a w e t  c za s em  w  lekkie z r y ­
w a ni a  lnyokloniczi ie.

Ubja'w T r o u s s c a i i  dodatni  po 2— 3 minutach.  O d r u c h y  
o k o s t n o w e  na p r z ed r a mi o n a c h  obecne ,  o bus t ronni e  r ó w n e .  M a v c r 
doda tni  ( p r a w id ł o w y ) .  Ataksj i  niema.  D rz en  z ami ar owy cl i  niema.  
O d r u c h y  brzuszne ,  m o s z n o w e  i p o d e s z w o w e  p r a w i d ł o w e .  W k o ń ­
c zy n a c h  do l nych:  po bud l i wość  mec h an i cz na  mięśni  n i ewzmożoi ia .  
Odruch.y k o la no we  dają  się w y w o ł a ć  ( w  p i erwszy cl i  dniach p o by t u  
c ho r eg o  na  oddzielę)  ty lk o  p r z y  użyciu s pos obu  ł e n d r a s s i k a ;  
o d r u c h y  ze  śc i ęg na  Achi l lesa  obus t ronni e  zniesione.  B a b i ń s k i  
ujemny..  S c li 1 e s i n g e r u jemny.  R o m li c r g u jemny.  Ataksj i  
rdzeniowej  niema.

Ba d an i e  e le k t ryc zn e  wylcażuje  w y r a ź n i e  p o d w y ż s z o n ą  pobu­
dl iwość  e le k t ryc zn ą  pm n e rwo wy c h .  Z pnia n er wu łokci owego  p r a ­
w ego  po jawi a  się p i e r w sz y  sku rc z  (mini mal ny)  już p i z y  0..2— 0,4 
M A  p r z y  zaniknięciu k a to dy  ( K S Z ) ;  p r z y  o t wa r c i u  a no d y  
(A n O Z) w ys t ę p u j e  p r z y  0,6 M A ,  p r z y  zaniknięc iu  a n o d y  ( A n S Z )  
p r z y  0 .S M A ,  sku rc z  t ężcowy przy" zamknięc iu  k a t o d y  (K S Tc)  
p r z y  1,8 M A .  P r z y  1.6 M A  daje się w y w o ł a ć  s k u r c z  p r zy  o t wa rc i u  
k a t o d y  ( K O  Z).  Podobni e  z n er wu łokci owego  l ewego mini mal ny 
sku rc z  p r zy  zaniknięciu katody '  ( K S Z )  w ys t ę p u j e  już p r zy  0.4 
M A ,  sk ur c z  t ęż c o w y  przy'  zamkni ęc iu  k a tody  (K S Te)  w y s tę p u j e  
p r z y  2,0 M A. T a k  s a mo  p o d w y ż s z o n a  p ob udl iwość  e lekt ryc/ .na  
n e r w ó w  c z uc io w yc h  ( ob jaw H o f f m a n n a ) .  Dla  u ad o cz o d  i łowej  
ga łązki  n e r w u  t rójdz ie lnego p róg  uczucia  p romi en io wan i a  bólu 
e l e k t r yc z ne go  (K S E)  z na j do wa ł  się p r z y  z amkni ęc iu  k a t o d y  już 
p r z y  0,4 M A.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  są  bez  zmian.  Ci epł ot a  n iepodwy ższona.  
M o c z  b e z  z mi a n  pa to l og i cznych .  O b r a z  k r w i  nic o dbi ega  od  nor my.
O. W.  w e  k r wi  ujemny,  R oe nt ge n  czaszki  nic w y k a z u j e  zmian.  
Dn o oczu p r a w  J ł ow e ,  s oc z ew ki  bez  zmian zać mowy cl i .  W  płynie 
m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  b r a k  s k ł a d n i k ó w  pato l og i cznych ,  m ał yc h  
l imf oc ytów 3/3, bia łko nie wz mo żo ne ,  O. W .  ujemny.  o dc zyn  ze 
z ł o t em k ol o id o we m uj emny.

B a d a n  i o k r w i  na z a w a r t o ś ć  wa p ni a  w y k a z a ł o  5.2 m g% ;  
( Ki lkakrotne  badmi ia  z aw a r t o ś c i  w a p n i a  w e  k r w i  zawdz ięc za my '  
R. Dr.  ł E i c h l o w i ,  a sys t .  Kliniki chor .  w e w n .  U.  .1. K.).

Psych i czn i e :  inte l igencja  nioobui /oi ia ,  z o r i e n t o w a n y  dobrze
b r a k  z a b u r z e ń  afektu i b r ak  jakichś  w y r a ź n i e j s z y c h  r y s ó w  p s y ­
c h o pa ty cz n yc h .

duź w  d rug im dniu pob yt u  c ho r eg o  na oddzielę  miel iśmy sp o ­
so bn oś ć  z a o b s e r w o w a ć  c a ł y  napad,  k t ó r e m u  uległ  chory'  w  czas ie  
wizy iy l ekarskiej .  R o z p oc zą ł  się on od  t y p o w y c h ,  tonicznycl i  s k u r ­
c z ó w  w  o br ęb ie  mięśni  r ąk  o bus t ronni e:  dłonie lekko zgięte
w  stawa-cli  n a d g a r s t k o w y c h ,  palco zgię te  w  stawaeli .  ś r ó d r ę . z n o -  
pa lc owy ch ,  k u r c z o w o  w y p r o s t o w a n e  w  s t awael i  między c z ł on o­
w y c h  i p r z y w ie dz io ne  do kc iuka ;  r ami ona  lekko p r z y w ie dz io n e  do 
tułowia ,  w  s t awael i  ł o kc i owyc h w y r a ź n i e  zgięte.  Ch or y ,  p r z y ­
tomny'  zupełnie,  podaje ,  że  s ku r cz e  s ą  ba r dz o  si lne i b a r dz o  b o ­
lesne.  P o  ki lku s e ku nd ach  w y s tą p i ł  k ur c z  touiczi iy w  p r a w e j  po­
łowi e  t w a r z y ,  po wo d uj ą c  w y r a ź n e  s k r z yw ie n i e  ust  na p r a w o  
i k u r c z o w e  z m ru ż en i e  p owi ek  oka  p r aw eg o .  P r a w i e  r ówn o cz eś n i e  
m o ż n a  by ł o z a u w a ż y ć  k u r c z o w e  w y p r o s t o w a n i e  (zgięcie podesż-  
w o w e )  p r a we j  s topy.  W  na s t ępne j  chwili  c ho r y  z ac zą ł  w y k o n y w a ć  
r u c h y  g łową ,  o b r a ca j ą c  ,ią do tyłu,  j ak by  c ze go ś  szukał .  W e  
w s z y s t k i c h  cztercc l i  k o ńc z y n a c h  pojawiły się t er az  tonicziie n a­
pięcia mięśni  wyp ro s t ny cl i ,  a c h o r y  z a c zą ł  słaniać* się do ty łu :  
lia py ta ni a  z a d a w a n e  t eraz ,  nic daje odpowiedzi .  U l o ż o n y h i a  łóżku,  
po chwil i  w r óc i ł  do pr zy tomnośc i ,  nie umiejąc zupełnie  z d ać  s p r a ­
w y  z tego,  co s.ię z nim p rz ed  chwi lą  stało.

N a s t ę p n y  n a p ad  c h o r eg o  na oddzielę,  o b s e r w o w a n y  p r zez  le­
k a r za  dy żurnego,  b ył  j es zc ze  w y r a ź n i e j s z y  o tyle,  że  bezpo śre dn io  
po fazie t y p o w y c h  b a r dz o  i n te nz ywny  cli s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c n  
w  k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  przy u t r zy m an e j  świ ad omośc i ,  w ys t ą p i ł  
napad p a d a c z k o w y  z t on ic znem w y p r ę ż e n i e m  w s zy s t k i c h  k oń czy n 
i tułowia,  u t r a t ą  p r zy t om no śc i ,  u p ad k i em  na ziemię,  k r ó t k o t r w a -  
łeini d r g a w k a m i  ogóliiemi,  t oczen i em p i an y  z ust  i znies ioną r e akc ją  
źrenic.  1 akie  n a pad y,  n a z w ę  je dla odr óżn ien ia  od poniżej  opi­
sanych,  d w u f a z o w e  ( 1- sza  faza:  sk u rc ze  t ę ż y e z k o w e  p rz y  z a c h o ­
w a n e j - ś wi ado mo śc i ,  d r ug a  f aza :  k ur c ze  ogólne,  toniczno-kloi i iczue 
i u t r a t a  przy  trnnwiści) p o w t ó r z y ł y  się na  oddzielę  ki lkakrotnie ,  
nigdy częście j  j ak r az  na  dobę.  Na t omi as t  mo żna  by ł o u c ho r eg o  
o b s e r w o w a ć  n i er az  ki lka,  a  n a w e t  k i lkanaśc i e  n a p a d ó w  dziennie,  
lże jszych,  k t ó r e  nie p r zec ho dz i ł y  w  u t ra t ę  przy tomności .  Z a c z y ­
nały'  się o ne  z a w s z e  t y p o we m i  k u r c za m i  toniczncmi  w  obrębie  
r ąk  obus t ronnie .  Ułożenie  p a lc ó w r ą k  w  takich n a p a d a c h  o d p o w i a ­
dało t. zw.  „ułożen i u po ł ożn ik ów" .  Częs to ,  a le  nie  z a ws z e ,  ku rc ze  
tonicziie o be jmo wa ły - i stopy- w r a z  z pa lcami  nóg.  P o d c z a s  takicli 
n a p a d ó w  c ho r y  r o z ma w i a!  o d po wi a da ją c  logicznie na  pytania .  
Na pa dy  t r w a ł y  do Kiciu, w y j ą t k o w o  wi ęce j  niż 5 min.,  poczym 
sk ur cze  powol i  z wal ni ał y .  S k u r c z e  b y ł y  i przy t ych  j ednof azo­
w y c h  n a p ad a ch  bolesne,  j ednak  n i gdy  t ak  bolesne,  jak p r z y  n a p a ­
dach  d w u f a z o w y c h .  R ów n i e ż  efekt  mo to rye zi i y  s k u r c z ó w  rąk 

w  n a p ad a ch  j ed no fa zo wy ch  nie z a w s z e  był t ak n a s i lo ny , Tak w  n a ­
pa da ch  d w u f a z o w y c h ,  a  n ad to  s ku r c z e  w tych  n a p ad a ch  n igdy nie 
ob e j mowa ły  mięśni  t w a r z y .  Nigdy na pad  ani jednofazowy- ara d w u ­
f a z o w y  nic wy s t ąp i ł  w  czas ie  snu.

W  p r ze r w a e l i  m ię dz y  napad ami  o k a z y w a ł  c h o r y  c zęs t o  ob j aw 
n as t ę pu ją cy :  silnie Splecione p a l to  obu r ąk  ze  sobą  (po r az  p i e r w ­
szy'  o b ja w t en  u c ho rego  s t wi e rd z i ł em  pr zy  badani u . o dr uc l io w 
k o l an o w y c h  z uż yc i em sposobu  J e n d r a s s i k a)  z a s t y g a ł y  
w  s k u r c z u  toniczny ni  tak,  że  dopi ero  po dłuższe j  cli wili mógł  jo 
c h o r y  powol i  rozpleść .  Albo t eż  b a r d z o  c zę s t o  c h o r y  nie mó gł  
pr zez  d łu żs z ą  chwi lę  w y p u ś c i ć  z ręki  noża,  k t ó re go  chcia ł  uż yć  
do ukrojenia  sobie  chicha.  I te sk u rc ze  tonicziie b y ł y  z a w s z e  b o ­
lesne.  M o ż n a  je b y ł o  p r a w i e  z a w s z e  w y w o ł a ć  p r z ez  polecenie  c h o­
r emu  s i lnego ujęcia w  rękę  j akiegoś  pr zedmio t u lub podanej  dłoni,  
albo,  jak wy'żej,  p r zez  silne splecenie  p a l có w obu r ąk  ze .sobą.

P r z y  próbi e  h iperwei i t yl acy j nc j  u d a wa ł o  się u n as z eg o  c h o­
r ego  w y w o ł a ć  już po kilku minut ach  sk u rc ze  t ę ż y e z k o w e .  nigdy 
zaś  n ap ad u p a da c z k o w e g o .

C ho r e m u  przep i sano  2 g b r o m k u  s o d o w e g o  i 0,1 g  luminalu 
dziennie  W  n as t ęp s t wi e ,  już po kilku dniach m o żn a  b y ł o  s t w i e r ­
dzić,  że  n a p a d y  d w u f a z o w e  z a c zę ł y  w y s t ę p o w a ć  c or az  rzadziej ,  
n a to mi as t  n a p a d y  j edn of a zow e  nie u l egł y zmianie  ani p od  w z g l ę ­
dem częs tości ,  ani nasi lenia.  W ó w c z a s  z a o r d y n o w a n o  c h or em u  
\ \ a p ń  (C a. lOct.) w ilości 10 g na dzień i od t ąd  zac zę ły  napady 
w y s t ę p o w a ć  c or az  rzadzie j  i w  s ł a b s z y m  Stopniu.  Na p ad  d w u f a ­
z owy .  p omimo  g w a ł t o w n e g o  z ap r ze s ta n ia  p o d a w a n i a  b r o m u  i lu­
minalu,  nie p o w t ó r z y ł  .-uę o d t ą d  ani r azu  do k o ńc a  o bs er wa cj i  cliń- 
r ego  n a  Oddz i al e  t. j. do dnia 10 maja  1930. W  p ar ze  z u s t ę p o w a ­
n iem n a p a d ó w  s k u r c z ó w  t ę / y c z k o w y  cli podnosi ł  się w y r a ź n i e  p o­
ziom Ca w e  krwi .  I tak,  gd y j eszcze  17. [[[. 1930, w y n o s i l i  z a w a r ­
tość  C a  w c  krwi  5.2 m g / i ,  to1 7. IV. 1930 w y n os i ł a  już 5’j)  m&%, 
z a ś  w  dniu odejścia  z  oddziału,  k iedy c h or y  już nie miał  ziipełiii'0 
n a p a d ó w  ( poza  j s s z e t e  c z a se m  w ys t ęp uj uce m,  lekkiem uczuc iem 
d rę twi en ia  w  rękach,  bez  ż ad n eg o  efektu r uc ho weg o) ,  poziom Ca 
podniós ł  się do 7.S/^.  B ad an ie  kl iniczne w  dniu odejścia  c hor ego  
w y k a z a ł o :  t w a r z  n i eobr zęk ł a ;  ślad o b j aw u C w o s t k a  po p r a ­
wej  ; T  r o u s s e a u (- -), E r b  ( - )  (minimalny s k u r c z  z p r a w e g o
ii. ł o kc i owe go  p r z y  z amkni ęc iu  k a t o d y  ( K S Z )  w y s t ę p u j e  dopiero  
p r z y  2.0 M A). P ob u dl i wo ść  m ec han ic zn a  mięśni  k o ń c zy n  gó r ny c h  
ż y w a ,  j ed na k  bez  p o r ó wn a n i a  mnie j sza  niż w  dniu przyjęcia .  O d ­
r uc h y  k o l a no w e  ł a t w o  dają 'Się ob us t ronni e  w y w o ł a ć ,  o d ru c h y  
Achi l lesa obecne.

U n as z eg o  z at em chor ego ,  k t ó ry  w w y w i a d a c h  podaje,  że 
cierpia ł  w  dz iec ińs twie  na k r zy wi cę ,  i że  od dz iec i ńs t wa ,  poza  
p r z e r w ą  pięcioletnią,  d o t y c h c z a s  m i e w a  napady- s ku r c z ow e ,  nie­
ki edy  po ł ączone  z u t ra t ą  p r zy tomn ośc i ,  s t w i e r d z a m y  p rz ed e -  
w s z y s t k i c m  b ar dz o  wy raźne  o b j a w y  tężyczki ,  a  wi ęc  d oda tn i ego  
C li w  o s t k a, E r b a, F r o n s s e a u i H o f f m a n n a ,  poz iom Ca  
w e  k rwi  znac zn i e  poniżej  n o r m y  i nap ad y,  z k tó rych  p r z e w a ż n a  
czę ść  -odpowiada  syyym pr zeb i eg i em i formą  k l a s y c z n y m  n a p a ­
d om  t ę ż y c z k o w y m .  S ą  to n a pad y,  k tó r e  ad c as um  n a z w a l i ś m y  
j ed no f az ow em u Z ac zy n a j ą  się one  p r z e w a ż n i e  b ez  jakiejś  z e ­
wn ę t r zn e j  p rz ycz yn y-, c z a se m  ty lko  po uścisku dłoni,  a c h a r a k t e ­
r yz uj ą  się toniczncmi  s ku rc za mi  mięśni  w  p r z e w a ż n e j  części  ty lko 
r ą k  o bus t ronni e;  niekiedy s ku r c z e  obejmują  i Stopy jedno — lub 
obu —  st ronnie.  S k u r c z e  są z a w s z e  bolesne,  t r wa ją  około 5 minut ,  
poczc tn powol i  zwalniają .  P o  napad zi e  titrzy inuje się u c hor ego  
na p e wi en  c za s  uczucie  osł ibienia tych  końc zyn ,  k tó r e  by ły d o­
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tknięte  skur cza mi .  Napad}  wys tępuj : ;  ki lkakrot nie  w  dniu nigdy 
w  n o c y  p od c za s  snn.  P r ó c z  t ych  n a p a d ó w  s t w i e rd za  się u n as z eg o  
c ho r eg o  j e szc zę  drugi  r odza j  n a p a dó w,  k t óry ,  z n o w u  ad casum.  
określ i l i śmy jako d wu f a z o w y .  T e n  drugi  rodzaj  n a pa du  u n asz ego  
cho r eg o  w ys t ę p u j e  rzadziej ,  n a j wy że j  r az  dziennic.  Z a c z y n a  się 
w  s pós ób  i d en t y c z n y  j ak  w  na pad zi e  j ed n o f a zo w y m  t. j. sk urc za mi  
toniczJicmi r ą k  obus t ronnie .  Cz ęs to  sk u r c ze  obejmują  i s t opy .  R ó ż ­
nica m ię dz y  faza,'  p i e r w s z ą  n apadu  d w u f a z o w e g o  a n a p ad e m j ed­
nofazowy ni polega  ty iko na m te n zy wn o śc i  sk u r c zó w,  k t ór e  w  n a ­
padzie  d w u f a z o w y m  są  s t a le  b a r dzo  bol esne  i dają efekt  moto-  
ry' czny intenzy wnie jszy,  niż w  n a p ad a ch  j ed nof azo wych .  Możemy'  
z a t e m powiedzieć ,  ze p i e r w s z a  faza  n apadu  d w u f a z o w e g o  jest  
n i cz cm i ttnini  -jak n a p a d e m  j edn o fa zo wy m,  ale i i i tenzywmcjsz.ym.  
Na sz czy ci e  s k u r c z ó w  k r z y w a  n ap adu  j edn of a zow ego  z a c z y n a  o p a ­
dać  powol i  ku dołowi ,  da jąc  w  skutku p owol ne  zwal ni ani e  s k u r ­
c z ó w  t o mc znych .  N a to mi a s t  w  napadz ie  d wuf azowy m sk ur c ze  
nie zwalnia ją ,  c h o r y  t raci  p r zy tomn ość ,  n as t ę pu j e  tonicz-ue w y p r ę -  
ż.enie w s z y s t k i c h  k o ń c zy n  i tułowia,  w r e s z c i e  d r g a wk i  kloniczne 
z t ocz en ie m p ia ny  z ust ,  b r ak ie m reakcj i  źrenic na- świa t ło ,  i nie- 
l a z  z p r z y g ry z i e n i e m  j ęzyka .  T a  d r ug a  faza  na padu  t r w a  krócej  
niż faza  p i e r wsza .  P o  oprz yt omni en i u  c h o r y  w y k a z u j e  n iepamięć  
ws te c z n ą .  M a m y  z a t e m tutaj  ws ze lk ie  o b j a w y  t y p o w e g o  napadu  
Pa da cz k owe g o .

Jeżel i  n a p a d y  j ed no fa zo we  na sz eg o c h o r eg o  nie na s u wa j ą  ł a d ­
n y c h  wątpl i wośc i  co do ro zp ozn an i a  icli .iako n a p a d ó w  t ęż y cz k o-  
wyc l i  ( w y w i a d y ,  p r zeb ieg  i p os t ać  morfologiczna  k ur czów,  t r wa le  
doda tn i e  o b j a w y  E r b a ,  G li w  o s t k a, T  r o u s s e a u, 11 o f f- 
m  a n n a, nizki  poziom w a p n i a  w e  krwi ) ,  to anal iza  n a p a d ó w  d w u ­
f a z o w y c h  u n as z eg o  c h o r eg o  mogłaby już p e w n e  wą tp l iwoś ci  
r o z p o z n a w c z e  n a s t r ę c z y ć .  Na j pie rw n a s u w a  się pytanie ,  c zy  nie 
n to żn a by  i n a p ad ów  d w u f a z o w y c h  u na sz eg o c ho r eg o  pomieśc ić  
w  r a m a c h  t ężyczki .  W i ę k s z o ś ć  a u to r ów ,  k t ó r z y  o bs e r w o w a l i  l iczne 
p rz yp ad k i  tężyczki .  u w a ża ,  że ś w i a d o m o ś ć  c ho ry ch  pod c za s  ich 
n a p a d ó w  nie ulega w c a l e  zaćmieniu.  Dla p rz y k ł a d u  ty lko w y ­
mienię  Sc  li o e n b o r n a  32), k t ó r y  u swoicl i  41 chory ch t ęż.yeżkc-  
wyc l t  t ylko raz  j ede n ,  w  czas ie  napadu,  widz ia ł  zabur zen ia  ś w i a ­
domośc i  i to u morf inis ty.  W e d ł u g  (i o 1 d s t e i n a 33).. w  w y j ą t k o ­
w y c h  postaciaci i  t ęż ycz ki  na tle c iężkiego za t ruc i a  może  przyj ść  
do u t r a t y  p r z ytomnośc i .  W' n a s z y m  przy padku  n i ema  żadny ch  
o b j a w ó w ,  ś w i a d c z ą c y c h  o z a t ruc i u  j akimś  j adem zewnę t rzn y na. 
P o n a d t o  tylko j eden n a p ad  d w u f a z o w y  ( p i e r ws z y  w  obser wacj i  
na oddzielę)  s ko ńc z y ł  się tylko tonic-znem w y p r ę ż e n i e m  w s z y s t ­
kich k o ń c zy n  i tu łowia  o r a z / u t r a t ą  p rz ytomnośc i ,  co możnaby ,  
p r z y  b r a k u  i nnych  o b j a w ó w  n a pad u p a d a c zk o we go ,  -podciągnąć 
wresvzcie pod g rup ę  t ych  w y j ą t k o w y c h  n a p a d ó w  tężyczki  z u t ra t a  
p r zy tomnośc i .  W  n a s t ęp n y c h  j ednak  na pa da ch  d wu f a z o w y ch ,  d ruga  
fńza n apadu  u na-szego c hor eg o c h a r a k t e r y z o w a ł a  się już nie tylko 
ti n icznem w y p r ę ż e n i e m  k oń c zy n  i t u łowia  z u t ra t ą  p r z ytomnośc i ,  
ale i d r g a w k a m i  klonicznemi,  tocz en ie m piany- z ust ,  imiemi s ł o wy  
t y p o w e m i  ob j awami  n apadu  p a d a c z k o w e g o .  S ą d z ą c  z wy r a źn eg o 
o w rz o d z e n i a  na j ęzyku z k t óreni  c h o r y  p. rzybył  na  oddział ,  m u ­
si a ły  mieć  i n a p a d y  p rz ed  o b s e r w a c j a  na oddziele  c h a r a k t e r  na ­
p a d ó w  p a d a c z k o w y c h .  D r ug a  z a t em  faza n a p a d ó w  d w u f a z o w y c h  
u n as z eg o  c h o r eg o  m a  ws ze lk ie  c ec hy  n a p a d ó w  p a da cz ko w yc h .

Jeżel i  z a ś  k ur cze  drugiej  f a zy  zakwal i f i ku j emy jako napad 
p a d a c z k o w y ,  to możnaby- w  dążności  do s p r o w a d z e ń . a  ob j awów 
c h o r o b o w y c h  tego s a m e g o  osobni ka  do w s pó ln e go  miana,  z ap y t ać  
się p r zec iwnie ,  e z y  i faza p i e r w s z a  tych  n a p a d ó w  m e  jes t  j akimś 
n i e t y p o w y m  po czą tk ie m n a pa du  p a d a c zk o we go .  P r z e c i w k o  tem.i 
j ednak  p r z e m a w i a  typowy'  c h a r a k t e r  s k u r c z / w  t ę ż y c z k o w y e h  
w p ie rw sz e j  fazie,  t y p o w e  o b j a w y  tęży czki w  okresacl t  wo l nych  
od ws ze lk ic h  n a p a d ó w  i w r e s z c i e  k l as y cz n e  napady t ę ż y c / k o w e ,  
k t ó r e  u n as z eg o  c ho r eg o  nazwal iś my jednof azowemi .  T a k  więc 
m u s i m y  na pa d  d w u f a z o w y  u n a s z eg o  c h o r eg o  u w a ż a ć  w  p i e r w ­
szej  fazie za  t ę ź y c z k o w y ,  w  drugiej  zaś  za p a d a c z k o w y .  P r z e c i w k o  
w r e sz c i e  podej rzeniu  na j ak ąś  s p r a w ę  o gni skową ,  m ó zg o wą ,  w  na- 
szy ni przy padku,  p r z e m a w i a  b r a k  zmian w  płynie  m ó z g o w o - r d z e -  
n i r w y m ,  u j emn y wyni k zdjęcia r e n t ge nolog i czne go  cŁtszki  p r a ­
w i d ł o w e  dno oczu,  a p r z e d e w s z y s t k i e m  kliniczny- p rz eb i eg  obrazu 
c h o r o b o w e g o  i w y n i k  leczniczy.  Musimy'  z a t e m  nasz  p r zy p a d e k  
okreś l ić  j ako  tęży c zko- padaczkę .

W  dalszej  anal izie  t ego  p rz y pa dk u ,  należy j eszcze  raz  z a ­
t r z y m a ć  się nieco p r zy  n apadz ie  d w u f a z o w y m ,  j ako  na jbardzie j  
nas  i n te res uj ąc ym.  Za gr an ic ę  między fazą p i e r w s z ą  a d rug ą  
w  na padz ie  d w u f a z o w y m  u w a ż a m  ten m o m e n t  napadl i ,  w  k t ó r y m  
dturcze  t ę ż y c z k o w e ,  o s i ą g n ą w s z y  swó j  szczy t ,  z a mi as t  zwalniać ,  

iak to m a  mie j sce  w  liczny cli n a p ad a ch  j ed no fa zo wy ch  u naszego 
chorego,  p r ze ch o dz ą  w  foniczne w y p r ę ż e n i e  c ał ego  tu łowia

i ws zy s tk i ch  k o ń c zy n  z r ó w n o c z e s n ą  u t ra t ą  przy tomno.ści.  J‘eśli 
sobie np rz y to i nn i my  p i e r w s z y  n a p ad  d wu f a z o w y ,  o b s e r w o w a n y  
u c hor ego  na oddziele,  to m u s i my  za l i czyć  j eszcze  do p i er wsze j  
fazy i sku rc z  p r a w e j  p o ł o w y  t w a r z y  j ako t eż  sk ur c z  w p r a we j  
nodze.  Dopiero  b o w i e m  po  tych sk ur c za c h  wy s tą p i ł o  wy p r ę że n i e  
caiego t u łowia  i k oń c zy n  i u t ra t a  p r z ytomnośc i .  Tak i e  połowicze,  
a  n a w e t  o gn i sko we  s ku r c z e  t ę ż y c z k o w e  są  o p i s y w a n e  w  l i t e ra­
turze.  J u ż  u E r a ii k 1 a - H o c li w  a r t li a 34) zn aj du jemy  wz m ia n k ę
0 takich p r z y p a d k a c h  t ężyczki ,  gdzie sk ur c ze  t ę ż y c z k o w e  w y s t ę ­
p o w a ły  t ylko j ed nos t r onn ie ;  i tak w  j ed n ym  jego p r z y p a d k u  o g r a ­
niczały się s ku r c z e  p o d c z a s  n ap adu  do p r a w y c h  ko ńc zyn ,  a  raz  
tylko s k a r ż y ł  się c ho r y  na pa res t ez j e  i w  lewej  ręce .  Dalej  w y ­
mienia ten au t or  p r z y p a d e k  J a c k s c  li a 35), gdzie  z n ow uż  s k u r ­
cze t ę ż y c zk o we  og ra n ic za ł y  się ty lko do lewej  górne j  i l ewej  
dolnej k oń c zy n y ,  w re s zc ie  p rz yp ad k i  R e t t i g a ' 3 ’5) i F 1 e i n e- 
rk35,) .  C u r s c li m a u n 36) opisat  p r zy p a d e k  t ężyczki ,  gdzie 
skurcze obe jmo wa ły  lewą połowę ciaia,  a  więc  tak k o ńc z y n y  j ak  
j mięśnie twarzy- o ra z  j ę z y k a  po lewej s t ronie.  W  p r z y p ad k u  t ym 
wys tępowały rówmież i n a p a d y  padac zko we,  j ed n ak  nie bezp o­
średnio po —  lub przed —  n a p ad e m tężyczki .  W  pracy- W  e s t- 
p h a I a 37) z na j du j e  się rówmież w z m i a n k a  o na pa da ch  t ęż ycz ko -  
wycli,  w ys t ę p u j ą c y ch  nier zadko  wybi tnie  polowiczo.  W  pracy 
R t  d 1 i c  li a  38) z n a j d u j em y  opis dwu p r z y p a d k ó w  tężyczki  j ed no­
st ronnej  w przebiegu s t wa r dn i en i a  r ozs ianego.  Autor  ten cytuje  
ponadto liczne p rz yp ad k i  ( E r  e t i u d  D e  t e r  m a n n ,  S p i e g e I, 
K e li r e r, H a n s e, i i.) s k u r c z ó w  t ęź yc zk o wy  cli j ednos t ronny cli, 
w y s t ę pu j ąc y ch  w przeb i egu  różii .ych s c ho rz eń  m ó z go w yc h .  
W  p rz y p a d k u  S  c li e i b e r u 39) na 6 mies i ęcy  pr zed  z jawi en i em 
się t y p o w y c h  s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y e h  w- k o ńc zy na ch ,  w y s t ę p o ­
w a ł '  s ku rc ze  w  mięśniach t w a r z y  i to niesy met ryczn i e,  g ł ówni e  
po s t ronie  leweti. S k u rc z e  w y ł ą c z n i e  j e dn os t ro nne  w  mięśniach 
t \varzy mia ł em m o żn o ść  o b s e r w o w a ć  w  ty in samy m czasie,  co
1 p r z y p a d e k  K H. P r z y p a d e k  ten do t ycz y!  14-letniej  d z ie w c z y n y  
J, K. D, k t ó ra  zgłos i ła  się do mnie z tern, że od r oku cierpi  na 
napady skur czó w.  Zr azu  s ku r cz e  o b e j m o w a ł y  ręce,  p r z y c z e m  jak 
wyn i ka ło  z dok ładn eg o opisu samej  chorej  o r az  jej r odz iny,  s k u r ­
cze te b y ł y  bol esne  i w y w o ł y w a ł y  t y p o w e  dla t ężyczki  ułożenie 
t ą k  obust ronnie .  Od  pół  roku s ku r cz e  r ą k  us t ąpi ł y miej sca  napa-  
dowo  w y s t ę p u j ą c y m ,  p ra wi c  co ki lka minut ,  ty lko  w  dzień,  s k u r ­
c zom lewej  p o ł o w y  t wa rzy 1. Napady te, k tó r e  ki lkakrotnie  spo­
s t r z ega łe m osobiście,  zaczynały '  sic nagle,  samois tnie ,  i ob e j mo­
w a ł y  ty lko  mięśnie  lewej  połowy'  t w a r z y  o r a z  migsień s kó rn y 
szyi  po s t roni e  lcwe.i. E fek t em s kur czu  było  w y b i t n e  w y k r z y w i e -  
nio t w a r z y  w  lewo,  kurcz-owe z mr uż en i e  oka  l ewego ,  k u r c z o w e  
z ma rsz cz ki  w  lewej  poł owi e  czoła  i t akież  z ma rsz cz ki  s k ó r y  
lewej  s t r on y szyi .  S k u r c z e  b y ł y  bolesne,  trwały- p — 4 minut  i z w y ­
kle b y ł y  po ł ąc zo ne  z i iasi lonemi i s z y bs z em i  oddechami .  N a w i a ­
s o w o  tylko w s p o mn ę ,  że na  p i e r w s z y  rzut  oka  nap ad  cały dzięki  
nas i lonym o d d ec ho m  i wy ki ż ywi en i u t w a r z y ,  p rz y po mi n a ł  poni e­
kąd zespól  o b j a w ó w  dyspnoiczno-dysmi-micznycl i ,  jaki n i er az  
z da rz a  się n am wi dz ie ć  u chory ch z p r z e b y ł e m  na gmi nn em z a p a ­
leniem mózgu.  Na p ad  udało  mi się raz  s p r o w o k o w a ć  pr zez  p r ób ę  
na o b j aw  J r o u s s  e  a  u. Poz,a n a pada mi  s t wi e r dz i ł em u chorej  
w y b i t n i e  d o d a t n i e g o  C h w o s t k a. s i lniej szego po lewej,  
w y r a ź n i e  doda tn ie go  E r  b a  i doda tn i ego  T  r o u s S e a u. Napady,  
t rw ającc  bez wicks/ .cj  p r z e r w y  od pół  roku.  ustały u tej  chorej  
zupełnie po z a s to s ow an i u  z a s t r z y k ó w  wy c ią gu  przy t a rczycy  i po 
r ó wn oc ze snc in  z a ż y w a n i u  Ca.  Ch o ra  p o w t a r z a  od czasu  do  cza.-,u 
z a ż y w a n i e  Ca  i jes t  wo l na  od n a p a d ó w  do dnia dzisiejszego.

Zd arz aj ą  się p r z e t o  sk ur c ze  t ę ż y c zk o we ,  k tó r e  mają  c ha r a k t e r  
połowiczy'  lub n a w e t  c zy s t o  ogn iskowy .  Wrac aj ąc ,  z a t em  do p ie r w­
sz ego  na padu  d w u f a z o w e g o  u n as z eg o  chorego,  (K. H.),  m oże my 
śmiało g r an ic ę  m ię d zy  fazą p i e r ws zą  a d rug ą  w  ty m napadzie  
p r ze p r o wa d z i ć  p r z ez  moment ,  k t ó n  nas tąpi ł  po s kur c zu  p ra wej  
po ł owy  t warzy  i p r a w e j  k o ń c z y n y  dolnej.  S k u r c z e  te należą  
j es zc ze  do fazy- p i er wsze j  czyli  tężyczkowe. i  u n as z eg o  chorego.  
Z a ra z  po t em w ys tą p i ł o  w y p r ę ż e n i e  t u łowia  i Wszys t kich  k oń c zy n  
z r ó w n o c z e s n ą  u t ra t ą  p rz ytomnośc i .  Mo me nt  ten wy daje się mi 
w a ż n y m  dla tej okol iczności ,  że jeśli w  cały nt s z er egu  n a p a d ó w  
j ed nof azo wych ,  ( p o wt a rz a ją cy c h  się ki lka do k i lkanaście  r a z y  
dziennie) ,  o b s e r w o w a n y c h  przez  nas  u chor ego ,  s ku r cz e  te nigdy'  
nie o b e j m o w a ł y  mięśni  t w a r z y ,  to w  n a p ad a c h  d wu f a z o w y ch ,  
o wie lo r za ds z yc h ,  mogl i śmy s kur cze  takie z a o b s e r w o w a ć .  . P i e r w­
sza  faza  z a t em  n a p a d ó w  d w u f a z o w y c h  b y ł a  intenzt  wniejsza,  
wzgl ędni e  obsz ern i e j sza  od napadu  j e d n o fa zo w eg o  u n a s z e g o  cho-

‘) P r z .ypadck  d e m o n s t r o w a n y  im posiedź.  Lw.  J ' ow.  I.ek,  dnia 
7. III 1930 w e  L wo wi e ,
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r e £ 0 . .Drugi czyn ni k  w y r ó ż n i a j ą c y  n ap ad  t ę ż y c z k o w y  w  nap ad zi e  
d w u f a z o w y m  od na padu  j ed no f az ow eg o  jest  ten,  że  s ku r c z e  t ęż ycz -  
k c w i  w  n a r a d z i e  d w u f a z o w y m  b y ł y  z a w s z e  znaczni e  boleśniejsze.

Z chwilą, k ied y  c h o ry  zaczą ł  z a ż y w a ć  b ro m  i luminal,  z ac z ę ty  
u s tę p o w a ć  n a p a d y  d w u fazo w e ,  n a to m ias t  n a p a d \  jednofazow e,  
c z y s to  t ę ż y cz k o w e ,  p o z o s ta ły  nadal  i p o w ta r z a ły  się  dalej  ró w n ie  
czę s to  i w  je d n a k o w y  sposób, j*fc p rzed  z a ż y w a n ie m  tych  ś r o d ­
ków . N a p ad y  jedn o fazo w e  u s tąp iły  dop iero  wtedy,, gdy  ch o ry  za ­
czą ł  z a ż y w a ć  po 10 g Ca. lact. dziennie. P o c z em ,  mimo p r z e r w a ­
nia podav. ania  cho rem u b ro m u  i luminalu, ( p rz e rw a n o  w  sposób  
ra p to w n y ) ,  n a p a d y  d w u fa zo w e ,  a w ię c  i z ku rczam i pada-czkowemi, 
nie p o w tó rz y ły  się w ięce j.  R ów noleg le  z u s tę p o w a n ie m  napadów, 
t ę ż y c z k o w y c h  zaczą ł  się w y r a ź n ie  i w y d a tn ie  podnosić  poziom 
Ca w e  Krwi n asz eg o  chorego ,  a t r w a le  ob jaw y tęży czk o w e  jak 
G h w f l i t c k ,  E r b  i T  r o u s s s e a u z a c z ę ły  powoli u s tęp o w ać .

Mus i my  za t em u n a sz e g o  c ho reg o p rz yj ąć  istnienie p r zed e-  
ws zys tk i i  m tęż ycz ki  z t y p o w e mi  n a pa da mi  ( jednofazowymi )  z k tó ­
r yc h  pe wne ,  c h a r a k t e r y z u j ą c e  się w i ę k s z ą  i n te nz ywn os c i ą  s k u r ­
c zów,  i p r z y  k t ó r y ch  s ku r cz e  o b e j m o w a ł y  nie tylko mięśnie  koń ­
c z yn  ale i t w a r z y  i był y,  na co m us zę  już tuta j  z w r ó c i ć  s z c z e ­
gólną u wa g ę ,  boleśnie j sze  niż z wyk le ,  p rz ec h od z i ł y  w  fazę drugą ,  
n a c e c h o w a n ą  t i p o w e m i  k ur czami  p a da cz ko w em i .  Za t akim w ł a ś ­
nie s tosunki em d w ó c h  r o d z a j ó w  k u r c z ó w  do siebie,  p r z e m a w i a  
w  n a s z y m p r z y p a d k u  już nietylko anal i za  n apadu  d w u f a z o w e g o  
ale i efekt  leczniczy.

P r z e b y t a  w  d z ie c i ńs t wi e  k r zy wi ca ,  po ws ta n ie  n a p a d ó w  t ę­
ż y c z k o w y c h  już w  dz iecińs twie ,  z a c h o wa n ie  się z wi er c i ad ł a  Ca 
w e  nrwi ,  z m us z a j ą  nas  do p r zy ję ci a  w  n a s z y m  p r z y pa dk u ,  p r z \  
b ru ku  innych  e t io logicznych m o m e n t ó w ,  t ężyczki  swois te j ,  p o­
ws ta ł e j  na  tle z a b u r z e ń  c zyn noś ci  p r z y t a r c z y c y .

P r z e jś c io we  obrzęki  t w a r z y ,  jakie w y s t ę p o w a ł y  u n asz eg o 
chor ego ,  j e s t e ś m y  skłonni  u w a ż a ć  za o bj aw podr ażn i en i a  n a cz i  
n io - ru ch owe go .  k t ó r y  n i e r zadk o w y s t ę p u j e  p odc za s  n a pa du  t ęż y ez -  
k o w e g o  (Fr  a n k  1 - H o c li w  a r t li 40), G o l d s t e i n  41)'. P r z e ­
c iw ko  kombinac j i  z o b r z ęk i em  ś lu z o w i  m, o czein r ó w n i e ż  m oż n a b y  
m yś le ć  ze  w z g l ęd u  rui o p i s y w a n e  już k ombinac je  obu sc ho rze ń  
ze sobą ,  p r z e m a w i a  w  n aszy tn  p r z y p ad k u  p r z e d e w s z y s t k i e m  to, 
żo o b r zę k  nic u t r z y m y w a ł  się s tale,  w  p r z e r w a c h  wo l ny c h  od 
n a p a d ó w  u s t ęp owa ł ;  p ona dt o  t a r c z y c a  c ho rego  b y ł a  maealna ,  
a  c h o r y  nic miał  ż ad nyc h  innych o b j a w ó w  obniżenia  czynności  
t arcze cy.

W y b i t n e  obniżenie  o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  i b r a k  o d r u c h ó w  
ze śc ięgien Aclii l lasa u n asz eg o c ho r eg o  w  okr es i e  w y s t ę p o w a n i a  
n a p a d ó w  nic p r z e m a w i a  p r z e c i w k o  rozpoznaniu  tężyczki .  
(F r a n k  1 - H o c h w  a r  t li 42),  F  r e u n d  43), A s t 4 4 ) ,  G o l d ­
s t e i n  45)).

Zanim przejdę-  do da ls ze go  a n al i zowa ni a  tej postaci  t ę ż y cz k c -  
padaczki ,  j aką  p r z e d s t a w i a  nasz  p rz ypade k,  chciałby m, a by  już 
w y c z e r p a ć  •omówienie poszczególny cli r od z a j ó w  k u r c z ó w  u n a ­
szego  chorego,  z a j ąć  się p o kr ó tc e  j eszcze  myoton i cz i icm z a c h o ­
w a n i e m  się mięsni  r a k  w  p r z e r w a c h  pomiędz. i  napadami ,  .lak 
w y ż e j  z az n ac zy ł em,  p r zy  p r z e ds t a wi e n i u  o br azu  c h o r ob ow eg o ,  
c h o r y  iutsz c z a se m  w  p r z e r wa c l i  p om ię d zy  napadami ,  tak po n a ­
pa dac h  j edno j ak i d w u f a zo w y cli, o k a z y w a ł  o b j a w  n , \o t on i c z n c g o  
z as t y g a n i a  p a l có w r ą k  w  s kur czu  t ęż c o w y m ,  w  tem ułożeniu,  
w  jukiem z n al az ły  się one  po w yk o n a n i u  p e w n e g o  z am ie rz o ne go  
ruchu,  po łąc zon eg o z sil nem zgięciem.  P r z y  próbie  .1 e u J r a s- 
s i  k a  c h o r y  nie móg ł  przez  d ł uższą  chwi lę ,  d o ch od zą cą  do 1 — 1 i ' 1-2 

minuty r o z ł ą c z y ć  p a lc ó w obu rąk,  sp lec i onych  ze sobą  poprzedni o 
w  iiśoisku. Albo t eż  nic móg ł  p r z ez  d ł uż s zy  czas  zwolnić  z uścisku 
sw e j  ręki  noża,  k t ó r y  c h w y c i ł  ce l em ukro j en ł a  sobie clileba.  
W  ty cli w y p a d k a c h  palce  chor ego ,  j akby z as t y g a ł y  w  t ę ż c o w y m  
skur czu ,  jak to wi d z i m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  pr zy  my otonu .  Anaio-  
g i czny  o bj aw p r z y  t ę ż y c / c e  opisał  już  F  r a  n k I - H o c li- 
w a r t h 4 ( > )  w  s we j  monograf j i  o t ęż yez ce .  J e go  p r z yp ad e k  
odnosi  sic do 24-letniego s z e wc a ,  u k t ó r eg o  obok o b j a w ó w  
tęż ycz ki  z a u w a ż y ł  autor ,  żc „ g d y  z am kn a l  mocno  dłoń,  to mógł  
ją dop i ero  po d łuższe j  cli wili o t w o r z y ć " .  O b j a w  ten w y s tę p u j e  
w e d ł u g  F r a u k 1 a - H o c li w  a r  t h a u c ho r yc h  na  t ęż y c z k ę  
rzadko.  J e s z c z e  wy raźniejsze ,  m yo ton ic zne  z ac h ow a ni e  się mięśni  
u Chorych na t ę ż y c zk ę  zos t ał o  opi sane  pr z ez  13 e 11 m a n n a 47), 
k t ó r e g o  pacjent ,  29-letni k up i ec  z ob j awami  t ężyczki  na tle c h r o ­
ni cznego c ierpienia  ż o ł ą d k o w e g o  (t. zw.  t ę ż y c z k a  ż o ł ą d ko wa )  miał  
op ró cz  ni emożnośc i  n a t y c h m i a s t o w e g o  r o z w a r c i a  ściśniętej  w  ku ­
łak dłoni,  r ó w n i e ż  s ku r c z e  myoton i cznc ,  w  mięśniach k o ń c zy n  
dolnych.  W y s t ę p o w a ł o  to na j aw  w cliwiłi g d y  pacjent  chciał  się 
podnieść  z k rz e s ł a  po d ł u ż s zy m  yyypoczynku lub, g d y  s t awi a ł  
p i e r w s z e  kroki .  13 e 11 m a n u p r zy jmuj e  w  s wo im p rz y p a d k u  nie 
jeden p ro c es  c h o r o bo wy ,  ale racze j  kombi na c j e  dyyócli s chor zeń  
t. j. t ężyozki  i myotonj i .  W  w y w i a d a c h  p r z y p a d k u  K ii s t e r a 48) 
sna jduje  sic w z m i a n k a  ś w ia d cz ąc a ,  żc  i w  t ym p r z y p a d k u  by ło 
obok  o b j a w ó w  tężyczki  m y o t o m c z n e  z a c h o wa n ie  się mięśni ,  k t ór e

sp ra wi a ł o ,  że  g d y  chory coś  ujął  w r ęk ę  „dłoń b y ł a  s k u r c z o w o  
z am kn ię t a  i dop i ero  po chwil i  mógł  w y p r o s t o w a ć  palce".  W  p r z y ­
padku H o f f m a n n a  49), t ężyczki  p o ws t a ł e j  po operacj i  wola ,  
wy s t ę p u j e  takie  my ot on i cz nc  z a c h o w a n i e  się mięśni  nie tylko 
yv obr ęb ie  dłoni,  ale n a w e t  yv mięśniach ust,  gdzie  objayvia się 
w  ten sposób,  że  o t w a r c i e  z amk męt yc l i  u.H n as t ępu j e  powol i  
i z t ru dem.  H o f f m a n n  odnosi  o b j a w y  t ężyczki .  ś luz owe go  
ob r zę ku  i m yo to n ic zn e go  z a c h o w a n i a  się mięśni  w  s w oi m p r z y ­
padku  do usunięcia  t a r czyc y ,  P  i n o 1 e s 50) z aś  wini  w  t ym p r z y ­
padku p r z y t a rc zy cę .

V o s s 5 1 )  opisuje  podobne ,  m yo t on i c zn e  z a c h o w a n i e  się mięśni  
r ą k  u c h ł opc a  16-lctniego z dtugotryvuła t ęż y c z k ą  z n a w ro t am i  
oraz  d w a  inne p r zy pad ki  t ę życz ki  z m y ot on ic zn emi  s kur czami  
w  mięśn i ach  a ińczyn  i t w a r z y .  Au t or  t en dochodzi  w e  wni osku  
koncoyvym do p rz ekona nia ,  że te objawy my ot on i cz ne  są pod 
wz g l ę d e m  kl inicznym,  niczetn i i inem jak t ylko mo dyf ikac j ą  skur -  
czóyv t ę ż y c z k o w y c h .  S c li u 11 z e 52) opisuje  t r z y  przy padki  te- 
zyczki ,  w  k t ó r y c h  styyierdził  m yo t on i czną  re akc ję  yv j ęzyku  z w y ­
razi łem tyyorzeniem się dołku („del le")  po uderzeniu ,  i z p r z e t r w a ­
ni em s ku rc zu  po m e c ha n i c zn y ch  b odź ca ch .  W  dwócl i  p r z y p ad k a c h  
chodzi ło o t ęż y c z k ę  na tle c hr on ic zn yc h  jf&burzeń p r z e w o d u  po­
k a r m o w e g o ,  w  t rzec i m o 19-letniego r ob ot n i ka  fab ryc zn eg o,  k t ó ry  
jdko dz iecko  miał  d r g a wk i  ek lamptyczi i e .  ' l e n  ob j aw,  że c h or y  
na t ęż y c z k ę  nie może  o d r az u  o t w o r z y ć  dłoni  po Sitnom ujęciu 
jaki egoś  przedmio t u,  n a z y w a  „ s k u r c z e m  z a m i a r o w y m "  p r z y  
t ężyezce .  C y t u je  on wr e s z c i e  c i e k a w y  p r z y p a d e k  K a s p  a r k a, 
w  który m obo k o b j a w ó w  t ężyczk i  yyidoczne b y t y  s ku r cz e  zarnia-  
r o w e  w mięśniach k oń czy n g ór n yc h  i dolnych.  W y s t ę p o w a ł y  zaś 
one n ie t yl ko  w  mięśniach dtoni p r zy  uścisku,  ale t akże  yvteJy,  
gd y p ac j en t owi  k a z a n o  silnie zgiąć r ami ę  w  łokciu a lbo  zgiąć  lub 
podnieść  nogę  do góry .  S k u r c z  toi i iczny,  jaki w  t ym p r z y pa dk u  
yvystępoyvał  po i nerwacj i  danej  g r u p y  mięśniowej ,  t r w a ł  pół mi­
n u t y  i b y ł  bolesny' .  S  e li u 1 t z e nie sądzi ,  j akoby w  tych  p r z y ­
pa dka ch  z achodzi ła  k o mb in ac ja  d w ó c h  sc hor ze ń,  t. j. t ężyczki  
i myotonj i ,  ale jest  s k ł on ny  u w a ż a ć  te m yo t on i c zn e  objawy za 
p e w n e  d od a t k o w o  objawy'  w y s t ę p u j ą c e  yv n i ek t ó r ych  p r z y p ad ka ch  
tężyczki ,  Nie ś w i a d c z ą  one za  t em,  że ich p r z y c z y n a  lub m e c h a ­
nizm p o w s t a w a n i a  jes t  ten sam.  co yv chor ob ie  T  li o m s e n a. 
„Te n s a m efekt"  b o wi e m  „moż e  w y s t ą p i ć  r aź  w s k u t e k  a nor ma lne j  
wł a śc iw oś c i  subs tanc j i  n e r wo we j ,  innym z n o w u  r azem,  w s ku te k  
anor ma lne j  wł aśc iwo śc i  mięśni".

W  e s t p li a 1 53) u w a ż a  o b j a w y  my otonicane  w y s t ę p u j ą c e  
w  mięśniach p r z y  t ę ż y ez c e  za modyf ikacje  s ku rc zu  t ęży-czkowcgo.  
Zdani om S  c h o e u b o r n a 54), t ę życz ka ,  myas te n j ą ,  myotori ja,  
a m oż e  i d r ż ąc ż k a  p o r a ż e nn a  s ą  kl inicznie poni ekąd  analogiczne.  
H i  g i e r  55) okreś la  m yo ton ic zn e  z ac h ow a ni e  'Się mięśni ,  s p o t y k a n e  
p rz y  innych sc ho r ze n ia ch  (jak epilepsja,  j amis tość  rdzenia,  t ę­
ż ycz ka)  jako zespół  p od o b n y  do myotonj i  (m y o to n o id e s  S y n ­
drom "J. Zespół  ten zal icza  do my ot on j i  nabyte j ,  zgoła  różnej  od 
myoton j i  wro dz one j ,  stanowiącej '  kninodzie lna  j ednos tkę  chor obową.
0  r z e e li o w s k i 56) anal i zuje  w s z cz eg ół ow y sposób 20 p r z y p a d ­
kó w tężyczki  (w (cm d w a  własne,  reszta  z p i ś mi en u io tw a ; 19. 21)
1 2 l-sz.v p r z y p a d e k  I ł a r t e l s a ,  bez  o b j a w ów  tężyczki  ty lko 
z z a ć ma  obu ócz)  i dochodzi  do wniosku,  że mec han iz m p o w s t a ­
wa ni a  zespołu objaw'ó\v myotonieznycl i  w p r z y p ad k a c h  t ężyczki  
z ob j awami  myotoi i iczucmi  jes t  n i ezależny od g łównego  s y mp t o mu  
tężyczki  t. j. ogólnie wzmo żon ej  pobudl iwości  ne rwów.  J a k o  p r z y ­
c z yn ę  wys t ąp i en ia  „ tężyczkowej  myoton j i "  p r z y p u s zc z a  O r z e ­
c h o w s k i  inny r odza j  z abur zen i a  czynnośc i  p r z y t a r c z y c y  (d y s -  
p a ra lh yreo id o s is )  lub w og ól e  k o r r e l a c j j n e  zabur zen i e  inny ch g r u ­
c z o ł ó w  w yd zi e l an ia  w e w n ę t r z n e g o ,  aniżel i  dla samej  t ężyczk i  fh y -  
p o in iru th yreo id o sis).

W  n a s z y m  p r z y p ad k u  j es te m sk łon ny  pr zy ją ć  racze j  za  V o s- 
s e m, W  e s t p li a 1 e m i S c h u l t z e m ,  że  to my ot on i czne  za ­
chowanie-  się mięśni  jes t  l i iczcm innem,  jak tylko p e w n ą  r óż na  
pos t ac i ą  s k u r c z ó w  t ęż y cz k o w y c h .  Jeśl i  b o wi e m  chodzi  o rodzą,  
sk u rc zó w,  to t ak  p r z y  t y p o w i  m napadz ie  t ężyczki  jak i w  t ych  
„ m y o t o n i c z n y c h "  n a p ad a ch  m a m y  di) czyni eni a  ze s k u r c z e m  to-  
n i c z i u m ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  mięśni  rąk.  S k u r c z e  te są  bolesne,  
jak i t ęż i  c z k o w e  i t ak  samo,  j ak  t ęż y c z k o w e ,  po p ewne j  chwili  
zwalnia ją .  Us tąp i ły  one w r e s z c i e  zupełnie  w  t ym s a r n i m  czasie,  
co i inne n a p a d y  t ę ż y c z k o w e  u n asz eg o chorego,  po podaniu mu 
Ca.  O b s e r w u j ą c  t en o b j a w  „ my ot o n i cz n y" ,  k t ó r y  w y s t ę p o w a ł  
w  n a s z y m  p r z y p ad k u  dość  c zę s t o  ( pr zez  o kr e s  obse r wacj i ,  w  czft- 
sie k tó r ej  c h o r y  nie z aczą ł  j eszcze  z a ż y w a ć  wapni a,  p r aw i e  c o­
dziennie)  mus i ał o  się n a b r a ć  p rzekonania ,  że są to mał e  s ku rc ze  
t ęż y c z k o w e ,  k tó r e  w y w o ł a n e  s ą  o d r u c h o w o  silną i ne r wac ia  
mięśni  ręki  i p a lc ó w w  k i e r un ku  w y k o n a n i a  p e w n e g o  ruchu ( p r ze ­
d e w s z y s t k i e m  c h w y t  zginaczami  ręki  i pa lców) .

P o  jakicli drogacl i  n e r w o w y c h  idzie t en odruch,  będzie  m o w a  
poniżej .  Tu ta j  j eszcze  t i l k o  dodam,  że o b s e r w u j ą c  ten ob jaw n a ­
su ną ć  sic musi  p e w n e  p or ó wn a ni e  z a t a kam i  w  pr zeb i egu  tężca,
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w y w o ł a n e m i  r ó w n i e ż  o d r uc howo ,  b odźcami  p o kr e wn em i  d o­
śr odkowemu.

W r a c a j ą c  z kolei  do n a p a d ó w  d w u f a z o w y c h  u n asz eg o c h o­
r ego  s t a j e m y  p r z e d  py ta n i e m:  w  jakim s t osunku  po zos t aj ą  do 
siebie faza  p i e r w s z a  na padu  .ze s kur czami  c z ys t o  t ę ż yc zk ow e mi ,
00 f a z y  drugiej  z ku rc za mi  ogóhiemi ,  p a da czkow em u?  G d y b y ś m y  
Przyjęl i ,  że  m a m y  tu do czyni eni a  z p r z y p a d k o w ą  kombinac ją  
t ężyczk i  z p a d ac zk ą ,  zgolą  n iez rozumi ał ą  r z ec zą  b y ł o b y  to, że 
u c h o r eg o  na sz eg o  ni gdy  nic w y s t ą p i ł  a t ak  epi leptyczny oddzielnie,  
t. t  n i ep o pr z ed z on j  f azą  pierW'szą s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h ,  p„d-  
c zas  gdy n a p a d y  t ę ż y c z k o w c  w ys tQ p ow a ly  oddzielnie  j ako  n a pa dy  
, ' cdncfazowe b a r d z o  częs to.  R ówn ie ż  p r z ec iw k o  t emu  p r z y p u s z c z e ­
niu p r z e m a w i a  b r a k  zmian . ' zwyrodnieniowych p sych i cznych ,  
a  p r z e d e w s z y s t k i e m  obniżenia  intel igencji ,  k tóregoby sp od z ie wa ć  
się n ależa ł o  w  p r z y p a d k u  i stnienia padaczki  swois te j  z t ak  c z ę ­
stemu na pada mi ,  od d ziec i ńs t wa .  W reszcie  i prób} lecznicze  w  n a ­
s z y m  p r z y p a d k u  s t a n o w i ą  a r g u m e n t  p r z ec iw k o  t ak i emu p r z y ­
puszczeniu:  pod w p ł y w e m  p o d a w an i a  Ca  ustąpiły zupełn ie  oba 
rodza j e  k u r c z ó w,  t ak  t ę ż y c z k o w y c h ,  jak i p a d a c zk ow y ch .

l e że l i  z aś  ku r cze  f azy  drugiej  czyl i  ku rc ze  p a d a c z k o w e  byty 
uzależnione  od fazy p ierwsze j ,  to zachodzi  pytanie ,  od  jakieh c z y n ­
n i kó w s k ł a d o w y c h  fazy'  p ie rw sz e j  by ł o za leżne  wy s t ąp ie ni e  k u r ­
c z ó w  p a d a c z k o w y c h .  W  tern miejscu musz ę  p o w t ó r z y ć  pe wn e  
s z cz e g ó ł y  n a pa du  d wu f a z o w eg o ,  k t ó re  już s t ara t eni  się podkreś l ić  
p r z v  podaniu  s am ej  liistorji c h o r o b y  n as z eg o  p rz y p a d k u  o r a z  p r zy  
dalszej  jego anal izie.  S k u r c z e  t ę ż y c z k o w e  napadu d w u f a z o w e g o  
by ty  z a w s z e  b a r dz o  nasil cm e i rozlegle jsze,  niż w  na pa da ch  j edno ­
f a z o w y c h :  o b e j m o w a ł y  one n ie ty lko mięśnie  r ą k  i s tó p  ale c za se m
1 mięśnie  t w a r z y ;  a nad to  b y ł y  one w  napadz ie  dwuf t t żo wym 
z a w s z e  boleśnie j szo niż w  napadz ie  j ednof azowy m. I tu leży,  
z dan iem na<szem, klucz do r oz wi ąz an i a  zagadnienia ,  w  jakim s t o­
su nku  po zos t aj ą  do siebie k u r c ze  t ę ż y c z k o w e  do p a d a c zk ow y ch ,  
w  na padz ie  d w u f a z o w y m  u n a s z eg o  chorego.  Na l eży  mianowic ie  
p rzyjąć ,  że p e w n e  n a p a d y  t ę ż y c z k o w c  w  n a s z y m  przy padku b ył y  
bardzie j  intenzyyyne niż inne,  co objawia ło się wi ększ em nasi leniem 
s k u r c z ó w  i w i ę k s z y m  ich z as Rg i em .  W  na s t ęp s tw ie  były one b o ­
leśniejsze niż sk u rc ze  innych,  p rz ec ię tny ch  n a p a d ó w  tężyczki  
u n a sz e g o  chor ego ,  k tó re  kończyły '  się na fazie p ierwsze j .  I ten 
czyn ni k  c zu ci owy  na le ży  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  u w a ż a ć  za m ome nt  
zap oc zą t ko wu j ąc y  w y s t ę p o w a n i e  f azy  drugiej .

Na  p o d s t a wi e  catej  p o w y ż s z e j  anal i zy k u r c z ó w  napadu  d w u ­
f azowe go ,  jesteśmy skłonni  u w a ż a ć  fazę  drugą ,  czyli  ku r cze
0 c h a r a k t e r z e  p a da c z k o wy  m u na sz eg o  chorego,  za p ow s ta ł ą  na 
d r od z e  o d r uc h ow ej ,  pod w p ł y w e m  bodź.ca do ś r od ko we go ,  c zuc io­
we go .  D r og ą  odruchu  i dącego  po neuronie  czuciow y m do w z g ó r ka  
w z r o k o w e g o ,  s ką d  po d r og a ch  ł ąc zą c yc h  w z g ó r e k  z j ądrami  pod 
s t a w o w e i n i  i d r o g a ch  w z g ó r k o w o - k o r o w y c l i ,  szedł  p r zy pu s z c z a l ­
nie bodziec,  w yw oł u j ą cy  u n asz ego  c ho reg o wys tą p i en i e  k u r c z ó w  
f a zy  drugiej ,  czyl i  kl inczów o c h a r a k t e r z e  p a d ac z k o w y m .

N a  p o d s t a wi e  p ra c  os ta tn i ego  dziesięciolecia o sk ur c za c h  
t ę ż y c z k o w y c h ,  w ys t ę p u j ą c y c h  w  prz eb i egu  sc horze ń  m óz go w yc h ,  
w ię k sz o ść  a u t o r ó w  u mie jsc awi a  te s ku r cze  w  jądracl i  p o d s t a w o ­
w y c h  mózgu.  F i s c li e r i 1. c y s c r 57) u wa ża j ą  za n e r w o w y  
s ub s t r a t  dla s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h :  z jednej  s t r on y  s y s te m
n e r w o w y  w e ge t a t y w n y ,  ze  swemi  na dr zę dnemi  j ąd r ami  w  okol icy 
p o d w z g ó r k o w e j  (reg io  h yp o th a la m ica )  i między mózgowiu,  z d r u ­
giej zaś  s t r o n y  s y s t e m  foniczny w  j ądr ze  p r ą ż k o w a n e m  i b ladcm 
o ra z  móżdżku.  W  innej swe j  p r a c y  5S), o ośrodkoyyych s k ł a d o­
w y c h  m e c h a n i z m ó w  k u r c zo w y c h ,  z w r a c a j ą  ci autorzy'  u w a g ę  na 
p od o b i e ń s t w o  m ię dz y  pos tacią  r u c h o w ą  s ku rc zu  t ęż y cz k o w c g o  
a pa rk ins on iz mem.  Podobicństyyo takie w y s tę p u j e  z w ł a s z c z a  w  to- 
n iczncni  ułożeniu r ą k i s tóp  w  czas ie  na padu  t ęż y cz k o w c g o .  To 
p odo b i eń s tw o  s p r o w ad z i ł o  nayyct  n i ek t ó r ych  a u t o r ó w  f rancuskich 
ną f a ł s zy wo  t o r y  szu ka nia  p r z y c z y n  drżączki  po ra że nne j  w  s c h o ­
rzeniu p r z y t a r c z y c y .  T a k s a m o  • .L a n d a u u r 59) o r a z  U r c c li i a
1 F ł e k e s ó O )  z w r a c a j ą  u w a g ę  na po do b i eń s tw o  w  ułożeniu rąk 
u p a rk in s on ik ów  i c h o r y ch  na t ę ż y c z k ę  w  czas ie  ich napadu.  
W  n a s z y m  dr ug i m p r zy p ad k u ,  w  krót kośc i  ty lko p i z e d s t a w i o n y m  
(J.  K.), j ak jtiż w y ż e j  wspomniel i śmy' ,  u de rzy ł o  nas  pod ob i eń s tw o  
n a pad u t ę ż y c z k o w e g o  u tej  chorej  zc s k u r c ze m  j edno s t r o nn y m 
mięśni  t w a i ż y  i nas i lonemi  odd echa mi  do ana l ogi cznych,  n ieraz  
n a p a d o w o  wy■stępujących,  o b j a w ó w  d yspnoi czno  - dystnimieznycl t  
u c h o r y ch  7 p r /eb y t em l iagmmneni  z apa le ni em mózgu.

P ó r s t e r ( i l )  opisuje w p r z y p a d k u  k r w o t o k u  k o m o r o w e g o  
ułożenie  gó r ny c h  ko ńc zyn ,  p r zypo mi na j ące  ułożenie rąk p r zy  tę- 
ż yc zc e  i odnosi  to do uszkodzeni a  ciała prażkoyvanego.  W  p r z y ­
padku  M. a r t i n i ‘c g o i I s s  e r 1 i n a 62) m a m y  obok o b j a w ów  
t y p o w y c h  dla ' drżączki  porażennej .  napady t ę ż y c z k o w e  w  k o ń­
c z y n a c h  g ór nyc h w y s t ę p u j ą c e  p r z y  na łożeniu e las t yczne j  opaski  
p r z y  mierzeniu  parcia  k rwi .  S e kc ja  m ózgu  w  t ym p rz yp ad k u  w y ­
kaza ła  ogni sko r o z m i ę k c z y n o w e  w  l ew o m  jądrze  se . czewkowate in .

W  e i m a n n 63) w  p r z y p a d k u  p r zewl ek łe j  t ężyczk i  ' z napadami  
epilcptyczi iemi  ( wy s tę p u j ąc em i  oddzielnie)  zna l az ł  \v. toku sckcii  
mózgu w yb i t n e  ogni ska  zwapni a ło ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  j ądrze  
s o c z e w k o w a t e m ,  obust ronnie .  W  o h 1 w  i 11 64) opisuje przypadki  
zat ruć t lenkiem węgl a,  w  k t ó r y c h  sekc ja  mózgu  w y k a z a ł a  u mia ­
rowe,  r o z m i ę k c z y n o w e  ogniska  w  obu j ąd r a ch  s oc z cwk o wa ty c i i .  
W  pr zebiegu kl in icznym o d p o w i a d a ł y  t y m  z mi a no m a n a t o mi cz ­
nym w z mo ż o n e  napięcia  mi ęśn i owe  i n ieraz  ułożenie  r ąk  jak przy  
t ężyczce  („ułożenie  po ł ożn i ków") .

S k u r c ze  t ęż y c z k o w e ,  w y s t ę p u j ą c e  w  s t an ac h  po nagminneni  
zapaleniu mózgu,  opisuje W  e s t p li a 1 i M e y e r  65). W e  
ws zys tk i ch  t r ze ch  p r z y p ad k a c h  tych  a u t o r ó w  była,  o pr ócz  n a p a ­
dów t ę ż y cz k ow yc h ,  w z m o ż o n a  po bu dl iwo ść  m ec han ic zn a  i e l ek­
t r ycz na  pni n e r w o w y c h .  F r a n k 66) i M a c  C a l l u m 6 7 )  p r z y ­
puszczają,  mie j scem p o w s t a w a n i a  skurczóyy t ę ż y c z k o w y c h  są 
zwoje  p o d s t a w o w e  w  mózgu.  R  c d 1 i c h 6s0t, na  po ds t awi e  anal i zy 
kl inicznej  s w y c h  dwócl i  p r z y p a d k ó w  z j ednos t r onnemi  sk ur cza mi  
t ę ż y c zk o we m i  przy o b j aw ac h  s twa r dn i en i a  rozs ianego,  dochodzi  
równi eż  do wniosku,  że s ku r c z e  t ę ż y c z k o w c  jego p r z y p a d k ó w  
są w y w o ł a n e  ogni skami  w  jądracl i  p o d s t a w o w y c h .  W e d ł u g  
P ii n f g e 1 d a  69) n i e r zad ko  s p o ty k an e  pewne  anomal je  w dz ie­
dzinie afektu u c ho r yc h  na  t ęż y cz k ę  m o g ą  t eż  pochodzić  z ch ło n­
ności jadu t ę ż y c z k o w c g o  do j ąde r  p o dk o r o w y c h .  L o e yv c n- 
b e r g 7 0 )  opisuje p r zy p a d e k  s k u r c z ó w  t ę ż y cz k ow yc l i  w  zespole  
z k ur czami  t or syjnemi  i o d r zu ca  p r z y p a d k o w y  zbieg  okol iczności ,  
kombinujący'  oba  s ch or ze ni a  ze sobą,  ale p r zy jmuj e  dla obu jedno 
podłoże,  t. j. z mi any  a n a t omi czn e  w  jądracl i  p o d s t a w o w y c h  
mózgu.

T e  kl iniczne s po s t rz eże ni a  są  w r e s z c i e  p o p ar t e  i wy ni k ami  
prac  d oś wi ad c za ln y ch  R a  u x 71), k t ó r y  u b i ał ych  s z c z u r ó w  i p s ów  
w y w o ł y w a ł  pr zez  w ył u s z c z e n i e  t a r c z y c y  n a p a d y  t ę ż y c zk o we .  
Badanie  mózgu  u tych  z w i e r z ą t  w y k a z y w a ł o  p ot em z mi any  a n a ­
tomiczne w  j ąd ra ch  c en t ra l nyc h.  Do p od obn yc h w y n i k ó w  d oc hodzą  
W  e r s i 1 o f f 72) i G r ii n s t e i n 73), którzy'  ma p od s t a wi e  w y ­
s t ępowa nia  u z wi er zą t ,  p o z b a w i o n y c h  o pe racy jn i e  p r z y ta r c z y c y ,  
zespołu t ę ż y c z k o w c g o  w r a z  ‘z  zes po łe m st r . iarnym,  p rz yj mu ją  ścisły'  
zwi ąz ek  m i e J z y  p r z y t a r c z y c ą  a c ia łem p r ą ż k o w a n e m .

Jeżel i  n a to mi as t  chodzi  o n a p ad  k u r c z ó w  e pi l eptycznych,  to 
panuje do dzisiaj  z a p a t r y w a n i e  Z i e. li e n a 74), 15 i n s w  a n-
g e r a 7 5 ) ,  F u c h s a 76), R o t li m a n a 76) i in„ że foniczna s k ł a ­
dowa  n a p a d u  ep i l ep ty czne go  p ows ta je  w  jądracl i  p o d s t a w o w y c h  
mózgu,  n a to mi as t  kloniczna  w  korze.  F o r s t e r  77) u wa ża ,  ze 
W pe łn ym napadz ie  ep i l ep ty czny m bi er ze  udział  nie tylko kora ,  
ale i j ądr a  p o d s t a w o w e ,  p r z y c z e m  te os ta tn ie  są  nie tylko s tacjami  
p rzewodzącemu z kor y,  ale są i s amodzieln ie  p un kt em wyj śc i a  
dla w y ł a d o w a n i a  k u r c z ó w  epi l eptycznych.

Za tern, że  w  na padz ie  e p i l e p t yc zn ym  j ąd r a  p o d s t a w o w e  s t a ­
nowi ą  n i er az  pu nk t  wy j śc i a  podniety,  ś wi a d c z ą  w e d ł u g  G u r e -  
w i t s c h a  i T  k a  t s c h e yv a 78) częs te  k ombinac je  epilepsji  
z ob j aw am i  ( no t or ycz nego  podrażnienia ,  pochodzenia  p o dk o ro we g o ,  
iak tic  z pa da cz ką ,  m yo clo n u i z pa dac zk ą ,  a te toza  z padac zk ą  
(U n v  e r r  i c h t), p a da cz ka  p l ąs a wi cz a  ( B e c h t e r e w ) .

W  naszy'm p r z y p a d k u  na pa d  d w u f a z o w y  kończy ( się albo 
tonicznem w y p r ę ż e n i e m  w s z j s t k i c h  kończ.yn z r ó w n o c z e s n ą  u t ra t ą  
p r zytomnośc i ,  a lbo częście j  n a s t ę p o w a ł y  j eszcze  p ot em k r ó t k o ­
t r w a ł e  d r g a wk i  kloniczne.  P r z y p u s z c z a l n y  z a t em  bodziec  c zu ­
ciowy,  p o w s t a ł y  na s zęzyc ie  fazy  p i e r wsze j  na padu  u naszego  
chorego,  n i cz aw sz e  k ońc zy ł  się w  jąd r ach  p o d s t a w o w y c h ,  w y w o ­
łując tu część  totiicztrą s k u r c z ó w  fazy drugiej ,  ale m us imy  p r z y ­
jąć, że Szedł  on c za s em  aż do k o r y  mó zg owej .  Jeśl i  pójdziem-y zn- 
F  o r s t e r e in 79), t ak  w  jąd ra ch  p o d s t a w o w y c h ,  jak i dopiero  
w  korze  mógł  b y ć  po czą te k  f azy  drugiej ,  czyli  k u r c zó w  p a d a c z k o ­
w y c h  w  n a s z y m  p r zyp adk u.

O b j a w  m yot on i czne go  z a c h o w a n i a  się mięśni ,  wy s tę p u j ą c y  
u n asz ego  c ho r eg o  w  p r z e r w a c h  m ię dz y  na pad ami  tak c zys t o  t ę ­
ż y c z k o w e m i  czyli  jednofazowemu,  jak i miedzy n a pada mi  d w u ­
fazowymi  czyli  t ę ż ycz kowo -pa dac zko wcmi ,  zal i czyl i śmy,  o czem 
już wy ż e j  b y ł a  k r ó tk a  wz mi an k a ,  do mał ych  n a p a d ó w  t ę ż y c z k o ­
w y c h  p o w s t a ł y c h  na d r od ze  od r uc h ów.  B o dź ce m  do tego odruchu 
by ł a  z a w s z e  si lna i n e r w a c j a  ko ńc zy n  lub t eż  jednej  kończyny'  
w  kierunku  w y k o n a n i a  p e w n e g o  z ami e r z on eg o  ruchu.  Gł ówni e  
obj awia ł o się to przy'  j ak i mś  si lnym c h wy ci e  pa lcami  rąk.  Si lna 
i ner wac ja  mięśni  zginaczy'  p a l có w w  połączeniu  ze zmi aną  u ło­
żenia  p a l c ó w  s t a no wi ła  bodziec  czu cio wy ,  k t ó r y  u na sz eg o c ho ­
rego  na  tęży czkę  w y s t a r c z a ł  do wy wo ła ni a  o dr u ch o we go ,  m a ­
łego n ap ad u t ę ż y c z k o w c g o  pod postacią  „ m y ot o n i cz n eg o "  z a ­
s tygnięc ia  p a lc ó w r ą k  w  ułożeniu,  n a d an e m im p rzez  p ie r wot ną  
mcr wac ję .  Że są  to istotnie małe  n a pa dy  t ę ż y c zk ow c ,  p r ze m a w i a  
żartem jeszcze  i ten fakt,  że „ m y o to n ic zn c"  z ac howa ni e  się mięśni  
p r z y  t ę ż y c z c e  w ys t ę p u j e  najczęściej  w  o br ęb ie  r ą k  (przypadki  
F  r a fi k 1 a  - H o c h w  a r t h a, B c 1 1 m a n ii a, K o s t e r a ,  V o s s a,



386 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 19 i 20. 1931

K a  s p ;i r  k a 1 o f f in a n n a, i i. 80), a więc  tam,  gdzie  i t y powe  
n a p a d y  t ę ż y c z k o w e  w ys t ę p u j ą  najczęściej ,  ora/ ,  wr es zc i e ,  że i te 
mat o n a p a d y  t ę ż y c z k o w e  są  bolesne.  Sc  li u 1 t z e 81) n a z y w a  te 
o b j a w y  m yot on i czne  p r z y  t ęż ycz ce  s ku r cz am i  z am i a r ow e m . ,  
a  wi ęc  u w a ż a  je za  p o ws ta ł e  po i nerwacj i  po t rze bne j  do u s ku ­
tecznienia  p e w n e g o  ruchu z am ie rz o ne go  i zal icza  je do z m o d y ­
f i k o wa n y ch  s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h .  VN wi ększ ośc i  opi sanych  
w  l i t e r a t u r a  p r z y p a d k ó w  takich s k u r c z ó w  jes t  w z mi an k a ,  że 
b y t y  one bolesne.

Jeśl i  p r z y jm i em y  z a t e m,  że o b j aw  ten jes t  ni czem innem,  jak 
tylko m a ł ym  n a p ad e m tęż ycz ko wy in, p o w s t a ł y m  na  d r o d z e  o d r u ­
c howej ,  pod w p ł y w e m  b o d ź c ó w  c zuc io wych ,  d o ś r o d k o w y c h ,  to 
droga,  jaką.  t en bodziec  p r zyp u sz cz a l n ie  idzie,  będzie  z n o w u :  
neur on  o b w o d o w y , drogi  c zuc io we  w r dzeniu i r dzeniu  p r z e d ł u ­
żony m do w z g ó r k a  w z r o k o w e g o ,  a s t ą d  do j ąde r  p o d s t a w o w y c h  
mózgu.

H a 1 b a  n i R o t li f e 1 d 82) na po ds t a wi e  b a r dz o  s z cz eg ó ło w ej  
i p r zekonuj ące j  anal i zy  n a p a d ó w  p o d k o r o w y c  li w  s w oi m p r z y ­
padku  o r a z  p r z y k ł a d ó w  z p iśmie nni c t wa  (S p i 11 e r, R e d 1 i c li. 
Ma  c k i e w  i c z i .1 e r ni o n t o w i c z, B r e g ni a  n n, Cl p p e fi­
li e i ni, I. o e w o n s t e i n, K e l l e r ,  L a n g e ,  H i g i e r, W  a  r- 
t e n b e r g), do ch o dz ą  do wni osku ,  że b od ź ce  c zuc iowo-ucz i i -  
c io we  o d g r y w a j ą  wi e l ką  rolę w  w y s t ę p o w a n i u  o b j a w ó w  po c ho ­
dzenia  p o d k o ro we g o ,  a w  szczególności ,  ze  mogą  one  s t a n ow i ć  
w p r o s t  bodziec  do wy s t ą p i e n i a  n a p a d ó w  p o d ko r ow yc h .  A b y  j ednak 
b odźce  c zu c io we  m o g ły  w y w o ł a ć  n ap ad  s k u r c z ó w  p o d ko ro wy c h .  
jest,  zdani em ich, be zwz gl ędn i e  p ot r ze bne  p e w n e  w a d l i w e  funkcjo­
no wa ni e  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  w  tern znaczeniu,  że p r z epu sz cza  
on b odź ce  c z uc io w e  w  n a d mi a r z e  do innych j ąde r  p o d s t a w o w y c h .  
To  w a d l i w e  f unkc jonowani e  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  mo że  b y ć  n a ­
s t ę p s t w e m  u sz ko dz en ia  a lbo s a m e g o  w z g ó r k a ,  a lbo  d r óg  ł ą c z ą ­
cych  w z g ó r e k  z inneini j ądr ami  p o d s t a w o w e m i ,  a lbo w re s zc ie  
i w z g ó r e k  i inne j ądr a  p o d s t a w o w e  r ówn oc ze śn ie .  P r z y  swois te j  

t ęż y cz c e ,  —  gdzie  w e d ł u g  F  i s c li e r a  i L c y  s e r  a 83) o r a z  
S c li ii f f e r a  84) m a m y  p r zy k ła d  możl iwośc i  w y s t ą p i e n i a  na padu  
s k u r c z o w e g o  na d rodze  o dr uc ho wej ,  pod w p ł y w e m  b o d ź c ó w  c z u ­
c io wy ch ,  w  ob jawi e  T r o u s s e a u  —  wn io sk uj ą  w  d a l s z y m  ciągu 
H a 1 b a n i R o t h f e 1 d, ta pa to logiczna  p rz epu sz c za ln oś ć  w z g ó r k a  
w z r o k o w e g o  dla b o d ź c ó w  c zu c i o w y ch  jest  u w a r u n k o w a n a  obni ­
żen i em czynnośc i  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r c z y c y .

Małe  n a p ad y  t ę ż y c z k o w e  w  n a szy m  p rz y p ad k u .  Opisyw ane  
do tąd  w  p iśm iennic tw ie  jako sk u rc ze  z a m ia ro w c  p rz y  t ęży czce  
w zg lędn ie  m y o to n ic /n o  z a c h o w a n ie  się  mięśni p rz y  tęży czce .  
p rz ed s ta w ia ją ,  zdan iem  naszem . te  n a p ad y  tęż y cz k o w e ,  k tó re  po ­
w s ta ją  pod w p ły w e m  b o d źca  d o ś ro d k o w eg o ,  w y s tę p u ją c e g o  na 
tle silnej inerw ac ji  mięśni w  k ie ru n k u  w y k o n a n ia  p e w n eg o  zam ie ­
rzonego  ruchu. B od źcem  d ośrodkow y ni j e s t  tu czuc ie  m ięśn iow e  
i s ta w o w e .

Aby  z kolei uzasadni ę  s ł uszność  n asz ego  p r zy puszc zen i a  
o o d r u c h o w c m  po ws ta ni u  k u r c z ó w  p a d a c z k o w y c h  f a zy  drugiej  
w  n a s z y m p r zy pad ku ,  muszę  p o r u sz y ć  s p r a w ę  t. zw.  epilepsji  od ­
r uc howej .  W' os ta tnich l atach s p r a w a  ta z n o w u  da je  się a k t u ­
alniejszą,  i z n o w u  znajduje s w y c h  z wol en ni ków,  k t ó r zy  b e z ­
wzg lęd ni e  p rz yjmuj ą  moż l iwość  w yw o ł a n i a ,  a n a w e t  p rzec iwnie  
z apobi ega ni a  s k u r c z ó w  ep i l e p t yc zny ch  d r ogą  o dr uc hu  za  p o ś r e d ­
n i c t we m b o d ź có w czuciow.ych ( H i g i e r 8 5 )  i syyycli p r z e c iw n ik ów  
s ta ra jący cli się w y k a z a ć ,  że yyszystkie p r zyp adk i  t. zw.  epilepsji  
o d r u c h o w e j  na leżą  do histerji  lub epilepsji  o b j a w o w e j  J a c k s o n a  
(M a r g o I i n 86), R o s e n li a i n 87)).  Jeśl i  w e ź m i e m y  kl iniczną 
s t ron ę  epilepsj i  odr uc howej ,  to m u s i my  w  p i e r w s z y m  r zędzie  
w ym i e n i ć  z a p a t r y w a n i e  O p p e n h e i m a 88), S e 1 i g m ii 11 e- 
r a 89) i B i n s w a  n g e r a 911), k t ó r zy  na po d s t a wi e  o b s e r w o w a ­
nych  p r z e z  siebie p r z y p a d k ó w ,  p r z y  uwzględnieniu  z n an yc h  k r y - 
t e r j ów r o z p o zn a w c z y c h ,  uznają  s tanoyvczo i stnienie epi lepsu o d ­
r uc howej .  A m a n t e a 9 1 )  w ym i en i a  za S  O t  i e n  t e  wie lokro t ni e  
o p i s yw a ne  sp os t r z eż en ia  kl iniczne p rz ez  D i e u I a f o y,  S c li u 1 e, 
B o c li e f o n t a i n e, R i n k e, H o m t n ,  N c f t c 1, L  a n d e s c n, 
O g ł e, k t ór e  mają  dowodz i ć,  że usz kodz eni a  n e r w ó w  o b w o d o -  
wycl i  mo g ą  s p o w o d o w a ć  uj awnieni e  się s t re f  ep i l eptogcimveh,  
z k t ó r ych  b< dźcc d o ś r o d k o w e  p r o wo k uj ą  na pad  epileptyczny' .  
H i g i e r 9 2 )  opisał  p r z y p a d e k  r odzinnej  padaczki  z tnymklonją 
(U n v  c r r i c li t - 1, n n d b o r g), w k t ó r y m  jaki ś  niespodziany 
u ra z  a lbo niespodzianym s z m e r  wy w o t y w a f  na pa d  mymkłoniczny'  
albo p a d a c z k o w y .  W  p r z y p ad k u  H e r m a n n a  93), gdzie choryr 
z g uz em w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  ( s t w i e r d z o n y m  pot em s ekcy jn i e)  
mia ł  n a p a d y  p a da c z k o we ,  m ożna  by ł o p r z ez  z e w n ę t r z n e  bodźc-B 
czucii  we. s k i e r o w a n e  na tę k oń czynę ,  od k tóre j  napad  z wy k l e  się 
zaczyna ł ,  w y w o ł a ć  napad.  W  drug i m p r z y p ad k u  t ego  au tora ,  
który dotycz.y pa r a l i t yk a  z nap ad ami  p a da cz ko w em i ,  z a c z y n a j ą ­
cymi  się a u r ą  w  l ewej  ręce ,  w y s t a r c z y ł o  do w y w o ł a n i a  n apadu  
g w a ł t o w n i e  poruszym tą k o ń c zy n ą .  W  P r z y p ad k u  p o ł o w i c z e g o

por ażen ia  z epi lepsją P  i c k a 94) w y s t ę p o w a ł  napad  po z a d ra żn i e ­
niu .iliiyni b o d źc em  akustycznymi  t ego  ucha,  k t ó ry  o dp owi ada ł  
us zkodzonej  półkuli  mo zg owej .  H e r s c li in a n n 95) wyka-zuje,  że 
k r ó t k o t r w a ł a  f a r a dy z ac ja  mo że  w y w o ł a ć  n ap ad  p a d a c z k o w y  
u - osobników d r g a w k o w o  o bc iążonych .  Osobiśc i e  uda ło  mi się 
r ó wn i eż  z a o b s e r w o w a ć  w ys tą p ie n i e  k u r c z ó w  o c h a r a k t e r z e  p a­
d a c z k o w y m  (toniczi io-kloniczi iyel])  u żo łn ie rz a  z l i i s t e rycznem 
kuleniem na  l e w ą  nogę po urazie,  po z a s to s ow an i u  u niego zbyt  
ulnego p rą du  f a r a d y c z n c g o  na okol icę  b r z u c h a  po  s t roni c  lewe.i. 

Na pad  b\d poprzedzony w y s t ą p i e n i e m  o b j a w ó w  we g et a t y w n y c l i ,  
j ak  w y b i t n e  spocen ie  się, z ac ze rwi en i en ie  na t w a r z y ,  a nas tępnie  
oddanie  katu i m ocz u pod siebie.  Z a r a z  po tem w ys tą p i ł y  ku rc ze  
toniczne,  p o cze m k r ó t k o t r w a ł e  kloniczne.  Zanim z d ąż y łe m  d o­
kładnie s ko n t r o l o w a ć  o d d z i a ł yw an i e  ź renic  na świa t ło ,  c h o r y  juz 
opr zy to mni ał .  C z a s  t r w a n i a  d r g a we k ,  p odc za s  k t ó r y c h  nie d a w a ł  
zupełnie  o dpowi edz i  na moje pytania ,  wy no s i ł  około jednej  minuty.

O o w e r s  96) w s p o m i n a  da wni ej sz e  p rz yp ad ki  V i r c h o w  a 
i B i 11 r o t h ą, w k t ó r ych  po operac j i  z r an ion ego  n e r w u  o b w o d o ­
wego ,  us t ąpi ł y n a p a d y  p a da c z k o we ,  podobnie  jak w  op i sa nym 
pr z ez  S a  e n g e r a 96) p r zy pad ku ,  po w y r w a n i u  z e p s u t yc h  z ę b ó w  
lub w  p r z y p ad k u  M a r i e ' g o 9 6 ) ,  po usunięciu zby t  s z t y w n e g o  
opat r unku ,  n a ł oż on eg o po operacj i  o r t opedyczne j .  A 1 e x a li­
d e r  96) opisuje p r z y pa de k ,  w  k t ó r y m  w y s t ą p i ł a  p a da cz ka  z a u r ą  
w  zranionej  i do br ze  zgo.ionej ręce ,  w  fi lat  po zranieniu.

W  p r a c y  s w e j  o epilepsj i  po pos t rz a ł ac h  czaszki  wy r a ź n i e  
z a z n ac za  R e d 1 i c li 97), że  b odźce  czuc iowe,  dz ia ł aj ące  na 
ob wo dz i e  w  k o ńc z y n a c h  do t kn ię ty ch  n i ed o w ł a d e m  (a w i ę c  o d p o ­
w ia d a j ą c y c h  w  mó zg u miejscu u sz kod zo nemu )  mo gą  w y w o ł a ć  nie 
ty lko mie j scowe,  og ra ni czon e  drgania ,  ale i c a ł y  n ap ad  p a d a c z ­
k o w y .  Z d ar z a  się to c z a se m  i p r z y  n ap ad a ch  Jack so nows ki c l i  na 
i nnem tle. W y m i e n i a  swój  p r z y p a d e k  d o t y c z ą c y  p a cj en ta  z w r o ś ­
n i ę t ym p a zno kc ie m u wie lk i ego  palca,  gdzie n an ad  J a c k s o n a  
z ac zy n a ł  się od t egoż  wł a śn i e  palca.  Drugi  p r z y p a d e k  odnosi  się 
do c ho r eg o  z r opniem mózgu,  k t ó r y  d o s t a w a ł  po fnr adyzac j i  k o ń ­
c z yn  do t kn i ę t ych  n ie do wł ad em ,  z razu  n apad u a cks ono ws ki eg o.  
który p rzechodzi !  nas t ępn i e  w  ogólny'  n a p ad  ep i l ep tyc zn y z u t ra t ą  
p r z ytomnośc i .  P r z y  ś wi e ż y c h  n i ed ow ła da ch  p o ł o wi cz y ch  z d a r z a  
się częs to,  że przy'  z by t  wc z e s ne j  e l ekt ryzae j i  k o ń c zy n  do t kn ię ­
tych n i e d o w ła d em  może  w y s t ą p i ć  na pa d  p a d a c z k o w y .  W  da l s z ym  
c iągu cytuje  ten au t or  R  ó p e r ‘a 98) i S a u e r b r u c li ii., k t ór zy  
widziel i  n a p a d y  po m a s a ż a c h  ko ńc zyn  do t kn ię t ych  n i edo wł adem.  
W r e s z c i e  i po b o d ź ca ch  f izjologicznych,  jak r uchach  d owol nyc h,  
tylko w y k o n y w a n y c h  z. p e w n e m  nasi leniem,  m oż e  przyj ść  do 
d r g a w e k  fonicznych lub klonicznycl i  ( B r a u n ,  A s c h a f f e n -  
b u r g 9 9 ) .  Wie l ce  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  jes t  v, końcu  R e d l i -  
c l i a  p r z y p a d e k  p adaczk i  swois te j ,  gdzie  po yvytężonych r uchach  
kończy nami  górnemi ,  .i. np. p r z y  robieniu f r y z u r y  ( p r zy pa de k 
odnosi  się do 20 letniej  kobi et y)  lub po graniu  na  for tepianie  przez  
dłuższy'  czai, ,  w y s t ę p o w a ł y  w t ych  k o ń c zy n ac h  drgania ,  k tó r yc h  
nie mogła  pac j ent ka  s t łumić.  C z a s e m  zaś  d r ga ni a  te nasi lały się 
i p r z ec h od z i ł y  w  ogól ny  n ap ad  epi l eptyczny.

F i s c h e r i L e y s t r  100), r o z w aż a j ą c  z agadnien i e  w y w o -  
ły w a n i a  n a p a d ó w  pa l a c z k o w y c h  nu d rodze  bo d źc ów,  p r z e w o d z o ­
n yc h s z l akami  nerwoyyemi ,  w y c h o d z ą  z ana l izy  t ego rodzaju 
b od źcó w,  j akie  p r z e ds ta w ia ją  stany uczuc iowe.  W y r a z e m  w p ł y w u  
uczucia,  z w ł a s z c z a  s i lnego gni ewu,  w ś c i e k ł o ś t i  lub wielkiej  
t rwogi  na a p a r a t  r u c h o w y  są  drżenia,  nas i la jące  sie n i er az  do 
k l onizmów.  Epi lepsja  u c zu ci owa  B r a t z a i psyc l ia s t eniczna  
O p p e n h e i m a, k t ó r e  są niejako p r z y k ł a d e m p o w s t a w a n i a  d r g a ­
w e k  pod w p ł y w e m  afektu,  jes t  nies łusznie  t r a k t o w a n a  pr z ez  nie­
k t ó r y ch  a u to r ów ,  jako liisterja.  Z dani em F  i s c li e r a i I, c  y- 
s e r a  są  to pos t ac i e  epilepsji ,  z w i ą z a n e  z p e w n ą  szczególną ,  
o sobni czą  k o n s t y tu c j ą  oddziałyyyąnia  n a  a fekt  d r g a w k a m i  p a d a c z ­
k owe mi .  A z r e s z t ą  i przy'  s wois te j  epilepsji  m a n t y  o k r e s o w o  
w y s t ę p u j ą c ą  w y b u c l i o w o ś ć  afektu,  z w ł a s z c z a  w  czas ie  n a p a d ó w  
g r o ma d n y c h ,  wy s t ę pu ją cyc h  w  p ewn ej  serii.  To  z n o w u  św ia dc zy ,  
w e d ł u g  t ych  au to r ów,  że i p r z y  swois te j  epilepsj i  zachodzi  pe- 
yvicn z w i ą z e k  m i ęd z y  na pad ami  a a f ektem.  O ś r o d k o w ą  s k ł a d o w ą  
tej zależnośc i  d r g a w e k  od afektu umie j scawi ają  ci a u t o r z y  we  
w z g ó r k u  w z r o k o w y m .

K r  i s c l i . 101) u w a ż a  w z g ó r e k  w z r o k o w y ,  a więc  te cen t ra lę  
b o d ź c ó w  c zu c io w o- u cz u c i o wy c h ,  z a  g ł ó wn e g o  do st a r cz yc i e l a  
b o d ź c ó w  dla tonicznej  sk ł ad o we j  n apad u padaczkoyyego.

A m a n t  c a  102) za j muje  się doświ adc za ln ie  zagadnien i em 
w y w o ł y w a n i a  n a pad u e pi lep tycznego  na d r odz e  o d r u c ho we j  p r zy  
p o m o c y  b o d ź c ó w  d o ś r o d k o w y c h ,  c zu c io wy ch .  Do swy cli d o­
św i a d c z e ń  u ż y w a ł  on psów,  k t ó r e  mi a ł y  p r óg  pobudl iwośc i  (go­
towi  ść d r g a w k o w a  mi er zon a  w y s o k o ś c i ą  p r ąd u  fa ra dyc zn cg o,  
p o t r ze b ne go  do yyywotania  d r g a w e k )  niższy,  niż normalnie .  Na 
p od s t a w i e  s w y c h  d o św ia d cz eń  dochodzi  on do p rz ekona nia ,  że 
2 5 % p s ó w  m a ten p r óg  pobudl iwośc i  niższy i u w a ż a  ps y  takie
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j iiż za  jednos tk i  z c l io robow em , d r g a w k o w e m  obc iążen iem . D o­
ś w ia d c ze n ia  s w e  p-rzeprowadzat  w  ten sposób ,  że  n a jp ie rw  o g ra ­
niczy} za  p o ś re d n ic tw e m  prąd u  f a ra d y c zn c g o  d o k tad m e  to miej­
sce  w  k o rz e  m ózgow ej ,  w  częśc i  c zu c io w o -ru ch o w ei ,  k tó re  odp o ­
w iad a ło  p ew n e j  ok reś lone j  śc iśle  g rup ie  m ięśn iowej o raz  p e w n em u  
o b sz a ro w i  sk ó rn em u .  C e lem  w z m o że n ia  f izjologicznej pobud l i ­
wości  d rg a w k o w e j  m ózgu  nak łada!  na sk o n t ro lo w a n e  poprzedn io  
pole w  k o rz e  b ibułkę napojoną  s t rychn iną .  D ra żn ią c  te raz ,  ko ­
re sp o n d u jąc y  z dan em  polem  kory ,  odcinek sk ó rn y , . bod źcam i 
czuc iow em i u z y sk iw a ł  n ic tyIko d rg a w k i  k loniczne w  odpow iednie j  
g rup ie  mięśni, ale  n a w e t  ty p o w y  n ap ad  p a d ac zk o w y ,  ogólny 
Napad  ro z p o c z y n a ł  się  d rg a w k a m i  klonicznemi w  odpow iednie j  
g rup ie  m ięśniowej,  p o tem  p rzech o d z i ł  na w s z y s tk ie  inne g ru p y  
mięśni danej  kończyny',  a  n a s tęp n ie  uogólnia ł  się  w  ty p o w y  n a ­
pad e p ilep tyczny .  P o  zn iszczen iu  danego  pola k o ry  zupom ocą  
kau te ry zac ji ,  d o św iad czen ie  z bod źcam i bolu, n a w e t  b a rd zo  sil - 
nemi, nie u daw ały  się t. j. nie d a w a ły  o b jaw ó w  nap ad u  p a d a c z k o ­
w ego .  U p só w  z w y ż s z y m  p ro g iem  pobudliw ośc i  d rg a w k o w e j  
w ypada ły  ró w n ie ż  tego  ro d za ju  d o św iad czen ia  ujemnie. S w o ie  
d o św iad czen ia  u w a ż a  A m a n t e a  za ty p o w e  p rz y k ła d y  padaczk i ,  
u zy sk an e j  na  d ro d ze  od ruchow ej .

Jeżel i  dzisiaj  możnaby'  po d da ć  w  wą t p l i w oś ć  i stnienie padaczki  
o d r u c h o w e j  w  tein pojęciu,  k t ó re  nakreśl i !  B i n s w  a u g e r 103), 
u w a ż a j ą c y  za epi lepsję o d r u c h o w ą  ściśle tylko p rz ypadk ,  p ows ta łe  
Po z ranieniu  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  ( jak to czyni  R e a  1 i c h lu-t), 
M a r g o 1 i ii 1(15), R o s e n h e i n 106), na  pods t awi e  doś wi ad cz eń  
z woj en  os ta tnich (B y ' c  h o w  s k i 107), A s w  a z a t u r o w 108), 
W  o i r - M 11 c li e 1 108)), o ra z  na p ods t awi e  d oświ ad cze ń  na z w i e ­
rzętach,  p r z e p r o w a d z o n y c h  pi / . ez M a r i e  i 1) o u u a r d i e- 
n ' a l ( ) 9 ) ,  M a c i e s z ę  i W r z o s k a  l id ) ,  a  nie p o t w i e rd z a j ą c yc h  
k l as y cz n eg o  d o ś w ia d cz en ia  Ula epilepsji  o d ru c ho we j  B r o w  n a-  
S  e q u a  r d a) to j eszcze  nie yyolno g r z e b a ć  zupełnie  pojęcia pa ­
daczki  o dr uc howej ,  j ak tego ż y c z ą  sobie R o s e u h a  i n i M a r- 
K o 1 i u. Ty lk o  to pojęcie  epilepsji  o d ru c ho we j  na l eża łoby  dzisiaj  
p od da ć  rewizj i .  M o ż n a  p o w ą t p i e w a ć  c z y  zranienie  n e r w u  o b w o d o ­
we go  może  w y w o ł a ć  napad  pa daczkowy u k a żd e go  osobnika,  
k t ó r y  nigdy popr zedni o me  c ierpiał  na  d r ga wk i  p a d ac zk o we ,  
j ed na k  musi  sie p r z y j ąć  na  p od s t a wi e  Jz i s io jszych d o ś w a d c z e ń  
kl inicznych za pewni k,  że u osobnika,  k t ó r e g o  m ó zg ow i e  posiada  
w z m o ż o ń ą  ( w s k u t e k  b a r dz o  r ó ż n o r o d n y c h  p r z y cz y n)  g o t o w oś ć  
d r g a w k o w a ,  m oż na  za  p o ś r e d n i c t w e m  b od ź c a  d oś ro dk ow eg o ,  c zu ­
c iowego ,  wy woł ać  n a p ad  t ak c z ys t o  po dko ro wy  (H a 1 b a n 
i R o t li f e 1 d 111), i u nich o b sz e r n a  l i t e ra tura ,  odnośnie  do z a ­
gadnieni a  poyystawania  n a p a d ó w  p o d k o r o w y c h ,  pod \vplyyvcm 
b o d ź c ó w  d o ś r o d k o w y c h )  jak też  i na pad  epi leptyczny (F ii 
s t e r  112). H i g i c r l l 3 ) ,  R e d 1 i c li 114)). Me ch an i zm p ow s t a ­
wa ni a  epilepsj i  w tycli  p r z y p a d k a c h  o d p ow i ad a  w s zy s tk i m  t ym 
w a r u n k o m ,  k t ó r y c h  w y m a g a m y  od ws ze l kiego  odruchu.

F o r s t e r  112) u w a ż a  p a d ac z k ę  w o gó l e  za  zespól  ob ja wó w,  
p o w s t a ł y  jako p e w n a  pos t ać  od ruc hu  s y s t e m u  o ś r o d k o w e g o  na 
p ew ie n  bodziec.  P r z y j mu j e  on tylko,  że  g o t o w o ś ć  d r g a w k o w a  jeG 
u r ó ż n y ch  o so b ni k ów r ozmaic ie  wielka,  j ednak  m oż e  ona z a w s z e  
być  p o d w y ż s z o n ą  pod yypi ywem b a r dz o  r ó ż n o ro dn y ch  czyn ni ków.  
A w t e d y  bo dź ce  dodatkoyye,  jak bodźce  czucioyye,  są w  s tanie  
w y w o ł a ć  napad na d r od z e  odruchu.  Imiemi  s ło wy  w y m a g a  on do 
p o w s ta n ia  padaczki  o d r u c ho we j  istnienia p e w n e g o  dra żn i ąc eg o 
czynni ka ,  k t ó r y  p o d w y ć s z a  g o t o w o ś ć  d r g a w k o w a ,

U  n a s z y m  przy padku,  w  n i ek tó r ych  n a p ad a ch  t ę ż y c z k o w y c h  
ze s kur cza mi  w y r a ź n i e  i n tu n /y wn i e j sz emi  i o w i ę k s z y m  zas ięgu,  
o r a z  bo l eś nie j szemu p r zychodz i  na s zczyc ie  n apad u —  zami as t  jak 
w  l icznych,  cmycl i  n ap ad a ch  l żej szych,  do zwal ni an i a  skurczóyy 
t ę ż y c z k o w y c h  —  do n a p a d ó w  k u rc zó w,  k tór e  t ak  pos t ac i owo,  
j ako t eż  pod w z g l ę d e m  innych  z n an yc h  k r y t e r j ó w  r o z p o zn a wc zy c h ,  
up ra wn ia j ą  nas  do zal iczenia  icli do n a padu  padaczkowego ' .  Napad 
p a da c z k o w y ,  w y s t ę p u j ą c y  u n as z eg o  c horeg o na  t ęż y c z k ę  nie w y ­
stąpił  nigdy samodzi el ni e  t. j. n iep op r zc dz o ny  fazą p i e rw s za  s k u r ­
c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h  (ani po dc za s  obscryyacj i  szpi talnej ,  ani,  jak 
w y n i k a  z w y w i a d ó w ,  p rz ed  o bs e rwa c j a ) .  Po  us tąpieniu napadóyy 
t ęż y cz k o w y c h ,  pod w p t y w e m  p o d a w an i a  soli w a p n i o w y c h  ustą-  
Pit.y zupełnie  r ó wn i e ż  napady d w u fa zo w e,  a wi ęc  z kur czami  pa- 
d a c z k o w e n u  mimo,  że c h or em u me p o d a w a n o  w  t ym czas ie  ż a d ­
nych ś r o d k ó w  p r z e c i w p a d a c z k o w y c h ,  jak l i rom lub luminal.  W y ­
s t ąpieni e  na padu  p a d a c z k o w e g o  u n aszego  chorego,  na s zczyc ie  

Kurczów tęży czkowyc l i ,  odno si my  do o d r u c h ó w  za poś r ed ni c t we m 
b od ź ca  c zuc iowego ,  d o ś ro dk o we go ,  d o s t a rc zo n eg o  pr zez  s i lny n a­
pad t ęż yc zk owy  w fazie p i er wsze j .  B o dź ce m  t ym jes t  tutaj  w y ­
bi tna  bol esność  inięśm, d ot kn ię tych  si lnym s ku rc zom t ęż y c z k o w y m .

Na p od s t a wi e  ca t eg o o br a zu  c h o r o b o w e g o  mus i my w  na sz y m 
Pr zy p ad k u  p r zy j ąć  jako z as adni cze  Schorzenie  t ężyczkę .  Ci erp i e ­
nie s umo pr z ez  się t łumaczy nam w z m o ż o n ą  pobudl iwość  k u r ­
cz ową ,  (lub, w e d ł u g  okreś leniu F r i s e Ji a 115), obniżoną  t o l e r an ­

cję d r g a w k o w ą )  chorego,  to c z e go  w y m a g a  F o r  s t e r  112) do 
w y w oł an i a  k u r c z ó w  p a d a c z k o w y c h  za p oś r e d n i c t we m  b od ź có w 
dod atkowych ,  d o ś r od k ow y ch ,  a do c zego  A  ni a u t e j  116) dochodzi  
w  s w y c h  doświ ad cze ni ac h  na psa ch  p r zez  s t ryc lmi zac j e  substancj i  
mózgowej ,  M u s k e n s l l 7 )  z aś  p r z ez  w s t r z y k i w a n i e  z wi er zę t om 
p r e p ar a t ów  k a m f o r o w y c h  lub esencj i  absyntoyyej .  J a d  t eżyczki  
(w znaczeniu  t ego  ogóilnego pojęcia c zyn n ik a  szkodl iwego,  jaki 
zaistnieje w  us t roju po u szkodzeni u c zynnoś ci  hormonal ne j  g r u ­
czołów p r z y t a r c z y c y )  Jz i a t a  p r zyp uszc za l n i e  p r ze de ws z ys tk i e / n  
nu ośrodki  m -r wo wu m ó z g o w e  i to głównie  j ądra  p od s t a w o we .  
Tutaj  znajdują  się te oś rodki  n e r wó w-  w  który cli w e d ł u g  dzi­
siejszych n a s z y ch  p o g lą dó w u mi e j sc awi a my  p o w s t a w a n i e  s k u r ­
c zów t ę ż y c z k o w y c h  i s k ł a do we j  fonicznej  n ap adu  p a da cz ko w eg o .  
\V j.ikim s t osunku  pozos ta ją  do siebie o b y d w a  te ośrodki  —  przy-  
czem d alecy  j e s t e ś m y  od p r z y jm o wa n ia  pod pojęc iem oś r odk a  
jakiego# j ednego miejscy,  ściśle o g r an ic zo ne go  w  jąd ra ch  p o d s t a ­
wo wy ch ,  z wi ąz an e go  z poyystawaniem s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h  
lub s k ł ad owe j  tonicznej  napadu  p a d a c z k o w e g o ;  raczej  na leży m y ­
śleć -o skomb in owa i i ym pr oc es i e  patof izjologicznym z p o w s t a w a ­
niem ktorego  wi ąże  się prayydopodobme c zy n no ś ć  kilku o śr odk ów 
anatomiez-riych, —• t rudno  jes t  j eszoze  dzisiaj  s zczegółowo r o z s t r z y ­
gnąć.  Za bl iskiem icli p o k r e w i e ń s t w e m  p r z e m a w i a  c hoćb y pod o­
bi eńs two postaci  r u c ho we j  s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h  do tonicznej  
fazy,  a  w  szczególności  do sk u rc zó w,  z a p o c z ą t k o w u j ą c y c h  tę fazę,  
W napadzie  p a d ac z k o w y m .  Za icli bl iskim z wi ąz k i em  p r z e m a w i a  
wr esz ci e  nasz  p r zyp ad ek ,  gdz ie  sk u rc ze  t ę ż y c zk o we ,  w  napudacli  
dwufazowy cli p rz ec hod zi ły  be zp oś re dn i o  w  ogólny,  foniczny n a­
pad, r oz po cz y na ją cy  t y p o w y  n ap ad  padaczkowy' .
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Dtscli.  Z 'Neryenl iei lk.  116. —  83) 1. e. —  84) cyt .  u E i s c li e r a 
i L e y  s e r a. Msclir .  Psycl i ia t r .  56. —  85) H i  g i e r :  Z. Neur.  112. 
86) M a r g o l i n :  Arcli.  f. Psycl i ia t r .  77. -  87) R o s e n h a i n :  Z.
Neur.  64. —  88) 89) cyt .  w O p p e n h e i m a Lehrb.  der  Neryenkr .
1923. 90) 1. c. —  91) A m a n t e a :  Pf l i igers  Arcli. 188. - 92) J. c. — 
93) 94) cyt .  u H i g i e r a. —  95) H e r s c l i m a n n :  M. m. Wscl i r .  
1917. —  96) cyt .  u H i g i e r a. 97) R e d l i  c l i :  Z. Neur.  48. — 
98) R o p  e r :  M. m. Wscl i r .  1917. — 9.9) cyt .  u R e d 1 i c li a. —
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100) 1. c. Mschr  Ps ycl na t r .  56. — 101) K r  i s c l i :  Msclir .  P s y -
ciiiatr.  56. —  102) 103) 1. c. —  104) 1. c. Z. Neur .  48. 105) 106)
1. c. —  107) B y  c li o w s k i: Neurol .  Centralbl .  1918. —  l£l§) cyt.  
ii M'it r  g o 1 i n  a. —  109) cyt .  u R o s e u h a  i m a. 110) M a c i e -
s z a  i W r z o s e k  cyt .  u B y c l i o w s k i c s o .  111) 1. c.
112) 1. c. Dtscli.  Z. Nervei ihei lk.  y4. —  113) 1. c. Z. Neur .  112. —
114) 1. c. Z. Neur .  48. — 115) F r i s c h :  Z. Neur .  65. - 116) I. c. 
117) M u s k o n s .  Epilepsie.  Berl in.  S p r in g er .  .1926.

Dr.  M. DEM1ANOWSKA.  L w ó w

PrzyczyneK ao rodzinnego w y stęp o w a nia  rozs ianego stwardnienia  
mózgu i rdzenia.

Z Kliniki chor ób  n e r w o w y c h  U. J.  K w e  L w owi e .
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  H. H a 1 b a n.

S p r a w a  etjologji  r oz s i ane go  s twa r dn i en i a  móz gu  i rdz en i a  jest,  
pomi mo wielole tnich l icznych ba da ń  i o bsz erne j  dyskusj i ,  d o t y c h ­
c za s  j eszcze  k w c s t j ą  n i er oz s t rzy gn i ę t a .  Usposobi en i e  w r o dz o ne ,  
c h or o b y  z aka źne ,  zat rucia ,  u r azy ,  przez ięb i en i a  a n a w e t  czynniki  
p sych i czne  b y t y  kole jno przez  r ó ż n y ch  a u t o r ó w  u w a ż a n e  za  . sprawy,  
w y w o ł u j ą c e  bezp oś re dn i o  lub pośredni o to schorzenie .

P r z e d e w s z y s t k i e i n  chodzi ło  o r o zs t r zy gn i ęc ie  pytania ,  czy  
p r z y c z y n y  s cho rze ni a  na le ży  s z uk a ć  W c zynni kac h w r o d z o n y c h ,  
c z y  też w  c z ynn ik ac h  n a by ty c h .  J e d n a  g r up a  b a da cz y ,  d opa t r u j ąc a  
S ię p r z y c z y n y  w  c zyn ni kac h  z e w n a t r z p o c h o d n y c h ,  u w a ż a  rozs i ane  
s twa r dn i en i e  mózgu  i rdzenia  za  p r a w e  z aka źna ,  S t e i n e r 
i K u h n wys tąpi l i  n a w e t  z t wi er dz en i em,  że r ozs i ane  s t w ar dn i en i e
m ózgu  i r dz en i a  b y w a  w y w o ł y w a n e  pr z ez  d r obn ous t r ó j  z g r u p \
k r ę t kó w ,  co j ednak  nie zos ta ło  p o t wi e r d zo n e  pr z ez  w s zy s t k i c h  
na s t ęp n yc h  a u to ró w ,  tak,  że s p r a w a  etjologji  poz os t a ł a  nada]  nie­
r oz s t rzygni ę t a .

S i r ii ni p o 1, a  z nim s z e r e g  i nnych a u to r ó w ,  u w a ż a ł  rozs iane  
s t w a r dn i en i e  za  schorzeni e,  w y n i k a j ą c e  z w ro d z o n e j  wa dl iw oś c i  
s y s t e m u  n e r w o w e g o .  Zwo l en n i cy  tej  teorj i  e ndogenne j  szukali  
sk rz ęt n i e  za  p r zy pad ka mi ,  rodz innie  lub dz iedzicznie  w y s t ę p u j ą ­
c em u g d y ż  w y k a z a n i e  w r o d z o n e g o  obc iążen i a  mia łoby w a ż n e  z n a ­
czen ie  dla  p op a rc ia  tej teorji .  P o m i m o  s to s u n k o w o  wielkie j  c z ę ­
stości  chor oby ,  rodz inne  lub dz iedz i czne  jej w y s t ę p o w a n i e  jest  
j edna k  b a r d z o  rz adk ie  i to jes t  p r z y c z yn a ,  że a u t o r o w i e  tego obozu 
z a c hę ea ja  do  o gł as zan ia  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  rodz innego  wy - 
s t ąpienia  r oz s i an eg o s twa r d n i e n i a  mózgu  i rdzenia.

T o  z a p a t r y w a n i e  a u t o r ó w  nie jes t  j ednak b e zwz gl ędn ie  s łuszne  
i nie r o z s t r z y g a  o m a w i a n e g o  zagadnienia ,  g d y ż  c zęs t e  w y s t ę p o ­
w a n i e  rodz inn e  j ak i egoś  s cho rze ni a  p r z e m a w i a  w p r a w d z i e  p o­
ś re dn i o za  dz iedzicznością  i w r o d z o n ą  sk ł onnośc i ą  d-o danej  c h o­
r oby,  j edna k  nie w y k l u c z a  ono j eszcze  innych cz. \mi ików,  jak 
ti. p. zaka że ni a .  ( W sp ó ln o ść  ś r o d o w i s k a  w  t y m  p r z y p a d k u  może 
b y ć  m o m e n t e m  s p r z y j a j ąc y m wy s tą pi en iu  w s pó l ne go  zakażenia) . '

J a k k o l w i e k  w i ęc  rodz inne  w y s t ę p o w a n i e  sc hor ze ni a  nic p r z e ­
sądza ,  mtszem zthrtiiWn, s p r a w y  na k o r z y ś ć  ani jednej  ani drugiej  
s t r ony ,  to j ednak u w a ż a m y  za  s łuszne  o gł aszan ie  takich p rz y p ad k ó w ,  
c hoćby  z powo du  ich r zadkośc i  i d la t ego  p o da je m y 3 obse rwa cj e  
tutejszej  kliniki rozs i anego  s t wa rdn ien i a  m ózg u i rdzenia  u r o d z e ń ­
s twa,  bez w y c ią ga n ia  na  razie  k on kr e t n y c h  wni osków w spr awi e  jej 
etjologji.

Ze S t osunkowo małe j  ilości pt ibl ikacyj  rodz innego  w y s t ę p o ­
w a n i a  r ozs i anego  s t w a r dn i en i a  mózg u i r dzenia  nie ws z y s tk i e  
o b s e r w a c j e  są  pewne.

Za  n i ew ąt p l i we  m o ż n a  u w a ż a ć :  o b s e r w a c j ę  A b r a h a n i z o n a  
( t y p o w e  rozs i ane  s t wa rd ni en i e  u matki  i s yn a)  dwo je  r o d z e ń s t w a  
A l b r e c h t a ,  b r a t  i s i os t ra  B a t t e n a ,  dwoj e  r o d z e ń s t w a  C e- 
s t a n a  i Q u i 11 a i n ‘a.

S ek c y j n i e  s tw i e r d z o n o  rozs i ane  s t wa r dn i en i e  m ózgu  i r dzenia  
u r o d z e ń s t w a  43 o 1 i e r  a.

E  i c h o r s t opisuje m at k ę  i s yn a  ze sekcyjnie  s tw i e r d z o n e m  
r oz s i an em s t wa r dn ie ni em .  D r u g a  o b s e r w a c j a  t egoż  a u tor a ,  d o t y ­
c z ą c a  t akż e  matki  i syna ,  nie jes t  zupełnie  pe wna ,  p o n i ew a ż  s p r a w a  
c h o r o b o w a  p rz eb i eg a ła  u oboj ga  po d pos t ac i ą  s p a s t y c z n e g o  p o r a ­
żenia  r d z e n i o we g o  ( p a ra ly s is  sp m u lis  sp a siica ). W p r a w d z i e  u matki  
s t w i e r d z o n o  sekcy jn i e  roz s i an e  s twa rd ni en i e  m ózgu  i rdzenia,  
j ednak  nie w y k l u c z a  to możl iwośc i  innego sc ho rze ni a  u syna .  
H o f m  a  n n s twierdzi ł  u 2 pa r  r odz eńs twa  niewątpl iwie  rozs iane 
s t wa rd ni en i e  m ózg u i rdzenia,  K r a m e r  p o k a z y w a ł  w  ber l ińskiem 
T o w a r z y s t w i e  l eka r ^k i cm 2 s i os t ry  (sekcy j ni e  s twi erdzone) ,  
K u r<s c h m a n n opisuje ty p o w e  rozs i ane  s twa rdn ien i e  u c io t k1 
i b r a t a n k a  I. o t  m a  r u 2 sióst r .  R o p p e r  i R  a y  n o 1 d s o b s e r ­
w u j ą  po jednej  pa r ze  r o d z e ń s t w a  z n i ew ąt p l i we m r ozs i anem 
s twa rd ni en i em,  S c h o b opisuje r o d z eń s t wo ,  w k t ó r e m u j ednego 
z n i e t y p o w y m  p rz eb i eg i em c h or o b y  s t w i e r dz on o  sekcy jn i e  roz ­

siane s twa r dn i en i e  inpzgu i rdzenia,  drugie  z aś  w y k a z y w a ł o  t y p o w e  
dla t ego  sc hor ze ni a  o b j aw y kl iniczne.  R ó w n i e ż  za  p e w n ą  o b s e r ­
w a cj ę  na leży  u w a ż a ć  r o d z eń s t w o,  opi sane  p r zez  S c li u 1 1 z e -g u, 
a to ze  wz gl ędu  na  c h a r a k t e r y s t y c z n e  o b j a w y  kl iniczne,  ntiino,  żc 
s am au t or  nie w y k l u c z a  możl iwośc i  ki ty  z p ow o d u  b r ak u  badani a  
ptynu m ó zgo wo -rdz e ni ow eg o.

O p p e n li e i m nadmienia ,  że  wi dz ia ł  2 p a r y  r o d z e ń s t w a  z ty-  
po we mi  ob j awami .  Nadt o podaje  E r b ,  że o b s e r w o w a ł  s a m  r o z ­
s iane s twa r dn i en i e  mózgu  i rdzen i a  raz  u r o dz e ń s t wa ,  a  r a z  dz ie ­
dzicznie wys tępu j ące .  T en ż e  au tor  wspomi na ,  że ana logiczne  p r z y ­
padki  widziel i  1) u c h e n ii e i F  r e r i c  h s. R o p e r  wymi en i a  
między  13 pr z ez  s iebie  z eb r a ne mi  o b s e r w a c j a m i  j es zc ze  o b se r wa c j e  
L i e b e r m e i s t r a, U n g e r a ( r o d ze ń s t w o)  T  o t z k e g o (sio­
s t ry ) ,  M i 1 i a  n i t s  c li a  (2 bracia) ,  D r e s c h f e 1 d a i L.  K l a u s -  
n e r (2 p a r y  r o dz e ń s t w a ) .  T ro je  r o d z e ń s t w a  opisuje A l l e n ,  
C 1 i f f o r d.

Os ta t nio  S i m o  n opisał  dwoj e  r o d z e ń s t w a  z roz s i ane m 
. s twardnieniem.  T e n ż e  a u to r  p r z y t a c z a  4 p a r y  o b s e r w a s y j ,  opi sane  
w  p r a c a c h  d ok to rs k i ch  w  H e i d e l b e r g u ,  a nie og ł oszone  d r u ­
kiem,  mianowi cie  jes t  to dwo je  k u z y n ów ,  o b s e r w o w a n y c h  pr zez  
B e r n h a r d a ,  2 b r ac i a  cioteczni  ( i  u g g e n li c i m a i po pa r ze  
r o d z eń s t w a ,  opi sanej  p r z ez  M i c li e n f e 1 d a i K r o n e n b e r g a. 
Nadto B i n g  i R e e s e  m ówi ą  o 2 p ar ac h  r o dz eń s t wa  z pewi iem 
r oz p oz na n ie m r ozs i anego  s t wa rd ni en ia .  A t y p o w y  o br a z  c h o r o ­
b o w y  w y k a z u j ą  b r a t  i s i os t ra  w  o bs er wa cj i  W  e i s s e n b u r g a, 
w o b e c  c ze go  p r z y  b r a k u  po t wi e r d ze n i a  s e k c y jn e go  nic m oż na  ich 
u w a ż a ć  za  p e w n ą  sklerozę .

T.  H a b e r  og ł as z a  u 5 rodzin  o b r a z y  c h o r o bo we ,  ki lkakrotnie  
p o w t a r z a j ą c e  się, k tó r e  j e d n a k  p r ze m a w i a j ą  racze j  za s p r a w ą  
d z iedz i czną  z g r u p y  Er iedre i cha .  R ów ni e ż  n i e pe w ną  jest  o b se r w a c j a  
D A b u n d o ‘a u t rojga  r o dz e ń s t w a  w wi eku  dz iecięcym.

Na  tu te j szej  kl inice c h or ób  n e r w o w y c h  o b s e r w o w a l i ś m y  r o z ­
siane s twa r dn i en i e  mózgu  i rdzen i a  u t rzech  rodzin.  P i e r w s z a  
o b s e r w a c j a  d o t y c z y ł a  r o dz e ń s t wa ,  b r a t a  i s i os t ry ,  d r u g a  2 s ióst r ,  
t r zecia  d w u  s iós t r  i j edn eg o bra ta .

O b s e r w a c j a  I

P r z y p a d e k  a) T. S.  p r z e b y w a ł  w leczeniu Ambu la t o r iu m Kliniki 
neurologicznej  w e  L w o w i e  m ię d zy  rok iem 1920 a 1923.

P o  r a z  p i e r w s z y  zgłosi!  się c ho r y  w  26 r. ż. i poda ł  w w y ­
wi adach,  że pochodzi  z r od z in y  nieobciąż.oncj  c h o r ob am i  n e r w o -  
wcmi ,  ani umysl owern i ,  ma  7 zdr oweg o,  r o d ze ńs tw a ,  s a m nie c h o­
r o w a ł  w  d z i e e n s t w i e  ani  w  wi e ku  m łodz i eń cz ym .

O b e c n a  c h o r ob a  r o z wi n ę ł a  się powol i  w  pr zec ią gu  2 lat. P o ­
c z ą t k o w o  w ys t ą p i ł  lekki  n i ed ow ł ad  p r a we j  nogi,  n as t ę pn i e  p rz ej ­
śc iowo d r żen ia  w prawej  ręce,  a wreszcie  t akże  ni edowład lewej nogi.  
W  os ta tn ich  Czasach m ie wa  bóle w k r z y ża ch ,  jes t  z d en e rwo wa n y ,  
ł a t wo pobudl iwy,  z au w a ż y ł  osłabienie w z r o ku  na p r a w e m  oku.

P r z e d m i o t o w o  s t wi e rd zo no :  w y r a ź n y  o czopl ąs  p r z y  spo j r ze ­
niu w  obie s t rony ,  si lniej szy n a  s t ronę  p r a w ą ,  s k r o n i o w e  z bledn i ę­
cie t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o  po obu s t r ona ch .  Z r es z t ą  w n e r ­
w a c h  m ó z g o w y c h  zmian nic s t wi e r dzon o.

N a  k oń c zy n a c h  g ó rn y c h  s tw i e r d z o n o  b a r d z o  ż w a w e  odruchy 
o k o s t n o w e  i śc ięgni s te  bez  różnicy,  z az na cz on e  dr żen i e  z a m i a r o w e  
si lniejsze po s t roni e  pr awej ,  b ez  n i ezbornośc i  (ataksj i ) .  O S r uc h j  
b r z us zn e  są  obus t romi . e  zniesione.

Na k o ńc z y n a c h  do l nych n i ed ow ła d  s p a s t y c z n y  z nieco w z m o -  
żoi iem nap ięc i em mięśniowein .  Od r u c h y  k o l a no w e  i .  z c  śc ięgna  
Achi l lesa  obu s t r on ne  są  b a r dzó  ż w a w e ,  po p r a w e j  kłoiiicziie.  O b j a w  
Ba bińs k ie go  obus t ronni e  dodatni ,  po p r a w e j  w y r a źn i e j sz y .  Chód 
sp as ty c zn y .

S t a n  c h o r eg o  s ta le  się pog ar sza ł  z n ieznaczncmi  remisjami ,  
tak,  że  p r z y  ba dan iu  z dnia 4. IX. 1922. s tw i e r d z o n o :  wy b i t n y  
oczopl ąs  h o r y z o n t a l n y  i r o t ac y jn y  p r z y  spoj rzeniu  kn  s t ronie  p r a ­
wej ,  p r z y  spoj rzeniu  na l ewo  oczopl ąs  tylko z az na cz ony .  P r z y  
spoj rzeniu ku gó rz e  oczopl ąs  r o t ac y jn y  na p r a w o  lub na lewo.  
S k r o n i o w e  o bus t r on ne  zblednięcie  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o .  
P r a w y  dolny n e r w  t w a r z o w y  gor szy  od  l ewego.  M o w a  s k a n d u ­
jąca.  nieco n osowa .

Si ła  p r a w e j  górne j  k o ń c z y n y  jest  g o r s z a  od l ewej  p r zy  z a ­
c h owa ne j  r uchomości .  Od ru c h  o k o s t n o w y  po l ewej  ż w a w s z y ,  jak 
po pr awej .  Wy r aź ne  dr żen i e  z a m i a r o w e  na obu k o ń c z y n a c h  g ó r ­
nych.  O d r u c h y  b r z us zn e  są znifcsionc. B r a k  l ew e go  o dr uc hu  m o s z ­
n owego .

N a  k o ńc zy na ch  do l nych n i edowł ad  s p a s t y c z n y  po s t ronie  p r a ­
we j  si lniejszy,  jak po lewej .  C h o r y  w  ułożeniu l eż ąc em podnosi  
l e w ą  ko ńc zy nę  dolną do pionu bez t rudnośc i  p r a w ą  ty lko na pól 
m e t r a  od posiania ,  powol i ,  p r zycz en i  w y s t ę p u j ą  napięcia  t oniczne 
yv mięśn i ach  tej k oń czyny ,  zyytaszcza w obrębie mięśn i a  c z u o r o g t o -  
wego i w mięśniach wypros t r iych.  Si ta r uchowa  jes t  obus t ronni e  Obni­
żona.  P r z e c i w  oporoyyi,  s t a w i a n e mu  p rz ez  ba da j ąc ego ,  c h o r y  nie
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może  w y k o n a ć  ż a dn e go  ruclui  . prawa noga ,  l e w a  zaś  ty lko nie­
z nac zn e  r uchy .  Ch ó d  wy b i t n i e  s p a s t y c z n o - p a r e t y c z n y .  P r z y  r u ­
chach b i e r n yc h  napięcie  mi ęś n i owe  po s t roni e  l ewej  jes t  normalne,  
Po p r a w e j  jes t  w y r a ź n i e  w z m o ż o n e .  T o  z w ię k s z o n e  napięcie  t łu­
m a c z y  n i em oż n oś ć  w y w o ł a n i a  po s t r on i e  p r a w e j  k l on icznych  o d r u ­
c h ó w  r zepki  i ze śc ięgna  Achi l lesa;  po l ewej  na to mi as t  w y r a ź n e  
dr gan ie  t ak  rzepki ,  jak i s topy.  Babiński  i O ppe nhe i m jest  o b u­
s t ronnie  dodatni .  Za bu rz en i a  p ę c h e r z o w e  pod pos t ac i ą  n i emożności  
u t r z y m a n i a  moczu .  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k r wi  ujemny.

P r z y p a d e k  b) K. T.  c hor a  lat  30, s io s t ra  popr zedni ego ,  podaje  
t ak samo,  j ak b ra t ,  że  nie jes t  dz iedzicznie  obc ią żona ;  z 7-go ro-  
d z eń t s w a  1 b r a t  c h o r y  na  roz s i ane  s twa r dn i en i e  móz gu  i r dzenia  
( popr zedni a  o b se r w a c j a )  r e s z t a  r o d z e ń s t w a  z dr o wa .  W  ń r. życia  
P rz eb yt a  ptonicę,  w  10 ro ku  życia  wy s tą p i ł o  u ba dane j  t r w a ją ce  
krótki  c za s  os ł abieni e  p r a w y c h  ko ńc zyn ,  o k t ó r em  to zabu rz en i u  
c hora  nie umie p od ać  b l iż sz ych  s z cze gó łów .  W  22 r oku życ i a  p r ze j ­
śc io wo  k r ó t k o t r w a ł e  os łabienie  p r a w e j  nogi.  P r z e d  r ok i em r ó w ­
nież p r z e j ś c i ow e  z a w r o t y  g ł o w y  i t r z ym ie s i ęc zn e  z a t r z y m a n i e  
miesiączki .

P r z y  p rzy jęc i u  na  kl inikę c ho ra  podaje,  że od dwóch  t ygodni  
cierpi  na  silne bóle  g ł o w y  za  p r a w e m  uchem,  n a pad owe ,  u t r z y ­
mujące  się od 2— 3 godzin.  Od  tygo dn ia  z a u w a ż y ł a  mr owi en i e  
i os łabienie  w  p r a w e j  k o ńc zy n ie  górne j ,  p o c z ą t k o w o  w  b a r k u  
i ramieniu,  nas t ępn i e  t akże  w  palcach.  Z temi s ka r g a m i  dnia 3 lu­
t ego 1925 pr zy ję ta  na tut.  Klinikę.

P o d m i o t o w o  s t w i e r dz on o ;  ź r en i ce  r ówne ,  r eaguj ą  p r a w i d ł o w o  
na świa t ło ,  n a s ta wi en ie  i zbieżność.  R uc h y  gałek oczny ch  we  
ws z y s tk i c h  k ie ru n ka ch  z a c h ow a ne .  P r z y  spoj rzeniu na l ew o ślad 
oczopląsu.  P r a w y  dolny n e r w  t w a r z o w y  nieco g or s z y  od  l ewego.  
J ę z y k  i podniebienie  b ez  zmian.  N e r w  t rójdz ie lny bez  zmian.  O b u ­
st ronne  s k r o n i o w e  zblednięcie  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o .  Ruc hy  
g ł o w ą  są  s w o b o d n e  i niebolesne.  B r a k  sz t ywn oś c i  ka rku.

Si ł a  k o ń c zy n  g ó r n y c h  po s t roni e  p r a w e j  jest  gorsza ,  j ak  po 
s t roni c  l ewej ,  z w ł a s z c z a  s ł a b y  uśc i sk ręki.  R u c h om oś ć  jes t  z a c h o ­
wa n a ,  p r a w i d ł o w a  t ak  c zynn a ,  jak b ierna .  Od r u c h y  o k o s t n o w e  
i śc ięgni s te  po p r a w e j  ż w a w s z e .  R ó w n i e ż  po p r a we j  w y r a ź n a  nie­
zbo rn oś ć  i ad iadochoki neza .  Z az n a c z o ne  dr żen i e  z an t i a ro wc  o b u ­
st ronne ,  po p r a w e j  as t e r eo gn oza .  O d r u c h y  b r z us zn e  są zniesione.  
Ru c ho mo ś ć  c z y nn a  i b ie r na  k ońc zy n  do l nych jest  p r aw id ło w a.  Siła 
r u c h o w a  naogół  dobra ,  po p r a we j  s t roni e  j ednak jes t  gorsza ,  jak 
po s t ronie  lewej.  O d r u c h y  kol anowe  i ze śc ięgna Achillesa są  po 
st ronie  p rawej  ż w a w sz e  j ak  po s t r on i e  lewej.  Za zna cz one  drżenie  
rzepki  i śc ięgna  Achi l lesa po tejże s t ronie.  Babiński  po prawej  
s t ronie  jes t  dodatni .  Chód  nie w y k a z u j e  zmian pa to logicznych.  
Czucie  hez zmian.  R om h e r g  dodatni .  W  p łynie  m ó z g ow o - rd z en i o­
wy m w y k a z a n o  l imf ocytów 36/3. Nomie  Appcl t  + ,  P a n d y  + ,  
k r z y w a  ze z ło tem kol oidowem w y k a z u j e  odbar wi en i e  w  s te rze  
ki łowej  w pięciu p r ob ówk ac h (5543211). O. W.  we krwi  i w płynie  
u jemny.  K re w i mo cz  nie w y k a z u j ą  zmi an  pa to logicznych.

P o d c z a s  p o by t u  na kl inice około 10. II. 1925. w y s t ą p i ł y  m r o ­
wienia  w  r ę c e  l ewej  i w y b i t n a  a s t e r e o g n o z a  po pr awej ,  po lewej  
zaś  ty lko z az naczona .  J e d n a k  w  przec iągu tygo dn ia  s t an  ten po­
p ra wi ł  się. P r z y  odejściu z kliniki,  5 kwi e tn i a  1925 r., c hora  nie 
czuła  już m r o w i e ń  ani os łabienia  koń c zy n  górny ch ,  r ó wn i e ż  us t ą ­
pi ła a s t er eo gno za .  P r z y  p od rn i otowem badani u s t wi e rd zo n o  tylko 
o b ja w Ba biń sk ie go  stale się u t rzymuj ąc y .

W  ki lka dni po p o wr o c i e  do domu bóle g ł o w y  w y s t ą p i ł y  po­
nownie ,  p ar es t ez j e  w  k o ńc z y n a c h  g ór nyc h,  chód stal  się n i epe wny .  
Z tego p owo du  17 kwi e tn i a  1925 r. z os t a ł a  c hor a  poraź  drugi  p r z y ­
jęta  na  klinikę.

S t w i e r d z o n o  w y r a ź n y  oczopl ąs  r o t ac y jn y  p r zy  spoj rzeniu na 
l ewo,  p r z y  spoj rzeniu na  p r a w o  chwi lami  po jedyn cze  dr żen ia  ga tek  
ocznych.  P r a w y  do l ny  n e r w  t w a r z o w y ,  n i eznacznie  g o r s z y  od 
l ewego.  O b u s t r o n n e  zblednięc ie  s k ro n i o we  t a r c z y  n e r w u  w z r o ­
ko we go .  Na k oń c zy n a c h  gó r ny c h  ślad dr żen ia  z a m i a r o w e g o  po 
prawej ,  ob us t r o nn a  n i ezbor ność ,  w y r a ź n i e j s z a  po pr awej ,  o b u­
s t r onn a  a s t e r e o g n o z a  i ad iadochoki neza .  O d r u c h y  o k o s t n o w e  i śc ię ­
gniste o bus t ronni e  ż w a w e ,  b ez  w y r a ź n e j  różnicy.  Si ta i r uc homoś ć  
p r a w i d ł o w e.  O d r u c h y  b r z u sz ne  są  zniesione.  Na k o ń c zy na ch  dol ­
nych  po l ewej  jes t  nieco g or sz a  sita r u c h o w a  niż po prawej ,  o b u­
st ronnie  dodatni  o b j aw  Babińskiego.  Chód s pa s t yczno- atak t ycz .no-  
m óż d ż k o w y .

P o d c z a s  poby tu  w  klinice w ys tą p i t o  p ogor szen i e  s t an u ogól ­
nego,  a mi anowi cie  p o g a r s za ł  się chód i po jawi ł y  się mrowi en i a  
w  k o ń cz yn a ch  dolnych.  P r z e z  ki lka dni c hor a  miału w y m i o t y  i si lne 
z a w r o t y  g ł owy ,  z w ł a s z c z a  p r z y  zmianie  położenia.  W  k oń c zy n a c h  
g ó r n y ch  s ta le  u t r z y m y w a ł a  się a s t e r e o g n o z a  i pa res tezje ,  c hora  
miała  w r a ż e n i e  obrzęku.

R ó w n i e ż  s t wi e r d z o n o  na  p r a we j  nodze  upoś l edzenie  czuc ia  na 
ból. P o  kilku dniach p op ra wi ł  się s t an  chorej  i do k o ńc a  pobytu  
na  tute j sze j  klinice,  t. j. do dnia 25. c z e r w c a  1925, p o p r a w a  powoli ,

ale s t a le  p o s t ę po wa ła ,  c h o r a  z w ł a s z c z a  chodzi ł a  c o r az  lepiej — 
i us tąpi ły  z m i a n y  czucia  na  k o ń c z y n a c h  dolnych.

Do k on t r o l ne g o  b a d an i a  zgłos i ł a  się 5 s t y cz n i a  1926. P o d m i o ­
t o wo  c zu ł a  się zupełnie  dobr ze .  P r z e d m i o t o w o :  ź ren i ce  r ówn e ,  
nor mal ni e  szerokie ,  r e ag u ją  na świa t ło ,  na s t aw ie n i e  i zb ieżność.  
P r z y  spoj rzeni u na  l ew o o c zo pl ąs  r o t ac yj ny .  R u c h y  g a ł ek  oczn yc h 
we  w s z y s t k i c h  k i e r un k ac h  s ą  p r aw i d ł ow e .  Z ak o ńc ze n ia  n e r w u  
t rójdz ie lnego s ą  n iebolesne.  O d r u c h y  r o g ó w k o w e  są  ż w a w e ,  
równe .  Ż w a c z e  obus t ro nn ie  napinają  się dobrze.  W s z y s t k i e  3 g a ­
łązki  n e r w u  t w a r z o w e g o  obu st ro nn i e  p r a w i d ł o w e .  J ę z y k  i p odni e­
bienie bez  zmian.

Si ł a  m o t o r y e z n a  i r u ch o mo ś ć  k o ń c zy n  g ór n yc h  jes t  p r a w i ­
dł owa .  Napięcie  mi ęś n i owe  jes t  n i ewzi nożone .  O d r u c h y  o k os t n o w e  
i śc ięgni s te  s ą  ż w a w e  i r ó wn e .  O d r u c h y  M a y e r a  obus t ronni e  są 
normalne.  Obu s t ron ni e  ś lad dr żen i a  z a m i a r o w e g o ;  n i ezbornośc i  
b rak,  s t e r e o g n o z a  n iez ab ur zo na .

O d r u c h y  b r z u s zn e  s ą  zniesione.
Si ła  m o t o r y e z n a  i r u ch o mo ś ć  k o ń c z y n  dolnych jest  dobra .
N apięc ie  m ięśn io w e  no rm alne .  O d ru c h y  ż w a w e ,  ró w n e .  O b u ­

s tronn ie  z a z n a c z o n y  k lonus rzepki  i Achillesa bez w y r a ź n e j  r ó ż ­
nicy. Babińsk i  chw ilam i je s t  z a z n ac zo n y .  B ra k  o d ru c h ó w  po- 
d e sz w o w y c h .  Czucie  bez  zmian.  Siad  R o m b erg a .  Chód  p ra w id ło w y .

O b s e r w a c j a  II.

P r z y p a d e k  a)  R. K. lat  20 wo ln a  zgłos i ła  się nu kl inikę dnia
2. V. 1927. Ch o r a  bez  obc iążenia  dz iedzicznego,  pos i ada  3 braci  
i 3 s i os t ry ,  z  t eg o 1 s i os t ra  później  l eczona  na tute jszej  klinice 
z po wo du  r oz s ia ne go  s tw a r d n i e n i a  mózg u i rdzenia.  R e s z t a  r o ­
d z e ń s t w a  jes t  z d r ow a.  W  d ziec i ńs t wi e  nie c hor ował a .

P r z e d  3 l a t y  c h o r a  s t r ac i ła  nagle w z r o k  na oku l ew e m,  k t ó ry  
j ednak  po 8 dniach zupełn ie  się poprawi ł .  W  ,3 tygodnie  pot em 
w ys tą p i ł o  p o dwó jn e  widzenie ,  t r w a j ą c e  p r zez  4 tygodnie .  W  jakiś 
c za s  pot em z a u w a ż y ł a  os łabienie  lewej ,  nas t ęp ni e  p r a w e j  nogi.  
O b j a w y  te b y ł y  przemi j a jące .  P o  3 mies i ącach  p o p r a w y  powróc i ło  
os łabienie  do l nych kończyn ,  k t ó re  nas t ępn i e  objęło t ak że  k o ń c z y n y  
górne ,  z p r z e w a g ą  s t r o n y  lewej .  S t a n  taki  z znaczneini  wa h an i ami  
u t r z y m y w a ł  się aż  do przyjęc i a  b ad ane j  na tu te j szą  kl inikę.  P r z y  
przyjęciu s k a r ż y  się ona  g ł ówni e  na os łabienie  k oń cz yn  dolnych,  
tak,  że  chodzi ć  mo że  ty lko  o lasce.  Bó ló w ż ad n yc h  nigdy nie miała,  
zab u rz eń  p ę c h e r z o w y c h  niema.

B a d an i em  p r z e d m i o t o w e m  s t w i e r dz on o :  ź r en i ca  p r a w a  s z er sza  
od lewej ,  obi e  okrągłe ,  na świ a t ło  oddzia łują  dobrze ,  na s t awie nie  
i zb ieżność  z a c h ow a ne .  R u c h y  ga łek  o cz nyc h  z ac h o w a n e ,  oczopl ąs  
w  obie s t r o n y  i ku gó rz e  dodatni ,  n a j wy bi tn ie j s z y  na lewo.  Dolny 
n e r w  t w a r z o w y  po s t ronie  lewej  g o r sz y  od p r a w e g o .  Podni eb ien i e  
po l ewe j  jest  niżej  u s t awi one ,  p r z y  tonacj i  napina  się słabiej .  J ę z y k  
jes t  b ez  zmian.  N e r w  t rójdzielny bez  zmian.  O b u s t r o nn e  zblednięcie 
t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o  po s t roni e  skr on i owej .  Ru c hy  g ł o wa  
wol ne ,  b r a k  s z t y wn o śc i  k ar ku .

Si ł a  r u c h o w a  w  k o ń cz yn a ch  g ór n y c h  po s t ronie  l ewej  jest  
s ł absza ,  j ak po pr awej ,  z w ł a s z c z a  w  zginaczacl i  p rz edr ami en ia ,  
r ó w n i e ż  jes t  s ł a b s z y  uścisk ręki  po lewej .  Napięcie mię śn i owe  po 
l ewej  s t ronie  jes t  nieznacznie  w z mo żo n e .  Od r u c h y  o k o s t no we  
i śc ięgni s te  są obus t ronni e  ż w a w e ,  po l ewej  ż w a w s z e .  P rz y  próbie 
pa lc o- nosowe j  ś l ad  dr żen i a  z a m i a r o w e g o  po s t ronie  lewej .  O d r u ­
c hy  b r z u sz ne  są  zniesione.

Na k oń c zy n a c h  dolnych r u c ho mo ś ć  jes t  z a c h o w a n a  ze  s ł abą  
s i łą  z w ł a s z c z a  po s t ronie  l ewej .  Napięc ie  mi ęś n i owe  po l ewej  jest  
nieco w z mo żo n e .  O d r u c h y  k o l a no w e  są  b a r d z o  ż w a w e ,  po lewej  
s t roni e  ż w a w s z e .  O d r u c h y  ze ś c i ęgna  Achi l lesa  są ż w a w e  i obu ­
s t ronni e  równe.  Drżeń k lonicznych nie s t wi er dza  sic. O b j a w  B a ­
bińskiego p o  s t roni e  l ewe j  jest  w y r a ź n y ,  po p r a w e j  z az na cz ony .  
Opp en he i m po l ewej  jes t  z az na cz ony .  Ni eznaczna  n i ez bor no ść  
l ewej  k o ń c z y n y  dolnej  p r z y  próbie  p ię to-kolanowej .  R o m h e r g  d o­
datni .  Ch ó d  s pa s ty c z n o - p a r e t y c z n y ,  s t a wi a  kroki  z t rudnośc ią  
opi era jąc  się silniej na nodze  pr awej ,  chwi lami  z a t ac z a  się na lewo.  
P r z y  chodzeniu po wyt k n i ę t e j  linji pros te j  zab ur zen i e  to w y s tę p u j e  
wyr aźn i e j .  O. W.  w e  k r wi  i pły nie u jemny.  Nomie + ,  P a n d y  + + ,  
limf. 63/3. P r ó b a  ze z lo t em k o l o i do w em  (6666554321).

P o d c z a s  leczenia  kl in icznego w y s tą p i ła  p o p r a w a ;  ch o ra  opu­
śc i ła  kl inikę 23. VI. 1925.

Do kon t ro ln eg o b adan ia  zgłos i ł a  się 15. III. 1926. i poda ła ,  że 
po opuszczen iu  kliniki p r zez  jakiś  c z a s  czuta  się znaczn i e  lepiej,  
p o cze m wys t ąp i ł o  p on o w n e  pogorszenie ,  p r zy cz ep i  ch or a  z a u w a ­
żyła ,  że  p r a w a  n oga  jes t  s łabsza.  P r z e d mi o t o wo  s twi er dzono:  ź renice  
o kr ąg łe ,  r ówne ,  r eaguj ą  d ob rz e  na świa t ło ,  na s t awi en ie  i zbieżność.  
R u c h y  ga łe k o c zn y ch  z ac h owa n e ,  o czopl ąs  w  obie s t r o n y  w y ­
r aźny ,  na  p r a w o  si lniejszy.  O d r u c h y  r o g ó w k o w e  obecne.  Czucie  
i uc isk  n e r w u  t ró jdz ie lnego p r aw id ło w e .  N e r w  t w a r z o w y  bez
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zmian. J ę z y k  i podniebienie  p ra w id ło w e .  R u c h y  g ło w ą  są  w o ln e  
i b ez  sz ty w n o śc i  ka rku .

Si t a  i r u ch o m o ś ć  ko ńc zy n  g ó rn y c h  jest  z a c h o w a n a ,  n i ez b or ­
ności  i d rżenia  z a m i a r o w e g o  nie s t w i e r d z a  się.  O d r u c h y  b rz us zne  
są  zniesione.

R u c h o m o ść  k o ń czy n  do lnych  jes t  z a c h o w a n a ,  bez  w z m o ż e n ia  
nap ięc ia  mięśni. S i ta  ru c h o w a  jes t  obu s tro n n ie  s ła b a .  O d r u c h y  
k o lan o w e  są  obu s tro n n ie  ż y w e ,  n iekloniczne, bez  różn icy .  To sam o  
o d ru c h y  ze  śc ięgna  Achillesa. Babiński  ob u s tro n n ie  dodatn i .  Nie­
zbornośc i  na  k o ń czy n ach  dolnych nie s tw ie rd z a  się. Chód  spa-  
s t y c z n o -a ta k ty c z n y ,  m ó żd ż k o w y ,  naogót  je d n a k  chodzi dość  d o ­
brze. R om herg  doda tn i .  Czucie  bez zmian. B ra k  zab u rzeń  p ęch e ­
rzowych.

P r z y p a d e k  b) R. S. lat 18. Wolna .  P r z y j ę t a  na  kl inikę 27. I. 1926. 
C h o r a  bez  obciążen i a  dz i edzicznego.  Z sz eś c i o rg a  r o d z e ń s t w a  (3 
braci  i 3 s ios t ry)  j edna  s i os t r a  p o z o s t a w a ł a  w  leczeniu tute j szej  
kliniki z r oz pozna nie m r ozs i anego  s t w a r dn i en i a  m ó zg u  i rdzen i a  
(poprzedni  p r z ypa de k) ,  r e s z t a  r o d z e ń s t w a  z d r o wa .  W  dz iec i ńs t wi e  
nie c h o ro wa ła .  O be c n a  c h o r o ba  r oz poc zę ła  się p r z ed  7 tygodniami .  
C h o r a  w e d l e  podania  z p o w o d u  kłucia  w  boku i p o d w y ż s z o n e j  
c iepł oty  do 39" po przez iębieniu  się, p o ł o ży ł a  się do łóżka.  P o d ­
c za s  leżenia wy s t ąp i ło  osłabienie  lewej nogi ,  a w krótki  c zas  potem 
t akże  lewej  ręki.  J e d n oc ze ś n i e  z a u w a ż y ł a ,  że  musi  silniej  napie rać  
p r z y  o d da w a n i u  moczu.  W  t ydzień  potem,  po dobne  ty lko nieco 
s ł a b sz e  o b j a w y  os łabienia ,  w y s t ą p i ł y  w p r a w y c h  k oń c zy n a c h  tak 
górne j  jak i dolnej .  Ch o r a  nie może  chodzić,  po n ie wa ż  p r z y  próbi e  
c h odze ni a  z a t a c z a  się j ak pi jana i nie m o że  u t r z y m a ć  się na  nogach.  
B ó l ó w  w  k o ń c z y n a c h  n i gdy  nic miała,  o d c z u w a ł a  tylko p rz e j śc io wo  
m ro wi en i e  w  obli rękaeli .  P r z y p o m i n a  sobie,  ż e  j eszcze  w  czasie,  
k i ed y by ł a  zupeł ni e  z d r ow a,  mniej  wi ęce j  p rz ed  rokiem,  chwi lami  
podwój ni e  wi d z i a ł a ;  t r w a ł o  to  z w y k l e  b a r d zo  k r ó t k o  na jw yż e j  
ki lku minut  i w y s t ę p y w a ł o  r az  na ki lka tygodni .

P r z e d m i o t o w o  s t w i e r dz on o :  c za s z k a  umi ar owa ,  na op uki wanie  
u iebolesna.  R u c h y  g ł o w ą  są  wolne,  bez  s z t y wn o śc i  ka rku.  Źrenice  
s ą  miernie  sze roki e ,  r ówne ,  o d d z i a ł y w u j ą  d o b r z e  na świa t ło ,  na ­
s t awi en i e  i zbieżność.  R u c h y  ga łe k oc znyc h  we  ws zy s tk i ch  kie­
r u nk a ch  z a c h o wa n e .  P r z y  spoj rzeniu  na p r a w o  i l ew o d r o b n y  o c z o ­
pląs.  N e r w  t ró jdz ie lny  i t w a r z o w y  jes t  bez  zmian.  Podniebienie  
i j ęz yk  p r a w i d ł o we .  Dno  o ka  bez zmian.

K o ń c z y n y  g ór ne :  c h o r a  podnosi  je w  s t a w i e  b a r k o w y m  do 
poziomu,  w y ż e j  ty lko  z t rudem,  po l ewej  nieco gorze j  jak po p r a ­
wej.  Si ł a  p r z y  w s z y s t k i c h  r uc ha ch  s ł aba ,  bez  p r z ew a gi  żadne j  
z g r up  mię śn i owyc h.  Uścisk ręki  jes t  r ó w no m i er n i e  s ł a b y  po obu 
s t r ona ch .  O d r u c h y  o k o s t n o w e  i śc ięgni s te  s ą  obus t ronn ie  b a r dz o  
ż y w e ,  bez  różnicy .  Ni ezbor ność  w  ob u k oń c zy n a c h  gó rn yc h  po 
p r a w e j  w yr aźn i e j sza .  Dr ż en ia  z a m i a r o w e g o  nie s t w i e r d z a  się. 
P r ó b y  B a r a i i y ‘ego ujemne.  O d r u c h y  b r z u sz ne  z ac h owa n e .

K o ń c z y n y  dolne w y p r o s t o w a n e  podnosi  od posłania  z b ar dzo  
m a ł ą  si łą ty lko  na  około  30 cm.  Zgina i pros tuje  k o ń c z y n y  w stawael i  
k o l an o wy ch  równi eż  z m a ł ą  siłą,  p rz y t e m  mięśnie  w y p r o s t n e  są leps/.e 
od zg inaczy .  R u c h y  s t op ą  i pa lcami  s ą  z a c h o w a n e ,  r ó w n i e ż  s łabe.  
O d r u c h y  k o l a n o w e  s ą  obu st ron ni e  z a c h ow a ne ,  b a r d z o  ż w a w e ,  bez  
w y r a źn e j  różnicy,  t ak  s a m o o d ru c h y  ze śc i ęgna  Achillesa.  C h w i ­
lami  p oj edy nc ze  d rż en i a  klouiezne rzepki .  O b j a w  Ba bińs kiego  jest  
u j emny .  Niezbornośc i  k o ń c z y n  do l nych nie m o ż n a  z b a d a ć  z po ­
wodu n iedowładu.  R om h e r g  dodatn i .  Chód  wybi tn ie  p a r e t y c z n y  
z d om ie sz k ą  n iezbornośc i  mó żd ż ko we j .  Czucie  b ez  zmian.  S te r eo -  
gno z a  p r a w i d ł o wa .  B ó l ó w n i ema  ż adnych.

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  s tw i e r d z o n o  nad k o ń c em  s e r c a  
s z m e r  p r z e d s k u r c z o w y  i r o z k u r c z o w y ,  s ł ys z a l n y  r ó wn i e ż  na po d­
s t a wi e  s e r c a  i nad  t ę tnicą  g ł ówną .  Z r e s z t ą  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  
są  b ez  zmian.  K r e w  i mocz  p r a w i d ł o we .  W  płynie  m ó z g o w o - r d z e ­
n i o w y m  znalez iono l imf oc ytów 16/3, P a n d y  + ,  Nomie Appel t  + ,  
k r z y w a  ze  z ło t em ko l o id ow em  ujemna.  O W  w e  k r w i  i p łynie  
u jemny.  O d  2 i pół  mies i ąca  us tanie  mies iączki  b ez  zmian pa to lo­
g i cz nych  w  n a r z ą d a c h  p ł ci owych.

P o d c z a s  p ob yt u  w  kl inice w y s t ą p i ł y  pr ze j śc iowo bóle g ł o w y  
i p o d wó j n e  wi dz en i e  p r z y  spoj rzeniu  w  górę ,  p r z y c z c m  s t w i e r ­
dzono  n i ed o w ł a d  p r a w e g o  mięśnia  g ór ne go  pros t ego,  n a t omi as t  
n i ed ow ł ad  k o ń c zy n  gó rn yc h  i do l nych z naczn i e  się popr awi ł ,  tak,  
że p r z y  opuszczen iu  kliniki dnia 23. III. 1926 c hor a  chodzi ł a  dobrze ,  
p o dm i o t o wo  czuła  sic r ó wn i e ż  dobrze,  s k a r ż y ł a  się ty lko na p o d ­
wój ne  wi dz en ie  i c za sa mi  bóle g ł o wy .  P r z e d m i o t o w o  s twi e rdz ono :  
w y r a ź n y  o czopl ąs  w  obie s t r ony .  Nie do wł ad  mięśnia  p ro s t e go  g ó r ­
nego po s t ronic  p r awej .  Os łab i en i e  s i ły  m o t o r y c z n e j  k o ń c zy n  g ó r ­
nych,  bez  p rz ewa gi  żadnej  z g rup mi ęśn i owych ,  nie upo śl ed za ją ce  
zdolności  do s w o b o d n y c h  r u ch ó w.  O d r u c h y  o k o s t no we  i ścięgni s te  
t ak ko ńc zy n  g ó r n y c h  jak i dolnych ż w a w e  b e z  w y r a ź n e j  różnicy .  
B r a k  o d r uc h ów  pato logicznych.  O d r u c h y  b r zuszn e  z a c h ow a ne  lewe 
nieco ż w a w s z e  od p r awy ch .  R om h e r g  z az n ac zo ny .  Niezborności  ani 
d r żen i a  z a m i a r o w e g o  nie s t wi e rd za  sic. Ad ia dochoki nez y brak.  P r ó b y  
B a  r a n y ‘ego p ra w id ło w e .  C hód  p r aw i d ł o wy .  Czuci e  bez zmian.

O b s e r w a c j a  III.

P r z y p a d e k  a) M. Z. lat  24, wol na ,  z  z a w o d u  pi el ęgnia rka  
p r zy ję ta  na  kl inikę 24. V. 1928. Rodz ice  nie żyją ,  ojciec z ina r t  na 
serce ,  m a t k a  na  c h o r o b ę  płuc.  Z r o d z e ń s t w a  j edna  s i os t r a  i b r a t  
od ki lku lat  c ierpią  n a  o b j a w y  n e r w o w e  ( na s t ępne  o b s e r w a c j e ) ,  
d wo j e  r o d z e ń s t w a  z d r o w y c h .

W  d z iec iń s tw ie  p rz e sz ła  k r z y w ic ę  i odrę ,  a  w  13 roku  życ ia  
cze rw o n k ę .  O d  p o c zą tk u  m aja  1928 z a u w a ż y ła  c ie rpn ien ie  p o c z ą t ­
k o w o  m a łż o w in y  usznej i szyi po st ron ie  p raw ej ,  w p rz ec ią g u  
kilku dni czucie  to ro z p rz e s t r z e n i ło  sic  na p r a w ą  rękę, bok i nogę 
a  w re sz c ie  objęło  tak że  le w ą  s t ro n ę  ciała. W  p r a w e j  ręce  nie 
czuje  t r z y m a n y c h  p rzed m io tó w .  W  osta tn im  czasie  w y s tą p i ło  
osłabienie  p ra w e j  nogi.

P r z e d m i o t o w o  s t w i e r d z o n o :  c za s z k a  u mi ar owa ,  na o p u k i w a -  
uio niebolcsim,  r u c h y  g ł o w ą  wolne .  Źr en i ce  równe ,  miernie  s z e ­
rokie o d d z i a ł y w a j ą  p r a w i d ł o w o  na  świa t ło ,  n a s ta wi en ie  i z b ie ż ­
ność.  R u c h y  ga łe k oczn yc h we  ws zy s t k i ch  k i er unk ach  z ac h owa n e ,  
p r z y  spoj rzeniu  na p r a w o  z az n a c z o n y  oczopląs .  N e r w  t w a r z o w y  
i t ró jdz i el ny j es t  bez  zmian.  Une rwi en ie  podniebienia  i j ę z y ka  p r a ­
wi dł owe .

R u c h o m o ś ć  k o ń c zy n  g ó r n y c h  w e  w s zy s t k i c h  s t a w a c h  jest  z a ­
c h o w a n a  z mi er ną  si łą w mięśni ach barku,  r ami en i a  i p r z e d r a ­
mienia,  n a t omi as t  si ła w  pa lcach  o bus t ronni e  m e s t o s i m k o w o  s łaba,  
z w ł a s z c z a  po s t roni e  pr awej .  O d r u c h y  o k o s t n o w e  i ś c ięgni s te  
ba r dz o  ż w a w e ,  bez  w y r a ź n e j  różnicy .  Napięc ie  mi ęśn i owe  n i e-  
wz tnożone .  W y b i t n a  a s t e r e o g n o z a  i a d i ad o ch o ki n ez a  po s t r on i e  
prawej ,  n i e z bo r no ść  i d r żen i e  z a m i a r o w e  po p r a w e j  zaz nac zone ,  
o d r u c h y  b r z u s z n o  l ew e  obecne ,  s z y b k o  się w yc z e r p u j ą ,  z p r a w y c h  
ty lko ś lad gór nego ,  r e s z t y  brak.

R u c h om oś ć  k o ń c zy n  do ln ych  z a c h o w a n a  z mi e r ną  siłą,  po 
s t roni e  p r a w e j  s ł ab s z ą  jak po lewej .  Napięc ie  mi ęśn io we  j es t  n i e-  
w z mo żo n e .  O d r u c h y  ko l an o we  o bus t ronni e  b a r dz o  ż y w e ,  jak 
r ó wn i e ż  ze  śc i ęgn a  Achi l lesa.  P o  p r a w e j  dr żen i e  rzepki  i s topy.  
Babiński  po p r a we j  jes t  dodatni ,  po l ewej  z az nac zon y.  Ni e zb o r ­
ności  nie s t w i e r d z a  się.

Chodz i  p a r e t y c z n i e  p oc iąga j ąc  p r a w ą  nogą ,  chwi lami  też  
l ewą.  P r z y  zmianie  k i e r un ku  cho dze nia  j ak r ó wn i e ż  p r zy  p ró b ac h  
u t ru dn i ony ch  j ak np.  p r z y  z a m k n i ę t y c h  oc za ch  lekkie z a t a c z a ­
nie się.

O b ja w  R o m b erg a  dodatn i .  Z ab u rzeń  czuc iow ych  nie s tw ie r ­
dzono, n a r z ą d y  w e w n ę trz n e  bez zmian. B ad an ie  c y to log iczne  k rw i ,  
o d c zy n  W a s s e r m a n n a  i b a d an ie  m oczu  d a ły  w y n ik  u jem ny.  Na 
dnie oczu zbledniec ie  t a r c z y  n e rw u  w z r o k o w e g o .  P o d c z a s  o b s e r ­
wacji  klinicznej w y s tą p i ła  p o p ra w a ,  tak, że p rz y  o puszczen iu  kli­
niki p rócz  zm ian  na dnie oka nie b y ło  ob jaw ó w .

P r z y p a d e k  b). M.  H. lat  28, s i os t ra  poprzedni ej  chore j  
s k a r ż y  się na  n i ed ow ł ad  k o ń c zy n  dolnych,  z ab u rz en i a  p ę c h e r z o w e  
i p r ze j ś c iow e  z ab u rz en i a  w z r o k o w e .  O b j a w y  p o w y ż s z e  zmienne,  
ra z  nas i la j ą  się, to z nów w y s tę p u j ą  z na cz ne  p op r aw y .  P r z e d m i o t o w o  
s t wi e rd zo n o:  ź r en i ce  r ó wn e ,  n ieokr ąg łe ,  o p r aw i d ł o we j  reakcj i  na  
świa t ło ,  n a s ta wi en ie  i zb ieżność.  P r z y  spoj rzeniu  na  boki  w y ­
r a ź n y  oczopląs .  P o z o s t a ł e  n e r w y  m ó z g o w e  nie w y k a z u j ą  zmi an.  
Si ła  k o ń c zy n  g ó r n y c h  obu st ron ni e  s ł a b a  p r z y  z a c h o w a n e j  r u ch o­
mości .  O d r u c h y  o k o s t n o w e  i śc i ęgn i s t e  ob us t ronni e  ż w a w e ,  po' 
s t roni e  p r a we j  nieco si lniejsze.  Napięcie  mi ęś n i owe  n i ew z m o ż o n e .  
Ob us t r on ni e  w y r a ź n e  drżenie  z a m i ar o we .  O d r u c h y  b rz us zne  są 
zniesione.

K o ń c z y n y  dolne obie o upoś ledzonej  sile r u ch o we j  tak,  ż e  
c hor a  chodzi  powol i  o lasce,  chód s pa s t y c z n o  p a re t y c z n y .  O d r u ­
ch y  k o l a no w e  i ze ś c i ęgna  Achi l lesa są  o bus t ronni e  kloniczne.  
Babiński  obus t ronni e  dodatni .  Napięc ie  m ię ś n i o we  jest  obus t ronni e  
w z m o ż o n e ,  po l ewej  ba rdzie j ,  j ak  po s t roni e  p r awej .  Na  dnie oczu 
s t w i e r d z o n o  o bus t ro nn i e  zb lednięc ie  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o .  
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  k r wi  jes t  ujemny.

Ch o r a  p r z e b y w a ł a  t r zy kr o t n i e  w  leczeniu oddziału n eu ro lo ­
g icz neg o szpi ta la  p o ws z e c h n e g o  w e  L w o w i e  ( P ry m .  Dr.  14 o m  a- 
s  z e w  i c z). Z udzielonej  n am ł a s ka wi e  do przeglą-du liistorji 
c h o r o b y  w yn ik a ,  że  c h o r ob a  zac zę ła  się w  23-itn r oku życ i a  b a ­
danej  c i erpnięc iem w  k o ńc zy na ch  g ór n yc h  i dolnych i nagleni  
zan ie wi dz e ni em  na p r a w e  oko.  S ta n  p o g a rs za ł  się, w y s t ą p i ł  nie­
d o w ł a d  ko ńc zy n  do l nych i z ab ur zen i a  p ę ch e r z o w e .  O bi e k t y w n i e  
s t w i e r dz on o  w  roku 1923 tk l iwość  czaszki  p r z y  opukiwaniu ,  bez  
zajęcia  opon m ó z g o w y c h .  Oczopl ąs  p r z y  spoj rzeniu na obie s t r ony .  
T k l i w oś ć  p r z y  ucisku z ak oń cze ń  n e r w u  piątego.  P o z o s t a ł e  n e r w y  
m ó z g o w e  b e z  zmian.  Si ła.  napięcie  mięśni ,  r u ch o m o ś ć  i o dr u ch y  
k o ń c z y n  g ó r n y c h  p r a w i d ł o we .  Siad dr żen i a  z a m i a r o w e g o .  Znie­
sione o d r u c h y  b rz uszn e .  Si ła  r u c h o w a  k o ń c z y n  dolnych,  upośle­
d zon a  t ak  znacznie ,  z w ł a s zc za  po st ronie  pr awej ,  że c h o r a  nie 
chodzi .  O d r u c h y  ko l an o we  i ze  śc ięgna  Achi l lesa  wz mo żo ne .  
Babiński  i O ppe nh ei m o bus t ronni e  dodatni ,  w y r a ź n i e j s z y  po
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lewej .  Czuci e  b ez  zmian.  W  czas ie  poby tu w szpi talu nas tąpi ł a  
Wj bi tna  p o pr a w a .

P o  r az  drujS zgłos i ł a  się w szpi talu w  roku 1926 podaiac,  że 
Po o puszczen iu  oddzia łu d w uk r o t n i e  w y s t ę p o w a ł y  pogorszenia  
i p o p r a w y  S k a r ż y  się na n i edow ła d  k ońc zy n dolnych,  bóle w k r z y ­
ż ac h  i śmieci ł  p r z y m u s o w y .  S t w i e r d z o n o :  l ew a  źrenitaa s z e r sz a  
od prawej ,  p rz y  z ac ho wa ne j  reakcj i .  Oc zop l ąs  na prawo,  z r esz tą  
n e r w y  m ó z g o w e  bez zmian.  KońezMiy g ó rn e  o p ra w i d ło w e j  sile 
i ruchomości .  O d r u c h y  o k o s t n o w e  po p r a w e j  si lniejsze,  o b u s t r o n ­
nie z az n a c z o n a  n i ezborność .  Obniżenie  czuc ia  na k o ń c o w y c h  
fa langach  dł on iowej  powi er zc hni  ręki  l ewej .  O d r u c h y  b r zu sz ne  
znies ione.  Na k o ń c z y n a c h  do l nych  os ła biona  si ła m ot or yc zna ,  
chodzi  z t rudnośc ią ,  napięcie  mi ęśn i owe  w z m o ż o n e  po p r a w e j  
w«ęcej jak po lewej .  Ob us t r onni e  d rżenie  rzepki  i ś c ięgna  
Achi l lesa.  O bu s t r o nn i e  doda tn i e  o b j a w y  Babińskiego,  O pp en he i ma  
i St r i impla.  Na  dnie o ka  obus t ronni e  s k r on i owe  zblednięcie t a r czy  
n e r w u  w z r o k o w e g o .  P o  raz  t rzeci  zgłos i ła  się b a d a n a  w e  wrześniu  
roku 1927 z p ow o d u  p o n o w n e g o  pogor sz en i a  chodu i z a b ur z eń  
P ę c h er z ow yc h .  S t w i e r d z o n o  n i cok rą gł oś ć  ź r en i c  p r zy  z a c h o w a ­
nych  r eakcjach,  oczopląs ,  dr żen i e  z a n n a r o w e ,  ż w a w s z e  o dr u ch y  
o k o s t n o w e  po p r a w e j  s t roni e  b ez  z mi any  w  sile ruchowej ,  znie­
sione o d r u c h y  br zuszne .  Zna cz ne  os łabienie  s i ty  r uchowej  koń czyn  
dolnych ze  w z m o ż o n e m  napięciem mi ęś n i owe m,  w z m o ż o n e  o d r u ­
c h y  kolanowe,  klonu.,  s topy,  Babiński ,  Me nde l -Bc ch te rew i Rosso-  
l imo obus t ro nn ie  dodatni .

P r z y p a d e k  c). M.  .1. lat  28 ( ba d an y  w  l is topadzie  1929). 
Dwie  s i os t ry  c h or e g o  o b s e r w o w a n e  na  tut.  klinice z r oz pozna nie m 
r oz s i ane go  s t wa rdn i en ia  m ózgu  i rdzen i a  ( p r zy p a d e k  a i h trzeciej  
obse r wacj i ) .  Badany  s k a r ż y ł  się na  uczucie  d r ę tw ie n ia  w  p r a we j  
s t ronie  t w a r z y  t rwa ją ce  od .3 tygodni ,  poza  tem czut  się zdrów.  
W  w y w i a d a c h  p oda ł :  żo na  i t roje  dzieci  z d r o w y c h ,  r e s z t a  w y ­
w i a d ó w  r o dz inn yc h j ak p r z y  p r z y p a d k u  a. Do r oku 1932 nie c ho­
r owa ł .  Ch o r ó b  w e n er y cz n y  ch nie p rzechodzi ł .  W  roku .1922 p r z e j ­
śc iowo  miał  c ierpnięcie  w  p r awej  r ę ce  i nieco gorze j  widz ia ł  na 
p r a w e  oko.  bez  p od wój ne go  wi dzen i a.  W  roku 1925 n i edowł ad  
obu  ko ńc zy n  dolnych,  t r w a j ą c y  2 miesiące .  Od  tego cza su  a ż  do 
obecny cli o b j a w ó w  z dr ów.

P r z e d m i o t o w o  s t wi e rd zo n o:  ź ren i ce  niezupełnie okrągłe ,  lewa 
w ę ż s z a  od prayvej o z a c h o wa n ej  prayvidtowcj  reakcj i  na świat ło ,  
n a s t aw ie n ie  i zbieżność.  P r z y  spoj rzeniu  na boki  obus t ronni e  o c zo ­
pląs. .  Obni żen i e  czuc ia  w  obr ęb ie  n e r w u  t ró jdz ie lnego po pruwc.i ,  
z r e s z t ą  n e r w y  m ó z g o w e  wolne.  Na k o ń c z y n a c h  g ór n yc h  s t w i e r ­
dz ono  ślad niezbornośc i  w  p r a w e j  ręce ,  b ez  drżen i a  z a m ia ro we g o .  
R u c h o m o ś ć , ' s i t a  r u c h o w a  i o druc hy  p r a w i d ł o we .

Odruchy b r z u s z n o  o bus t ronni e  b a r dz o  s łabe.
K o ń c z y n y  dolne s ą  p r a w i d ł o w o  r u c h o me  i si lne,  b ez  w z m o ­

ż o ny ch  napięć  mięSiiioyyych. O d r u c h y  k o l a no w e  i ze śc ięgna  
Achi l lesa są  ob us t ronni e  ż w a w e ,  bez  różnicy,  niekloi i iczne.  B a ­
biński  jest  obu st ron ni e  z az nac zony .  R o m b e r g a  ani niezbornośc i  nie 
s twierdzono.  O. W.  we krwi  ujemny.

W  maju r oku 1930 zosta ł  p r z y j ę t y  na kl inikę z po wo du  o s ł a ­
bienia k o ń c zy n  do l nych i d r ę tw ie n ia  t w a r z y  po s t ronie  p rawej .  
S t w i e rd zo no  oczopl ąs  w  obie s t rony ,  na leyvo wy raźniejszy,  nie­
d o w ł a d  n e r w u  t w a r z o w e g o  po p r a w e j  w obr ęb ie  dolnej  gałązki ,  
żwayyszy l e w y  odr uch  o k o s t n ow y,  znies ione odruchy brzuszne .  
Na k o ń c z y n a c h  d-olnych objayyy piramidoyye.

Roz pozna nie  ro zs i an eg o s t w a r dn i en i a  m ózgu  i rdzenia  nie­
s pr a wn i  t rudnośc i  yv sześciu przy padkacli .  O b r a z  kl iniczny,  b a d a ­
nie płynu mózg oy yo- rd zen iowe go  i kryyi, j ak r ówni e ż  p rzebieg  
chorob.y uzas ad ni a j ą  w zupełności  r ozpoznanie .  P e w n e  wąt pl i wośc i  
możnaby ty lko podni eść  w  p rz y p a d k u  b) drugiej  obse rwa cj i  z po­
w o d u  n iezupeł nego  zespołu o b j a w ó w  c hara kte ry  s tyczny cli dla 
r oz s i ane go  s t w ar dn i en i a  m ózg u i rdzenia.  Bi orąc  j ednak pod 
u w a g ę  w i e k  chorej ,  rozsiany zespół  ob. iawow,  jak oczopląs ,  p o r a ­
żenie mięśni  ocznych,  n iezborność ,  n i edow ła d  g ór n yc h  i dolnych 
kończyn ,  chód  móżdżkoyyy,  z ab ur zen ia  p ę c h e r z o w e  i różnicę  
w  o d ru c ha ch  b r zuszn yc h,  j ako t eż  p r zeb i eg  c ho ro by  z daleko idącą 
p o p r a w ą ,  przy1 wyk l uc ze ni u  s p r a w y  luetyczi icj ,  u w a ż a m y  i w  tej 
obseryyacji  rozpoznanie  r ozs i anego  s t wa rd ni en ia  mózgu  i rdzenia  
za  pewne.

O b s e r w a c j e  na sz e  nie p oz wal a j ą  na  yyyciągnięeie k onk r e t ny c h  
w n i o s k ó w  w  s p r a w i e  etjologji  r oz s i an eg o styyardnienia.  O p i e r a ­
nie się na  p r z y p a d k a c h  r odz innyc h w y d a j e  nam się t ak dla jednej  
j ak i dla drugiej  teor.ii n i edos ta t eczne ,  g d y ż  r z ad k o ś ć  rodz innego  
w y s t ę p o w a n i a  s t o s u n ko w o tak częs te j  s p r a w y  cho robo wej ,  jak 
r ozs i ane  s twa r dn i en i e  mózgu  i rdzenia,  obn i ża  w a r t o ś ć  doyvodoyvą 
t ego faktu t ak  dla jednej  jak dla drugiej  teor.ii, g d y ż  z a r ó w n o  przy  
zakażeniu,  jak p r z y  odziedz i czone j  w r o dz o ne j  sk ł onnośc i  powinno 
być  tych p r z y p a d k ó w  znaczn i e  yyięcej. W  r az i e  be zp oś re dn i eg o 
z a ka że ni a  s p od z i e w a ć by  się na leża ł o wys tępoyyania  r ó w n o c z e s ­
nego p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  c h or o b o wy c h ,  c zego  nie mogl i śmy

s twi e r dz i ć  na n a s z y m  mat cr ja le .  P r a w d o p o d o b n c m  jes t  tylko,  że 
rodzinnie  w y s tę p u j e  pe wn a  yyrodzona obni żona  o d po r no ść  sys te mu 
uerwoyyego,  da jąca  d og odn e  wa r u n k i  dl„ r oz woj u s p r a w  c ho r o­
b o w y c h  wogól e,  a  już w y n i k ie m c zy n n i k ó w  W e w n ę t r z n y c h  jest,  
c zy  będzi e  to r ozs i ane  s t wa rd ni en ie ,  czy t eż  j akaś  inna . sp rawa  
chor ob owa  i w  t ym kierunku  na leża ł oby  zwr óci ć  uwagę ,  czy  
W rodz ina ch  o s ob n ik ó w z r o zs i an em  s t wa r dn i en i em  mózgu  i r d z e ­
nia nie w y s t ę p u j e  j aka ś  spec ja lna  s k ł on no ść  do zachorze l i  i jakich,  
jal .o w,vnik malej  war tośc i owoś ci  f izycznej .  Nies te ty  w t ym k ie ­
runku nie mamy ż ad ne go  doświadczen ia .
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Dr.  He l ena  KA 1'ZOWNA. Lwó w.

Znaczenie terapii nasennej w przebiegu psycnoz  endogennych.

Z P a ń s t w o w e g o  Zak ład u dla u m y s ł o w o  c h o r y c h  w  Kul par kowi e.
D y r e k t o r :  Dr.  \Yl. S o c h a c k i .

Szp i ta l nic t wo psychiat ry czne  zmieni ło swó j  w y g l ą d  od czasu,  
gdy,  z a mi as t  u r zą dz i l i  z mi e r za ją cy c h  do ogr an iczen i a  s w o b o d y  
p o dn iec on ych  u m y s ł o w o  c hor ych ,  p oj awi ł y  się z a p a t r y w a n i a  
i dążności ,  b y  o w y c h  c ho r yc h  z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  n a se nn ych  uspo­
kajać,  w p r o w a d z a ć  w  s t an  d ł użs ze go  n a r k o t y c z n e g o  snu,  po k t ó ­
r y m  sp od z ie wa no  się l eczniczych w y n i k ó w  o b j aw o w y c h .  Myś! 
ta nie jes t  n o w ą  w  psychjat r j i .  Pr ak ty c/ .n i c  z re a l i z o wa n ą  zo.Oała 
po raz  pierwszy- w  r. 1881, w  k t ó r y m  K o l i n  ogł asza  s w e  w y ­
niki l eczenia  podniecenia  u c hor ych  z a p o m oc ą  w s t r z y k i w al i  chi­
niny' i b r o m k u  potasu,  nas t ępn i e  przez  W o l t a  w  1901 i w  1967 
roku,  który'  p r z e p r o w a d z a ł  t r w a ł e  l eczenie na se nn e  u r u ch owo  
p od ni ec on ych  u m y s ł o w o  c ho r yc h  z a p o m o c ą  t r ionalu.  S t o s o w a ł  on 
o w o  leczenie  w  p r z y p a d k a c h  ciężkich,  w  który cli żadne  ś r odki  
nie p omaga ły ,  w  s t anac h  w z m o ż o n e g o  i dłużej  t r wa j ą c e g o  po d­
nieceni a  p s y c h o m ot o r yc zn e go ,  w  ha lu cy no za ch  i t. d. \X o 1 f spo­
d z i ew a ł  się obronić  pac j en t a  z a p o m o c ą  snu p r z ed  s tadium ciężkich 
a t a k ó w  podnieceniowycl i ,  skróc i ć  je, p r z e ł a m a ć  i w  ten sposób 
p r z y śp i es z yć  zakończenie  pro&esu. W  o l f pełen o pt ymi s t y cz ne g o  
zap ał u  mówi ,  że ma  u p o ł o w y  s w y c h  l ec zo nyc h p r z y p a d k ó w  
„ w y z d r o w i e n i a "  —  dzięki  t a j emnicze j  zagadce ,  k t ó rą  z a m y k a  
w sobie na rkoza ,  -zmieniając w niezrozumiały i n ieda j ący  się 
w y t ł u m a c z y ć  sposób  h alucynac j e  i urojenia  —  w ogó le  całą  oso­
b o w o ś ć  chorego.  R o z w i ąz an i e  tego zagadnieni a  z os t awh i  W o l f  
p r z y s z ł y m  b a da n i o m w  t ym ki erunku.  W  r. 1915 poda je  F  p i- 
f a n i - o  wyniki  podobne  przy pomocy'  Lum inal m itrm m  Obie 
j ednak m e t o d y  nie rozpowszechni ły '  się i s z \ b k o  posz ły  w  z a ­
pomnienie.  Dopiero  w  20 lat  po p ie r wsze j  publ ikacj i  W o l f a  
zos t a ł o  z agadnien i e  leczenia  u m y s ł o w o  chor ych ,  przv p om o c y  
t r w a ł e g o  snu na  n o w o  podjęte  pr zez  K 1 ft s i ‘ego i ba rdz i ej  n au ­
k o w o  esprecyyzownne. . lako ś ro d ka  n a r k o t y c z n e g o  użył  on sn mm-  
femi,  k t ó r y  jes t  mie sz an i ną  soli dietylnminow ycli, kwa s u diety I- 
b a r b i t u r o w e g o  i k w a s u  ally l isu- propylb- . i rbi turowcgo w p r o w a d z o ­
nego  do handlu  pr zez  f i rmę Hoffman łat  Roche.  Lec ze ni e  to p r zy  
pomocy'  z a s t r z y k ó w  p r z e p r o w a d z a ł  K l a s i  na  kl inice w  Zur ychu ,  
z a s t r z y ku j ąc  c ho r yc h  pr zez  ok re s  10 d n i o w y  somni fenem w  k o m ­
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binacji  z mieszani ną  morf iny  i skopol ami ny .  O kr e su  obudzeni a  
u ż yw a!  na ka rmi en i e  c ho ry ch ,  na dopi lnowani e  ' wyk ona ni a  ich 
czynności  f izjologicznych i e we n t u a l n e  p od a wa ni e  innych l eków.  
K 1 ii s i, opi era jąc  się na p opr zedni ch  d o św ia d cz en ia c h  R e d o- 
n e t t a  i L i  e b  tu a  n a .  chciał  w  ten sposób  w p ł y w a ć  l eczniczo 
na sch i zof reniczne  s t a n y  p o dn iec en i owe  (o ile te w y w o ł a n e  są 
p( d r ażn i en i em n a t u r y  cent ralnej ) ,  z nie cz ul a j ąc  mózg,  dz ia łać  
leczniczo i uspokajająco .  Hyl a  to teor ja  f izjologiczna t erapj i  na ­
sennej ,  k t ó r ą  s t a r a n o  się w y t ł u m a c z y ć  m ec han i zm tegoż  l eczenia.  
Dr ug ą  t eor ją  by t a  t eor ja  p sy chol og ic zna  Bleulera,  z a p o m o c ą  k t ó ­
rej s t a r a n o  się w y z y s k a ć  ok r e s  ' obudzeni a  n a r k o t y z o w a n y c h  c h o­
r y c h  dla psychoterapi i .  P r z y p u s z c z a n o ,  że wł aśn i e  odcięci  od o t o­
czenia  a u ty s ty c zn i  c h o r z y  p r z ez  opiekę  i za jęc ie  się nimi w  c z a ­
sie n a r k o z y  —  s t awa l i  się ba rdz i ej  p rz ys t ęp ni  i podatni  dla zab i egu  
p s y c h o t er a pe u t y c zn e go .  T o  w s k a z a n i e  u t r z y m a ł o  się do dzisiaj  
W z a s to s ow an i u  k a żd e g o  l eczenia  na se n ne go  na kl inice w Z ur ychu ,  
p r z y c z e m  w yb i e r a n o  nie s t a n y  os t re ,  ale z ac zy n a j ą c e  ok r es  p r z e ­
wlekły ,  cec hu ją ce  się zask lep ien i em w sobie,  z sz e re g ie m a gi t acy j  
m o t or y cz ny c h ,  p r z y m u s ó w  i t. d. P r z e z  w p r o w a d z e n i e  w  s tan  snu 
takiego c ho r eg o  i przenies ienie  go do innej e wen t ua ln i e  malej  i z a ­
cisznej  sali,  a wi ęc  przez  z mi anę  ś r o d o w i s k a  i p r z ez  otoczenie  
c ho r eg o  w i ę k s z ą  opieką,  n ieod ł ącz ną  p r z y  leczeniu t r w a ł e g o  snu,  
z p ow o d u  f izycznego  os łabienia  jego — zmienia  się jego u czu­
c io we  af f tk tywne na s t awi en i e  do l ek ar za  i w  o k r e s ac h  obudzeni a  
się czyni  się go p r z ys t ę pn i e j sz y m dla z a b i eg ów  psychot erapi i .  Tej  
indy nacj i  p r ze s t r z e g a l i ś m y  i m y  w  n a s z em  leczeniu nasennem.

P r a c a  K 1 ii s i ‘ego miału wielu n a ś l a d o w c ó w  Ze w s z ys tk i ch  
s t r on  b y ł y  u s i łowa nia  znalez ienia  ś rodków'  najmniej  s z kodl iwych ,  
a  d a ją cy ch  d o br ą  i o dpo wi edn ią  n ar kozę .  I tak R ii H  e r h a u s 
poleca  w  1924 r. k o m b i n o w a n ą  na r koz ę  z heroiną ,  c h lo ra l h y d r a t e m  
i p a r a l d eh yd e m.  S c h a f g e n  k o m b i n o w a ł  somni fen  z luminalem 
i b r o m e m  i r. d. E n k e  i W  c s t p li a 11 kombinuj ą  w  s wo ic h  n a r ­
k oz ac h  a w e r t y n o w y c h  ten ś r ode k  z w c r o n a l e m  i p a r a l de hyd em ,  
a t a kż e  z mie sz an i ną  morf iny  ze skopolaminą .

I t ak  .1 a  u u e s W' y 1 e r, A a r g a u podaje  wyniki  s w y ch  
27 p r z y p a d k ó w  w p r zec ią gu  czasu  od 1921 do 1923 z ap om oc ą  
w. - . t rzykiwań somni fenu p r ż c d e w s z y s t k i e m  dożydnych a t akże  d o ­
m ię ś ni owyc h  ( p od skó rne  zas t r zyk i  somni fenu dają ne krozę )  - 
p r z y c z e m  dochodzi ł  w  p r zec iągu  12 godzin do 8 cm", z ac zy n a j ąc  
od w s t r z y k n i ę c i a  Mo-Sco-p. U) 01— 0.001). Mi mo tych d uż ych  d a ­
w e k  i niebezpieczeńs tw;! -  embol j i  z po wo du  koagulacj i  kropel  
k r w i  p r z y  zetknięciu się z p ł y n em  w  s t r z y k a w c e ,  pos i ada  a u to r  
t ylko t r z y  p rz yp ad k i  ś mi er te lne  i to —  1) n i ez a u w aż o n e  p o c z ą t ­
k o w e  zapalenie  płuc  przy'  r oz poczęc i u  kuracj i ,  2) stru m a  —  3) 
w  p ią t ym dniu leczenia  zej śc ie  ś mi er t e lne  z poyyodu n i edomogi  
serca ,  da jące  się e wen t ua ln i e  w y p r o w a d z i ć  z i ntoksykacj i  ś r ód  
k i em s a m y m .  P o z a  tein m a  do br e  wyniki ,  w c z e s n e  wy l ec ze n i a  
i poprayyę,  skrócenie  fazy  i a t aków specjalnie u c y k i o t y m i c / n y c h  
ty 'pów ko ns ty tuc j ona lnyc h.  R ó w n i e ż  udało  mu się w  k l k u  w y p a d ­
k ach  p r z e r w a ć  s tan  epi leptyczny' .  /  powi kł ań  podaje  zat rz.ymamT 
moczu,  ciepłoty w y ż s z e  ponad  38" —  t łu ma cz ąc  sobie to jako 
powikłanie ,  w y n i k a j ą c e  z e w e nt u a ln e go  podr ażn i en i a  oś rod ka  
r egu lu j ącego  ciepłotę,  wymioty ' .  Badani e  k r wi  w y k a z y w a ł o  na 
p oc zą tk u kuracj i  l eukopcnję ,  k t óra  c zę s t o  u s t ę p o w a ł a  mie j sca  
l eukocytozie .  W y l e r  u w a ż a j ą c  z as t r z yk i  w ś r ó d ż y l n e  za n i e b t z -  
pieczne,  k o m b i n o w a ł  je z d o mi ęś mowe mi .  Złe wyniki ,  j akie miał  
M o z e r, t ł u ma cz y ć  na le ży  t echni ką  jego,  mi anowi cie  w s t r z y k i w a ł  
w y ł ą c z n i e  ty lko  dożylnie  tak,  że nie mógł  z po wo d u r oż n yc h  po­
wi k ł ań  ani jednej  p r a w i e  kuracj i  c z a s o w o  ukończyć .

M ii 1 1 e r i inni z w r a c a j ą  u w a g ę  na r oz ma i t oś ć  w y n i k ó w  
i p r o c en t o wo  je obl iczają zależnie  od ty pu c h o r o b o w e g o  i konsty ­
tucji. I tak,  p od c za s  g d y  u chroniczny cli sc h i zo fr en ikó w i hebef re-  
n ó w wyn ik i  u jemne d a ją  się ująć w  64%  do 61% , to u o k r e s o w y c h  
i m a n i a ka ln y ch  wyni ki  u jemne  d oc hod zą  ty lko  do  14% . W. naszych  
p r z y p a d k a c h  s twierdzi l iśmy'  też,  że  ko rz ys t n i e j sze  wa r u n k i  dla 
uśpienia  s o i n i ńf enowego  maj ą  typy konst yt uc j ona lne ,  py kni czne  
lub pykn icz ne  mie s za ne  w  obr ęb i e  cy r k u l a r nyc h  schizofrenii .

W yn i k i  jakie mieli  K I  a s  i i inni b y ł y  zac hęc aj ące  dla wielu 
n a ś l a d o w c ó w  i badaczy' ,  b y ł y  podnieta  dla w y p r a c o w a n i a  met ody  
i w y s z u k a n i a  ś rodka ,  d a j ą ce g o  r .ahnniej  n i epo żą da n yc h  powi kl  m. 
Na leża ł o  r o z s t r zy g ną ć ,  c zy  n ieb ez p i e cz eń s tw o  powi kł ań  l eży 
w  t o ksy czn oś ci  d a ne go  środka ,  c zy  w  istocie i sposobie  p r z e p r o ­
wa dze ni a  n a r k o z y  samej .

Na sz e  d o św ia dc ze ni e  i wyni ki  dz ia łania  leczenia  p r ze d ł u ż o ­
nego  i t r w a ł e g o  snu p rz y  p o m o c y  somni fenu w pr zeb i egu  p sy ch oz  
e nd og enn yc h,  o p i e r a my  wy ł ąc zn ie  na mat er i a l e  żeńskim —  w  42 
p r z y p a d k a c h  w  czas ie  od 1.928 do  1931 r. W  świeżych p s yc hoz ac h  
i s t anach  o s t re go  podniecenia  robiliśmy ws t r z yk i wa ni a  ty lko s p o r a ­
d y c zn e  —  r azem około  300. p r z y c z e m używal i śmy wył ącz nie  j a k o  
ś r o d k a  p o d s t a w ow e go  soiimifenu yv kombinac j i  z Mo-Scop.  ( j ako  
ś r o dk a  w p r o w a d z a j ą c e g o  c hor ego  w stan snu - somnifen boyyicm 
ty lko  sen pod t r zymu je ) .  Op i er a j ąc  się na tern, co do tej po r y  w i e my

0 działaniu p os zc ze gó l nyc h  s r o d k o w  na se n ny ch  na oś rodki  snu,  
nie p o p r z es t a w a l i ś m y  na j ed n y m  ś r od ku  a ty lko  mie sz al i śmy  środki  
nasenne,  dz ia ła jąc  w  ten spo sób  na k or ę  m ó z g o w ą  i na  pień. 
Doś wi ad cz en ie  i p r a c e  kl iniczne j ak ot eż  wy inki b a d ań  a na to mo-  
pa t p l og i cz nych  i ekspery ' męnta lnycl i  w y k a z u j ą ,  Słfe dlą umie j sco­
wienia  o ś r od k a  snu w a ż n ą  jes t  n ie ty lko kor a  m óz g o w a ,  ale p r z e ­
de ws zy s t k i en i  z wo je  p o dk o ro we ,  w z g ó r e k  w z r o k o w y  (tlu ilm m is  
o p łicu s)  i s z a r a  sub s t an c j a  t rzeciej  k omor y .  P on i ewa ż  wi emy,  że 
ś rodki  n a s e n n e  silnie dz ia la jąco maj ą  zdolność  h a mo w a n i a  w y d z i e ­
lania mo cz u i h a m o w a n i a  w a ż n y c h  dla o rg an iz mu  o ś r o dk ó w,  s t a ­
r a l i śmy się, b y  m e  d op rowa dz ić  do  kumulacj i  ś ro dk ó w i w len 
spo sób  uniknąć  s t a n ó w  i ntoksykacj i .  Niebezpieczń. - , twa tego uni ­
knę l i śmy z a p o m oc ą  c iąg ł ego  mie sz an i a  ś r o d k ó w  o r o zma i t y ch  
punkt ach  z ac ze p ny ch  o ś r o d k ó w  snu,  op i era jąc  się na p r a w i e  
B ii r  g i ‘ego.  W  ten spo só b unikal i śmy kumulacj i  ś r o d k ó w  o tej 
sa mej  c hemi cz ne j  konsty uicji i tern s a m e m  fa rmakolog i cznc in  dz ia ­
łaniu.  P r z e d  r o z po cz ęc i em  n a r k o z y  p o d d a w al i ś m y  p a c j en t ów  do­
kł adn emu  badaniu  kl inicznemu —  p r z e d e w s z y s t k i e m  d ok ł ad ne mu  
badnniu  nerek  a p a r a t u  o d d e c h o w e g o  i se rcu.  W y k l u c z a l i ś m y  
wa g o t o n ik ó w ,  pa cj en tó w ze stru m a ,  osobniki  o w y b i t n y c h  c echach  
dy se nd ok ry no lo gi czn yc l i  —  j ako t eż  osobniki  wybi tn ie  dyspl as -  
t y c z ne  ( n a dm ie rn a  o t y ł oś ć  i t. d.).

P o d  w z g l ę d e m  p sy c h i cz n ym  w y bi e ra l i ś my  te przypadki ,  
w  k t ó r y c h  ok re s  p o c z ą t k o w y  minął ,  w  k t ó r y m  zaczy nał  się stan 
podcl i roniczny,  p r zypadki ,  w  k u i r y ch  o b j aw y p r o c e s o w e  s i ę ‘nieco 
cofnęły,  ale p e w n e  objawy pozos t ał y,  p o n i ew a ż  yyyrobi ly sobie 
niejako drogi  o d ru c h o w e  i d op r o wa d z i ł y  niejako do p r z y z w y c z a ­
jenia (I. hab itu d e-ca lu to n ku te  podobne  do l'hab itude  epileptitnw  
H a r t e n b e r g a).

Po  d o k ład n em  zbadaniu  k l iniczncm d o s ta w a ł  p ac jen t  rano  
p rz ed  n a rk o z ą  1 litr  płynu, najlepiej h e r b a ty  lub lem oniady ,  zyva- 
ż aą o  dokładn ie  na ilość w y d z ie lan e g o  m oczu, p rz y cz em  p o d a w a n o  
śro d k i  m o czo p ęd n e  celem  p rz ep łu k an ia  ustro ju .  Sen, .inki u z y sk i ­
waliśmy', w a h a ł  się m iędzy  fi— 17 godz  W  ty m  w y p a d k u  osta tn im  
p r z e r y w a l iś m y  sen, b u d z ąc  choregOj b y  un iknąć  komplikacji  z po­
w o d u  n ied o k ład n eg o  oddeebam a ,  p rz y cz em  k ąp a l i śm y  go lub z m y ­
wali  ce lem  o d św ieżen ia  c ia łu  i w y w o ła n i a  g łębokich  yvdechów. 
O k re su  obud zen ia  u ż y w a l i śm y  do p rzyp ilnow an ia  pac jen ta  w  jego 
czy n n o śc iac h  f iz jologicznych (posiłki,  p r z e d e w sz y s tk ie m  płyny, 
o d d a w an ie  m oczu  i s to lca)  —■ prócz  tego  i p rzed o w s / .y s tk io m  u ży ­
w a l i ś m y  o k re su  tego  do z ab ieg ó w  p sy c h o te ra p eu ty c zn y  cli. W  ciągu 
d o b y  p o p rz e s ta w a l i śm y  p rzec ię tn ie  na dw u do trzecli  z a s t r z y k a c h  
catej  ampułk i  soninifemi —- z a w s z e  w  kom binacji  z m orfiną  i sk o ­
polam iną, w  m ięd z y cz as ie  lub zam ias t  z a s t r z y k u  p o d a w a l iśm y  
p a ra ld eh y d .  W  c iągu ca łego  leczenia  co 2^43 dni b ad a l i śm y  mocz
1 ki lka r a z y  k r e w ,  p r z y c z e m  w  kilku p r z y p a d k a c h  z n a j dy wa l i śm y  
na. prfezątku mi e r ną  l euk oc yt ozę  —  poza  tern p r a w i e  ż ad ny ch  
zmi an  w  morfologj i  krwi .  Z powi k ł ań  mie l i śmy w  c iągu całego 
cz as u  j ede n zapad,  k t ó r y  sam się s z y h k o  p qrpraW.it u chorej  
z i i i faii tylizmami na po czą tk u n as z yc h  doświa dc ze ń ,  gdyśmy 
jeszcze t ak  dokł adni e  nie stayviali ws ka za ni a  osobniczego i k on s t y ­
tucjonalnego.  W  t rze ch  p r z y p ad k a c h  mie l iśmy g o r ą cz k ę  p o wy ż e j  
39" —  z p ow od u  k tóre j  p r z e r w a l i ś m y  leczenie;  po t rzech dniach po 
us tąpieniu gor ączk i  s p r ó b o w a l i ś m y  di.ilu u tych  s a m y c h  chorych,  
który'  r ówn ie ż  s p o w o d o w a ł  tę s a mą  t em pe ra t u r ę .  W  . l i teraturze 
odnośn i e  do  kur acy j  n a s e n ny ch  s p o t y k a  sję częs to t łumaczenie  tej 
gorączki ,  k t ó r ą  wie lu  a u t o r ó w  miało w  swoich  p r z '  padkach.  jako 
podr ażn i en i e  o ś r o d k ó w  r egulu j ących  t e m p er a t u rę .  Os ta t nio  podaje  
S c h v i j w  e r z Z ak ł adu  Het  Ape l doorn  B osc h  • in te resuj ące  
wy ni ki  syvoich k u r a c y j  somnifei iowycl i ,  p r z y c z e m  s p o t y k a m y  tam 
t łu ma cz en ie  t e m p e ra t u r y ,  ■ jako p r ze ja wu  bi ologicznego t o w a r z y ­
s z ąc eg o  t r wa łe j  kuracj i  nasennej .  S c li r i j w  e r, s z uk a  w y t ł u m a ­
czen ia  dz ia łania  n a r k o t y k ó w  w  z ac howa ni u  się koloidów w białku 
pr .otoplazmy.  B a d ał  dokładnie  k r e w  u g or ą cz k u j ąc y ch ,  n a r k o t y z o ­
w a n y c h  sotmii fenem.  pac.ientóyy i z na l az ł  z w i ę ks z on ą  re akc ję  
op ad an ia  i z wi ęk s zo n a  i lość wt ókni ka . .  Aut or  przyjmuje ,  że w  c z a ­
sie p rz ed łu żon ej  n a r k o z y  na s t ępu j e  r o zp ad  białka ,  c zego  d o wo d e m  
jest  z w i ę ks z on a  i lość w łó km ka ,  a c zego  yvynikicm ma  b y ć  p o d ­
w y ż s z o n a  t e m pe ra t u r a .  Dzięki  z a t em  tej komplikacj i  u w a ż a  
S  c li r i j w  c r, że t e m p e r a t u r a  t o w a r z y s z ą c a  leczeniu n a r k o t y c z ­
n emu  podnosi  jej w a r t oś ć ,  dając  w kombinac j i  sen leczniczy'  i go­
r ą c z kę  l eczni czą  t. zn.  kombinac je  dwu  form leczenia mianowi cie  
su u i dz ia łania  niespecy l icznego b ia łku przy p o m o c y  t em p e ra t u r y .

W l eczeniach n asz ych  nie uwz gl ęd ni a l i śmy  j ednak \Vysokicii 
g o r ą c z e k  i p r z e r y w a l i ś m y  leczenie.  "Nie miel iśmy'  w  ciągu całego 
cza su  ani j ednego  p owi kł an i a  ze  s t r o n y  płuc z a r ó w n o  przy  
t r w a ł y c h  ku ra cj ac h  jak i w  w y p a d k a c h  s p o r a d y c z n y c h  w s t r z y k ­
nięcia somnifenu.  Z innych powi kł ań  miel iśmy'  spa de k  na w a d z e  
i wymioty ' ,  j ako w y n i k  działania ś ro d k a  s a m eg o  na  oś rodki  w e ­
g e t a t y w n e .  W  d wó c h  p r z y p a d k a c h  b ył y  w y m i o t y  tak u po rc zy we ,  
ż c  mus i el i śmy leczenie  p r z e r w a ć .  Wr ^t rzech  inny cli usunę l iśmy
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p rz ez  zadzia ł ani e  fa rma ko l og i czne  n a  o ś ro de k  w y m i o t n y  i p r z e ­
p r owadza l iś my dalej  l eczenie.  W  j ed ny m p r z y p a d k u  zu pe ł nego  z a ­
sklepienia się i a u t y s t y c z n e g o  odcięcia  się od  świa t a  r zeczywis tego ,  
nas tąpi ł a  w  czas ie  kuracj i  z upe ł na  a p o ż ąd a na  z mi ana  osob owo śc i  
(U m sth iim u n g ),  d o s k o n a ł y  uc zuc iow y k o n t ak t  z l e k a r z e m  t ak  że 
Pac jent ka  po 1.5 mics.  t r w a j ą c y m  mu tyż mi e ,  niechlujna p r zed t em,  
z c a t y m  sz e re g ie m g łębokich  r eg re s y j  z os t a ł a  po ra ź  p i e r w s z y  
p rzen i es iona  na  oddzia ł  p r acu jąc y ,  gdz ie  zajmuje  się p r acą  i jdst  
socjalną.  Z upeł nego  z a t r z y m a n i a  m ocz u nie mie l i śmy ani r azu ;  
w  d w u p r z y p a d k a c h  by ł a  zmni e j s zo na  d iurezą,  z k t ór ą  sonie po ­
r adzi l i śmy fa rmakolog i czn i e  —  w  j ed ny m p r z y p a d k u  (pac.  p r yw. )  
casus p o s t laparo tom iam  g ra v itlita lis  i x tra  u tcrinac , w k t ó r y m  
z a r a z  po operacj i  a  p r zed  w y b u c h e m  p s y c h o z y  już b y t y  o b j a w y  
n iewydolnośc i  p ę ch e r z a  i k on i ec znoś ć  c e wn i ko wa n ia .  W  p r z y ­
padku  t y m  mimo n i cca l ki em s p r a w n e g o  s e r c a  było  leczenie n a ­
senne  u ltim n m  re fu g iu m , pon i eważ  c hor a  w  o s t r e m podnieceniu 
ka ta t oi i icznem n i sz cz ył a  s z w y  po operac j i  i r oz dz i e r a ł a  r a n y  po 
laparatomj i ,  p r z y c z e m  nie r e a g o w a ł a  od t r ze ch  tygodni  s ne m na 
ws z ys tk ie  inne ś rodki  nasenne.  P o  somni fcnic  spa la  powyżej  9 go ­
dzin.  W a ż n e n i  jest  p r z y  kuracj i  nasennej  u zy sk a n i e  d łuższego,  
p e n a r k o t y c z n e g o  snu o możl iwi e  g łębokim oddechu.  Cz ęs to  w y ­
d ar za  się,  że  po  przebudzeni u,  oddaniu  mocz u i przy jęc i u  płynu 
popadał  pac j en t  w  d a l sz y  n a tu r a l n y  sen.  U s t o s u n ko wa n ia  się 
k r z y w e j  snu na  po czą tk u kuracj i  i na  końcu  —  do k r z y w e j  i lości 
ś ro d k a  n a rk o ty c z n e g o ,  j aką  po d a ł a  kl inika w  Zu r yc hu  i M ii 11 e r, 
nie o bse rwowal iś my ' ,  p o n i e w a ż  nie u ż y w a l i ś m y  t ak  wielkiej  ilości 
ś r o d k ó w  j ak  inni autorzy'  —  w y c h o d z ą c  z założenia ,  że m a k s y m u m  
efektu,  jaki  m o ż n a  wogól e  o s i ą gn ąć  z ku r a cy j  nase nn ych ,  mie l i śmy 
r ó w n i e ż , ' —■ nie w p r o w a d z a j ą c  n a t om i as t  c h o r y ch  w  Stany into- 
ksykacyęjnc —- nic os łabia j ąc  w  ten spo sób  odpornośc i  o rgan izmu 
w e  w a l c e  z j aką ś  cwent .  s zkodl iwośc ią  lub z akażen i em.  Źe tak 
b y t o  m a m y  d owo dy '  w  p r z y p a d k a c h  g r y py ,  z k t ó r ą  c hore  mimo 
p r z e b y t e g o  k ie dy ś  l eczenia  nase nn ego ,  dob rz e  d a w a ł y  sobie radę.  
Wynik i ,  j akie uzyskal i śmy '  ( pa t r z  poniżej  his tor jc  c hor o by )  nie 
us t ępują  l iczebnie  wy ni kom L u t z a  (kl inika w Zu ry ch u)  który 
na R2 p r z y p a d k ó w  l e czon yc h miał  9 p o p r a w  t r w a ł yc h ,  2 p rz ypad ki  
śmier t e lne  —■ 15 p r z y p a d k ó w  bez efektu —  25 polepszeń na 10 dni 
32 na  ki lka t ygodni  —  p r z y c z e m  o d ż y w i a ł  t y l ko  per k ly z tn a  h e r ­
ba tą  i f izjologicznem r o z t w o r e m  soli —  do k t ó r eg o  d o d a w a ł  n a r ­
kotyki ,  a  d o p r o w a d z a j ą c  je bez  p r z e m y  p r zez  10 dni miał  duże  
spadki  n a  w a d z e  i w  ten sposób  os łabienie  i w y n i sz c ze n ie  ca łego 
or gan izmu.  N a s z e  leczenie  p r z e r y w a n e g o  snu d a w a ł o  możl iwość  
p r z y j m o w a n i a  n or mal ni ej szego  p o k a r m ó w ,  lcpsżej  wentylacj i  
płuc,  a  przy'  p oda wa ni u  p ł y n ó w  i od cza su  do czasu ś r o d k ó w  
moczopędny  cli d a w a ł o  mo żl i wo ść  sp r a wni e j s ze go  przep łu ki wan i a  
ust roju.  W s z y s t k i e  zas t r zyk i  dawal i śmy'  w y ł ą c z n i e  tylko do ­
mięśn i owo nie m aj ąc  ż ad nyc h  nicpożądany ' ch  powi kł ań ,  w  j ednym 
ty lk o  p r z y p a d k u  u pacjentki  c yr ku l ar ne j  ( p r zy p ad e k  t rzeci ) ,  k t óra  
p r z ec ho dz i ł a  ki lka razy'  leczenie  na s en ne  —• p rz y sz ło  do n ac i ekó w 
t rudno  się r e s o r b u j ąc y c h  —  j edn ak  b ez  ropienia,  bez  t e m p e r a ­
tury i przebi ci a  l ia zewną t r z .  Za na jbardzie j  n i ep oż ąda ne  p o w i ­
k łanie  p r z y  kuracj i  s omni fene m u w a ż a n o  zapalenie  ptuc.  W  ośmiu 
do 15-stu p r z y p a d k a c h  w s z y s t k i c h  ogół em w z i ę t y c h  p r z y p a d k ó w  
śmierci  p r z y  tcrapj i  somni fenowej  chodzi ło  o zapalenie  pluc.  
W  n as z yc h  p r z y p a d k a c h  p r z y  do kł adne j  i sk r upul a tne j  mdykac.ii  
nic mie l iśmy ani j ednego  powi kł an i a  ze s t r o n y  pluc.  Wch od z i ł o by  
tu t ylko w  r a chu bę  n i e b e zp i ec ze ńs tw o  hipostazy'  z p owo du  gł ę­
boki ego snu,  co jes t  mo ż l i we m przy każde j  dłuższe j  nar kozi e  
niezależnie  od ś rodka .  P o n i e w a ż  poz os t awi a l i ś my  natszych c hor ych  
kilka godzin,  n a w e t  do 10 b ez  snu n a r k o t y c z n e g o  —  p ol eps za ­
liśmy wa r u n k i  we nt ylac j i  płuc,  p r z y c z e m  kąpie le  odświe ża j ąc e  
z pol owaniami  klatki  pie r s iowej  d a w a ł y  m oż no ść  g łębs zy ch  w d e ­
chów.  O b j a w y  lekkiej  ataksj i ,  n i eczys te j  z a m az a ne j  m o wy ,  k tóre  
po p r ze rwa n iu  kuracj i  us t ępowały '  - -  z a o b s e r w o w a ł  r ówni eż  
i M ii 11 e r przy dialu.  Us pokojen i e  n a s t ę p o w ał o  nie z a w s z e  z k o ń ­
cem kuracj i ,  c zę s t o  z da rz a ł o  się, że dopi ero  po p e w n y m  czasie,  
w jeden do d w ó c h  tygodni ,  po uk ończen iu  tejże.  Z mi ana  j ednak 
p e w n a  już z a z n a c za ł a  sic wc ze śn ie j  —  fakt,  żc  niespokojni  c h o rz y  
dawal i  się w  w a r u n k a c h  t.ycli u t r z y m a ć . n a  s pok oj nym oddziale,  
w s k a z y w a ł  już na  z mi anę  s tanu.  P o n i e w a ż  uspokojenie  nas tępuje  
po pewn. ,  m czasie,  możnaby  przyjąć ,  żc  n as t ę pu je  p e w n a  f a r m a ­
kologiczna z mi ana  orga ni zmu w y w o ł a n a  p r z ez  s a m  ś r odek  
może  dz ia łanie  na l ipoidy k o m ó r e k  mózgowy cli. W a ż ą c  się na 
t aka  hipotezę,  zb l i ża l ibyśmy sic do z a p a t r y w a n i a  S c h i 1 d e r a, 
k t ó r y  twierdzi ,  że  k a żd a  t r uc i zna  dz ia ła  swoiście ,  s tojąc  w  zwi ązku  
z p e w n y m  s ys t e m e m  p sy ch ic zn ym.  S c h i l d e r  przyjmuje,  że 
somnifen jes t  niejako specyf i ki em dla s ch i zof re nów,  z czem 
t r u d no b y  się  zgodzić,  p o n i ew a ż  d o św ia dc ze ni e  r o zma i t yc h  a u t o ­
rów,  a t ak że  nasze,  w y k a z a ł o ,  żc  raczej  m o ż n a b y  u w a ż a ć  
związki  b a r b i t u r o w e  za  o d po wi a da ją ce  wi ęce j  cyk lo t ymiczny  tli 
t ypom c h o r o b o w y m .  J e s t  r z e c zą  d oświ ad cze ni a ,  w i e dz y  i i ntu­

icji L k a r z a ,  a z e b y  vStojące rnu do d y spo zy cj i  ś rodki  w  o d p o w i e d ­
niej kombinacj i  c h o r em u  p o d a ć  i u wz gl ęd ni a j ąc  ko ns t y t uc j ę  i o s o ­
bniczą  r e akc ję  u z y s k a ć  optymalny '  e fekt  t e r a p e u t y c z n y .  W  nar -  
:ozie z a t e m  jako  t crapj i  p sy c h i a t r y c z n e j  m o ż n a  p r z ez  t r wa le  

działanie w y w o ł a ć  o w ą  z mi an ę  p s yc ho lo gi czn ą  óś,obowości  
i s t w a r z a j ą c  w  t en  s pos ób  p o da tn e  w a r u n k i  dla l eczenia p s y c h o­
t e r a p e u t y c z n e g o  — o s i ągn ąć  ewen tua ln ie  t rwał . .zy w y n i k  lub 
s z y b sz e  polepszenie .  W  p o s t ę po wa ni u  n a s z em  mie l iśmy p r zed e-  
w s z y s t k i e m  p o w y ż s z e  uzasadnienie  na  u w a d z e  —  de te rmi nu jąc  je 
p sychol og iczną  t eor ją  B 1 e u I c r  a i f izjologiczną a n e s t e zo w an i a  
cen t ra l ne go  (znieczulania  o ś r o dk ow e go ) .  O pr ó cz  t ego  u w a ża l i ś my  
za  koni eczno  d a w a n i e  s p o r a d y c z n y c h  z a s t r z y k ó w  w  p o c z ą t k o w y c h  
s t anach  p s y c h o z y  w  ka ta t oi i icznem podnieceniu w  p r zy pa dk ac h ,  
gdzie ż ad en  ś r o d e k  n a s e n n y  nic p o m a g a ł  a  c hor ej  groz i ło  w y ­
cze rpan i e  w s k u t e k  be zs en nośc i  i t r w a ł e g o  si lnego niepokoju r uc h o­
wego.  W  t ych  p r z y p a d k a c h  ogr an ic za l i ś my się w y ł ą c z n i e  tylko 
do po sz cz eg ó ln yc h  s p o r a d y c z n y c h  w s t r z y k i w a l i  somnifenu,  w y ­
łącza j ąc  to inicjalne os t re  p rz yp ad k i  od t r w a ł y c h  k ur acy j ,  k t óre  
w p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k a c h  u w a ż a m y  za  n iebezpieczne.  Poniże j  
podajemy'  k r ót k i e  h i s tor jc  c h or ób  u s yp ia ny ch  c h or y c h  dla 
objaśnienia  w y w o d ó w  p o w y ż s z y c h .

O krts churebo* -j me!fcczcnv kur*, naz. tSMłBH
Kuleją Młnnif.: fESL*
5'an ibbry :

P r z y p a d e k  1. .1. R. lat  32, b u d o w y  pyknicznej ,  p sy c ho z a  
man ia ka l no -dep re sy jn a ,  p o r a ź  p i e r w s z y  w  Z akł adz i e  w  roku 1923, 
z a b r a n a  do domu  za wc ze ś n i e  w r a c a  i do 1928 ki lkakrotnie  choruje.  
Drugi  okr es  po by tu  jej jes t  c iągi em d a l szy m tej s amej  f azy  c h o­
r obo we j .  W  1930 r. p rz ych odz i  po r az  p i ą t y  do Zakł adu.  P o  
2- t y g o dn io w yi n  pobyc ie  k ur ac j a  somni fenowa,  k t ó rą  znosi  b a r dz o  
dobrze,  c z a se m  ty lko m i e w a  w ym i o t y ,  p r z y te m  a p e t y t  dobr y.  
St an  ogólny'  r ó w n i e ż  dobr y.  P o  ukończen iu  leczenia  z p owodu 
ciągło t r wa j ą c e g o  s t anu  podni eceni a  —  przeni es iona  na oddział  
dla g w a ł t o w n y c h ,  n a t y c h m i a s t  się uspoka j a  i zos ta je  z ab r a n ą  
w  s tanie  z u pe ł nego  polepszenia  w  6 tygodni  po prz yb yc i u ,  b ędąc  
już t ydzień  p r z ed t e m  z d r ow ą.  Do dnia dzis ie j szego jes t  z d r o wą .  
Graf iczne  z es t a wi en i e  jej o k r e s ó w  choroby daje m ożno ść  p o­
r ó wn a n i a  ich długości  t r w a n i a  ‘)- (Tabl ica  1).

P r z y p a d e k  2. H. K. lat 19. b ud o wy  p ykmc/ i ie j  mieszanej  
i  a t l e tyczną ,  p s yc hi cz ny  ob ra z  podnieconej  hebefrenji .  P o  3-cli 
t ygodniach  t rwa. iącem podnieceniu ka ta to i i i cznem następują  
o b j a w y  h eb cf re mc zn e ,  p r z y c z e m  z p r zy j emno śc i ą  c hor a  ni szczy 
mas ami  biel iznę z a k ł a d ow ą .  2. VI. 1928 z aczę t o  l eczenie somni te-  
no we ,  k tó r e  t r w a ł o  10 dni. C h o r a  znosi ła  ją d ob rz e  bez  powi kł ań  
uj emnych,  spa ł a  od 8— 10 godzin po z a s t r z y k u ;  z k oń c em  leczenia 
ty lko 6— 7 godzin.  W  d w a  tygodnie  po l eczeniu nas tąpi ło  po l ep­
szenie  a  w  t r z y  mies i ące  po p rz yb yc iu  zos t ał a  z a b r a n ą  przez  
b r a t a  i p o z o s t a w a ł a  u r o d ź m y  w e  L w o w i e  pr z ez  d ł użs zy  czas,  
pozos t aj ąc  z od dz ia ł em w  kontakc ie .  P o  r oku w y s z ł a  z a m ą ż  — 
d o ' d z i ś  z d r o w a .  ( St a ra l i śm y się o ile możnośc i  p o z o s t a w a ć  w  k o n ­
takc ie  z pacjentkami ,  k tó r e  opuśc i ły  po leczeniu  nasz  Zakład,  dla 
c e l ó w  k a t a m n cs t yc zn yc h ) .

P r z y p a d e k  1. E. F. lat  51, b u d o w y  pykni cznej  mieszane j  
z d j  splazjami.  psych,  c y r k u la r n a  schizof renia  —  w  Z akł adz i e  b ez  
p r z e r w y  lat  II ,  do cza su  z ac zę ci a  kuracj i  o s t r e  s t a n y  podniecenia  
z ha lucynacjami ,  z c a ł y m s z e r eg i em  czynnośc i  asoc ja lnych,  k t óre  
un i emo żl iwi a ł y  jej p ob y t  n a w e t  na pót spokoj nj  cli oddziałach,  
p r z e b y w a n i e  z a ś  na  oddzia łach  n i espokojnych i w  i zola tkach n a ­
pe łn ia ło  ją t ak i m lękiem i o dr a zą  do siebie,  że w  czas ie  polepszeń 
unikała  ludzi,  a n a w e t  us i łowała  się p o z b aw ić  życia.  U niej prze-

*) W z ó r  dla tabl ic  p r z e d s t a w i a j ą c y c h  graf icznie różnice  
w  pr zebiegu s t a n ó w c h o r o b o w y c h  bez  i po leczemu wzi ę l i śmy  
z pracy M ii 11 e r  a.
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p r o w a d z o n o  3 r a z y  kurację,  nas t ępn i e  w y s t a r c z a ł o  już ty lko  d w a  
do t rzech  dni s t o s o w a ć  z as t r zyk i ,  by  skr óc i ć  a ta k c h o r o b ow y 
W  t y m  p r z y p ad k u  p s y c h ot e ra p ia  bardzie j  an al i tyc zna  u ł a t wi ona  
jej dobr.y m s tosunki em do l ek a rz a  (ref.) dała  w  kombinac j i  n a s e n ­
nej d o b r y  wyni k.  P r z e z  c a ł y  czas  nie opu sz c za ła  oddzia łu  pół-  
spokoj nego,  a  n a w e t  s p o k o j n e g o , a tak i  by ły k r ó t s z e  i nie t ak  
częs te,  s t a ła  się zupełnie  soc ja lną  i zmieni ł  się jej s to s un ek  do 
wł asne j  chor oby .  N a u cz y ła  się p a n o w a ć  nad so bą  i c zęs t o  w a l ­
c zyła  i u k r y w a ł a  zbl i ża j ący  się a tak podni eceni a  k a ta ton ic zne go
2—3-clt ty go dni owy.  O d  więce j  aniżel i  2 lat  nic b y ł a  na  oddzht- '  
facli n i espokojnych,  a  w  jesieni  1930 r. opuśc i ła  Z a k ł a d  i p r z e ­
b y w a  w  s ana to r i um o t w a r t e m .  Mimo,  że nie jest  ca ł ki em z d r o w ą  
fakt  sam,  że  wogóle  jest  tak da lece  soc ja lną ,  że m oż e  t am p r z e ­
bywać^  u w a ż a ć  na le ży  za  sk u t e k  leczenia,  k t ó re  ją p r z y g o t o w a ł o  
do ob ec ny c h  w a r u n k ó w  ( tabl i ca  Nr.  2.).

P r z y p a d e k  4 S.  .1. b u d o w y  l cp t osoma tyc zne j ,  z pykni -  
czemi  w t r ą ta mi ,  psychicznie :  c y r k u l a r n a  schizofrenja ,  lat  45 — 
po  raz  t rzeci  w  Z akł adz i e  —  p i e r w s z y  raz  w  18 r. życia,  gdzie 
c h o r ob a  tryyała 9 mies ięcy.  P r z y b y ł a  w  grudniu  1928 r. P o  3 t y ­
godni e  t r w a j ą c y m  o s t r y m  s t anie  w e s z ł a  w  s t an  m o to r yc zn e j  s t e ­
reotypi i ,  p r z y c z e m zac zę ła  siebie i o toczenie  s m a r o w a ć  kałem.  
Kur ac j a  t r w a ł a  z p r z e r w ą  2 d n i ow ą  z p o wo d u  p r ze j ś c io we go  nie­
ż y t u  jelit 12 dni i p r zeb i ega ła  bez  n i epo ż ąd a ny c h  kompl ikacyj .  Po
3-cli mies i ącach  od p r zy b y c i a  opuści ła  Zak ł ad  w s tanie  polepszenia  
będąc  już  3 tygod nie  p r z ed t em  w stanie  d ob ry m .  (Tabl ica  Nr. 3).

S .J  I A B ^ . 4

P r z y p a d e k  5. H, M.  lat  48, p o r a ź  p i e r w s z y  w  24 r. btr 
d o w a  pyk ni cz na  mieszana ,  psychicznie :  maniak ,  d e pr es y j n a  p o­
r a ź  os ta tni  w  Z akł adz i e  w  lipcu 1929 r. k r z y k l i w a  i ha łaś l iwa,  z u­
pełnie bezs enna ,  nie r e a g o w a ł a  na ż adne  środki .  P o  somnifenie  
sp a ł a  do 8 godzin.  Lec ze ni e  t r w a ł o  8 dni, s t an  s u bm a ni ak a l n y  się 
u t r z y m y w a ł ,  ale p o p r a w a  s tanu d a w a ł a  się z a u w a ż y ć .  W  t ym 
s tanie  z a b r a n a  do d om u  —  pozos ta je  do dzisiaj  zupełnie  z d r o w ą ,  
(Tabl ica  Nr. 4).

P r z y p a d e k  6. (c ho ra  p r y w a t n a ) ,  lat  32, S. S., b u d o w a  a t l e ­
t yc zn a  — z p j k n i c z n ą  i l icznemu d.\ splazjami ,  psyc hi cz ni e  c y r k u ­
l arna  schizofrenja .  S ł a b s ze  a taki  w  l iczbie ćvch już były ,  j ednak 
pa cj en t ka  ntogla  b y ć  w domu.  Ob e cn a  c h o r ob a  w  postaci  os t re j  
p s y c h o z y  z ob j aw am i  k a ta ton ic zne mi  w y b u c h ł a  po l apara t omj i  
p o st g ra v id . cx tru u tc r .  P a c je n t ka  miała  s łabe serce,  zat łuszczcnic  
se r ca ,  p r z y  w a d z e  około  90 kg  i p r ze w l e k ł e  zapa lenie  pęcherza .  
P r z e z  p i e r w s z y  o k r e s  po operac j i  i na  p oc zą tk u p s y c h o z y  r a ze m 
pr zesz ł o  4 tyg odn ie  zupełnie  bezs enn a ,  nie r e a g o w a ł a  zupełnie  na 
żadne  ś r odki  nasenne ,  pr zy te tn  w a ta ku  k a t a to n ic zn e go  podni ec e­
nia n i sz cz ył a  r a n ę  i s z w y .  P o  somni fenie  spa ła  n a w e t  p o w yż e j  
9 godzin,  p r z y t e m  s t an  p o n a r k o t y c z n y  zmienia ł  ją nieco,  p o z w a ­
lał na  k ar mi en i e  łyżką ,  j a k o t e ż .  z p o wo d u  p e w n e g o  uspokojenia ,  
na  gojenie się r any .  W  c iągu 4 dni p r z y sz ł o  do  zat rzy mani a  
moczu tak,  że m us i ał a  b y ć  częściej  k a te t e r y z o w a n ą ,  po za  tein zmian 
w n e r ka ch  nie było.  S y s t e m a t y c z n e g o  l eczenia  p r z e p r o w a d z i ć  nie 
m oż na  b y ł o  z p o wo d u  p r z e c i w w s k a z a n i a  s o m a ty c zn e go ,  p r zycz en i  
r odz ina  z a m i e r z a ł a  c h o r ą  o d d a ć  do sa na to r iu m co się t eż  stało,  
g d y  pa cj en t ka  b y ł a  nieco si lniejszą a s t an  pt) operacj i  się t ak 
da lece  p opr awi ł ,  że mogła  o d b y ć  podróż .  W  t ym w y p a d k u  c h o­
dziło w y ł ą cz n ie  o uspokojenie  c h w i l o w e ,  s t w o r z en i e  w a r u n k ó w  
dla gojenia  się ran p o  l aparotomj i  i p r z y g o t o w a n i e  pacjentki  do 
innego leczenia.

P r z y p a d e k  7,, hit 18, W.  L. b u d o w y  lep t osomatyczne j ,  
n iepsych i czn i c;  schizof renja  z ob j aw am i  ka ta t on icznemi .  P o  6 tygod 
dniach s t a ła  się hebef reniczną ,  p r zycz en i  najbardzie j  d ok u cz a ł a  na 
oddzielę  p r z ez  z łoś l iwe psot y i b ł az nowa ni e .  Dzięki  s we j  nie­
s k o o r d y n o w a n e j  m o t o r y c e  o ka nc i as tyc h ,  n ie pr z ew id z ia ny c h  s k o ­
ka ch  —• pot raf i ł a  s k o c z y ć  w  k i e r un ku  sufitu i zn i s zc zy ć  umiesz ­
c zoną  t a m  lampę,  lub o b r a z y  pod suf i tem wi sz ące .  Asoc. ialność 
jej o c h a r a k t e r z e  s t e reo t yp i i  c zyn i ła  ją  n iemożl iwą na  oddziele.  
P o  3 mies iące  t r w a j ą c y m  p owyż ej  op i sa n ym  s tanie  p r z ys t ą p i o no  
do kuracj i  nasennej .  P o  kuracj i  nas t ąpi ła  z u pe ł na  zmiana,  k t óra  
u t r z y m a ł a  się. W  pięć m ie s i ęc y  po p rz yb y ci u  posz ł a  do domu 
w  s tanie  j eszcze  l ekkiego z a h a m o w a n i a ,  k t ó r y  w  kr ót k i m czasie 
us tąpi ł  zupełnej  p opr awi e .  Ch o r a  jes t  do dziś dnia z dr owa ,  p r a ­
cuje w  p r ac ow ni  n aukowej ,  j ako l aborantka .

P r z y p a d e k  8 . .1. K. lat  2(1, b u d o w y  l ep t osoma tyc zne j ,  p s y ­
chicznie schiZ/Ofrenja; od  2 lat  w  Z akł adz i e  —  stale  na oddzia łach  
n iespokojnych.  P o  kuracj i  n asennej  p o p r a w a  s tanu i przenies ienie  
na  oddzia ł  spokojny,  gdzie  b y ł a  8 mies ięęy,  p r a c o w a ł a  i z a j mo ­
w a ł a  się  m u zy k ą .  P o  t y m  czas ie  pogor szen i e  s tanu p o wr ó t  na 
oddzia ł  n iespokojny.  W s k u t e k  t rudności  t echni cznych mie j scowych  
nie było  możl iwem powt ór zen i e  u tej .samej  pacjentki  leczenia.

P  r z y  p a  d. 9., lat  21, F. .1. bu do wa  l ep t os om at yc zn a  mieszana  
z a t l etyczną ,  psychi cznie  schizofrenja .  Od  15 mies i ęcy  s tan jedlid- 
k owy ,  podniecenie  p sy c ho mo to r yc zn e ,  mutyz in ,  ekshibic jonizm,  nie­
chlujna,  zupełn ie  b ez cz yn n a .  W  maju 1930 r oku kur ac j a  nasenna,  
p r z e r w a n a  z p o w o d u  w y m i o t ó w ,  zmieni ła  psychi cznie  już w cza-  
się jej t r w a n i a  k or zy s t n ie  os ob ow oś ć  pacjentki  snec.ialnie w o d­
niesieniu się do l ek ar za  (ref.).  P o  leczeniu znaczn i e  spokojniejsza 
i p rz ys t ępn i e j sz a ,  zos t ał a  po mies iącu przenies ioną  na oddział  
p r acu j ący ,  gdzie  d o t ąd  p r z e b y w a .
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P  r z y  p a d. ILI. L. M. lat 35, budowa  pykniczno- t i s teniczna,  
psych i czn ie  de pr es j a  e nd o ge nn a  z dążnośc i ami  do s a mo b ó j s t w  i 
i s a m ou sz k od ze n ia  się, p r z y t e m  o k r e s y  g w a ł t o w n e g o  podniecenia ,  
zupełnie  bezs en na .  W  październiku 1929 r. kur ac j a  na s en na  po 
d w a  mies i ące  t r w a j ą c y m ,  w y ż e j  opisany m s tanie.  Z b r ak u  ś r o dk a  
mus i ano l eczenie  robić  w  d wu  e tapach.  P a c j e n t k a  sp a ł a  i 4 godzin 
po z as t r zyk u.  P o  ukończen iu  kuracj i  l icz żadne j  komplikacj i  nie­
poż ąd an ej  by ła  p r z y s t ęp ną  dla psychoterapi i ,  t łu ma cz ąc  sobie 
h a luc ynac je  i t reść  ich. W  s t yczn i u 1930 r. posz ł a  do domu w  s t a ­
nie p o p r a wy ,  k t ó r a  się do dzis ie j szego dnia u t r zj  mała.
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P  r z y  p a d. 11. S.  Z. lat  28, b u d o w y  l c p t o s o m a t y c z n o - d y s 1- 
plas tycznej ,  psychi cznie  schizof renia  z z abu rz en i ami  men s t r u ae y j -  
nemi,  Gri ife dodatni  —  a k ro cy j an oz a .  G w a ł t o w n a ,  podniecona,  
a g r e s y w n a  w o b e c  o t ocz en i a  — w  3 t ygodnie  po p r zyb yc i u  kuracjf i  
na se nn a  w  kombinac j i  z o rga no te rap j a ,  uza l eżn i oną  od  morfologi i  
s y m p t o m ó w .  P o  ukończen iu  kuracj i  n a t y c h m i a s t o w a  p o p r a w a  
z r ó w n o c z e s n e m  u r e g u l o w a n i e m  mie s i ącz kowa ni a .  Z koncern 
s ty c zn i a  1931 r. z a b r a n a  do domu w  stanic  dobre j  p o p r a w y  — do 
dziś z d r o w a .

P r z y  p a d .  12. lat 23, Z. B. b u d o w y  l cp t os om at yc zn e i  z d ys -  
plazjami  i z mi anami  k r z yw ic ze mi  w budowi e .  Od pa źdz ie rn i ka  
1930 r. w  Zak ł adz ie  o s t r a  psychoza  p r zez  4 mies i ące  t r w a j ą c a  
z o b j aw a mi  k a ta t omc zn e mi .  Z  p oc zą tk i em  l utego s tan  os t r y  p r z e ­
szedł  w  p o d os t r y  i pa cj en t ka  p r z y b y ł a  na  oddzia ł  o b s e r w a c y j n y .  
O pr óc z  k r ó t k o t r w a ł y c h  s t a n ó w  p odni ecen i a  i p r a w i e  zupeł ne j  b e z ­
senności  po zo st a ł  j eden z o b j a w ó w  ka ta to nic zny ch ,  k t ó r y  czyni ł  
ją n i emoż l i wą  na sali  c ho r ych ,  a  mia nowi c i e  pa cj en tk a  b e zus ta nku  
w y r z u c a ł a  c ał ą  m a s ę  s ł ó w  w e  formie  s a ł a t y ,  g ł osem podnies io­
ny m o r y t mi e  m o n o t o n n y m  i b e z b a r w n y m ,  w y c i ą g a j ą c  j ęzyk s t e ­
r e o t y p o w o  po k a ż d y m  s łowie .  P o n i e w a ż  s t an  ten t r w a ł  około 
2-ch t ygodni  w y s y c h a ł a  pac j en t ce  j ama  ustna,  n a  w a r g a c h  i j ęzyku 
t w o r z y ł  się nalot  b r u n a t n a w y  i z c z a s e m  głos  jej ochrypł .  W  t ym 
p r z y p ad k u  zade cyd owal i śmy '  ku r ac j ę  na s en ną  celem usunięcia  ty lko  
o w e g o  s y mp t o mu ,  nie r ob i ąc  sobie  na raz ić  w i ę k s zy ch  nadziei .  
I echnicznie  k o m b in ow a l i ś m y tu w s t r z y k n i ę c i a  d omi ęśn i owe  

z c ly sm u , d od a j ą c  sonnńfen  z mieszani ną  mor f iny  i sko po l ami ny  
do he rba t y ,  m e t o d ą  pod an ą  pr z ez  Lutza ,  p on i ew aż  pac j en t ka  miała  
po zas t r ze  kacli  nacieki .  J uż  w  czas i e  n a r k o z y  i s t a n ó w  subn a rk o -  
t y c z n yc h  nas t ąpi ła  o w a  p oż ą d a n a  z mi ana  o sob ow oś c i  i l ekka 
euforja Ku ra cj a  t r wa ła  ty lko  6 dni, p o n i e w a ż  a taks j a  i wogól e  
•■'tan n a r k o t y c z n y  był  u tej pac j ent ki  dość  si lny.  P o  obudzeni u się 
z os ta tnie j  n a r k o z y  nas t ąp i ła  zupeł na  zmiana,  s y m p t o m  znikł  bez  
ś ladu ( nas tąpi ło  mo że  o d z w y c z a j e n i e ? )  —  p ac j en t ka  s k a r ż y ł a  się 
ty lko  na c ięża r  w  g ł owi e  i lekkie oszołomienie .  S t an  ten u t r z y ­
m y w a ł  się j eszcze  d w a  t ygodnie .  P s y c h i c z n y  Stein z k a ż d y m  dniem 
się p opr awi ał .  Ll iora  z poc zą tk ie m kwi etn i a  br.  posz ła  do domu.

O p r ó c z  t y ch  prz> pa dków,  mie l iś my 13 p r z y p a d k ó w  bez sku t ku  
l eczniczego,  p r z y c z e m  b a da l i śm y ty l ko  s a m  sen i j ego długość,  
k t ó ra  dochodzi ła  w  j e d n y m  p r z y p ad k u  do 17 godzin,  10 pol epszeń 
na o k r e s  3 mies ięcy,  gdzie  pa cj en t ka  w  t y m  czas ie  mogła  p r z e ­
b y w a ć  na spoko jny ch  oddz ia łac h i 7 p r z y p a d k ó w  z polepszeniami  
krót kiemi  do 10 dni t r wa ją ce mi .  Ani p owi k ł ań  powa żn ie js zyc h ,  
jak z a z n a c z y l i ś m y  w y ż e j  ani zejścia śmi er te ln eg o nie miel iśmy 
w  ż a d n y m  prz ypad ku .

Z bie r aj ąc  z a t e m uwagi  p ow y ż s z e ,  n a le ża łob y w  leczeniu na-  
sent iem u wz gl ędn ić  d w a  m o m e n t y :  1) znieczulenie  o ś r o d k o w e
pr zez  s p r o w a d z e n i e  snu z a p o m o c ą  c h o c i a ż by  s po r a d y c z n y c h  
w st rzykiwar i ,  jeśli inne ś rodki  nie p o ma g a j ą ;  2 ) p r z ez  działanie 
t rwa łe ,  w 5 w o ł a ć  o w ą  zmi anę  ps ychol og iczną  osobo wośc i  i s t w o ­
r zyć  poda tn e  w a r u n k i  dla leczenia  p s y c h o t e r a pe u t y c zn e go .

W yn i k i  l eczenia,  k tó r e  u w a ż a m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  za ob j a­
w o w e  d a d z ą  się roz ło ż yć  na a) sk r óc en i e  a t a ku  c h o r o b o w e g o  
i p rz yśp ies ze nie  w y z d r o w i e n i a  — b) obronienie  pa cj en t a  przed 
w y n i sz c ze n ie m psychof i zyczne i n w  razie  t r w a n i a  p s y c h o m o t o r y c z ­
nej agitacj i ,  w  j ed ny m i d rugi m p r z y p ad k u  m a  o w o  leczenie  z n a ­
czenie  społeczne,  p o n i e w a ż  a lbo z w r a c a m y  wc ześn i e j  pacjenta  
rodzinie  i s po ł ecz eńs tw u,  z aś  w  o s t a t e c z n y m  razie  umo żl i wi amy  
mu pob yt  na  spoko jny ch  ewen t ua ln ie  p r ac u j ąc y ch  oddziałach,  gdzie 
s a m e m u  pac j ent owi  popr awi amy wa r un k i  b y t u  w e w n ą t r z  Zakładu,  
zaś  jego s a m eg o  u r a b ia m y  na  j ednos tkę  c hoci ażby  z me c h a n i z o w a n ą  
ale p r o d u k t y w n ą .

W  d o św ia dc ze ni ac h  n a sz y c h  s tosowal i śmy '  somnifen,  ś rodek,  
do k tó r eg o  psychiat rzy '  pod w p ł y w e m  kilku donies ień o wielkiej  
jego toksyc zn oś ci  odnosil i  się z wi e lk i cm upr zedzen i em.  J ak  z n a ­
szych  w y n i k ó w  leczenia nase nneg o pok azu j e  się, p r z y  odpowi ednim 
dob orz e  c ho ry ch  pod w z g l ę d e m  ich psychof izyczne j  k o ns t y t u c  i 
o ra z  p r z y  wyżej  o p i sa nem d a w k o wa n iu  nie s t wi e r dza  się p rzy  
s t oso wan iu  somiii fenu ż a dn yc h  p ow ik ł ań  n iepo żąda nyc h.

P iśm ien n ic tw o .
M. M i i l l e r :  Die  D a ue r n a r k o s e  mit  Somni fen  in der  P s y ­

chiat rie,  Lin Ueberbl ick.  Z. f. (i. N. u. P. 9ń H. 4,f. 1925. —  J. W  e r- 
n e r :  Somni fen  in de r  P s y c h i a t r i e  und in te rn en  Medizin,  Dtscli.  
Med.  Wocl i .  1923. H. 9. •—• M o  z e r :  Zur  Sc hi zo p hr e n i eb e ha nJ lu ng  
mir S o mn i fe nd a ue rn a rk os e .  Dtsch.  med.  W och en sc h .  1923. Lk 27.
G u 11 d c r t H.:  Er fahr t ingen mit  Somni fen  in de r  P s yc h i a t r i e  Alg.  
Z f. P s y c h ,  und ger ichtl .  Med.  1924. H. 1/2. M ó l  l e n  d o r f ;  
•Ueber Gef ahr en  bei  Somni fenbehai id lung klin. W oc he n sc h .  .\92r\. 
li.  26. —  K l t i s i :  Ue ber  die T he ra p eu t i s c he  A n w e n d u n g  des  Dau-  
er .sdi lafes mit tel s  Somni fen  bei  Sc hi zophre nen .  Z. f. d. Ges.  74. 
H 4/5. 922. —• .1. W y l e r :  W e i t e r e  Er fa hr u ng e n  mit  Somni fen 
in de r  Ps ych i a t r i e .  Z. f. d. G. 94. H. I. 924. — S c h i l d c r  P a u l ;

Zur  Lel i re  v o n  den Ainnesien Epi lept i scher ,  von  de r  Schlafmi t tel  
hypno se  und v o m  Gedacht ni s .  Arcli.  f. P s y c h .  72. —  O. W o l f f :  
T r iona lk ur  ( D a u er n a r ko se )  Z. f. Neur .  u. P s y ch .  1.901 i 1907. d. z. 
94, 925. - -  R. K 0 I111: U e be r  Cou pi erun g v o n  Anfal lcn chroni -  
sclier G e i s t e s kr an k er  durcł i  Chinin in jekuoi i  und Bromkal i .  Arcli.  f. 
Ps y ch .  11. — W i e t h o l d :  Die A n w e n d u n g  J e r  D a u e r n a r k o s e  bei 
Ge i s t es kr anke n.  Miincli .  med.  Wocl i  1921. 11. 42. —  k u k e  und 
W e s t p h a l :  Ay er t in  ais Hy p n o t i c u m  und Dauerschlaf ini t te l  in 
de r  Ps y ch i a t r i e .  Z. Neur .  Bd.  114. 1928.

Boży dar  SZABUNI EW ICZ. Krakóyy.

Klika uw ag do ty czą cy ch  publikacji: „ W sp ółczesne  poglądy na
budowę i czynnośc i  układu w spółczulnego" Doc. Dr. Z. Szantrocha.

W  n u m e r z e  U.  Pol skie j  G a z e t y  Lekar sk i ej  pojawi ł  się a r t y ku ł  
Doc.  D r a  Z. S z a n t r o ch a ,  w k t ó r y m  a u to r  k r y t y k u j e  z a s a d ę  p od wó j -  
nego  u n e r wi en i a  o r g a n ó w  p r z e z  uk ł ad  au t ono mi cz ny .  Istotnie 
t eor ja  p od wó j ne g o  u ne rwi en i a  pos i ada  p e w n e  braki  i nie t łu ma cz y  
w s zy s t k i c h  bez  w y j ą t k u  f ak tów.  Mi mo to z as a d a  ta me  jest  tak 
b a r d z o  s p r z e c z n a  z z n ac z n ą  wi ęk sz o śc ią  z n an y ch  z fizjologji f ak­
tów,  a b y  o d r z uc a j ąc  j ą  z a p r z e c z a ć  zupeł ni e  p o d s t a w o w y m  poję­
ciom fizjologicznym.

T a k  np. au t or  poda je :  „ Jeże l i  po d w p ł y w e m  dr ażn i en i a  11. 
b łędnego,  k t ó r y  do t ych  z w o j ó w  (t. j. zyyojów i ierwoyyych se rca )  
oddaje  ga łązki ,  nas t ęp uj e  zwolnienie  czynnośc i  se r ca ,  to raczej  
n a l eża ło by  to u w a ż a ć  za  nastęi>stwo s k ur c zu  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h  
i w y n i k a j ą c y c h  s t ą d  z a b u r z e ń  k r ą że n ia  s a m e g o  serca ,  aniżel i  za  
s wo is t e  o d d z i a ł yw an i e  tego n e r w u  b e zp oś re dn io  na  mięs ień s e r ­
c o w y " .  P o g l ą d  taki  jes t  z as ad ni cz o  s p r z e c z n y  z ziianeini  faktami ,  
że n e r w  b ł ęd n y  w y w o ł a ć  mo że  n ic ty lko  zwolnienie ,  lecz  d ł ug o­
t r w a ł e  z upe ł ne  z a t r z y m a n i e  c zynnoś ci  se r ca ,  g dy  t y m c z a s e m  
c a ł k owi t e  zn i szczenie  k r ąże ni a  nie p oc ią ga  za  so bą  b yna jmni ej  
n a t y c h m i a s t o w e g o  z a t r z y m a n i a  czynnośc i  s e r ca .  T o ż  s a m o dz ia­
łanie n e r w u  b ł ęd ne go  może  b yć  ł a t w o  p rz eds t awi on ci n  na w y -  
o sobni onem z o r ga ni zmu  sercu.

.Pogląd z r e sz t ą  podobny'  b y ł  w ypow ie dz i any '  już b a r dz o  d awno,  
bo za l ed wi e  p ar ę  lat  po s ł y n n e m  o dk ryc iu  dzia łania  n e r w ó w  
b ł ęd n yc h  na  s e r c e  p r z ez  brac i  W e b e r ó w .  Mi an owi ci e  Brow 11- 
S e ą u a r d  w y p o w i e d z i a ł  p o c z ą t k o w o  mniemanie ,  że 11. b ł ęd n y  jest  
n a c z y n i o r u c h o w y m  n e r w e m  s e rc a  i w  ten s pos ób  pr agn ął  w y ­
t ł u m a cz y ć  z n an e  jego dzia łanie.  P o g l ą d  j ed na k  B ro wi i - Se ip i ar da  
w k r ó t c e  upadł  w o b e c  tego,  że jak o k aza ło  się 11. b łędny,  a r ówni e ż  
ukł ad  s y m p a t y c z n y  w y w i e r a  s w e  dzia łanie  r ó w n i e ż  11 n i ższych 
zwi er zą t ,  k t ó r y c h  s t r e a  nie pos iadają  w ca l e  n a c z y ń  wi e ń c o wy c h ,  
a  co więce j  u z w i e r z ą t  w y ż s z y c h  t akż e  po p od wi ą za n i u  n acz yń  
w i e ń c o w y c h  m ożn a  dzia łanie  tych  n e r w ó w  sp os t r ze gać .  Dane  te 
z n an e  już były'  wkot icu  p ie r wsze i  połowy z es z ł ego  stulecia.  Lakt ,  
że  z wo je  n e r w o w e  s e rc a  rozwi ja ją  się w  z wi ąz ku  z naczyniami  
w i e ń c o w e m i  byna jmni ej  t emu p r z e c z y ć  nie może.

Z as a da  p o d w ój n e go  u ne rwi en i a  o r g a n ó w,  p r z ec i w n e g o  dz ia ­
łania u k ł ad ó w  s y m p a t y c z n e g o  i p a ra sy m p a t y c z n e g o ,  a t akże  z a ­
sa d a  r ó w n o w a g i  i stniejącej  p o mi ę d z y  niemi nie jest  byna jmni ej  
t ak  b e z p o d s t a w n ą ,  jak to p. Doc.  S za n t r o c h  s t a r a  się w y k a z a ć .  
Oc zywiś c i e ,  że jeśli wz iąć  na u w a g ę  narządy' ,  k t ó r ych  fizjologia 
i un er wi en i e  p r zez  ukł ad  s a m o c z y n n y  są  s t o s u n k o w o  najmniej  
znane  i na jbardzie j  sporne ,  jak te właśnie ,  k tó r e  au to r  w swej  
publikacj i  r ozpat ru je ,  a wi ęc  mięśnie,  skóra ,  śl inianki ,  w ó w c z a s  
wą tp l i wo śc i  i sp r zec znośc i  m o żn a  p i ę t rzy ć  j edne na  drugich.  
P rz e c i w n i e  zupełnie  s p r a w a  się p r z e d s t a w i a  p r zy  r o zp a t r y w a n i u  
wie lu  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  pod t y m  wz g l ę d e m  znacznie  lepiej 
z na ny ch  Gdy'  j es t  m o w a  o p o dw ój n em  uner wi en i u i r ó w n o w a d z e  
p om ię d zy  u k ł ad em s y m p a t y c z n y m  i p a r a s y m p a t y c z n y m ,  nie można  
pominą ć  r oz pa t rze ni a  r uc h ów p r z ew o d u  t r awi enn ego ,  n aczyń  
k r w i o n o ś n y c h  i s er ca ,  g d y ż  to są  ty p o w e  pod d a n y m  Względem 
części  organizmu.  Aut or  n a t omi as t  poza  s e r ce m,  k t ó r eg o  fizjologię 
Oświet la b a r d zo  j ednos t ronnie ,  nie r ozpat ru je  czynnośc i  tych n a ­
r z ą d ó w ,  w y m o w n i e  ś w i a d c z ą c y c h  o ich p o d wó j n e m  unerwieniu .  
Ba dan ia  t ych  n a rz ą d ó w ,  jak r ó wn i e ż  i innych,  d o w o d z ą  b e z ­
s p r zec zn i e  tego,  że układ  s a mo c z y n n y  w p ł y w a  w  wielu w y p a d ­
k a c h  be zp oś re dn i o  na  ich czynność ,  a nie pr zez  zmianę  sze rokośc i  
ś wi a t ł a  na czyń ,  j ak ko l wi ek  i to os ta tn ie  częs to  t akże  w  grę  
wchodzi .

M o ż n a  i t r ze b a  u znać  p e w n e  niedos ta tki  zasady p o dwó jn ego  
un e rwi en i a  i p r z e c iw n eg o  dzia łania  obu w c h o d z ą c y c h  w  gr ę  ukł a­
dów,  m oż na  z as a d ę  tą p r z y p i s y w a ć  wi ększe j  lub mniejszej  l iczbie 
n a rz ą d ó w ,  ale nie n a le ż y  jej o dr zu ca ć  całkowicie ,  w o b e c  niewąt pl i ­
we go  po dw ój n eg o  une rwi en ia  przynaj mni ej  n i ek tó ry ch  o r ga nó w.
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Z. S Z A N T R O C H .  K r a k ów .

Odpowiedź na zarzuty Dra B. Szabuniewicza doty czą ce  m ego w y ­
kładu p. t. „W sp ółczesne  poglądy na budowę i czynność  układu 

w spółczu lnego“.

Z pi z y j emnośc i ą  z a u w a ż a m ,  że  a r t y k u ł  mój  o w s p ó ł c z e s n y c h  
poglądami  na  b u d o w ę  i c zy nn oś ć  ukł adu  w s pó lc zu lne go ,  obudzi ł  
u D r a  S z a b u n i e w i c z a  ż y w e  zajęcie  dla b a d a ń  nad tą  nie­
zmiernie  c i e k a w ą  częśc ią  ukł adu  n e r w o w e g o .  Dl a t eg o t eż  t em-  
bardzie j  żałuję,  że j ako  g o r ą c y  w y z n a w c a  tcorj i  p o d w ój n e go  p r z e ­
c i w s t a w n e g o  u ne rwi en i a  n a r z ą d ó w ,  Dr.  S  z a  b u n i c w  i c z p o ­
minął  t ak d ob rą  sp os o bn oś ć  r z e c z o w e j  o b r o n y  cho ci aż by  kilku 
z wielu z a r z u t ów ,  jakie w  m y m  w y k ł a dz i e  tej teorj i  po s t awi łe m,  
a  na to mi as t  o gr an ic zy ł  się w y ł ą cz n ie  do w y s un i ęc i a  ty lko  w  moim 
kierunku z ar zu tów ,  na  k t ór e  odp owi adani ,  co nas t ępu j e:

Zarzut ,  j a koby  p ogl ąd  mój  na  m e c ha n i z m zwal n i a j ące go  dz ia ­
łania n e r w u  b ł ęd ne go  by 1 s p r z e c z n y  ,,ze znai iemi  faktami ,  że  n e r w  
b ł ę dn y  w y w o ł a ć  m oż e  n ie t yl ko  zwolnienie,  lecz  d ł u g o t r w a ł e  z u ­
pe łne  z a t r z y m a n i e  c zynnoś ci  se rc a" ,  mogę  uznać  co najwy zej za  
pomy łkę,  wyn i Ka jąc ą  z n i ed o kł a dn eg o  z az na jom ie n i a  się z t r e ś c i ą  
mojego  w y kł a d u ,  w  k t ó r y m  nigdzie nie twi er dz i ł em,  j a ko by  po ­
drażni eni e  n. b ł ęd ne go  nie mo gło  s p o w o d o w a ć  d ł ug o t r w a ł e g o  z u­
pe ł ne go  z a t r z y m a n i a  c zynnoś ci  se rca .

R ów n i e ż  fakt,  że  w ył ą c z e n i e  s e r c a  z k rą że n ia  (sądzę ,  że  to 
miał  na  myśl i  Dr .  S z a b u n i e w  i c z, p i sząc  o „ c a ł k o w i t e m  
z niszczeniu  k r ą że n i a" )  —  nie poc ią ga  . . n a t yc h mi as to we g o  z a t r z y ­
man i a  c zynnoś ci  s e r c a  — nic m o że  s łu ży ć  za  d owód ,  jakoby'  fl. 
b ł ę d n y  nic mógł  dz ia ł ać  na s e r ce  z wal n i a j ąco  za  p o ś r e d n i c t w e m  
n a c z y ń  w i e r i c ow yd l ,  podobni e  j ak  nie możnaby  n. p. z  faktu 
tę tnienia  s e r c a  b ez  udzia łu u kł adu  n e r w o w e g o  we  w c z e s n y c h  
o k r e s a c h  r o z w o j o w y c h ,  w y s n u w a ć  wniosku,  jakoby'  uk ład  n e r ­
w o w y  na  c z y nn o ś ć  s e r c a  w o gó l e  w p ł y w u  nie miał .

Z es tawi en i e  moich p o g l ąd ów  na z naczen i e  n e r w u  b ł ędne go  
z pogl ądami  15 r o w  n - S ć ą  u a  r d a, nie os łabia  ich,  jak sądzę.  
Nie m o żn a  l e k c e w a ż y ć  p o g lą dó w B r o w n - S ć q u a r d a  ty lko 
dlatego,  że  s ą  „ s t are" ,  bo pogl ądy te  w  no wyc l i  b a dan i ac h  morfo-  
i l i i s togcnetycznycl i  u z ys ku j ą  w ł a ś c iw i e  n o w ą  p ods t awę .

Odnoś nie  do zarzutu ,  że  n. b ł ę d n y  i w s p ó ł c z u l n y  w y w i e r a j ą  
s w o j e  dzia łanie  u ni /szyAli  z wi e r z ą t ,  „ k tó r y c h  s e r ca  nie pos iadają  
w c a l e  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h '  z a z n ac za m ,  że  z a r ó w n o  a na t omia ,  
a  p r z e d e w s z y s t k i e m  cmbr j ol ogja  p o r ó w n a w c z a  naczy ń w i e ń c o ­
w y c h ,  w y k a z u j e  b a r d z o  z n ac z n e  b r ak i  i o czekuje  dopi ero  d o­
k ła dn e go  o pr a cowa ni a .  Nieza leżnie  z r e sz t ą  od  t ego  z n a n y  jes t  
fakt,  że  u p e w n y c h  r y b  (C y c lo s to m a ta ) ,  k t ó re  nie m a j ą  pos i ad ać  
n a c z y ń  w i e ń c o w y c h ,  zwal n i a j ące go  w p ł y w u  n e r w u  b łę dn e go  nic 
s t wi e r dzono .

Że dzia łanie  n. b ł ędne go  m oż ną  s t w i e r d z a ć  t ak ż e  po  p o d w i ą ­
zaniu n a c z y ń  w i e ń c o w y c h ,  nie jes t  s p r z ec z n e  z moim poglądem,  
po n ie wa ż  już s a m o  po dwi ą za n ie  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h  w p ł y w a  
zwal n i a j ąco  n a  c z y nn o ś ć  serca .

Z ar zu t ,  ] a ko bym  w  m y m  w y k ł a dz i e  r o z p a t r y w a ł  ty lko t akie  
n a r zą d y ,  j ak  n. p. —  mię dz y innemi  —• śl inianki ,  k t ó r y c h  fizjologja 
i un er wi en i e  p r z ez  układ „ s a m o c z y n n y "  mają  b y ć  s t o s u n k o w o  
najmniej  znane ,  a  pomijał  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e ,  pod t y m  w z g l ę ­
d e m  znaczn i e  lepiej (?)  znane ,  u w a ż a m  ty lko  za  z a r z u t  g oł o ­
s ło wn y ,  p o n i ew a ż  Dr .  S z a b u n i e w i c z  nie p r z y t a c z a  ani 
j edn eg o faktu  p o t w i e rd z a j ą c eg o  l epszą  z na j omość  „ s a m o c z y n n e g o "  
une rwi en i a  „wielu n a r z ą d ó w " ,  unerwi eni a,  k t ó r e g o  t łumaczenie ,  
jak to wł aśn ie  w y r a ź n i e  p odkreś l i ł em w  moim wyk ła dz i e ,  t ak  
s a mo  b a r d z o  p o w a ż n e  w y w o ł u j e  zas t r zeż en i a .

Zagadnien i e  ukł adu  w s p ól cz u ln e go  na leży  do na j t rudn ie j sz ych  
z ag ad ni eń  prz yro dn ic zo - l ekar sk ic h .  Ni ema  m o w y  o tern, a b y  mógł  
on b y ć  r o z w i ą z a n y  na  p od s t a wi e  ba da ń  w y ł ą c z n i e  ana t omic zny ch ,  
lub też  w y ł ą c z n i e  f izjologicznych.  W a r u n k i e m  osiągnięcia  p o w a ż ­
nyc h w y n i k ó w  w  t y m  kierunku,  jes t  ż y c z l i w a  w s p ó ł p r a c a  obu 
tych gałęzi  wiedzy.  Dr.  S z a b u n i e w i c z  oświe t la  j ednak  
s p r a w ę  u ne rwi en i a  s e r c a  tak,  j ak g d y b y  b y ł a  ona  już c a ł kowi ci e  
z a ł a t w i o n a  i na leża ł a  s t a n o w c z o  do „ p o d s t a w o w y c h  pojęć fizjolo­
g icznych" .  J e d n a k ż e  t r udno  tu m ó wi ć  o „ p o d s t a w o w y c h  pojęciach 
f i z jologicznych odnośnie  do un er wi en i a  se rca ,  s ko r o  t ak  p o w a ż n y  
au tor ,  op ie ra j ą c y  się n a  w ł a s n y c h  bad an i ac h  t ego  zagadnienia ,  
j ak  A s li e r nie w a h a  się j es zcze  w  rok u 192G twi erdz ić ,  że  „to 
najbardzie j  obecn i e  za j mu ją ce  z aga dnie ni e  teor j i  n e r w ó w  se r ca ,  
m u s i m y  pr zysz ł oś c i  p o z o s t a w ić  do wyś wi et len i a" .

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. W ło d z im ie rz  M IK U Ł O W SK I.  W a r s z a w a .

O samorodnej chorobie surow iczej.

Ze szpi ta la  Ka ro l a  i M„r j i  dla dzieci  w  W a r s z a w i e .
Lek.  Nacz.  Pr of .  Dr.  W t a d y s ł a w  S z e n a j c h .

A u t o r o w i e  w i e d e ń s c y  P i r ą u e t  i S c l i i c k  pol oż j  li wielkie  
zas ługi ,  g rup uj ąc  po d n a z w ą  c ho r ob y  s u r ow ic ze j  r o zma i t e  p r z y p a ­
dłości,  k t ó re  w y w o ł u j e  u c z ł o wi e ka  z a s t r z y k  s u r o w i c y  t. j. obcego  
białka.  Niemniej  już od r. 1891 R  i c h  e t  i I i ć r i c o u r t  donosil i  
o z ja wi sk a ch  bólu m ie j sc o we go  i ś w i ą d u  u o so b n i k ó w  gruź l i cz yc h  
l ec zo ny ch  s ur ow ic am i .  R  o u x  i M a r t i n  donosi l i  o o b r z ęk a c h  
s t a w o w y c h .  S e y e s t r e ,  L e g e n d r e ,  M o i z a r d  opisywal i  
g o r ą c z k o w y  zespół  b ó l ów  s t a w o w y c h ,  s y mu l u j ąc y  p r z e ł o m  ( crisis) 
gość ca  s t a w o we g o  —  w  z wi ąz ku  ze  ws t r z y k n i ę c i e m  surowicy' .

„ P o s u r o w i c z e "  s c hor ze ni a  s t a w ó w ,  p oa obn i e  j ak i inne ob j a­
w y  c h or o b y  su r owi cze j ,  z a l eżne  s ą  nic od  jakości  a n t y t o k s y c z n y c h  
p os zc ze g ó l ny c h  g a t u n k ó w  s u r ow i c y ,  a le  od obcej  subs tanc j i  bi ał ­
kowej ,  Która jes t  w s p ó ln ą  w ł aś c i w o ś c i ą  każde j  s u r ow i c y .  S p o s ó b  
p r z y r z ą d z e n i a  s ur ow ic y ,  ga tunek  zwi er zęc ia ,  o d  k t o r e g o  pochodzi  
s ur owi ca ,  i t. p. czynniki  w p ł y w a j ą  na  c zę s to ść  w y s t ę p o w a n i a  
a r t r opa t j i  su r owi cze j .  Na ogół  c zę s t sz e  u d o ro s ł y c h  niż u dzieci  
w y s t ę p u j ą  s c h o r ze n ia  s t a w ó w  r ówn o cz eś n i e  z innemi  p r z y p a d ł o ­
ściami,  w y w o ł a n e m i  p r z ez  z as t rz y kn ię c ie  s u r o w i c y  a  w ię c  z g o ­
r ączką ,  p o k r z y w k ą ,  rumien i em,  o br zęk i em,  z a pa le n ie m g r u cz o ł ó w.

O ile c h o r y  nie by ł  p i e r we j  p r z y g o t o w a n y  pr z ez  uprzedni e  
p i e r w s z e  ws t r z yk n i ęc ie ,  to p r z yp ad ł oś c i  c h o r o b y  s t a w o w e j  w y ­
s t ę pu ją  w  pe łne  s i edem dni po z a s t r z y ku ,  najczęściej  w  9-yrn do 
14-go dnia.  Na ogó ł  s c hor ze ni a  s t a w o w e  s ą  mniej  pospol i te ,  niż 
o b j a w y  s kór ne ,  lub g o r ą c z k o w e  i z w y k l e  po nich dopiero  się 
z jawiają ,  z a m y k a j ą c  n ie jako se r j ę  p r z y p ad ł oś c i  p os ur o wi cz yc h .

O b j a w e m  dominuj ącym,  k t ó r y  c h a r a k t e r y z u j e  sch or ze ni e  s t a ­
w ó w  jes t  ich ból. S ą  to na jczęśc i ej  z w y k ł e  a r t ra lg je ,  k t ó r y m  nie 
t o w a r z y s z y  m ie j sc o wo  ani  zac ze rwi en ie nie ,  ani ciepło,  ani  o br zęk  
ale k tó r e  s ą  spec ja ln i e  i n te nz ywni e  bolesne.  Ból e  są  zmienne  
t. j. c zęs t o  zaj mują  l iczne s t a w y .  U osob ni kó w,  k t ó r z y  o t rzymal i  
ki lka z a s t r z y k ó w  s u r ow i c y ,  bóle maj ą  t endencj ę  do p r z e d ł u ­
ż an i a  się.

W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  j ed na k  ból  nic jes t  w y ł ą c z n y m  
o b j a w em ,  a le  t o w a r z y s z y  mu lekkie zac ze rwi en i en ie ,  lub miej ­
s c o w e  ogrzanie ,  a lbo mniej  lub wi ęce j  z a z n a c z o n y  o b r zę k  okoł o­
s t a w o w y ,  a lbo  n a w e t  zapa len i e  maz i ówki ,  a w  z w i ą z k u  z tein 
t akż e  p e w i e n  s topień  puchl iny s t aw o w e j .  Niemniej  z a w s z e  do mi ­
n u j ą c y m o b j a w e m  s ą  bóle,  k u ó r j e h  na tężen i e  jes t  n i eproporc jona l ne  
do o b j a w ó w  m ie j sc owo -z apa ln yc h .  J a k k o l w i e k  w s z y s t k i e  s t awy 
m o g ą  b y ć  zajęte ,  to  j ed n a k  s zc ze gó ln e  upod oba ni e  w y k a z u j ą  s t a ­
w y  k o ń c zy n  górnyrch, mał e  s t a w y  s t osu  pa ci e r z owe g o ,  co p o w o ­
duje bo les ną  s z t y w n o ś ć  k a r k u  i k r ęg os ł upa ,  na ś l adu j ąc  -zespół 
o p on ow y,  s t a w  s k r o n i o w o - ż u c h w o w y ,  co wy woł uj e  szczękośc isk .  
O b j a w  ten m oż e  n a s u ną ć  myl ne  r o z po zn an ie  t ęż ca  tein łatwiej ,  
że  w  n i e k t ó r y ch  p r z y p ad k a c h ,  m o że  na sku t ek  rany'  septycznej ,  
d ok on a no  z a s t r z y k u  surowicy' .  C z ę s t e  umie j scowi eni e  s t a no wi ą  
s t a w y  ko l anowe .  C z a s e m  sc hor ze ni e  s t a w ó w  uogólnia  się, z a j mu ­
jąc kolejno w s z y s t k i e  s t a w y .

Naogół  o b j a w y  s t a w o w e  s ą  d obr o t l i we  i znikają  b ez  ś l adu 
w  p r ze c i ąg u  3-cli lub 4-cli dni. C z a s e m  j ed na k podobnie  jak r u ­
mienie w y k a z u j ą  sk ło nno ść  do n a w r o t ó w .  W c i s  s  e n b a c h 
i G i l b e r t  D r e y f u s  o b s e r w o w a l i  n a w r o t y  w  38.5% p r z y p a d ­
ków.  Bóle  s t a w o w e  m o g ą  s p o w o d o w a ć  ut rudnienie  a  n a w e t  z u­
pe łne  zniesienie  r u c h ów .  Mi mo to a r t ro pa t j e  te ul ega j ą  wy l e cz en iu  
i us t ępu ją  b ez  p o zo s t aw ie n ia  śladu.  Ni gdy nie p o w o d m ą  ropienia 
i nic p r z ec h od zą  w  -Stan p r ze wl e k ł y .

J e s t  f a k te m  z nam ie nn ym ,  że  po su r ow ic ze  s c ho rze ni a  s t a w ó w  
w ys t ę p u j ą  ze  s zc ze gó l ną  czę s t ośc ią  u o so bn i kó w do tkn ię tych  
a s t mą ,  g ruź l i cą  lub duą.

J o u s s e t  o b s e r w o w a ł  d w a  p rz yp ad k i  djry, w  k t ó r y c h  iniek­
c ja  s u r o w i c y  s p o w o d o w a ł a  os t r ą  k r y z ę  a r t r opa t j i  posu rowic ze j .

B e s a  n ę o n o b s e r w o w a ł  o d d a w n a  c ie rp iącą  na dnę kobietę  
70-letnią,  u k tó re j  w  4 dni  po w s t rz y kn i ęc iu  s u r o w i c y  p r zec iw -  
p n e u m o k o k o w e i  w y s tą p i ł  t y p o w y  p rz e ł o m dny wi elk iego pa lca  
o r a z  p r zy pad ło śc i  g o r ą c z k o w e ,  s kó r ne  i s t a w o w e  c h a r a k t e r y ­
s t y c z n e  dla c h o r o b y  surowicze j .

Atoli  obok t ych  o b j a w ów  s t a w o w y c h  w y w o ł a n y c h  n i ewąt pl i ­
wie na  sku te k  w pr o w a dz e n i a  d r o g ą  p a r en t e r a l ną  obcego  białka,  
i stnieją p odo bne  objayyy s t a w o w e ,  k t ó r y c h  m e c ha n i z m  f izjopatc-  
l ogiczny —  j akkol wi ek  niezależny- o d  o bc eg o  bia łka  —  w y k a z u j e  
bl iskie p o w i n o w a c t w o  z opi saną  a r t r o p a t j ą  p os ur o wi cz ą  T a k  jak 
r e so r be j a  o bc eg o b i a ł ka  podobnie  i r es o r b e j a  s a m o r o d n a  białka 
wł a sne go ,  n a le żą cego  do s a m e g o  chor ego ,  m oż e  s p o w o d o w a ć
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w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  zespól  c h o r o b y  s u r ow ic ze j  z za j ęc i em 
s t a w ó w .

Ot o p r z y k ł a d y :
1) A d a m  K. lat  3 . 1). Nr. p rotok.  24540 p r z y b y w a  do szpi ta la  

27. 1. 1930. W y w i a d y  rodz inne  s twi e r d z a j ą  j edną  c iążę  bl iźniaczą,  
3 śmi er ci  r o d z e ń s t w a  w  1-yrii r ok u  życia.  Od  mie s i ąca  z a u w a ż y ł a  
m a t k a  u d z i ecka  p owo ln e  p owi ę ks z an i e  się b r zuch a ,  k t ó r e  w  o s t a t ­
nich dniach p r z y b r a ł o  na  nasi leniu.  Od 23. I. do 27. Ł p r z e b y w a ł  
w  kl inice dziecięcej ,  gdzie  w y k o n a n o  nakluci<W b r z uc ha  i w y ­
pusz czon o 20 c m 3 .płynu s u r o w i c z e g o  zapa lnego ,  w  k t ó re go  osadz ie  
s t wi e r d z o n o  91 % .  l imfocj  tów,  9 % l e u k o c y t ó w  wi c l o j ąd rz as t ych .

Ba d a n i e  ob ec ne  s t w i e r d z a :  Dz i ecko  ni eco  n a  swó j  wiek małe ,  
z w a g ą  p o d w y ż s z o n ą  14.950 g, wo l ne  od s t y g m a t ó w  ki łowych,  blade,  
z w y p r y s k i e m  s ą c z ą c y m  t w a r z y ,  z z o ł z o w e m  zapa len i em r o g ów ki  
l ewej  gałki ,  z b r z u ch e m  wie lk im o o b w od z i e  64 cm.  Br zu ch  z a ­
w i e r a  p ł yn  wo l ny .  P ę p e k  wy s k l ep i on y ,  okol ica  pę pk a  z a c z e r w i e ­
niona,  p r z e z  o t w ó r  m ię dz y  pę pk ie m a  k o l ce m p r z edn im  ta l erza  
b i o d r o we g o  —• s ą c z y  się p r z ez  3 dni  n i eznaczna  i lość p ł ynu  s u r o ­
w i c ze g o  z a w i e r a j ą c e g o  g r o n k o w c a  złotego.  R oz p o zn a n o :  P e r i t o -  
nitis tbc.

Ci epł ot a  od przyjęcia  do 16. II. t. j. p r z ez  3 tygodnie ,  po d­
g o r ą c z k o w a  od  37.5 —  38.2. O d c z y n  P i r ą u c t a  dodatni .  O d c zy n  
W a s s e r m a n n a  ujemny.  Ba dan i e  p i uc  ujemne.  R o e n t g en  w y k a z u j -  
powi ę ks ze n i e  cienia p r a w e j  wnęki .  Dz i ec ko  bi erze  t r an  i t r ikal -  
c ynę  i p op r a w i a  się s t opn i owo,  bo w  po ł owi e  lutego w y k a zu j e  
wagę  13.750 g ( uby t ek  1.200) i obwód  br zucha  58 cm z.aniiast 64 cm. 
Od 16. D. dz iecko pr ze s t a je  g o r ą c z k o w a ć ,  m a  leps zy  a p e t j  t i s a ­
mopoczucie .  Dni a  23. II. z j awi ł  się o br z ęk  s t a w u  g a t s t k o w e g o  obu 
r ą k  i w  ś lad  z a  nim w y s y p k a  na  grzbiec i e  p r z ed ra mi o n  i r ąk  
o ra z  w  okol icy  kolan.  W y s y p k a  o c h a r a k t e r z e  w y b r o c z y n  p o d ­
s k ó r n y c h  —  u t r z y m u j e  się p r z ez  2 dni, po tem z jawi a  się Po­
k r z y w k a .  R ó w n o c z e ś n i e  b adano  m oc z  i k r e w  chorego.  Mocz  na 
d i ur ezę  i w  k i e r unku  e we nt u a l ne j  hemoglobinur j i ,  k r l w  w  ki e­
runku s k a z y  k r wo t o c z n e j  i na  l eu koc yt ozę .  C h o r y  przeds taw iał 
w yb i t n e  upoś l edzenie  d iurezy ,  k t ó ra  z 600 c m 3 s pa dł a  w  t ym 
oKresie do 200 cm". I lość b ia ł yc h c ia łek ż-JO.OOO spadł a  na 8.000 
a n a w e t  na  6.0(10. W o  k r w i  Hb.  60% (Salili).  C z e r w ,  k r wi n e k  
5.200.000. B i a ł yc h  c ia łek  6000, Seg .  48%.  Mon oc yt .  2% . Limfocyt .  
46%.  Eozynof .  2% . Me t am ye lo c .  2% . C z a s  k rw a w i e n i a  3'. Czas  
k rzepni ęc i a  5' P r ó b a  ukłucia  Ko ch a  dodatnia .  Eozynofi i j i  nie z a ­
uważon o.  R ó wn oc z eś n i e  z obn i żen i em d i u r ez y  n o t o wa n o  zmnie j ­
szenie  o b w o d u  b r z u c h a  a mi anowi cie  z 56 cm 22. III. na  52 cm 28. 
Ił. Ciśnienie krwi  w  t ym o kr es i e  by ł o niskie 72 cm (Riva  Rocci) .  
W a g a  z 11.950 g s pa dł a  na  13.200 g  wi ęc  o 1.750 g.

P r z j  padek  p o r us za  z aga dnie ni e  c ierpienia  s t a w o w e g o ,  a r t ro -  
pat ję  p oc h od ze ma  b i a ł ko we g o  —■ p o ru sz a  p o t r ze b ę  r ó żn ic zko wan ia  
a r t r o p a t y j  pozornie  r e uma ty c zn y ch ,  g o ś ć c o wy c h  —  k t óre  nie są 
goś ć co we ,  a le  w  isto-cie s p o w o d o w a n e  pr z ez  r es o r b e j ę  p o p r ze z  
b a r j e rę  n i edo ma ga j ąc ej  w ą t r o b y  b ia łek  obc ych ,  n iekompletn ie  
p r z e t r a w i o n j c h ,  k t ó r y  cii w ą t r o b a  nie zdoła ł a  z a t r z ym a ć ,  ani p r z e ­
inaczyć.

W  wi ęk sz ośc i  p r z y p a d k ó w  a b s o r b e j a  b i ał ka  p r z ez  d rogę  t r a ­
wienną nie jest  p o ł ąc zon a  z ż adnemi  p rz yp ad ł oś c i am i  i jest  nie­
szkodl iwa.  Gł ębokie  p rz emi any ,  jakim ul ega  bia łko pod wpł .ywem 
f e r m e n t ó w  t r a w i e n n j  cli, p rz eg ro da ,  j aką  s t a n ow i  śc i an a  k i sz ko wa  
i w ą t r o b a  dla prze j śc ia  do k r wi ob ie gu  p r z e d  z u pe ł nem  s t r a w i e ­
niem.  t ł u m a c z y  tę  n i es zkodl iwość  białka.

Ale g d j  istnieje uszkodzenie ,  a lbo zabur zen ie  funkcjonalno,  
k t ór e  sp rz yj a  nagłej  re sorbe j i  białka,  m o g ą  w y b u c h n ą ć  z jawiska  
w s pó l ne  p r z yp ad ł oś c io m c h or o b y  su row ic ze j ;  do tych  z jawisk 
na le żą  artro-patje.

U dz ie wc zy n ki  9- letniej  Ja nk i  P. ,  Nr.  p ro t ok.  5443, k t ó ra  p r ze -  
b j w a ł a  w  szpi ta lu od  19. XII.  1924 —- 6. II. 1926, chore j  na urihri- 
tis  p lu stica  a n k y lo s u n s - e t  d e fo rm a n s tubercu losa , ob se r wo wa no  
k i lkakrotnie  n ag łe  p o d w y ż s z e n i e  c iep ł oty  i g w a ł t o w n ą  w y s y p k ę  
p o k r z y w k o w ą ,  po k tóre j  z jawi ał j '  się b a r d z o  silne bóle s t a w o w e .  
P r a w d o p o d o b n i e  chodzi ło  o r e a k t y w a c j ę  o d c z y n ó w  pato l ogi cz ­
nych s t a w o w y c h  na  sku t ek  uczulenia  h um or a l ne go  w  s t osunku  J o  
j ad ów k i sz k owy c h ,  a lbo  m oż e  do j a d ó w  resorbej i  t k a n k o w y c h  p r o ­
cesu  gruźl i czego.  Uczulenie  p o w o d o w a ł o  na jp i erw z ja wi ska  shoku 
na sk ór z e  ( p o k r z y w k a )  a  p o t em  w  s t a w a c h  chorych.

2) W a n d a  S.,  l at  8 *), Nr.  protok.  27320 p r z y b y w a  2. III. 19-31 
z p ow o d u  od ty god nia  t r w a j ą c e j  gorączki ,  do 40" dochodzące j ,  
k tóre j  t o w a r z y s z ą  bóle b r z u c h a  w  okol icy pępka.  W \  wi ndy  
s t wi e rd za ją  śmi er ć  d w o j g a  dzieci  w p i e r w s z y m  roku życia  i d w a  
poronienia.  Rodz ic e  zdrowi .

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  p rz ez em ni e  na  posiedzeniu  kli- 
nicznem Pol sk i eg o T o w a r z y s t w a  P e d i a t r y c z n e g o  w  W a r s z a w i e  
dn. 19. III. 1930.

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  p r ze ze mn i e  na  posiedzeniu  klin. 
Po l sk i ego  T o w.  Pedj .  w  W a r s z a w i e ,  dnia 15. kwi e tn i a  1931.

Ba d an i e  s t w i e r d z a :  p r z y  z a h a m o w a n i u  w z r o s t u  85 c m ( za ­
mias t  120 cm)  w a g ę  w y s o k ą  22.000 g i c iepło tą  do 40", tętno 108, 
j ęz yk  suclij'*, ob łożony ,  w y b i t n ą  s e nnoś ć  i s t a n  odurzenia .  Br zuch  
w z d ę t j ę  b o l es ny  na  ucisk.  P o d e j r z e n i e  n a  dur  budzi  op róc z  s e n ­
ności  o b ecnoś ć  leukopenj i  3.600 bia ł ych  c ia łek  i dodatni  ■odczyn 
dwuaz , owy moczu.  Oh gur j a  400 c m 3. O d c zy n  Aldrieha p r z yś p i e ­
s z o n y  10*. R e f r a k t o m e t r  6.85% białka.  Ba d an i e  bakte r io l ogi czne  
i s e ro l og ic zne  ujemne.  O d c z y n  P i r ą u e t a  dodatni .  O d c z y n  W a s s e r ­
m a n n a  u j e m n j . Ba d an i e  płuc S tw i e r d z a  o b u s t r on n e  pr zy t ł umi en i e  
w y p u k o w e  p od s t a w  płucnych,  os łabienie  s z m e r u  o dde ch owe g o ,  
o ra z  w o l n y  p ł yn  w  jami e  brzusznej .  Nakłucie  opłucnej  w y d o b y w a  
p ł yn  włókn i kowo -su rowi ezy ,  l imfocytowy.  R oz p o zn a n o :  p o lyse -  
ro s ilis  tubercu losa , U dz iecka  tego nas t ąp i ł  w  p r z ec ią g u  p i e r w ­

s z y c h  10 dni  mimo n i es to s owa n ia  ś r o d k ó w  o d wa d n i a j ąc y c h  - - 
i p r z y  u t rz ym uj ąc e j  się t e m p e r a t u r z e  39", s p a d ek  w a g i  z 22 kg  na 
21 kg i w  10- ym dniu z ja wi ł y  się bóle  w  s t a w a c h  k r ę g o w y c h ,  
powo du j ąc e  sz t j  w n oś ć  k a rk u  a  nas t ępn i e  bóle w  s t awi e  g a r s t ko -  
w y m  p r a w e j  ręki,  w  ślad z a ś  za  temi  bólami  z jawi ła  się p o ­
k r z y w k a ,  o be jmu jąc a  całe  ciało.  S z t y w n o ś ć  k a r k u  p r z y  r ó w n o ­
c zesne j  n ic i ni ar owości  t ę tna  o ra z  p r z y  w yb i tn e j  sennośc i  n a s u ­
w a ł a  mimowol i  w  p i e rw s ze j  chwil i  my ś l  o o b j a w ac h  o po n owy c h .  
P r z e j śc i e  bólu s t a w o w e g o  t akż e  na  s t a w  g a r s t k o w y  o r a z  z ja wi e ­
nie się p okr zywKi  usunę ły  pode j r zen i e  o ' schorzeniu oponowei n.  
S p r a w a  mia ła  c h a r a k t e r  e f e m e r y c z n y  •— t r w a ł a  j eden dzień.  N a ­
s t ę p o w y  p r zeb i eg  c h o r o b y  i r e k o n w a l e s c e n c j a  z podnies ieniem 
w s k a ź n i k a  r e f r a k t o m e t r y c z n e g o  8.45%, z w i ęk s z o n ą  d i ur ezą  p o­
t w i e r dz i ł y  t ra fność  r oz p oz na n ia  gruź l i czego  z apa len i a  błon s u r o ­
wi czych .

W  p r z y p a d k u  t y m  chodzi ło  o zespół  choroby- sur owicze j ,  w y ­
woł ane j  na  sk u t e k  resorbe j i  w ł a s n e g o  bia łka  p r zez  c zę ś c i ow e  
wchł on ięc i e  się w y s i ę k u  zapalnego.

B e s a n ę o j i  i de G e n n c s  opisali  o b s e r w a c j ę  chorego,  
u k t ó r eg o  p r z yp ad ł oś c i  c h o r o by  su ro wi cze j  r oz wi ja ły  się  w  sp o ­
sób p r a w i e  e k sp e ry m e n t a l n y .  C h o r y  p r z y b y ł  do szpi ta la  Bouci -  
c au t  z po wo d u p r z e w l e k ł e g o  z apa len i a  opłucnej ,  b e zg o r ą c z k o -  
we go ,  z  n a w ro t am i .  Na  sku t ek  każdej  punkcj i  w  12 do 36 godz.  
z ja wi ał a  się g o r ą c z k a  pon ad  38", obrzęki ,  p r z e w a ż n i e  lotne,  s t a ­
w ó w  cza-sem z z a c ze r wi en i en ie m i ob ja wa mi  m ie j sc o we go  zapa le ­
nia s t a w ó w .  R a z  a r ih n t is  p r zy ję ło  c h a r a k t e r  t y p o w e g o  p r ze ł omu 
a n a w e g o  wi e lk i ego  palca.  C h o r y  by ł  s t a r y m  a r t r y t j k i e m .  Za-  
s t r zyk ni ęc i e  po d s kó r ę  mał e j  ilości p ł yn u op ł ucnego  po 5 -dn io wy m 
okr es i e  w y l ę g a n i a  s p o w o d o w a ł o  dre szc ze ,  biegunkę ,  s t an  zapadu,  
hipotonję,  si lne bóle s t a w o w e ,  z*Riepłotą  do 38". W s ż y s t k o  s k o ń ­
c zy ł o się w  p r z e c ią g u‘3  t ygodni  p r zez  p r ze ło m ost re j  dny-.

T a k  w ię c  w  n i ek t ó r y ch  p r z y p a d k a c h  spo nt an i czn a  r esorbe j a  
pły-nów b i a ł k o w y c h  n a l e ż ąc y ch  do t ego  s a m e g o  osobnika,  k t ór e  
pod  w p ł y w e m  p e w n y c h  w a r u n k ó w  spe c j a l nyc h  n a b r a ł y  wł asnośc i  
obcej  subs tanc j i ,  m o g ą  s p o w o d o w a ć  p rzypadł ośc i ,  p od ob n e  pod 
k a ż d y m  w z g l ę d e m  do tych,  jakie w y w o ł u j e  w s t r z y kn i ęc ie  p o d­
sk ó rn e  s ur owie j -  zwierzęce j .

W  e i s s o m b a c li i G i l b e r t  D r e y f u s  uskarża l i  się, 
że  w  def iniowaniu pr zy pad ło śc i  s u r ow i c zy c h  za  dużą  w a g ę  p r z j - 
p i s y w a n o  z jawi skom,  s p o w o d o w a n y m  pr zez  w p r o w a d z e n i e  s u r o ­
w i c y  d r og ą  pa ren t e r a l ną ,  i domaga l i  się u wzgl ędni en i a  w  p r o c e ­
s ac h  anafi laksj i  t ak że  roli białka,  k t ór e  inną d r og ą  w t a r g n ę ł o  do 
ust roju.

W  r. 1908 B e s a n ę o n  z .1 o i r£  e m opisali  p r z e p a d e k  grtiź.- 
l iczcgo zapa len i a  opłucnej  u chor ego ,  k t ó r j ,  w 1'2 dni po usunięciu 
j ednego  l i t ra w y s i ę k u  p r zez  t or ako cen te zę ,  dosta ł  nagle  bó l ów 
s t a w o w y c h  z n i e z na cz n ym  o b r z ęk i em  mi e j s cowy m,  z ob r zęk iem 
t w a r z y  i cz ł on ków,  z b ia ł ko mo cz em,  z o d c z y n e m  g o r ą c / k o w j m i  
do 3S.511, z  l eukopei i ją  i eozynofi l ją  p rzej śc iową.

H ć n o c ii u c, M a c k c n z i e, F  o r e s t, L i  c li t li e i in, 
K r e S s n e r o b s e r w o w a l i  w  pr zeb iegu  p rz eł omu  hemoglobinur j i  
n a p a d o w e j  w y s t ę p o w a n i e  o b j a w ó w  g o r ą c z k o w y c h  i . s t f iwowych.

Sc ho rz en i om  s t a w o w y m  s p o w o d o w a n y m  p r zez  resorbe j ę  
w ł a s n e g o  b i ał ka  na da ł  B e s a n ę o n  n a z w ę  a r t r o p a t y j  p ro t e i no ­
w y c h .

P r z y k ł a d y  w y ż e j  p r z y t oc zo ne  d owod zą ,  ż e  obok a r t r opa ty j ,  
w y w o ł a n y c h  przez chorobę sur owiczą ,  istnieją częs to o b j aw y  
s t a w o w e  b e z g o r ą c z k o w e ,  a lbo n a w e t  g o rą c z k o w e ,  objęte  d osyć  
p ow s ze ch n ie  f a ł s z y w ą  n a z w ą  gośćca,  k t ó r e  i s totnie ,są s c ho r z e ­
niami s t a w o w e m u  w y w o ł a n e m i  p r z ez  r eso r be j ę  t r aw i e n n ą  białek 
niezupełn ie  p r z er o b i o ny ch  z p ow o d u  ch wi lo wej  niedomogi  w ą ­
t robowej .

S tre szc ze n ie .
U dziecka  3- letnicgo z g ruź l i czem zapa len i em o t rz e w n e j  o b se r ­

w o w a n o  w  z w i ąz k u  z cofaniem się puchliny- b r zuszne j  z jawi sko 
pr ze l o t ne go  b e z g o r ą c z k o w e g o  bo l es nego  o b r z ęk u  l icznych s t a ­
w ó w ,  w y s y p k i  k r wo t o c z n e j  i p o kr z j  wki,  c ze mu  t o w a r z y s z y ł a  
leukopenja,  hipotonja  i ol igurja.
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U dz iecka  8- le tn iego  cho reg o  na w ie lo rak ie  zapa len ie  b łon 
s u ro w ic zy c h  na tle g ruź licze tn  ( p o ly se ro s itis  ibc.) o b se rw o w an o  
w  z w iąz k u  z re so rb c ią  w y s ię k ó w  z ja w isk o  a r tra lg j i  s t a w ó w  k r ę ­
g o w y c h  sz y jn y c h  i ko ń czy n  górn y ch ,  k tó ry m  t o w a r z y s z y ł a  p o ­
k r z y w k a  ca łego  ciała.

P rz y p a d k i  p o ru sz a ją  zagadn ien ie  sch o rze ń  s t a w o w y c h  p ro te i ­
n o w y c h  podnies ione  p rz e z  15 e s a  n ę o n a i W  c i 1‘a  i z a g a d n ie ­
nie c h o ro b y  su row icze j ,  w y w o ła n e j  p rz e z  re so rb e ję  w ła sn e g o ,  
a  nie obcego  białka.

P iśm ien n ic tw o .
1) B e  S a n ę  o n  T.  i M.  P.  W e i l :  Mo n d e  Mód.  15 Scpt .  1927.

2) M i k u ł o w s k i  Wł . .  Pe dj a t r j a  Po l ska .  T.  XI., Z. 1.

Dr.  Ai tur  C H W A L I B O G O W S K I ,  a s y s t e n t  Kliniki.  I w ó w .

Z ka/u istyki  samoistnej odm y piersiowej u dzieci.

Z kliniki pe di a t ryc zn ej  U. J,  K. w e  L w o wi e .
Di  r ek to r :  Prof .  Dr.  Fr.  U r ó c r .

Od r ęb ne  i s a mo dz ie ln e  s t a n o w i s k o  pedjat r j i  źDj tato już 
w p r a w d z i p  w  m ed y c y n i e  us ta lone  i nikt  s t a n o w i s k a  t ego nie 
kwes t jonuje ,  minio to ciągle j eszcze  przenosi  się s pos t r ze że ni a  
i wnioski  z pa tologj i  w i e ku  d or os ł e go  na w i e k  dz iecięcy ,  p r z y -  
c z e m nic uwz gl ęd ni a  się sz cze g ó l ny c h  wł a śc iw oś c i  t ego  wieku,  
k t ór e  sprawi aj ą ,  żo wie le  s t a n ó w pa to lo gi cz nych  m a  tu z a r ó w n o  
p r zy cz y nę ,  j ak i p r zeb i eg  o r a z  zejście odmienne ,  niż w e  wi eku  
dor os ł ym.

D o t y c z y  to p r z e d e w s z y s t k i e m  takich s t a n ó w  c h or o b o wy c h ,  
k t ó re  w e  wi e ku  d o r o s ł y m  zostały dokł adni e  poznane ,  w  pedjat r i i  
na tomi as t ,  z po wo d u r zadkośc i  w y s t ę p o w a n i a  o r az  s ką p y c h  d a ny ch  
w  pi śmiennictwie ,  s t a n o w i ą  dz iedzinę  mał o  znaną.

Do t ego  rodza j u  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h  n a l e ży  sa mo is tn a  o dm a  
p ier s iowa,  k t ó r a  nie jes t  w p r a w d z i e  t ak  r z ad ką ,  j ak by  to z pi­
ś m i e nn i c t wa  w yn i ka ło ,  jes t  j e d n a k  w e  wi e ku  dz iec i ęcym >ta- 
n o w c z o  znac zn i e  r zad sz ą ,  aniżel i  u doros ł ych .

Różni  się ona  od samois tne j  o d m y  d o r os ły c h  p r z e d e w s z y s t k i e m  
etjologją.  U d or os ł e go  jest  ona  p r a w i c  z a w s z e  n a s t ę p s t w e m  g r u ź ­
l icy płuc,  n i egruź l i cza  z aś  p a t o g e ne za  schodzi  na  plan d r u g o ­
rzędny .  ( F r i e s d o r f ) .  P rzec i wni e  w o dmi e  dziecięcej  gruźl icze  
pochodzenio  o d g r y w a  rolę t ak małą ,  żc p r a k ty c zn i e  nie ma  ono 
ż a d ne g o  z n ac ze ni a  (L a n g s t e i u i Y 1 p p o, B e n j a m i n ) ,  n a t o ­
mia s t  m aj ą  z naczen i e  os t r e  c h or o b y  n a r z ą d u  o d d e c ho we g o ,  
z w ł a s z c z a  te, k t ór e  p r zeb iega ją  z g w a ł t o w n e m i  a t a k am i  kaszlu,  
a  w ię c  g r y p a  i koklusz.

Da l sze  r óżnice  polega ją  na tern, że,  p odc za s  gd y u do ros ł ego  
p u nk t em  wyj śc i a  o d m y  jest  p r awi e  z a w s z e  c ho r a  t ka nk a  płucna,  
dot knię t a  p r o c e s e m  r o p n y m  lub z go r ze l i n owy m,  to u dz iecka  
pęknięcie  miąższu  p ł ucne go  o r a z  pokry wa j ąc e j  go opłucnej  z a ­
chodzi  c zę s t o  w  t ka nc e  z drowej .  W  z w ią zk u  z tein p rz eb i eg  
i zejście o d m y  b y w a  tu w e  wie lu  p r z y p a d k a c h  inne,  niż u d o r o s ­
łych P o d c z a s  g d y  u d or os ł e go  dos tanie  się p ow i e t rz a  do j amy  
o p ł ucn ow ej  p r z e /  pęknięcie  c ho re go  płuca poc ią ga  za  sobą  r ó w n o ­
c ze sn e  z aka że n i e  opłucnej  i p rowa dz i  w  n a s t ęp s tw ie  t ego  do 
o t oku  ropnego,  to u dzieci  w  przy padkach,  w k t ó ry ch  mie jsc em 
wyj śc ia  odmy jes t  t ka nk a  p łucna  z d r o w a ,  odma  pozos ta je  j a ł ową .

P r z y p a d e k  takiej  o dm y miel i śmy spos ob no ść  s p o s t r z eg ać  
os ta tn io  w  klinice.  Z as ługuj e  on na  ogłoszenie  z a r ó w n o  ze wz gl ęd u 
n a  wa ru nk i ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  p r z y sz ło  do w y t w o r z e n i a  się odmy,  
j ak t eż  ze w z g l ęd u  na zejścio s p r a w y  chor obowej .

P r z y p a d e k  ten d o t y c z y  n i emowl ęc i a  5-cio mies ięcznego,  
p r zy j ę t eg o do kliniki 20. I. b. r. w  stanie  ciężkiej  dystrofj i  ( w a ­
ga  4.400 g) z g r y p o w e m  zapa len i em oskrzel i  i n i es t r awn oś ci ą  p o­
c hodzenia  pozaje l i towego,  t r wa j ą c e m i  c d  t ygodnia .  Z a r a z  n a s t ę p ­
nego  dnia p r zy ch od z i  do o b us t r on ne g o  zapalenia  o sk r ze l i k ów o r a z  
od os kr z e l i ko we g o  zapa len i a  płuc w  do l nych pła tach,  29. I. zaś  
s t w i e r d z a  się po na dt o  z l e w a j ą c y  się naciek  g ór n eg o  płata  p r aw eg o .  
S t a n  ogólny dz ie cka  ciężki  s e p t y c z n o- t o ks y cz n y .  Zupeł na  u t ra t a  
łaknienia,  w y m i o t y ,  b iegunka .  S p a d e k  wa gi  ciała do 4.000 g. K a ­
szel  n a pa d o w y .

W ś r ó d  p o w y ż s z y c h  o b j a w ó w  31. 1 po g w a ł t o w n y m  a ta ku  
kasz lu  p r zychod zi  nagle  do Ciężkiej  dusznośc i  z sinicą o r a z  niepo­
kojem.  T w a r z  dziecka w y r a ż a  lęk. podobny do tego,  jaki  s t w i e r ­
dza  się p r z y  krupie.  N a t y c h m i a s t o w e  b ad an i e  f izykalne w y k a z u j e  
n ad  c ał ą  l e w ą  p o ł o w ą  klatki  pie r s iowej  zupeł ne  zniesienie s z m e ­
r ów o d d e c h o w y c h  o r a z  w y p u k  j a w n y  w y s o k o b ę b e n k o w y ,  na 
p ods t awi e  czego r oz po zna l i śmy  l ewos t ronną  od mę  piers iową.  
R o zp ozn an ie  p o w y ż s z e  p o tw i e r d z a  b e z z w ł o c z n e  p rz eświ e t l e n i e  
R oe nt ge nem ,  p r z y  k t ó r cm  podobnie,  jak na  zdjęciu w y k o n a n e m

na za ju t rz  pr zez  D r a  S  p e r b  e r a, widz i  się, że  w  l ewej  poł owi e  
klatki  pier s iowej ,  w y r a ź n i e  r oz sze rz one j ,  znajduje  się powi e t r ze .  
O t a c z a  ono s z e r ok i m łukowaty  m p ł as z cz em  uciśniętc  i do 1/8 
s k u r c zo n e  płuco i p r z y p i e r a  je do cienia . serca,  k t ó r y  w r a z  z c ie­
niem c ał eg o s r ódp ie r s i a  jes t  w y r a ź n i e  na  p r a w o  przesunię ty 
W  pr zes t r zen i  zajęte j  p r z ez  płuco wódzi się s i n u g o w a t y  cień,  
biegnący'  po z io mo  od cienia s ku r c z o n e g o  pł uca  do bok u klatki  
pie r s iowej  w  pr zes t rz en i  m i ę d z y  3— 6 ż e b r e m ;  p o d o b n y  cień 
s t w ie r dz a  się w t f t ą c i e  s c r c o w o - p r z e p o n o w y m  (z ros t y  o pł ucn owe) .  
W  płucu p r a w e m  g ór ne  pole p rzes ł on i ęt e  jest  rozpły w a j ą c y m  się 
c ieni em r oz la ny m,  w ś r ó d  k t ó r e g o  m o ż n a  r oz różn i ć  s m u g o w a t e  
cienie r oz ga ł ęz ia j ąc e  się ku górze,  w dolnem polu zaś  wiuz i  się 
p r z y s e r c o w o  o ra z  poz a  c ieniem s e r c a  p oj edyńczc ,  d r obne ,  o wa ln e  
z agęszczen i a ,  o s t ro  z a r y s o w a n e .  (Zdjęcie L).

W s k u te k  o d m y  s tan  dz iecka ,  już  p rz ed tem  b a rd z o  ciężki, do ­
zn a je  z n a c z n e g o  pogorszen ia .  C iężka  d u szn o ść  z s in icą  i n iepoko­
jem o ra z  ledw'o m acalne  tętno, św ia d c z ą c e  o z n a c z n y m  ucisku na 
s e rc e  i g łó w n e  n acz y n ia  n a su w a ją  p y tan ie ,  czy  nie n a leży  zm nie j­
sz y ć  c iśn ienia  w  jamie o p łucnow ej  d ro g ą  nak łuc ia .  Z obawy 
o m o ż l iw o ść  p o w s ta n ia  o d m y  w e n ty lo w e j  o d s tę p u je m y  jed n ak  od 
tej m yśli  i p o p rz e s ta je m y  na łagodzen iu  is tn ie jącego  już  z ab u rzen ia  
w  k rąże n iu  ś ro d k a m i  n a sc rc o w e m i,  t lenem  o ra z  zab ieg am i l iydro-  
pa tycznem i,  da lszem u z a ś  w z m ag a n iu  się  c iśn ienia  p rzez  d ope ł­
nianie się e w en tu a ln e j  o d m y  w e n ty lo w e j  p rz y  k asz lu  z ap o b ie ­
g am y,  poda jąc  środki  n asenne ,  w zg lęd n ie  uśm ierz a ją ce  kaszel ,  jak 
iuminal,  b rom  i kodeinę.

R o k u jem y  jed n ak  źle i to nie ty le  z p o w o d u  c h o ro b y  za sad n i ­
czej t. j. b ronchopncum onji ,  ile ze w zg lęd u  na odm ę.  Na podstawóe 
d o św iad czen ia  u d o ro s ły c h  p rzy p u szczam y '  bow iem , że  punktem  
w y jśc ia  o d m y  jes t  w  d a n y m  w y p a d k u  tk a n k a  p łucna  chora ,  m ia ­
nowicie jak ie ś  ogn isko  bronchopneum oniczne ,  po łożone  pow ierz ­
chow nie  pod opłucną ,  k tó re  uległo z ropicniu,  rozm ięk ło  i w  c z a ­
sie kasz lu  pęk ło  do jamy; op łucnow ej,  s tw a r z a j ą c  po łączen ie  m iędzy  
nią, a  d ro g am i oddecliow em i,  w  n a s tę p s tw ie  czeg o  p o w s ta ła  s a m o ­
istna  o d m a  p iers iow a.  D os tan ie  się  p o w ie tr z a  do jam y  op łucnow ej  
tą  d ro g ą  p o łączo n e  jes t  z ró w n o c z c sn e m  z a k a że n iem  opłucnej, 
w' zw iąz k u  z czem  na leża ło  o c z e k i w a ć ’ n a s tę p o w e g o  ro p n iak a  
opłucnej .  Z a tem  p rz e m a w ia ją  ró w n ie ż  p rzy p ad k i  sam ois tne j  odm y 
p iers iow ej  z ropn iak iem  opłucnej,  op isane  u dzieci w  p rzeb iegu  
g r y p y  p rz ez  S c h o n f e l d t a  o raz  W  o 11 e n w c b e r a, k tó re  
w' 100% s k o ń c z y ły  się śm ier te ln ie .

N a to m ia s t  nic nie p rz em aw ia ło  za  p rz y p u szczen iem ,  że 
pęknięcie  m iąższu  p łucnego  nastąp i ło  w  miejscu z d ró w  em. 
W p r a w d z ie  na  zdjęciu  r e n tg e n o w sk ie m  widzi się  z ro s ty  o p łucnow e,  
mimo to za  loeus m iu o ris  resis ten lia e  na leża ło  m v aż ać  p rzed e -  
w s z y s tk ie m  rozm ięk łe  ropnie  podop łu cn o w e ,  o b ecn o ść  zaś  ich 
b y ła  ze  w s z e c h  m iar  p ra w d o p o d o b n ą ,  a lb o w iem  lew e  płuco  w y ­
k a z y w a ło  b ezp o ś red n io  p rzed  p o w s ta n iem  o d m y  liczne ogniska 
z ap a len ia  o d o sk rz e lo w e g o .

D alsze  sp o s trz e g an ie  dało nam  jed n ak  n iespodziankę ,  m ia ­
now ic ie  odma by ła nadal  ja łow ą ,  w o b e c  czego  m u sim y  przy jąć ,  
że, mimo, iż płuco by ło  chore,  pęknięcie  jego  m iąższu  nastąp iło  
w  m iejscu zd ro w em ,  n a jp raw d o p o d o b n ie j  w  m iejscu p rz y cz ep u  
z r o s tó w  opłucnow ycl i ,  s tw ie rd zo n y c h  b ad an iem  re ii tgenolog icznem .
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A t er az  p o w r ó ć m y  do c ho r eg o  dziecka.  J eg o  cięki  s tan,  po­
g o r s z o n y  z a b u rz en i em  w  krążeniu ,  s p o w o d o w a n e m  odmą,  u t r z y ­
m y w a ł  się bez  w i ę k s z y c h  zmi an  pr z ez  3 dni. Każdej  cli wili o c z e ­
k i wa l i ś my  zejścia ś mi er te lnego .  T y m c z a s e m  od 4. 11. t. j. od 
c z w a r t e g o  dnia o d m y  s t an  dziecka,  w b r e w  n a s z em u  r okowani u,  
z a c z y n a  się p opr a wi ać .  G o r ą c z k a  opa da  do 37" C, d usz ność  i si ­
nica  z mni ej sza ją  się, p o p r a w i a  się tętno.  Us ta j ą  w y m i o t y  i bie­
gunka ,  a  w a g a  cia ła  u s t a la  się na  4.100 g. Fi zykal ni e  s t w ie r dz a  
się cofanie  nacieku w  g ór nym,  zmnie jszenie  i lości r z ęż eń  w  dol ­
n y m  płac ie  p łuca  p r a w e g o ;  s t an  o d m y  pozos t aj e  j ednak  n iezmie­
niony.  8 i 9. II. n o t u j em y  p r ze j śc iowe  lekkie  po gor sz en i e  s t anu  
ogól nego  o r a z  n o w e  ogni ska  z ap alen i a  c d o s k r z e l o w e g o  w  do ln ym 
p r a w y m .  W o b e c  t ego  do leczenia  o b j a w o w e g o  d o d a j e m y  pro i e-  
inote rapj ę  (3 inj. o mn a d y n y ) .  p o cz em  od 14. 11. s t an  dz iecka  ulega 
z d e c y d o w a n e j  po pr a wi e ,  c iepło ta  o pa da  do n o rm y,  ł aknienie  
wz r a s t a ,  us ta ją  w y m i o t y  i b i egunka ,  a w a g a  dz iecka  (w dniu 
16. II.) podnosi  się do 4.2511 g. Z mi any  zapa lne  płuca  p r a w e g o  
cofają się s zybko .  Od 14. II. r o z p o c z y n a  się r ó w n i e ż  w y r a ź n a  
r es o r b c j a  p o wi e t r z a  odi nowego ,  k t ó r y  to p r oc es  postępuje  obecnie  
t ak  s zy bko ,  że w  dniu 20. Ii. t ak  f izykalnie,  jak i r en tgenolog i czn i e  
(zdjęcie II.) s t wi e r d z a  się w  lewej  po ł owi e  klatki  p i er s iowej

s t osunki  zupełnie  p r a wi d ło w e .  Z o d m y  n i ema  ani  ś ladu,  uległa ona 
z u pe ł nemu  w ess an i u .  S a m o  płuco l ewe  jest  r ó wn i e ż  b ez  zmian,  
w  szczególnośc i  b r o n c h o p nc um o nj a  do l nego p ł at a  us tąpi ła  c a ł k o ­
wicie.  P o n i e w a ż  z aś  płuco p r a w e  w y k a z u j e  j eszcze  w  t ym dniu 
sk ró c en i e  w y p u k u  o r a z  s z m e r y  c h ucha ją ce  n ad  g ó r n y m  i poje­
dyn cze  d rob ne  rz ęż en ia  nad d ol nym p i a t e m i z m ia n y  te u t r z y ­
mują  się aż  do 26. II., m us imy  przyjąć ,  że o dma  w p ł y n ę ł a  w  da ­
n ym  w y p a d k u  ko rz ys tn i e  na z mi any  zapalne  uc iśnię tego p r z ez  nią 
płuca.

Co  do da l s zyc h  l os ów dziecka,  to od 26. li. nic w y k a zu j e  ono 
już ż a d n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .  1. III. os iąga  w a g ę  4.800 g, 
a 10. III. opusz cza  kl inikę,  j ako  wyleczone,  z w a g ą  5.330 g.

S t r e s z c z e n i e :  U 5-cio mies i ęcznego  n i emowl ęc i a  w  p r z e ­
biegu ciężkiej  g r y py ,  po wi kł an e j  o b us t r o n n e m  o d o s k r z e l o w e m  
z ap a l en ie m płuc,  p ow s ta j e  w  czas ie  i pod w p ł y w e m  kaszlu s a m o ­
istna od ma  pi er s iowa.  P ękn ięc ie  miąższu p ł ucnego  nas t ępu j e  nie 
w  tkan ce  chorej ,  l ecz  z d r o we j  i to, w e d ł u g  w s ze lk i eg o p r a w d o ­
p o do bi eńs twa ,  w  miejscu p r zy c z e p u  z r o s t ó w  o pł ucnow ych .  Dzięki  
temu o d m a  pozos ta je  j ałową.

Mimo,  że l ewe  płuco,  uciśnięte  m a k s ym al n i e  przez  odmę,  
w y ł ą c z o n e  zosta je  z czynnośc i  o d d e ch o we j  zupełnie,  a s p r a w n o ś ć  
o d d e c h o w a  płuca  p r a w e g o  jest  z po wo du  roz lanego  nacieku g ó r ­
nego p ła t a  o r a z  l icznych r o zs i anyc h d r o b n y c h  ognisk w  d ol nym 
minimalna,  dz iecko w y t r z y m u j e  c iężkie z ab urz en i e  w  krążeniu ,  
s po w o d o w a n e  uc iskiem serca  i n ac zy ń  g ł ówny ch  ze s t r o n y  o dmy.  
Z po wo d u ni emożności  w y k l u c z e n i a  o d m y  w e n t y l ow e j ,  pomimo 
ws ka za n i a ,  nie w y k o n a n o  odc ią ża jąc eg o nakłuc ia  op t ucno weg o.  
o ba w ia no  się b owi e m,  b y  po nakłuc iu od ma  nie dopełn i ł a  się 
j eszcze  bardziej ,  p opr zes t an o n a t omi as t  na  l eczeniu o b j a w o w e m .  
Dopełnianiu się o d m y  p r z y  kasz lu  z apobi ega no  p o d a wa ni e m  
ś r odk ów,  u ś mi er za j ącyc h  kaszel .  Od ma  ustąpi ła  samois tn i e  tak 
s zy bko ,  że po 20 dniach nie s twi e rd zo n o  z niej śladu.  Na z mi any  
zapa lne  pł uca  ucisk p ow i e t rz a  od i no we g o  w y w a r ł  be zwą tp ie ni a  
w p ł y w  korzystny' ,  cofnęły'  się one  tu szybcie j ,  niż po s t ronie  
p rzec iwnej .

P r z y p a d e k  d r u g i  d o t y c z y  c h ło p c z y k a  4-letnicgo,  p r z y ­
jętego do kliniki 21. I. 1931 r. w  3-ciin ty'godniu chor oby ,  k t ó ra  
rozpoczę ł a  się nagle  g o r ą c z k ą  i kasz lem.  W ś r ó d  tych  s a m y ch  
o b j a w ó w  z a c h o r o w a ł  r ó w n oc ze śn i e  s t a r s z y  b r a t  chorego.  Obaj

leczeni  byl i  na  g r ypę .  S t a r s z y  od  tyg od nia  jes t  z d r o w y ,  n a to mi as t  
nasz  chory'  c iągle j eszcze  k asz le  i gorączkuje .  W  dniu pr zyjęcia  
s t w i e r d z o n o  u dz iecka ,  z w c a l e  d o b r y m  s t a n em  o d ży w i e n i a  i nie- 
go rą cz ku ją c eg o,  s k r óc en i e  w y p u k u ,  o r a z  os łabienie  s z m e r ó w  o d­
d e ch o wy c h ,  z głębi  c hu ch a ją c yc h  i p o k r y t y c h  po j edynczemi  drob-  
nemi  r zęż en i ami  dź wi ęc zn emi  nad  odcinkiem p łuca  p r a w eg o ,  l eżą ­
c y m  z t yłu klatki  pie r s iowej  w  pr zes t rz en i  mię dz y i łują po­
pr z ec zn ą  p rz ec h od zą cą  pr zez  ką t  łopatki  o ra z  równoległą  o 2 cm 
niżej.  Ba d an i e  R o en tg e ne m,  w y k o n a n e  pr zez  Dra  S p e r b e r a  
dnia 23. I., w y k a z a ł o  w  p r a w e m  dol nem polu p lu cn em t ró jką tny 
cień o  b r zeg ach  lekko wyp uk ł yc h ,  z w r óc on y  p od s t a w ą  do serca ,  
wi e r z c h o łk i e m  ku  o b w o d o w i ,  sze rok i  przy'  p o ds t a wi e  2.5 cm. 
Cień ten p r z y  pr zeg i ęc i u  w  tył  p r zy b i e r a  na  ost rości ,  u b y w a  z aś  
na  sze rokośc i .  O d p o w i a d a  z a t e m  na lot owi  w s z p a r z e  mię dz ypła -  
t owe j  małej .

P r z e z  5 dni p o by tu  w  klinice c h or y  nie g or ąc zk u je  i poza 
os ł ab ie ni em i a pat  ją o r az  p ok asz l i wa ni em nie w y k a z u j e  żad nyc h 
o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .  O d c z y n y  t ub er ku l i nowe  w y p a d a j ą  ujemnie.  
Ba dani e  krwi  w y k a z u j e  n i ez nac zną  l eu koc yt ozę  o ra z  lekkie p r z e ­
sunięcie na  lewo.  C h o r y  l e c zo n y  b y ł  p ro te i no t e r ap j ą  (2 inj. o m n a ­
dyny) .  W  dniu 25. I. opuści ł  kl inikę z pol eceni em uczęszczan i a  
dla d a l sze go  l eczenia  do pr zych od ni  kl inicznej.

1. II. zgłos i ła  się m a t k a  z c h o r y m  z p r ośbą  o p o wt ó r n e  p r z y ­
jęcie do  kliniki,  p on i ew aż  os ta tnie j  n oc y  z as z ł a  w  s t anie  dziecka,  
do tej  p o r y  zupeł ni e  d o b r y m ,  nagła  zmiana.  W y s t ą p i ł a  g o r ą c z k a  
(40" C) z d r eszc zami ,  kasze l  i duszność .  Rano  dz iecko w y m i o t o ­
wało,  nic nic spa ło  i jest  b a r d z o  niespokojne.

W o b e c  p o w y ż s z y c h  d an ych  pr zy ję to  c hor ego  z p o w r o t e m  do 
kliniki i p r z y  w s t ę p n e m  badani u s t wi e r dzo no ,  co nas tępuje:

S t a n  od ży wi en ia ,  jak w  dniu odejścia  z kliniki.  Dziecko nie­
spokojne,  o d d e c h y  pr zyśp i eszone ,  z az n a c z o n a  sinica w a r g .  P r a w a  
p o ł o w a  klatki  pier s iowej ,  w' dolnej  części  nieco roz sze rz on a,  w y ­
kazuje  l ekkie  w y r ó w n a n i e  p r z e s t w o r ó w  m i ę d z y ż e b r o w y c h  or az  
nieco mnie j szą  r u ch omoś ć .  Nad do l nym p r a w y m  p ia t em p ł ucny m 
z tyłu od k ą ta  łopatki  w  dół  s t łumienie  w y p u k u  o ra z  z upe ł ne  znie­
sienie s z m e r ó w  o d d e c h o w y c h .  S e r c e  jes t  p r zesun i ę te  nieco na 
l ewo.  T ę t no  128/min.,  s ł a b o  napięte,  miernie  wype łn io ne .  W  c z a ­
sie b adan ia  dz iecko w y k a z u j e  niepokój ,  poza  tern jes t  a p a t y c z n e  
i senne .  Nie chce  leżeć (z p owo du  duszności ) ,  na tomi as t  chętnie  
siedzi  i w  tej pozycj i  drzemie .  Łakni en i e  złe. Kaszel  n a p ad o wy ,  
b a r d z o  g w a ł t o w n y ,  c z a se m  z n a s t ęp o we mi  wymi ota mi .

R o z p o z n a n y  kl inicznie,  p r a w o s t r o n n y  w y s i ę k  o p t u cn o wy  po ­
t w i e r d z a  ba dani e  Ro entge nem.  Mi anowicie  p r ześwie t len i e  w y k a ­
zuje obok  u pr zedni o s tw i e r d z o n e g o  nalotu m ie d z y p ł a t o w e g o  t y ­
p o w y  o br a z  w y s i ę k u  w e  wolne j  j amie  op l ucnowej ,  s i ęga j ącego  
ku g ór z e  do  VI. żebra .  O b s e r w a c j a  kl iniczna p o t w i er d za  da ne  
z w y w i a d ó w  uz ys ka ne .  Ci epł ot a  cia ła  os i ągnęł a  pod w i e cz ó r  
39" C. Na tej po d s t a wi e  r o zpo zna no  otok r o p n y  i p os t an owi on o 
w  dniu n a s t ę pn ym  n ak łuć  j amę  op łu cno wą.  W  n o c y  dz iecko p r a ­
wi e  nie spało,  k asze l  pomimo w y s o k i c h  d a w e k  ko de iny  i a l lonalu 
nie zmnie jsza ł  się, nad  r a ne m dz iecko ki lka ra-zy w ym i o to w ał o .  
S t an  dz iecka  z as adni cz o nic uległ  j ednak żadne j  zmianie.

2. II. t. j. n a s t ępn eg o dnia nie s t w i e rd zo n o  pr zy  wi zyc i e  p o­
rannej  r ó w ni e ż  żad ne j  zmi any,  w  godzinę  później  j ednak j eszcze 
w  czas ie  obecnośc i  l e k a rz y  na sali c h o r y ch  (na k r ó t k o  pr zed  
n os t a n o wi o n e m  na kłuc iem o p łu c n o w c m )  po g w a ł t o w n y m  a ta ku  
kasz lu  dz iecko nagle  zesiniało,  w ys t ą p i ł a  c ię żka  d u sz no ść  o r a z  
niepokój  i lęk tak znac zn y,  że  w  p ie r wsze j  chwil i  my śl eć  m ożn a  
by ł o o jakiejś os t re j  psychoz ie .  Dopi ero  w  pół  godz iny po injekcji
0.1 U lam ina lna irium  dz iecko uspokoi ło  się do  tego stopnia,  że 
mo żna  by ł o je zbadać .  Ba dani e  to, obok ciężkiej  dusznośc i  i si­
nicy  w a r g  o ra z  o pusz ek  pa lców,  w y k a z a ł o  z nac zn e  ogran iczen i e  
r u c h ó w  o d d e c h o w y c h  p r a we j  p o ł o w y  klatki  p i er s iowej  z zupeł -  
n e m  w y r ó w n a n i e m  p r z e s t w o r ó w  m i ę d z y ż e b r o w y c h  o r az  skol jozę 
k r ę go s ł u pa  p ie r s iowego ,  z w r ó c o n ą  w y p u k ł o ś c i ą  na  l ewo.

J a k o  zupełnie  n o w y  o b ja w s t w i e r dz on o  po s t roni c  p r a we j  
z t yłu nad s t łumieniem,  p oc h od zą ce m od w y s i ę k u  o p ł uc no w eg o  
w y p u k  j a w n y  w y s o k o b ę b e n k o w y  w  pr zes t rz en i  pasa  p o p r z e c z n e ­
go,  s ze rokoś ci  około  3 c i i i , s i ęga j ący ku gó rz e  mniej  więce j  do 
górne j  g r a n ic y  przyt ł umienia ,  jakie d a w a ł  p r zed t em  nalot  mię 
d z y p ł a t o w y .

B e zp oś r ed ni o  po t em p rz eś wi e t lon o c ho r eg o  promieniami  
R o e n tg e na  i s t wi e r dzo no ,  żc p o w o d e m  p o w y ż s z y c h  o b j a w ó w  jest,  
j ak to już na p o d s t a wi e  b adan i a  f izykalnego p r zy pus zc zan o,  odma 
Piers iowa.  P o w s t a ł a  ona  n iewąt pl iwie  w  c za s i e  i pod w p ł y w e m  
a t a k u  g w a ł t o w n e g o  kaszlu.  P o w i e t r z e  z am kni ę t e  zos ta ło  w  p r z e ­
s t r zen i  m ię dz y  w y s i ę k i e m  r o p n y m  wolnej  j a m y  opl ucnowej .  
a z ro s t ami  o pł ucnowemi .  k tó r e  w y t w o r z y ł y  się na b r z e ga ch  n a ­
lotu w  s z p a rz e  m i ę d zy p ła t ow e j  mał e j  i podzie l i ły c ał ą  j amę  
o p ł u c n o w ą  na dwi e  k o m o r y ,  śc i ś le  je odgran icza j ąc .  W  czasie 
op i sanego  a t a ku  kasz lu  musiało  p r zy j ś ć  do pęknięc i a  miąższu



400 POLSKA GAZETA LEKARSKa Nr. 19 i 20. 1931

dolnego p ia ta  p łucnego,  w s k u t e k  c zego  u t w o r z y ł o  się poł ączen i e  
miedzy,  p rz es t r z en i ą  o d d e c h o w ą  płuca,  a  do l ny m odc inki em j am y 
optucnowej .  W  na s tę ps tw ie  t ego  p o w s t a ł a  sa moi s t na  o dm a  otor -  
biona,  z amkn ię t a  od g ó r y  p r z ez  z r o s t y  op l ucnowe.

Pr ze świ et len i e  ren t ge no l og i czne  w y k a z a ł o  po nadto  z nac zn e  
przesuniecie  s e r c a  na  lewo,  co podobnie  jak zupełnie  poz iomy 
meni sk  wy s i ęk u op ł ucn owego  dowodz i ło  wysokie j  prężnośc i  p o ­
wie t rza  o d m ow e go .  Klinicznie w y r a ż a ł o  się to c iężkiem z a b u r z e ­
niem w  kr ąże niu  krwi ,  sinicą,  dusz nośc ią  o r a z  lękiem i n i epo ko­
jem,  k t ór o to o b j aw y  t r w a ł y  do południa.  P o  południu ś t a n  
dz iecka  p o p ra w i ł  się tętno s t a ło  sie pełnie jsze  i lepiej  napięte,  
duszność,  sinica i n iepokój  z mn ie j s zy ł y  się, kasze l  uspokoi ł  sic. 
P o p r a w ę  tę p r z y p i s y w a l i ś m y  dzia łaniu ś r o d k ó w  n a s e rc o wy c l i  o r az  
nase nny ch ,  i s totną j ednak  p r z y c z y n ę  wy ja śn i ło  n a m  zdjęcie r e n t g e ­
nows k i e  w y k o n a n e  p rzez  D r a  S p e r b e r a popołudniu.  S z c z e ­
g ó ł o w y  opis zdjęcia p r z e d s t a w i a  się n as t ępu jąc o:  P r a w a  p o ło wa  
klatki  pie r s iowej  w y r a ź n i e  s z e r s z a  od lewej .  Łuki  ż e b r o w e  po 
p r a we j  m a j ą  p r zeb i eg  znac zn ie  silniej poz iomy,  aniżel i  po lewej ,  
k rę gos ł up  p i e r s io wy  w y k a z u j e  bo czne  s k r z y w i e n i e  z w r ó c o n e  w y ­
pukłością na  lewo.  Cienie  t chawi cy,  s e r ca  i na cz y ń  g ł ów ny c h  uległy 
przesuni ęc i u na  l ewo,  co d owod zi  w z m o ż o n e g o  ciśnienia w  p r a ­
wej  po ł owi e  klatki  pier s iowej .  Na p r a w o  w  dole cień,  k t ó r e g o  
wo l na  g ó r n a  gr an ic a  os t ro  z a r y s o w a n a  i p oz ioma faluje p r z y  r u ­
chach,  z a t em  p łyn . P o m i ę d z y  ż e b r e m  I a VII.  n a d mi e r n a  po-  
wi c t r zność ,  b r a k  r ys u n k u  płuc,  za t em odma.  W  okol icy wu ck i  od 
t ylnego k o ń c a  ż eb r a  VI .  ku p o ds t a wi e  cień w  ksz t ał ci e  n i e p r a w i ­
d ł o we g o  wielościanu,  od k t ó r e g o  w bok biegnie  sze rok i e  p a s m o 
de l i ka tnego cienia,  a ż  do boczne j  śc i any  klatki  pier s iowej .  Ku 
do ł owi  od tego cienia w  k i e r unku  do meni sku p łynu dwi e  del i ­
ka tne  smugi .  Poni że j  op i sa neg o cienia wi e loś c i enne go  o d p o w i a d a ­
j ącego niezupełnie  ś c i ągn i ę t emu  płucu b r a k  r ówn i eż  r ys un ku  płuc.  
(Żdjęcie III.).

O k a za ł o  sie z at em,  żo z r o s t y  op l ucnowe ,  z a m y k a j ą c e  od g ór y  
p i e r w o t n ą  o d m e  otorbioną ,  nie w y t r z y m a ł y  ciśnienia p a nu ją ce g o  
w  niej. P o d  prężnośc i ą  p owi e t r z a  o d m o w e g o  uległy one p r z e r w a ­
niu, w  n a s t ę p s t w i e  c zego  z o torbioncj  o d m y  dolnego odcinka  
j a m y  o p lu cno wej  p o w s t a ł a  odma,  w y p e ł n i a j ą c a  c ał ą  j amę opłuc-  
n o w ą  z w y j ą t k i e m  pr z es t r z en i  na dp r ze p on o we j ,  zajęte j  pr zez  
pły n n y  w y s i ę k  op ł ucn owy .

O d m a  t a  mus i ał a  b y ć  z amkni ęt ą ,  a lbo wi em  r ó wn oc ze śn i e  
z p o wi ę ks z en i em  się p rz es t rz en i  o d m o we j  p r z ez  p rz e r w a n i e  
z ro s t ów,  n a g r o m a d z o n e  p o wi e t r z e  rozdziel i ło się na c ał ą  j amę  
o p ł ucn ową ,  dzięki  c ze mu  p r ę żn o ś ć  jego o bni ży ł a  się znacznie .  
W y r a z e m  tego b y ł a  w  stanie  kl in icznym p o p r a w a  k rą że n ia  krwi ,  
o b j awi a j ąc a  się z mni e j s ze nie m duszności ,  p o p r a w ą  tętna  oraz  
uspokoj eniem się dz iecka .  D o w o d u  na to d os t a r c z a  n am r ówn i eż  
zdjecie r en tg e no ws k i e ,  na  k t ó r e m  wi dz imy,  że  płuco nie znajduje  
się w  s tanie  m a k s y m a l n e g o  skurc ze ni a ,  Daje ono cień s t o s u n ko w o 
wielki  i znacznie  w i ę k s z y  od cienia płuca w  p r z y p ad ku  
p i e rw s zy m .  Z g ad z a  się to z o b s e r w a c j ą  kl iniczną obu p r z y p a d ­
ków.  W  p i e r w s z y m  ciężkie  o b j a w y  ucisku na n a r z ą d y  ś r ódpi er si a  
t r w a ł y  bez  z m i a n y  pr zez  ki lka dni, w  drugim zaś  zmni e j s zy ł y  się 
jurź w  ki lka  godzin po p ows ta ni u  o dmy.  W  obu w y p a d k a c h  odma  
by ł a  w p r a w d z i e  zamkni ęt a ,  w  p i e r w s z y m  j ednak s p a d ek  ciśnienia 
n a s t ę p o w a ł  w y ł ą c z n i e  pr zez  s a m o is tn ą  r eso rbe j ę  p owi e t r za ,  co iak 
wi emy,  o d b y w a  się b a r dz o  powol i ,  w  d r ug i m z aś  p r z es t r z eń  o d ­
m o wa ,  og r an i czona  p ie r wo tn i e  do 1/3 j a m y  opłuct iowej  p o w i ę k ­

s z y ł a  sie n as t ępn i e  do pojemnośc i  całej  j a m y  optucnowej ,  dzięki  
c ze mu  ciśnienie obniżyło  się, a o b j a w y  z ab ur zen ia  w  krążen iu  
p i er wotn i e  b a r d z o  c iężkie uległy szybki ej ,  r ad y ka ln e j  popr awi e .

Co do  mie j sca  wy j śc i a  odmy,  to w p r a w d z i e  i tu w  obrazie  
r e n t g e n o w s k i m  m a m y  z r o s t y  o pi ucnowe,  nie p rz yp us zc z am y 
jednak,  a ż e b y  i w  t y m  p r z y p a d k u  miąższ  p ł ucny uległ  pęknięciu 
w miejscu ich przyczepu.  P r z y  pows tan i u o d m y  nie d o z n a ł y  one 
b o w i e m  ż ad ne go  u s z ko dz en ia  c iągłości  i s t a n ow i ł y  silne o gr an i ­
czenie) p i e r wo tne j  o d m y  otorbionej ,  wy t r z y m a j ą c  p rzez  ki lka go­
dzin w y s o k ą  p r ęż noś ć  n a g r o m a d z o n e g o  w  niej p owi e t r za .  
S łu sz n em  n a t om ia s t  w yd a j e  się nam przy puszczenie ,  że p un kt em  
wy j śc i a  o d m y  w  d a n y m  w y p a d k u  b y ł  mią ższ  p łucny  chory ,  z a ­
sa dni cz ą  c h o r o bą  w  dniu p r zy jęc i a  c h or e g o  by ł  b o wi e m  w y s i ę k  
m ie d z y p ł a t o w y ,  a nas t ępn i e  otok r o p n y  wol ne j  j am y optucnowej ,  
dla k tó ry ch  ź r ó d ł e m  p o w s ta n ia  inirsiaiy b y ć  zmiany w  miąższu  
płucny m. Zresztą ,  g d y b y ś m y  n a w e t  przyjęl i ,  że p roces  op ł ucno wy 
w y s t ą p i ł  po zupe ł nem cofnięciu się p i e r w ot ny c h  zmian w  płucu,  
to nie możemy w  ż aden  spos ób  w y k l u c z y ć  w  nim zmian n a s t ę p o ­
w y c h  t. .i. p rzej śc ia  p roc esu  c h o r o b o w e g o  z opłucnej  na płuco.  
Bardz i ej  p r a w d o p o d o b n ą  Jest  j ednak  koncepcj-a p i er wsza ,  k t ó ra  
s z c z e g ó ł o w o  p r z e d s t a w i a  się w  ten sposób.  W  czas ie  p i e r w sz eg o  
p o b y t u  d z iecka  w  kl inice obo k w y s i ę k u  n n ę d z y p ł a t o w e g o  musiały 
b yć  róyynież z m i a n y  w  mią ższu  p łucnym,  p r z y k r y t e  w  obr az i e  
ren tg en owsk im pr zez  wys ięk  m ie d z y p ł a t o w y ,  kl inicznie zaś  w y ­
r aża jące  się drobnemu r zężeniami .  Ogni ska  te u legły n a j p r a w d o ­
podobniej  zropicniu,  r o z mi ę k ł y  i p rz eb i ł y  do j a m y  opłucnej ,  na 
sku te k  c ze go  p o w s t a ł  otok  r opny.  W  d w a  dni później  z aś  w  cza-  
sio i pod w p ł y w e m  kaszlu w y t w o r z y ł a  się komunikac ja  mię dz y 
j a m ą  ropnia,  a  oskr ze l em,  co d op r owa d zi ł o  do samois tne j  odmy 
piers iowej ,  wz gl ęd ni e  w  sumi e  do rop ni aka  op łucne go  z odmą.

Znaczny'  uc isk  na  s e r ce  i p ow s ta ł e  w s k u t e k  t ego z ab ur zen i e  
w  k r ą że n iu  n a s u w a ł y  i tu myś l  o n ak mc iu  o pł uc no wc m.  O b a w a  
pr zed  o d m ą  w e n t y l o w ą  stanoyyiła j ednak  p r z ec i w w sk a z a n i e .  P o ­
pr zes t a l i śmy  z a t e m z n ow u na  ś r o d k a c h  n a s e rc o wy c l i  i n as e nn yc h ,  
wz gl ędn ie  uśmi erza j ący  cli kaszel .  O b s e r w a c j a  da l sza  w y k a z a ł a  
w p r a w d z i e ,  że  o d m a  jest  z amkni ę t ą ,  p o s t ę po wa n ie  na s ze  było  
j ednak  słuszne,  a lb o wi em  w y s o k i e  ciśnienie o ra z  ucisk o d my  na 
narządy'  ś r ódp ie rs i a  z m n i e j sz y ł y  sie samois tn i e  w  ten sposób,  że 
n a g r o m a d z o n e  p ow i e t rz e  przeryyalo z ro s t y  opłucnoyyt  i r o zd zi e ­
liło Się na t r zy kr o tn i e  w i ę k s z ą  p r z es t r z eń ,  mia no wi c i e  c ał ą  j amę 
o pł ucnową,  Nakłucie  o p l uc no w e  zaś,  w y k o n a n e  po dc za s  g wa h 
t owne j  duszności ,  niepokoju i kasz lu  bezp oś re dn io  po p ows ta n ia  
o dmy,  a z a t e m w  czasie,  k i ed y  miejsce  wy j śc i a  odmy' ,  t. i. mie j ­
sce  p r z e r w a n i a  c iągłości  mią ższu  płucnego,  p r zyp uszc za l n i e  nie 
b y ł o  j eszcze  zasklepione ,  mog ło  pr zez  g w a ł t o w n e  obniżenie  ciś­
nienia s p o w o d o w a ć  r ówni c  g w a ł t o w n e  dopełnienie  się o d m y  
i w  n a s t ęp s tw i e  t ego  na głe  zejście śmier te lne .

A t e r a z  j eszcze  ki lka s ł ó w  o s a m y m  c h or y m.  P o  us tąpieniu 
g ro ź n y c h  o b j a w ó w  ze s t r on y  n a r zą du  kr ąże nia ,  op i sanem powy - 
że.i, c h o r y  powr óc i ł  w ł a ś c iw i e  do s tanu z p r zed  p o w s ta n ia  odmy.  
D a w a ł a  ona  b o w i e m  obecnie  j edynie  os łabienie  s z m e r ó w  o d d e­
c h o w y c h  o r a a  b ę b e n k o w y  wy puk.  W  z w i ąz k u  z tern w da lszem 
p os tę po wa ni u  kierowal i śmy się w y t y cz nc mi ,  ob owi ą zu ją cc mi  pr zy  
rop ni ak ach  opłucnej .  4. II. wy kona l iś my w  7- ym p r z e s t w o r z e  
m i ę d z y ż e b r o w y m  w  lin .ii p a c ho we j  tylnej  nakłuc ie  op ł ucnowo 
i w y d o b y l i ś m y  o ko ł o V 20 c m 3 r zadkiej  r opy,  w  k tóre j  badan i e  
ba kt er io l og i czne  w y k a z a ł o  c z y s t ą  ho dowl ę  p a c i o r k o w c a  l icmoli- 
t ycznego .

Leczen i e  polega ło  na  u suwan i u  r o p y  z ap om ocą  nakłuć  
opłucnowy cli o r az  na  w s t r z y k i w a n i u  o m n a d y n y ,  a nas tępnie  pro-  
pidonu.  P o  10-ciu dniach p o w y ż s z e g o  l eczenia  stan dz iecka  nie 
w y k a z y w a ł  j ednak  żadnej  p o p r a w y ,  p r zec iwni e  i lość r op y  w z m a ­
ga ła  się c o r az  ba rdzie j ,  a  s t an  ogólny p r z y b r a ł  c h a r a k t e r  
se p t ycz ny .  14. II. po n ar adz ie  z ch i r ur gi em dla w y k o n a n i a  s t a łego 
s ą c z k o w a n i a  j a m y  o p t ucn ow ej  m e t o d ą  Bt i laua chory przenies iony 
z os t ał  na  oddzia ł  chi rurgiczny Szpi t  śyv. Zofji. gdzie pozos ta je  
w  leczeniu do chwil i  obecnej .

S t r e s z c z e n i e :  U 4- letniego c h ło pc zy ka  z m e t a p ne um o -  
nrcznem z apa le ni em opłucnej  między płatowej ,  nieda. iącem żadny ch 
p o w a żn i e j sz yc h  o b j a w ó w  kl inicznych,  p rz ychodz i  nagle  do otoku 
rojrnego,  a yv d wa  dni później  do samois tne j  o d m y  piersioyyei.  
W e i s c e m  wy j śc i a  o d m y  są n a jp r aw do po d ob n ie j  z mi an y w  płucu,  
p r z y k r y t e  p r z ez  w y s i ę k  mi edzypła towy '  i w s k u t e k  t ego nie d a ­
jące  się w y k a z a ć  na we t  rentgenologicznie.  Ul egaj ą  one zropieniu.  
przebi ja ją  do jatny' opłucnej  i p o wo d u j ą  otok ropny.  Nas t ępn ie  
przy'  kaszlu p o ws t a j e  k omun ika c j a  m ię dz y  o sk rz el em  u c ho dzą cc m 
do ropnia,  a  j a m ą  o p łu c n o w ą  i w  ten soosób  yvy t w a r z a  się odma.

7  p ow o d u  z r o s t ó w  opłucnoyvych fidma p o w y ż s z a  jes t  pier-  
w o t n i o  o d m a  o t or bioną  o w y s o k i e j  prężnośc i  i z n a c z n y m  ucisku 
na --erce i n a cz yn ia  głóyyne, w  zwi ąz ku  z c ze m p rzychodz i  do 
g r oź n eg o  z ab u rz en i a  w  k r ąż en iu  krwi .
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Z p owo du  n a s tę po w eg o  p r ze r w a n i a  z ros t ów,  p ie rw ot na  od ma  
o t or biona  dolnego odc inka  j a m y  o p lu cno wej  p rz ec hodz i  w  od mę  
catej  j a m y  oplucnowej .  W  zwi ązku  z tem po wi e t r ze  o d m o wę  r o z ­
dziela się na 3-krotn ic  w i ę k s z ą  p r ze s t r ze ń ,  dzięki  c ze mu  c iśnie­
nie obni ża  się do t ego stopnia,  że  o b j a w y  o d m o w e g o  ucisku na 
s e r ce  zupełnie  ustępują .  Po z os ta j e  wł aśc iw ie ty lko ropniah 
opłucnej ,  k t ó r y  w  s w y m  prz eb i egu  i r o ko wa n iu  nie różni  się ni- 
c ze m od z w y k ł e g o  ropni aka  opłucnej  w  t y m  wieku.

Dr.  Zof.ia M A T E R N O W S K A ,  1 wo w.
Dr. F r y d e r y k  REDLI CH,  a s y s t e n c i  kliniki.

Przyczynk i do kliniki białaczki limfatycznej w  st ieku dziecięcym .

Z kliniki pedja t ry  cznej  U. .1. K. w e  Lwowi e .
D y r e k t o r :  Prof .  Dr .  Fr.  Q r o £ r.

P r z y p a d e k  1. L. prot .  24. 1926,
I. N. 4- letnia d z i e w c z y n k a  z os t a ł a  p r z y j ę t a  na kl inikę 13. IV. 

1926 r. W y w i a d y  rodzinne  b ez  znaczeni a.  R oz w oj  dz iecka  i sposób  
o d ży wi an i a  zupełnie  p r a w i d ł o w e.  W  lipcu 1925 r. zos ta ło  dz iecko 
zaszczep i one  o chr onnie  p r z ec i w ospie.  Od tego czasu  rodzice  
z au wa ż y l i  u t ra t ę  łaknienia,  c or az  si lniejsze w y c h ud ze n ie  i w z m a ­
ga ją cą  się b ladoś ć  dziecka,  p r z y c z c m  od c za su  do czasu  w y s t ę ­
p o wa ł y  p o d w y ż s z e n i a  ciepłoty,  u t r z y m u j ą c e / s i ę  aż do w r z eś n ia  
1925 r. W  t y m  t eż  mies iącu p rz es z ł o  dz iecko podob no  w i e t r z n ą  
ospę.  P r z e d  4 mies i ącami  z aczę ł o  u t yk ać  i ró wn oc ze śn i e  u ska rża ć  
się n a  bóle w lewem kolanie.  Bóle  te p oj aw ia ł y  się okr esowo,  od 
mies i ąca  j ednak  u t r zy m uj ą  się stale,  z aś  od 2 tygodni  dz iecko  nie 
s taje w c a l e  na l e w ą  nóżkę.  P r z e d  2 i pól  mies iącami  przesz ł o 
dz iecko odrę,  p rz ed  fi t ygodnia mi  s twierdzi !  l eka r z  obu si rónn c  
zapa len i e  ś l inianek p r z yu sz ny c h .  S ta n  ogól ny  dz iecka  uległ  o s t a t ­
nio z n a c z ne m u pogorszen i u.

W y n i k  ba dani a  w  dniu p rz yj ęc i a :
Dziecko apa t ycz ne ,  b a r dz o  wyc hud zon e ,  o skó r ze  u d er za ją co  

bladej  z odcieniem p o d ż ó ł t a cz k ow ym .  Liczne  drobne,  twar de ,  nie- 
bolesne g r uc zo ł y  chłonne  n a  szyi ,  w pachach  i pachwi nach .  Kościec  
de l i ka tny ze  ś l adami  p r zeb yt e j  k rz ywi cy .  Obrzęki  powiek,  zwł as zc za  
po s t roni c  lewej .  W  okol icy obu ś l inianek p r z y u s z n y c h  są guzy  
wie lkości  m a ł eg o  jabłka,  d e s k o w a t o  t w a rd e .  S k ó r a  nad niemi jest  
niezmieniona,  p r zesu wal na .  Tuż-  p r ze d  op i sa nym g uzem na  w y ­
sokości  k ą ta  ust  po s t ronic  p r a w e j  s t w i e r d z a  się macal ny drobny ,  
t w a r d y ,  d o br z e  odgraniczony guzek,  wie lkości  o r ze ch a  l askowego .  
W  p ł uca ch  w y p u k i e m  i p rz y s l u c h e m  mc m oż na  w y k a z a ć  zmian 
c h or o b o wy c h .  S e r c e  w  gra nic ac h  p r a w i d ł o w y c h ,  toin  .-.ą głuche.  
W ą t r o b a  s i ęga  2 pa lce  poniżej  luku ż eb r owe g o .  Śledziona  t w a rd a ,  
m ac al na  pod lukiem.  O b r z ęk  l e w e g o  s t a w u  k o la no we go ,  o b r y s y  
s t a w u  za t ar t e ,  istnieje bo l es ność  p r z y  ru ch ac h  b i er nyc h  i c z y n ­
nych.  S y s t e m  n e r w o w y  bez  zmian.  O d c z y n y  P i r yue ta .  Ma nt oux  
i W a s s e r m a n n a  ujemne.  Mocz  b ez  sk ł a dn ik ów n i e p ra w id ło w yc h .

B a d a n i e  k r w i :  3330.000 c z e r w o n y c h  ciałek,  3750 bia łych 
ciałek.  Ilość h e mo gl ob i ny  w e d ł u g  Sah l i ‘ego 40. W  pre pa ra c i e  b a r ­
wiony m:  0.5% m y e l o c y t ó w .  1% młodych,  3.5% p a ł e c z ko wa t y ch .  
11% s e g m e n t o w a n y c h ,  0% eozyno ch łon nyc h,  81.5% l imfocytów,
1.5% m o n o c y t ó w ,  0.5% p l az ma ty cz nyc h.

P r z e ś w i e t l e n i e  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a :  Po la  
p łucne  sa b e z  zmian. S tw ie rd z a  się pow ięk szen ie  g ru c z o łó w  w n ę ­
k o w y c h  z n aczn eg o  stopnia.

W y c i ą g  z h i s t o r j ś  c h o r o b y :  W  p i e r w s z yc h  dniach
pobyt u dz iecka  n a  Klinice spo s t rz e ga l i śm y powol ne  zwi ększan ie  
się g u z ó w  w  okol icy przyuszni c .  16. IV. z aczę ł o  się dz iecko u s k a ­
r żać  na  g w a ł t o w n e  bóle  w  l e w e m  kolanie.  R ów no c z e ś n i e  pojawił  
się o b r zę k  górne j  części  podudzia ,  k t ó r y  w  przec iągu t rzech dni 
p o s u w a ł  się ku  dołowi ,  i zajął  wr e s z c i e  g rzbie t  s t opy.  S k ó r a  nad 
ob rz ęk i em  lekko  z ac ze rwi en io na .  O b r z ęk  t en w  ciągu 5 dni powol i  
ustąpił ,  bo l es ność  j ednak  o z naoznem nasi leniu p o z o s t a l i  bez  
zmian,  z a r ó w n o  przy ruc hac h  c z y n n y c h  jak b i er nych .  W y n i k  zdję ­
cia promien i ami  R oe n t ge n a :  Na górne j  z e w n ę t r z n e j  części  lewej  
kości  go l emowej ,  p o w y ż e j  linii na sa dy ,  widoczny u b y te k  kości .

W  miejscu t em b r a k  w a r s t w y  ko rowe j .
O b r a z  k r w i  z dnia 20. IV.: 1 S30.000 c z e r w o n y c h  ciałek 

kr wi .  2820 bi ał ych  ciałek.  Hb  SaliIi 30. P r e p a r a t  b a r w i o n y :  1% 
młodych.  5,5% p a ł e cz k ow a ty ch .  10%' s e g m e n t o w a n y c h .  W ś r ó d  
l imfocytów p r z e w a ż a j ą  l imf ocyty  małe .  po j edync ze  l imfoblasty 
i pa to logiczne  pos tacie  l imfocytów.  Ni ezna cz na  anizo-i  poikilo- 
cytoza .

Dnia 21. IV. wys tąpi ł .y  bóle w  p r a w y m  s t a wi e  n a d g a r s t k o w y m :  
t o w a r z y s z y ł  im mierny'  o b r zę k  p r a w e g o  prz edr ami en i a ,  k tóry  
cofnął  się po 4 dniach.  T e g o  s a m eg o  dnia w y c i ę t o  ma ty  guzek 
l e ż ąc y  tuż  p rz ed  p r a w ą  śl inianką przyusz.ną i o dd an o go do Z a ­

k ładu  Auatomji  pa to log icznej  w  celu p rz e p ro w a d z e n ia  badan ia .  
W y n ik  b a d an ia :  T k a n k a  ślinianki p rz e tk a n a  nac iekam i sk lada jącem i 
się  z l im focy tów  —  p o d e jrz en ie  na b ia łaczkę .

O b r a z  krwi  z dnia 23. IV.: 1,725.000 c z e r w o n y c h  ciałek,  2265 
bi ał ych  ciałek,  Hb.  Sahl i  =  28. P r e p a r a t  b a r w i o n y :  2.5% młodych,  
6 % p a łe c z k o w a t y c h ,  10.5% s e g m e n t o w a n y c h ,  81% l imfocytów.  0% 
m o n oc y t ó w,  0 % eozynoehłonnyrch C z a s  k r w a w i e n i a :  9 minut .  
Cz as  k r zcpni cn i a ;  4 min,  30 sek.  16.200 p ły te k  krwi .  Liczne nie­
p r a w i d ł o w e  postacie  l imfoc.ytów i l imfobl as ty .

Poży wki ,  z as z cze pi one  k r w i ą  dz iecka ,  p oz o s t a ł y  j ałowe.  —  
S t a n  dziecka w y r a ź n i e  s i ę  pogarsza ł .  S k ó r a  b a r d z o  blada z od ­
cieniem ż ó ł t a w y m ,  apat j a ,  b r a k  łaknienia.  Śl inianki  p r z yu sz ne  

i gruczol .y l imfa tycznc  na szyi  p owi ę ks z a j ą  się nadal .  W  l e w y m  
do l ny m piacie  płuc s t w i e r d z a  się ś r e d n i o b a ń k o w e  r zężenia .  P r ó b a  
b e n z y d y n o w a  w stolcu po s i edmi odni owej  b ezmi ęsne j  diecie:  do-£ 
da tma.

O b r a z  k r wi  z dnia 26, IV.: 1725 bi ał ych  ciałek.  W  t em 0.5% 
młodych,  1.5% p a ł e c z ko wa t y ch ,  6 % s e g m e n t o w a n y c h ,  91% limfo­
c y tó w ,  1% kom.  p l az ma tyc zny ch .

W  n a s t ę p n y c h  dniach choroby s pos t r ze ga l i ś my  s topni owe  
zmni ej szanie  się sz y j ny ch  g r u c zo ł ó w  c hłonnych,  oraz  g u z ó w  w  o k o­
l icy ś l inianek p r z y u sz ny c h .  Wy d zi e l a n i e  łez n a w e t  p r z y  płaczu 
b a rdzo  małe .  S t a n  d z iecka  nadal  p o g a r s za  się, p r z y c z c m  dziecko 
c zęs t o  wymi otu j e .  S z m e r  skurczowy' ,  nad  k o ń ce m serca .

O b r a z  k r w i  z dnia ,30. IV.: 645.000 c z e r w o n y c h  ciałek,  
2600 bia ł ych  ciałek Hb.  Sahl i  =  13. W s k a ź n i k  hemogl ob i ny  1.24.

P r e p a r a t  b a r w i o n y :  0.4% młodych ,  2.4^1 p a ł e c z ko wa t y ch ,  
8.4% s e g m e n t o w a n y c h ,  86.8 % l imfocytów,  2% kom.  p l a z m at y cz -  
n y cl i 0 % m o n o c y t ó w ,  0 % eozyno ch ło i myeh .

Zupełn.y b r a k  o d n o w y  ze s t r o n y  tkanki  e ry t r ob l as ty cz ne i .
3. V. Gu z y  w  okol icy ś l inianek p r z y u s z n y c h  z mni ej sza ją  się 

g wa ł t ow ni e .  Ną  p r a w y m  migdatku pojawił  się b r u d n o - s / a r y  nalot.
W p re p a r a c i e  r o z c i e r a n y m  wy k a z a n o  obe cnoś ć:  hact. fusifor- 

m i  i sp irochaclo  rc fr in g en s . Ob ra z  k rwi :  545.000 c ze r wo ny c h  cia­
łek, 3600 b ia łych ciałek,  Hb Sahl i  .= 9.

W  prepar ac i e  b a r w i o n y m :  2 % .młodych,  2,5% pa łeczkowat ych .  
6.5% s e gm en t ow a ny ch ,  86,5% l imfocytów,  2.5% kom.  p l a z m a t y c z ­
nych,  0 % m o no cy tó w,  0 % e ozynochłonnych .

4. V. S ta n  dz iecka  uległ  z n ac zn em u pogorszeniu.  S p a d e k  cie­
płoty cia ła  do 35" C. Zupeł na  u t r a t a  p r zy tomnośc i .  T ęt no  znacznie  
p r zyśp i es zone ,  p rawi e  n iewyczuwalne .

5. V. Zejście śmier telne.
W y c i ą g  z p r ot okołu  sekcji ,  wy ko na ne j  przez  Dr.  H. Schuste-  

równą.  (Zak ł ad  Anatom.ii  patologicznej .  Kierownik:  Prof .  Dr.  W.  
N o w i c k i ) .

Ogól na  n i edo kr wi s t oś ć  z nac zn eg o stopnia.  Szpik k os tn y  ró- 
żowo -żó ł t y .  Mierny p rz e r o s t  układu chłonnego.  Zgorze l  p r a w e g o  
migdałka.  W  obu dolnych p ia t ach  płuc ś w ie ż e  ogni ska  zapalne.  
W y b r o c z y n y  osierdzia,  opłucnej ,  szpiku kostnego,  o r az  b ł on y  ślu­
z o we j  jel i ta c ienkiego.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e . :  Szpik k os tn y  s kł ada  się p r a ­
wie  wy łącznie  z ma ł yc h l imfocytów,  posz cze gó lne  wie lkie  l imfo­
c y t y  i l imfoblasty.  N i e zna cz na  i lość k o m ó r e k  m y e l o : i e ry t rob l a -  
s t yc zny ch .  Klielicznc komó rk i  ol brzymi e,  o r a z  komó rk i  ś r ód b ł o nk a  
n a cz yn i ow ego .  Naczyni a  k r w i o no śn e  p or oz sze rz an c ,  w n i ek t ór ych  
z a ś  mie j scach roz legle  w y l e w y  k r w a w e .

Ś l e d z i o n a :  B u d o w a  ś l edz i ony jest  za t ar t a .  W y r a ź n y  p r z e ­
ros t  tkanki  ł ącznej  "podścicl iskowej,  k tóre j  na czynia  wy pe ł n i on e  są 
l icznemi l imfocytami  i z łus zc zo nc mi  k o m ór k am i  ŚTÓdbtonka, 
W  tk anc e  mią ż sz ow ej  niewie lka  i lość l imfocytów,  na tomi as t  
w  g r ud k a c h  ś ledziony,  k t ó r y c h  r y s u n e k  jes t  z a t a r t y , s t w i e rd za  się 
je w wielkich i lościach.  Z up eł ny  b r a k  b a r w i k a  krwi .

W  gr uc zo ł ac h  c h łonnyc h s t w i e rd za  się p o do b ny  obraz ,  jak 
w  śledzionie.

Z w y r o d n i e n i e  m i a ż s z o w  e n e r e k .  W  w ą t r o b i e :  
m ię d z y z r a z i k o w e  skupienia  l imfocytów,  o ra z  t łu s zc zo we  z w '  rod-  
uicnie k o m ó r e k  w ąt r obo wyc h.  W  t r z u s t c e  i g r a s i c y '  l iczne 
skupienia  l imfocytów.  Gruczoł  t a r c z y k o w y  bez zmian c hor obowych .  
W  j e 1 i t a c h p rzeros t  grudek  chłonnych,  w k t ó r y ch  znajduje  się 
b a r dz o  l iczne mał e  limfocyty' .

R oz po zna ni e  ana t omo-pa to l og i ezn e:  Bi a ł acz ka  l imfatyczna.
O b r a z  h e ma to l og i cz ny  opi sanego  p r z y p a d k u  odpowi ada!  p r a ­

wie  zupełnie  t. zw.  anemj i  aplas t yczne j .  L en ko -  i i iei i t ropenja 
w y r a ź n a  l imfocytoza  t rombopei i ja  i g w a ł t o w n e  zmniejszanie  się 
i lości Czerwony cli c ia łek przy r ó w n o c z e s n y m  zupełny m br aku  
o b j a w ó w  r egener ac j i  ze s t r o n y  ukł adu  k r w i o t w ó r c z e g o ,  t w o r z ą  
z espół  o b j a w ó w  c h a r a k t e r y s t y c z n y  dla anemj i  aplas tycznej .  W i a ­
d om ą jes t  r zeczą ,  że wie le  ró ż ny ch  p rz y cz y n  m oż e  p r ow a d z i ć  do 
p o r aże ni a  regener acy jny  cli czynnośc i  układu k r w i o t w ó r c z e g o  (bia­
ł aczka,  c h o r o b y  z ak aźne  i t. p.) i dla tego w yd a j e  się nam n i euz a­
sadni one  t w or z en i e  odrębnej  jednos tki  c hor obowej ,
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P r z y p a d e k  2. L. prot.  35/1926.
Z. J.  s i edmioletnia  d z i e w c z y n k a  zos t ał a  p r zy j ę t a  na Klinikę

4. V. 1926 r.
Rodzice  rz ek omo  zdrowi .  C z w or o  z r o d ze ńs tw a  z ma r ło  ( j edno 

na zapalenie  gardła ,  drugie  na krz tus iec ,  dwoj e  w  wi eku  n i em o ­
w l ę c y m  z n ieznanej  bliżej r odz icom p r z y cz y ny ) ,  pozos t ał a  t r z y ­
nas t ole t nia  s i os t ra  jest  podobno  zupełnie  z d r o wa .  R o z w ó j  dz ie cka  
w  p i e r ws zy ch  l atach życia  by ł  p r a w i d ł o wy .  W  6 roku życia  p r z e ­
sz ło  koklusz  P r z e d  9-ciu mies iącami  z a uw a ży l i  r odz ice  w  okol icy 
p r a w e g o  ką ta  szczęk i  dolnej,  guzek  wie lkości  o r ze c h a  l as ko we go ,  
k t ó r y  w  przec iągu  2 miesięcy'  doszedł  do wie lkości  ku rz eg o  jaja, 
po cze m po 2  t ygodniach  cofnął  się do poprz edn ich  r o z mi a r ó w,  ( j u z  

t en b ył  de- k o w a t o  t w a r d y , me bol esny .  W  t ym czas ie  dz iecko 
g o r ą c z k o w a ł o  i s t raci ło  znaczni e  na wa d ze .  W  l u tym b. r. w y s t ą ­
pi ła c hr ypka ,  po ł ąc zo na  , z  przemi j a jącemi  o kr e sa mi  duszności ,  
k t óra  w os ta tnich cza sa ch  wy r a ź n i e  się y \zmaga.  P r z ed  2 mi es i ą ­
cami  z au wa ży l i  rodz ice  z grubienie  g r zbie tu  no sa  dziecka,  a r ó w n o ­
cześnie  z aczę ł o się ono u s k a r ż a ć  na bóle w  mostku,  p r z e d r a m i o ­
nach,  udach i podudziach.  W  t ym s a m y m  czas ie  w y s t ą p i ł y  obrzęki  
k ońc zyn ,  k t ór e  u s t ę p o w a ł y  po 2—3 t y g o d n i o w e m  t rwa niu ,  bole-  
sność  j ed n ak  pozos ta ła .  Os ta t nio  poj awia j ą  się p od wy ż ki  c iepło ty  
cia ła  w  godz inach  w ie cz o rn yc h .  Dz i ecko s t raci ło  łaknienie,  nie­
ki edy  wymi otu j e .  C h r y p k a  jest  c or az  si lniejsza.

S t a n  o b e c n y :  Dziecko jest  odpowi edn i o  do wi eku  r o z ­
wi ni ęt e  nieco w y c h ud zo n e .  Móyvi g ł ose m o c h ry p ły m ,  l edwie  s ł y ­
sza lnym.  L ek k a  duszność .  P r z y  p ró ba ch  c hodzen ia  skarży się 
dz iecko na bóle w  k o ń c z y n a c h  doln.ych. S k ó r a  w  całości  blada 
z odc ieni em br udn o- żó ł t awy  m.  S k ó r a  p o k r y w a j ą c a  nos w y r a ź n i e  
zgrubia ła ,  l śniąca,  b r una tn o p i gme nt owa na .  W tkance  pod sk órne j  
obu p owi ek  p r a w e g o  oka,  tuż  obok z e w n ę t r z n e g o  k ą ta  p r a w e g o  
oka,  o ra z  na  lewej  skroni  p łaskie  nacieki  wie lkości  z ia rn a  grochu  
do wielkości  z ia r na  bobu,  d e s k o w a t o  t w a rd e ,  o dg ra ni cza jąc e  się 
o s t ro  od r e s z t y  p r a w i d ł o w e j  skór y.  S k ó r a  nad temi naciekami  ma 
b a r w ę  s inawą:  Gruczoły chłonne  s zy j ne  i pod ■.zczękowe w y r a ź n i e  
p owi ęks zon e,  t w a rd e ,  niebolesne.  W  r o w k u  p r z y ś r o d k o w y m  Ul. 
d w u g ł o w e g o  pojedy nc ze  gruczoły' ,  d o ch o dz ąc e  do wielkości  śl iwki.  
Miernie  p owi ę ks z on e  w  p a ch ach  i pachwi na ch .  Lekki  n ieżyt  
oskrzel i .  Gr a ni ce  s e r c a  p ra wi d ł ow e ,  t o ny  głuche.  Śledziona  i w ą ­
t roba  nie p o wi ęk sz on e.  Ukł ad  n e r wo wy '  bez zmian c h or o b o w y c h .  
Z i u ó w n o  przy'  r uchach  c z y n ny c h  j ak i b i er nyc h  g ór n yc h  i dolnych 
k oń cz yn  w y r a ź n a  holesność,  w s t a w a c h  j ed na k  zmian c ho ro bo wy ch  
w y k a z a ć  mc  można .

Mo cz  b ez  s k ł a dn ik ó w n i ep r aw i d ł ow y ch .
B a d a n i e  l a r y n g o l o g i c z n e  (Klinika chorób  ga rd ła ) .  

P o w y ż e j  lew ego  w ię za d ła  g łosow ego  yyidoczny guzek wielkości 
o rzech a  laskow ego,  o dość  szerokiej  podstawie.

O b r a z  k r w i : 3,440.0(10 c ze r wo n yc h  c ia łek krwi  3050 białych 
ciałek.  Hh według Salil i ‘ego:  55. P r e p a r a t  b a r w i o n y :  0.5% myel o-  
cy tów,  1.5% młodych ,  8.5% pałeczkoyyatych,  30.5% s e g m e n t o w a ­
nych,  55% l imfocytów.  0.5% eozynochłonnyet i ,  2.5% mono cy t ów,  
1% komórek p l az mat ycz nych .

W y r a ź n a  a n i zo cy to za  i poł ichromązja .
W y c i ą g  z In s t o r  j i  c h o r o b y :  W  p ie r wszyc h dniach 

p ob yt u  dz ie cka  na Klinice nie z auwa ży  liśmy w jego s tanie  żadny ch  
wy r aź n i e j s z y c h  zmian.  Mi e wa ło  ono po k dk a  dość  wo l ny c h  ślu- 
zc wycl i  s t o l có w na dobę.  P r a w i e  codziennie  p od w y ż k i  c iepłoty 
ciała dochodzi ły  do 37.8" C.

II.  V. Nacieki w  tk an ce  podskórne j  p o w ięk sza ją  się. Dziecko  
sk a r ż y  się  na  bóle w  s t a w a c h  ło k c io w y ch  i k o lan o w y ch  i z t r u ­
dem ty lko  m o żn a  je nak łon ić  do p rze jśc ia  kilku k ro k ó w .

16. V. Ciepłota  cia ła  36,7—38,4°. W  okol icy lewej  ślinianki
przyuszne j  tyyardy guzek wielkości  o r zec ha  włoskiego.  Gruczoły'  
ch łonne  szyj ne  sz yb ko  b a r d z o  p o w i ę ks z a j ą  się, g r uc z o ł y  p a ch wi ­
n o w e  t w o r z ą  już pakie ty .  Ob rz ęk  w okol icy l ew e go  s t a w u  łokcio­
w e g o  k o l an o we go  i sko ko we go .  Si lny opór  p r zy  r uchach  b i e r ­
nych.  Dziecko nie może  już chodzić.

17, V. Ciepłota  cia ła:  36.4"— 39.2" C. L e w a  śl inianka p r / y -
i jszna i gruczoły'  ch łonne  p owi ęk sz aj ą  się nadal .

O b r a z  k r w i : 3,145,000 czeryyonych ciałek 14,375 bia łych 
ciałek,  Salili:  62. P r e p a r a t  b a r w i o n y :  0.4% m y e l oc y tó w ,  3.2% m ło ­
dych,  3.2% p a t yc zk o wa ty c h .  8.4% s e g m e n t o w a n y c h ,  0% e ozyn o-  
cl i łotmych,  1.2% m o no cy t ów ,  1.2% p l a z m at y cz n yc h ,  82.4% limfo­
c y tó w .  Mi er na  an izocy t oza ,  poik i locytoza  i pol ichromazja .  Na 250 
cia łek b i a ł yc h 7 ciałek c z e r w o n y c h  j ądr zas tych .

Dnia 18. V. przen i es iono  dz iecko  na  Oddz i ał  chi rurgiczny c e ­
lem pr ób ne go  wy ci ęc ia  gr uczo ł u chłonnego.  Nagł e  zejście ś m i e r ­
telne w  czas ie  lisy piania dziecka.

W  y  c i ą g z p r o t o k o ł u  s e k c j i  (Dr.  H. S c li u s t e- 
r ó w n a .  Zak ł ad  Anatomi i  pa to l ogi cznej ) :  Nacieki  b ł a ł a cz k ow e
w  krtani .  Przekryyienic  i o b r z ę k  płuc.  Ni edor ozwój  n a d ne rc zy .

Nacieki b ia ła cz k o w c  w  sk ó rz e  tw a rz y .  T łu szc zo w e  zw y ro d n ien ie  
w ą t ro b y .

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  W p r e p a r a t a c h  szpiku k o s t ­
nego p r z e w a ż a j ą  m ał e  l imfocyty' ,  p oj edy ńc ze  f o r m y  pa tologiczne  
niel iczne z aś  t ylko w ł a ś c i w e  komór ki  szp i kowe .

Ś l e d z i o n a  o z a t a r t y m  r ys un k u  tak,  że  k ę p k ó w  ch łonnych  
p ra w ie  mc  można  odróżnić .  W  polu wi dz en i a  p r z e w a ż a j ą  mał e  
l imfocyty.  N a c z y m a  k r w i o no śn e  s ą  roz sze rz one ,  n iektóre  ś r ód -  
hłonki  są  na pęc zn i a łe  i obficie wy pe ł n i on e  ba rw. k i e in  krwi .

O b r a z  g r u c z o ł ó w  c h I o n n y c h po d o b n y  jak śledziony .
W ą t r o b a :  Z w yr o dn i en i e  t łu s zc zo we .  Mi ędzy  i ś r ódzr az i  

k o w e  nacieki  z łożone  p r z e w a ż n i e  z m ał yc h  l imfocytów.  Z w y r o d ­
nienie m ią ż s z o w e  nerek .

W  s k ó r z e t w a r z y  l iczne nacieki  l imfa tyczne .  Nacieki  kr tani  
u t w or z on e  są  pr zez  mał e  limfocyty' .

Sz czególn i e  c iekawy w y d a j e  się n am drugi  p rz yp ade k,  w  k t ó ­
r y m  zas ługuj ą  na u w a g ę  r z ad k o  s p o s t r z e g a n e  zmi any  b i a ł a cz k ow e  
w skórze ,  c h r y p k a  s ku t ki em n a c i e k ó w  l imfocytarny ch w  kr tani ,  
o r az  b ol es ność  i zmiany'  c h o r o b o w e  w  k o ńc zyn ach .  T e  os ta tn ie  
o b j a w y  wys tąpi ły  w  obu s pos t r zegany  ch pr z ez  nas  p r z y p ad ka ch .

Z w r a c a  na n i e  u w a g ę  Ma r k  S.  R e u b e n (Arcli.  c.f. Ped i a t r .  
d a n u a r y  1926. Nr  1) są  one j ednak naogół  z b y t  mał o  po dkr eś l an e  
w  pi śmienni ct wi e  o b i a ł acz kac h wi eku  dziecięcego.

Ob r a z  k rwi  w  n a s z y m  drugi m p r z y pa dk u  nie w y k a z y w a ł  po ­
c z ą t k o w o  ż ad ny c h  u d e r za ją c yc h  zmian poza  leukopenją .  Dopiero 
na  k ró t ko  p rz ed  śmi er ci ą  dz iecka  mog l i śmy  s twi e r dz i ć  l eukocy-  
tozę mie r ne go  stopnia,  p r z y  r ó w n o c z e s n y m  w zr oś c i e  l imfocytów.

T o  spo s t rz e że n i e  u t wi e r d z ą  nas  w  przekonaniu ,  że pojęcie 
alet ikemji  jes t  n i euzasadni one ,  g d y ż  chodzi  tli ty lko  o i lościowe 
różnice.  W i e m y  zaś,  że p r zyp adk i  b iałaczki  z poc.zątkowo p r a w i ­
d ł ową ,  lub zmni e j s zo ną  .ilością b ia łych  c ia łek  mo gą  w  da ls zym 
przeb i egu  choroby'  w y K a / y w a c  b a r d z o  z nac zn e  w z mo że n ie  się 
iłoś-ci c ia łek białych.  W  n a s z y m  p r z y p ad k u  wys tąpi ły  o b j aw y  
na le żą ce  n i czaprzeczci i ie  do  białaczki  ( c h ry p ka  ws kutek  naciecze. i  
l imfocytarny cli w  kr tani ,  nacieki  w  s k ó r z e  t w a r z y )  długo pr zed  
p oj awi en iem się zmian w  obr az i e  kr wi .  P r z y  przyjęc i u dziecka 
b o w i e m  znaleźl iśmy'  3(150 bia łych ciałek,  w  t em 55% l imfocytów,  
w  13 dni później  14.375 c ia łek białych,  w  tem Si?% l imfocytów.  
Z drugiej  s t rony z n ane  są  r ó wn i e ż  p rz ypadki  białaczki ,  w  który cli 
p o c z ą t k o w o  b a r d z o  w y s o k i e  ilości b ia łych c ia łek sp ad aj ą  g wa ł -  
t owni e  w  da l szym pr zeb i egu  chor oby .

I t ak  w  przy padku  E r o ii t a 1 i ‘ego (Riv Chin.  pecl i at r  26. 
1928) z mni ej s zy ł a  się i lość b i a ł yc h c ia łek  w  p r zec iągu  mies iąca ,  
bez j ak i chkolwiek  z a b i e g ó w  leczni czych z 202.000 na 3.600. Tc  
s pos t r z eż en i a  doyyodzą raz  j eszcze,  że  i s tota  b iałaczki  l eży  w  z a ­
burzeni u c zynnoś ci  układu k r w i o t w ó r c z e g o ,  z m i an y  zaś  o b w o d o ­
w e g o  o b r az u  k r wi  z a r ó w n o  i lościowe,  jak i j ak oś c io we  są n a t u r y  
w t ó r n e j  i m o g ą  z n i eznanych nam j eszcze  p r z y c z y n  yyys t ępowąć  
w  r óż n y c h  p r zy pa dk ac h ,  w  r óż n em  nasi leniu.  Dl atego  na jbardzie j  
o dp o wi a d a  n am podzia ł  l . u b a r s c h a  (Vircho\vs Arcli.  232) na 
b i a ł acz kę  z liipcr-,  n or mo-  i lnpoleuko,.y tozą.

Nakoni ec  chciel iby śmy się zająć  oceną  n as z yc h  p r z y p a d k ó w  
ze wz gl ęd u na ich p r z eb i eg  i c za s  t rwania .  Zazwy czaj  u w a ż a  się 
te f o r m y  bia łaczek,  za  f o r m y  ost re ,  k t ór e  r oz poc zyn aj ą  się nagle,  
w ś r ó d  wys o k i e j  gor ącz ki  i ciężkicli  o b j a w ó w  o gól nych  i k tó r e  
w  przecflfgu niewielu tygodni ,  a  co n a j wy że j  mies i ęcy p r o w a d z ą  
do śmierci .  W  p i e r w s z y m  o pi s an ym pr zez  nas  przy padku t rudno '  
o z n a c z y ć  p o c zą te k  c h o r o b y  na  po d s t a wi e  danych ,  uzyskany cli 
z w yw i a dó w.  O ś m mies ięcy  przed p r zy j ę c i e m  dziecka  na Klinikę,  
dz iecko  d o t y ch c z a s  zupeł ni e  z d r o w e  zmieni ło się po ochront iem 
szczepieni u o sp y w ud er za ją c y  sposób,  pob l ad ł o i zac/zeto g w a ł ­
t owni e  c hudnąć .  R ów no c z e ś n i e  w y s t ą p i ł y  p o d wy ż k i  c iep ł oty  ciała.  
Po  da l szych  4  miesiącacl t  zac zę ło  dz iecko utykać ,  a  z mi an y w  z a ­
kres i e  dolnej  l ewej  kończyny '  mo gl i śmy  s twi e r dz i ć  z a r ó w n o  kli­
nicznie,  j uk rentgenologicznie .  Na  6- t ygodni  p rz ed  pr zy ję ci em 
dz ie cka  na  Klinikę pojawi ł  sic o b u s t r o n n y  o b r zę k  śl inianek przy 
us z ny c h  i od t ego  cza su  stan dz iecka  p og a rs za ł  się b a r dz o  w i ­
docznie.  Przy p u sz cza my,  że  p r z e b y t e  w  krót kich  od st ęp ac h  czasu  
szczepienie  przec iw ospie,  ospa  wi et r zna  i odr a  m og ły  mieć  Wpływ 
na r oz wó j  białaczki .  O b r a z  ch or ob owy k t ó r y  s p o s t r z eg a l i ś my  na 
Klinice by ł  o b r a ze m  białaczki  ostrc.i.

Na t omi as t  w dr ug i m p r z y p a d k u  t r ud no  nam mów. ć  o przebi egu 
o s t r ym .  C h r yp k a ,  k t ó ra  w y s t ą p i ł a  na 4 mies i ące  p r zed  nagłą  
Śmierc ią  dz iecka  by ł a  p i e r w s z y m  zupełnie  p e w n y m  o b ja we m 
białaczki .  P r z y  przyjęciu  na Klinikę ogólny s tan dziecka b ył  dobry ,  
a o b r a z  k rwi  t ak  mało- c h a r a k t e r y s t y c z n y ,  żc zalcdyyic można  
b y ł o  m y ś l e ć  o bia łaczce .  Dopiero  na k r ó t k o  przed śmierc ią ,  która  
nas tąpi ł a  w  czasie uśpienia,  zuczał  się ob r az  c h o r o b o w y  zmieniać.  
W y s t ą p i ł a  g or ącz ka ,  g ruc zo ły  chłonne  zac zę ły  się powi ększ ać ,  
w z r o s ł a  Pość b ia ł ych  ciałek,  a i lość l imf oc ytó w dosz ła  do 82.4%.
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S t a n o w i s k o  N a c g c l e g o  w  s p r a w i e  odg ra ni cze ni a  b i a ł aczek  
l imf ut ycz nych  o s t r y c h  od p r z e w l e k ł y c h  jes t  na s t ępu j ąc e :  „Nie n a ­
l eży  k i e r o w a ć  się n i ewolniczo długośc ią  t r w a n i a  chor oby ,  lecz 
- w r a c a ć  u w a g ę  na  os t ry  p o c zą te k  i c i ężkość  o b r az u  kl inicznego"  '). 
u d y b y ś m y  się t rzymal i  ściśle k r y t c r j o w  p o d a n y c h  pr z ez  N a e g e- 
1 e g o to w  n a s z y m  drugi m p r z j  pa d ku  nie m o ż e m y  m ó w i ć  o Ostrej 
iormie  białaczki ,  ze wz gl ęd u  na  p ow o l n y  jej po cz ą t ek  i p rz eb i eg  
kl iniczny cho ro by ,  p o  tej p o r y  p r z y jm o wa n o ,  że  b i a ł aczka  limfa- 
t yc zn a  nie w ys t ę p u j e  w  wi e ku  d z i ec i ęcy m w  p r ze wl e k ł e j  postaci  -). 
Mimo,  że  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  o b r a z  c h o r o b o w y  upodobni !  się 
na k r o t k o  pr zed  śmi erc i ą  do f or my  ost rej ,  to j ednak  wiemy, że 
i p r z y  t ypo wy  cli c hr on ic zn yc h  b i a ł a cz ka ch  u d o r o s ł y ch  końcowy 
o kr e s  c h o r c l n  może  p r z y b r a ć  w s z y s t k i e  c e c h y  f o rm y ostrej .

S ą d z i m y  z at em,  żo m o ż e m y  z całą  s łusznośc i ą  zal i czyć  nasz  
drugi  p r z y p a d e k  do g r u p y  c hr on ic zny ch  b ia ł acz ek  l imfu t ycznych  :1).

WYKŁAD KLINICZNY.

Ro b er t  OU LS T.  L w ó w .

O skazie  w y s ię k o w ej  i jej znaczeniu w  patologji w >ekn 
dziec ięcego  ').

Z Oddz.  c h o r ob  w e w n .  dzieci  Szpi ta la  S w .  Zofji we  l .wowi e.
R r y ma r j u sz :  Doc.  Dr.  R. O u e s t.

W' u b i eg ł ym  roku minęło 25 lat  od czasu ,  kiedy się uk aza ł  
p i e r w s z y  k l as y c z n y  opis s k a z y  w y s i ę k o w e j  (I)iu th esis  exsuda tiv iO  
C z e r n e g o .  Rod n a z w ą  t ą  z eb r a ł  C z e r n y cli ły zespół  obj a­
w ó w  c h or o b o w y c h ,  w c h o d z ą c y c h  po części  w  dziedzinę  de r ma -  
tclogji,  l aryngologi i  i innych dz ia ł ów kl inicznych.  Ni emoż l iwą  jest  
r z e c z ą  objąć  c a ł oksz ta ł t  nauki  o s kaz ie  w y s i ę k o w e j  w  ramaci i  
j ednego wy kładu,  d l at ego  bę dę  się musiał  s t r e s z c z a ć ' i  t ak n aszk i ­
cuję ty lko  k r ó t k o  z n an e  z r e sz t ą  ogólnie o b j a w y  kl iniczne s k a z y  
w ys ię k ow e j ,  n a t omi as t  b ę dę  się s ta r ał  nieco dokładnie j  o mó wi ć  j t j  
pa t og en ez ę  a w  szczególnośc i  jej z naczen i e  w  patologj i  wi eku  
dziecięcego.  J e d n y m  z p o c z ą t k o w y c h  o b j a w ó w  tej ska zy ,  na k tó ry  
p i e r w s z y  C z o r n y  zwr óc i ł  u wagę ,  jest  n i e p r a w i d ł o w y  roz wój  
oseska ,  u w y d a t n i a j ą c y  się w  pr zeb i egu  k r z y w e j  wa gi  ciała,  bo 
Podczas  g d y  w  w a r u n k a c h  n o r ma ln yc h  t. zw.  f izjologiczny spadek 
wa gi  ciała w y r ó w n u j e  się już w  ciągu 1 lub najdalej  3 tygodnia  
życia,  u o s e s k ó w  z u t aj oną  s ka z ą  w y s i ę k o w ą  p i e rw o tn a  w a g a  
przy  ur odzen i u zos t aj e  później  os iągnię ta  c z a se m  dopiero  w  5 t y ­
godniu i później  a w  d a ls z ym  ciągu w a g a  cia ła  podnosi  się b a r dzo  
pomału.

Oc zy wi śc i e ,  że  m a m y  tu na  myśl i  ty lko  dzieci  z d r o we ,  t. j. 
na czas ie  urodzone ,  z  r o dz ic ó w z d r o wy ch ,  b ę d ą c y c h  w o dp o w i e d ­
nim wieku,  dzieci  wo ln e  od wsze l kich  c h or ób  w r o d z o n y c h  łub 
n a by ty c h ,  szczególni e  ze  s t r o n y  p r z ew o d u  p o k a r m o w e g o ,  k a r m i o ­
n y c h  przy piersi  w  i lościach d o s t a te cz n yc h  lub n a w e t  wi ęce j  niż 
dostatfeCKłÓrch, z a ż y w a j ą c y c h  dużo ś w ie ż eg o  powietrza. ,  świ a t ł a  
i s t a r an ne j  pielęgnacji .

W o b e c  tego,  żc  oseski  te po mimo odpowi ednie j  ilości p o k a r ­
mu nie p r zy bi er a j ą  na leżyc i e  na wa d z e ,  n a s uw a ło  się p y t an i e  c zy  
nic są  t emu wi nn e  n i eodpowiedni  sk ład  c hemi czny  lub wł asnośc i  
biologiczne po ka rmu .  P r z y  w y m i a n i e  karnt icielck p oka za ło  się 
jednak,  że osesek  k iepsko  się r oz wi ja j ą c y  t ak  s a m o nie p r z y b y w a  na 
w a d z e  u piers i  karmicie lki  której  dz iecko  świetnie wy g l a da .  P r z y ­
czyna  n i ep ra wi d ł owego  rozwoj u dz iecka  musi  za t em leżeć po s t ro ­
nie dz iecka  a nie po s t ronie  matki ,  a p r z y c z y n a  ta pochodzi  we dł ug  
C z e r n e g o  z n i ep ra wi d ł owego  przebiegu p r z em i an y  materj i ,  
t łuszczu i wadl iwej  gospodar ki  wody.  W  późnie j szych  mies iącach 
życia,  dzieci  te pozo st awio ne  n adal  przy piersi  z a c z y n a j ą  sję 
sz ybk o r ozwi jać ,  i o ka zu ją  wł aśn i e  z n a c zn ą  skł onność  do tycia.  
Ro zwó j  wa gi  ciała m o ż e m y  tu j ednak  już wc ześn i e j  p rz yś p i es z yć  
pr zez  d ok ar mi an ie  w ę g l o w o d a n a m i  n. p. przez  p o da w an i e  raz  
dziennie  r osułu  z kleikiem zami as t  piersi  a j eszcze w yr a źn i e j  
Przy s t oso wan iu  2 w ę g l o w o d a n ó w  tyj* z upy  s łodowe j  K e l l e r a  
lub maś lanki  z d oda tk ie m maki  i cukru.  P o d a w a n i e  2 w ę g l o w o ­
d a n ó w  nie jes t  j ednak na  ogół  ws k a z an e ,  gd. \ż szybki e  p r z j  b y ­
wa ni e  na  w a d z e  u j awni a  tern wcześn i e j  i silniej o b j aw y utajonej

’) Bl u t kr ank he i t en  und Blutdiagnost ik  1923, a!7.
-’) Benjamin,  H a nd b uc h  de r  Ki nderhe i lkunde  Pf au nd l er -Sch loss -  

mann  1.787 1923.
3) P i e r w s z y  p r z y p a d e k  p r zewl ek łe j  białaczki  l imfatyczne.j  we  

wi eku  dz ie c i ęcym opisał  Berglutus  w  r. 1926 (Zbl. iim. Med.  Jg.  
47. Nr.  34).

J) W y k ł a d  w y g ł o s z o n y  w  T o w.  L e k a r s k i e m  L w o w s k i e m  dnia 
13. m a r c a  1931.

do t ąd  skazy  w y s ię k ow e j .  Nie jest  t eż  w s k a z a n e  od ł ączenie  od 
piersi,  g d y ż  pr zez  to zmni ej sza  się n a tu r a l ną  od por ność  dziecka.

O bj a wy  skazy w y s i ę k o w e j  uwi doczn i aj ą  się na skórze ,  na 
b ł onach  ś l u z o w y c h  i n a r z ą d a c h  l imfa tycznych.

Dzieci  te s ą  blade,  t łuste,  nalane,  a b rz uch  ich wy puklony.
Bl ado ść  iclt nic jest  j ednak  s p o w o d o w a n a  pr z ez  n i edo kr e w-  

ność,  g d y ż  l iczne ba dani a  k r wi  p r z e p r o w a d z o n e  u t ych  dzieci  w y ­
k a z a ł y  zupełn ie  no rm al ne  s tosunki  z w y j ą t k i e m  z wi ęks ze ni a  ilości 
e ozynof i lów.  Bl adość  ta, jak to z moich b a d ań  wyni ka ,  stoi 
w  z wi ąz ku  z wz d ę c i e m  brzucha ,  a oba  te o b j a w y  maj ą  wspólną  
p r z y c z y n ę  w  n i c r ó wn on i i e r n cm  roz mi es zc zen iu  k rwi  w  ustroju,  
co z n owu  w e d ł u g  B e r  e n  d a  pochodzi  od  n iep ra wi d ł ow ej  
s p r a wn o śc i  g ł ó w n e g o  r egu l a t or a  tej s p r a w y  t. j. n e r w u  współ -  
czuinego.  S k ó r a  jes t  tu s ł abo  u kr wi o na  p rz y  r ó w n o c z e s n e m  p r z e ­
k rwi en iu  n a r z ą d ó w  jamy b rz uszne j  a p r ze kr wi e n i e  to p owoduj e  
w e d ł u g  b a d ań  K a d o r a i innych a u to r ów ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  na  
z wi e r z ę t a ch ,  upoś ledzenie  wc hł an i an ia  g a z ó w  z jelit i wz dęc ie  
b rzucha ,  z w ł a s z c z a  p r z y  cienki  cli powłokacl i  b r zuszn yc h.

O t y ł o ś ć  dzieci  u w y d a t n i a  sic z p oc zą tku  g ł ówni e  na t w a r z y  
( zwi esz a j ące  policzki) ,  później  dopiero  na br zuchu ,  na pośladkaci i  
i udach.  W  p r z y p ad k a c h  da leko  p osuni ę tych  m a m y  w r a ż e n i e  ja­
k o b y  chodzi ło  o obr zęk i  skór y,  j ednak p r z y  ucisku pa lcem m o ­
ż e m y  s twi erdz i ć,  że  e l a s t ycz no ść  s k ó r y  jest  z a c h o w a n a  a s p r a w a  
l eż y głębiej  w  t ka nc e  t łu s zc zo wej  p odśc i ółkowej .  D o t y c z y  to 
dzieci  z t. zw.  s ta tu s  th ym o ly m iih a ticu s . J ęd rn oś ć  tkanki  t łuszczo­
wej  dzieci  t ych  jest  zmnie jszona ,  t kank a  e i a s to wa ta ,  p a s t o w a ł a  
a w o b e c  tego,  że w a r s t w a  t ł u s zc zo w a  u nich siedzi  luźnie na  po­
więzi  mięśni ,  b r a k  t ym dzieciom w y r a ź n e j  mimiki  w  p i źe ci wi eń-  
s t wi e  do dzieci  o t y ły c h  z d ro w y c h ,  o d z n a c za j ą cy ch  się c e rą  r u ­
mianą  c ia ł em j ędr nem,  nabi tem,  do b re m napięciem mięśni  i ż y w ą  
mimiką  w o b e c  si lnego z rośnięc ia  w a r s t w y  t łu s zc zo wej  z powi cz i ą  
mięśnia.

Ob ok  t ych  d w ó c h  t y p ów  dzieci  ro zróż ni a  C z e r n y  j eszcze 
dzieci ,  k t ó r ych  nie m ożna  do tycia  d o p r o wa d zi ć  n a w e t  pr zez  n a d ­
mie r ne  ka r mi en i e  i dzieci  /  luy.yoeiiem a  gdzie  t kank a  t ł us zc zowa  
p r z y b ie r a  c h a r a k t e r  ś l uz ak o wa ty

T o  z a c h ow a n ie  się tkanki  t łu s zc zo wej  podśc i ółkowej  ma 
u dzieci  ze sk az ą  wy s ię k ow ą  względnie  sia tu s  tlivm olynipluiti<  ir. 
s zczególne  znaczenie.

\Y razie,  g d y  dz iecko  takie z apadnie  na  jakieś  zabur zen i e  
bądźt o ze  s t r o ny  p r z ew o d u  p o k a r m o w e g o ,  b ą dż t e ż  poza  nim (pa- 
ren te ra l ni e)  w t e d y  nas tępuje  z az w y c z a j  r a p to w ni e  z n ac zn y  spadek  
wagi  ciała,  po lega jąc y  g łówni e  na znaczne j  u t rac ie  wod y,  b a r dzo  
luźnie w  us t roju zwi ązane j .  W i e m y ,  ze ust rój  dz ie cka  z aw i e r a  
wi ęce j  w o d y  aniżel i  ust rój  c z ł owi ek a  dorosłego,  bo p od cza s  gdy 
subs ta nc ja  suc ha  us t ro j u  n o w o r o d k a  wy n os i  ty lko około  25% to 
u c z ł o wi e ka  do ros ł ego  pr zec ię tn ie  3.3%. W i ę k s z a  z a w a r t o ś ć  w o d y  
w  ust roju czyni  t enże  w e d ł u g  ba da ń  R. W e i g e r t a  i innych  r ówn ie ż  
mniej  o d p o r n y m  w o b e c  wsze l kich  z aka że ń.  Zachodzi ło  ty lko  p y ­
tanie,  jak ta w o d a  w ust roju wogói e  a szczególnie  u dz iecka  ze 
s ka z ą  w y s i ę k o w ą  jes t  zwi ąz ana .

B a da n i a  d oświ adc za ln e  w  t ym k i er unku  by ł y u t rudnione ,  bo 
d o t y c hc za s  nic m o żn a  by ł o w y w o ł a ć  Skaz.y w y s i ę k o w e j  u z w i e ­
rząt .  W o d a  nie może  b y ć  z w i ąz an a  z t łuszczami  obojętnemi  a lbo 
z k w a s a m i  t tuszczoweini ,  a lb owi em te nie roz pu szc za j ą  się w w o ­
dzie i nie pęcznie ją;  mogą  tu wc ho dz i ć  w  gr ę  sole,  subs tanc je  
z a w i e r a j ą c e  azot ,  l ipoidy a możl iwie  t a kż e  gl ikogen,  k t ór y w e d łu g  
W e r t h e i m c r a  i Hof fmanna  znajduje  się w  tkunce t łuszczowej ,  
m oż l i we m jest  także,  że i t kanka  p o d p ó r k o w a  posiada  p e w n e  s p e ­
cjalne zdolności  wi ązan ia  w o d y .

W  r. 1929 M o s s e i B r a li m ogłosi ii  wy ni ki  swoicl i  badań  
nad  w p ł y w e m  p osz cze gólnyc h s k ł ad ni ków p o k ar mu  na skład c h e ­
mic zny  t kanki  t łuszczowej .  Do ś wi ad c ze n ia  w y k o n a n o  na p r os i ę ­
tach,  u k t ó r ych  dowol ni e  m ę ż n a  zmieniać  p oj edync ze  składniki  
pok a rmu .  Dwoje  z w i e r z ą t  ka rmi ono  p r z e w a ż n i e  wę g lo wo da na mi ,  
dwoj e  białkiem,  a dwoj e  t łuszczami .  P o  53 wzgl .  65 dniach,  zw.c -  
r zę t a  zabi to  a  t kankę  t łu s z c z o w ą  po ddano  badani om.  -I kanka  
t ł u s zc zo w a  z w i e r z ą t  k a r mi o ny ch  bia łkiem w y k a z u j e  już  m a k r o ­
s ko po wo  p e w n e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  c e c h y ;  jest  c na  r ó ż o w o  z a b a r ­
wiona ,  gładka,  gibka,  silnie ze  s k ór ą  zrośnięta .  T k a n k a  t ł us zc zo wa  
z w i e r z ą t  k a rm i o n y c h  w ę gl o w o d a n a m i  jest  koloru białego,  twarda. ,  
z łożona  z dwócl i  \ \ a r . , tw,  przedzielony cli w a r s t w ą  tkanki  ł ącznej  
i daje się ł a t wo  od s k ó r y  o d p r e pa ro wu ć .  Ilość t łuszczu w grunie 
t y c i  z w i e r z ą t  jest  na jwiększa .  'Tkanka t łu s zc zo wa  z w i e r z ą t  k a r ­
mion yc h t łu szc ze m stoi co do w y g l ą d u  p om ię dz y g r up ą  1 i 2 .

Ba dani a  c hemi czne  tkanki  t łu szc zowej  wspomni any  cli z w i e ­
r z ą t  w y k a z a ł y ,  że t ak  ws ka źn ik  j od owy ,  jak i ws ka źn i k  zmjrdjeui*,  
jak r ówn i eż  r e f ra kc ja  nie r óżnią  się w  tych  3  g rupach  z wi er zą t .  
W  t kance  t łu sz cz ow ej  z w i e r z ą t  karmiony cli bia łk iem znaleziono 
z naczn i e j sze  ilości azot u b i a ł ko we go ,  w o d y  i soli, szczególnie  
fosforu.
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B a d an i a  c ał ego  s z e r e g u  a u t o r ó w  nad p r z em ia n a  mater j i  w  s k a ­
zie w y s i ę k o w e j  ( Wei ger t ,  Steiui tz,  F r e u n J )  w y k a z a ł y  g or sz e  w y ­
zysk an ie  t łuszczu,  z w ię k s z o n ą  re tenc j ę  chlorku,  po t asu  i zmni ej ­
szoną  t ole ranc ję  dla cukru.  O b j a w y  kl iniczne s k a z y  w y s i ę k o w e j  
w ys t ę p u j ą  na  skórze ,  na  b ł on ac h  ś l u z o w y c h  i n a r z ą d a c h  litnfa- 
t ycznych.

1) O b j a w y  c h o r o b o w e  n a  s k ó r z e  u k az u j ą  się d o ­
piero po 3 mies iącu ż yc i a  i na le ży  je w y r a ź n i e  odr óżn ić  od zmi an  
n a  skór ze  w  I kwa r t a l e  (tr im e n o u )  życ i a .  T e  os ta tn ie  n a z w a n e  
t rafnie pr zez  M o r a  d y s k e r a t oz ą ,  s ą  wy ni k i em szczególne j  w ł a ­
śc i wośc i  s k ó r y  w  t y m  okr es i e;  na le ży  tu l ir y th ro d e rm ia  deśpitam . 
Leineru , k t ó r ą  r ówni eż  j ak ln tc r tr ig o  C z e r n y  wy łą cz y!  z zespołu 
o b j aw ó w  s k a z y  wys i ęk owe j .

U dz iecka  ze  s k a z ą  w y s i ę k o w ą  s k ó r a  n a  pol iczkach s ta je  się 
szors t ką ,  w y k a z u j e  n as t ępn i e  c z e r w o n o  guzki  i m ał e  pęcher zy  ki, 
napeł ni one  cieczą,  k t ó r a  to c iecz  drażni  okol iczną  skórę .  T a  s ą ­
c z ą c a  s k ó r a  t w o r z y  d ob rą  p o ż y w k ę  dla r ó ż n y c h  b ak te r y j  .kżcze-  
gólnie dla g r o n k o w c ó w  a zaka że ni e  to w z m a g a  z n o w u  s t an  z a ­
pa lny  skór y.  W y p r y s k i  s ą cz ą c e  w  f a łdach s kó r y ,  po ł ąc zon e  ze 
z n a c z n y m  s w ę d z e n i e m  n a z y w a  C z e r n y  I'NturO&ermitis i nie zal i ­
c za  je do o b j a w ów  s k a z y  wys ię kowe j .  I n n y m  r o dz aj em  o bj aw ów 
ze s t r o n y  s k ó r y  p r z y  tej s ka z i e  jes t  l iszaj  po kr z ywk ow y (SUroplui- 
lu s ) f  ten wys t ęp u j e  z az w y c z a j  w 2-ej połowie  1 roku ż yc i a  w for ­
mie  bąbli,  ( j akb y po ukąszen i u p l us kwy) ,  k t ó re  w k r ó t c e  zmienia ją  
się w  guzki.  Z naną  jes t  r zeczą ,  ze  p r z y  z n a c z n y m  uby tku w a g i  
cia ła  n. p. z  p owo du  o s t r y c h  z abur zeń  w  odży wianiu,  w y pr y sk i ,  
k t ór o się do tej p o r y  op i er a ły  ws ze lk ie j  terapii ,  c z a se m  już w  p r z e ­
ciągu 1 do 2 dni  znikają,  to s a mo  m o ż n a  z a u w a ż y ć  p r z y  w y s t ą ­
pieniu w y s y p k i  .odrowej .  P o  przej śc iu o d r y  w y p r y s k  po j awia  się 
znowu.

2. O b j a w y  n a  b ł o n a c h  ś l u z o w y c h  wy s t ęp u ją  d o­
piero nieco później  z w y k l e  około  6. mies i ąca  ż yc i a  i t r w a j ą  też  
z a z wy c za j  dłużej  niż o b j aw y  skórne.  S ą  to, poz a  ł u sz c z y c ą  ' języka 
g łówni e  n i eż y t y  i z apa len i a  g ó rn y c h  d ró g  o dd e c h o w y c h ,  a  wi ęc  
zajęcie gardła ,  k r t ani  (d ł awiec  r z e ko m y) ,  n i eży t  oskrzel i  lub z a ­
palenie  z r a z i k o w e  płuc a  t akż e  d yc h a wi c a .  P r z y  tej os ta tnie j  o d ­
g r y w a  w a ż n ą  role czy nn ik  n e ur o pa t y c z n y .  Zapalenie  p r y s z c z y ­
k owe  o ka  (C o n ju c tiv i! is  p h lyc ta en u lo sa )  wy s t ępu je  we dł ug  C z e r ­
nego  r ó wn i e ż  na tle s k a z y  w y s ię k ow e j ,  choci aż  inni. a u t o r o w m  
jak v.  P i r ą u e t  u w a ż a j ą  je juko reakc ję  gruźl iczą ,  w y w o ł a n ą  b ą dź  
to p r z ez  s a m e  prątki ,  b ą dź  tez  p r z ez  ich t oksyny .

U dzieci  zc  s ka z ą  w y s i ę k o w ą  w y s t ę p u j ą  c z a se m  n a p a d y  
o s t r y c h  z ab u rz eń  zc s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  w formie,  
częs t ych ,  cienkich,  ś l u z o w y c h  s to lców,  n iek i edy  z do mi es z ką  krwi .  
W  s t ol cach  tych s t wi e r dz i ł  L  a n g s t e i n o b ecno ść  z naczne j  ilości 
c ia łek  cozynocl i lonnycl i .  P o z a  t em opi sane  są  na  tle tej s k a ^ y  
wy s tę p u j ąc e  zapalenie  miedniczek n e r k o w y c h  i v itlvovag in iiis .

3. O b j a w y  z c s t r o n y  n a r z ą d ó w  11 m f a t y  c  z-  
n y c h  d o ty cz ą  p r z e d e w s z y s t k i e m  tkanki  adenoid.i l iiej  pierścienia 
W a l d e y e r a .  U n o w o r o d k a  błona  ś l uzowa  w miejscu m i gd a t k a  g a r ­
d ł owe go  jes t  g ł ad k a  i dopiero  w n a s t ęp nyc h mies iącach z ac z y n a  
u t ych  dzieci  p r z e r a s t a ć  i u k ł a d a ć  się w  fa łdy  z w yk l e  w kierunku  
p ł as z c z y z n y  s t r za ł ko we j  a  r ówn oc ze śn ie  w y s tę p u j e  p rz e r o s t  m i o ­
dn ik ó w poduiebienny cli. P r z e r o s t  l m g d a ł k ó w u w a ż a  C z e r n y  za  
s p r a w ę  p i e r w ot ną ;  z po wo d u j ed n ak  c zę s te go  z a p a da n i a  tych 
dzieci  na  n i eż y t y  i zapa len i a  g a r d ł a  migdałki  p owi ęks za j ą  się r ó w ­
nież n a s t ęp o wo .  W  późniejszy cli l a t ach  t ka nk a  a deuoi da l na  ulega 
inwolucj i .  W  z w i ąz k u  z z apa le ni em m i g d a ł kó w w y s tę p u j e  c za se m 
zapalenie  w y r o s t k a  r o b a c z k ow e go .

W a ż n ą  rolę o d g r y w a  w  d ia th es is  exsiid(itiv(i gras ica .  Gras i ca  
ul ega  z c za se m inwolucj i  i stoi w  śc i s ł ym s t osunku  do s tanu o d­
ż y w i en i a  dz ie cka  to t eż  u t łu s ty ch  e k s u d a t y k ó w  dochodzi  do 
wie lkich r o z mi a r ó w,  .leżeli dz iecko takie  spadni e  nagle  znaczni e  
z w a gi  cia ła  z p owo d u o s t r e go  z ab ur zen ia  w  od ży wi an iu  lun 
z p r z y c z y n y  p ar en t c r a ln e j  to t akż e  g r as i ca  nagle  się zmnie jsza  
a b y  p o t em p r z y  c w cn t u a l n e m  tyciu dz ie cka  z n o w u  sic powi ę ks z yć .  
Gr us ic a  o d g r y w a  w a ż n ą  rolę p r z y  t. zw.  S ta tu s  t l iy n M y  m phatiens, 
k t ó r y  częs to s t w i e r d z a m y  p r z y  n a gł yc h  zgonach  u dzieci.  1 o za -  
qhowani ę  się  g r as i cy  w  s kaz ie  wys ię ko we j  w p ł y w a  i f iezawodnie  
ró wn ie ż  na  dz ia ł al ność  całego zespołu g r uc zo ł ów s ys t e mu  d ok re w-  
n eg o a  z n ane  są  z m i a n y  substancj i  chroinochłonnej  n a dn e r c z y  
w  nag ł yc h  zejśc iach.  O wp ływi e  g ra s i cy  n a  sk az ę  w y s i ę k o w ą  ś w ia d ­
czą  wyniki  lecznicze o t r z y m a n e  pr zez  c zęśc iową  r esekcję  gras icy,  
w y k o n a n ą  z p o wo d u  s t e no zy  t ch awi cy ,  uciśniętej  prz ez  grasicę ,  
jak r ówn i eż  p r zez  n aświ et l an i e  tejże r a dem wzg l ęd ni e  Ro entge nem.

Os ta t nio  V e r s z kliniki dziecięcej  w  B u d a pe sz c i e  s to s o w a ł  
z d o b r y m  wy n ik i em  naświ et l an i e  g r as i cy  Ro e n t ge n em  u dzieci  ze 
z n a c z n y m  w y p r y s k i e m  na tle Sk a zy  w y s ię k ow e j .

Do n a rz ą d ó w ,  k tó r e  ulegają w  skaz ie  tej powi ększ en i u  na leży  
w e d t u g  C z e r n e g o  r ówn ie ż  ś ledziona,  g ł ówni e  z n ow u u dzieci  
p r z e k a r m i o n y c h  (M a sim ilz )  jeżeli  o c zywi śc i e  w y k l u c - y m y  w s z e l ­
kie inno c h o r o b y  po ł ączone  z p o wi ęk sz en iem śledziony,  jak ki ta

w r o dz o na ,  gruźl i ca ,  c h o r o b y  k rwi  lub c h o r o b y  zaka źne .  P r z y  u no r ­
m ow a ni u  d ie t y  ś l edziona  w r a c a  do r o z m i a r ó w  p r a w i d ł o w y c h .  P o -  
w . ęk s z e m c  g r u c z o ł ó w  chłonny cli na le ży  u w a ż a ć  j ako n a s t ęp o we ,  
s p o w o d o w a n e  z ap al en iem w  p r z y n a l e ż n y m  nar zą dz i e .  W  p i e r w ­
s z y m  rzędz ie  n a le żą  tu g r uc z o ł y  l imfa tyczne  szyi ,  k a r k o w e ,  pod-  
sz czękowe  i w zdluż  m. s te n io c lck lo m a st.  a  poz a  tein g r u cz o ł y  
pod pachą .  Obr zęk ł e  g r uc zo ły  k a r k o w e  z r ó w n o c z e s n y m  fo u lo r e x  
ore  i o b ł o żo n ym  j ęz yk i em p r z e m a w i a j ą  z a  za j ęc i em m i gd a t k a  g a r ­
d łowego  (jeżli s k ór a  g ł o w y  jes t  czys ta ) .

P r z e z  n i es t os o wn e  ż ywi en i e  t ak pod w z g l ę d e m  i lo śc i owym jak 
i pod w z g l ę d e m  j ak o ś c i o w y m  mo żna  u dzieci  z uta joną  s ka z ą  w y ­
s i ę k o w ą  w s z y s t k i e  p o w y ż s z e  o b j a w y  s p r o w o k o w a ć ,  choć nie 

z a w s z e  m u s z ą  w s z y s t k i e  o b j a w y  u t ego s a m eg o  dz iecka  i to r ó w ­
nocześnie  wy s t ąp ić .

P r z e k a r m i e n i e  z w ł a s z c z a  mlek i em i jajami  nie jes t  j ednak  
j e d y n y m  c zynni ki em do u j awnien i a  o b j a w ó w  ska-zy wy s i ęk o we j .  
Dr ug i m nic mniej  w a ż n y m  czynni ki em je.it pod t ym w z g l ę d e m  
wsze lk ie go  ro dz aj u  zakażen i e.

. lako p a ra d ig m a  poda t  tu C z e  r n y  szczepienie  przec iw ospie 
a więc zak aże ni e  p r z e p r o w a d z o n e  o bo wi ą zk o wo  w k r a ja ch  kul tu­
ra ln y ch  u k a ż d e g o  dziecka.  Cz ęs to  d o w i a d u j e m y  się z w yw i a dó w,  
że dmie dziecko,  do chwili  szczepieni a  b y ł o  zupełnie  wolne  od 
wszelkich o b j a w ó w c h o r o bo wy ch  i że  o b ecny  s t an  n. p. w y p r y s k ,  
zapa lenie  p r y s z c z y k o w e  oka  i wrażliwęość na  z ak a że n ia  powstały 
w kr ót k i m czas ie  p o  'Szczepieniu.  T a k  s a m o j ak  szczepienie  działają 
i inne z ak a że n i a  j ednak nie w s z y s t k i e  w  r ó w n e j  mierze ,  n a j w y-  
brtfiiej dzia ła ją  tu o d r a  i gruźl ica.

Zn aną  jes t  r zeczą ,  -że u dzieci  ze s ka z ą  w y s i ę k o w ą  pozos ta je  
po o dr z e  n a d mi e r n a  w r a ż l i wo ść ,  t ak  s a m o  z n an e m  jest  w y s t ą ­
pienie t y p o w e g o  o b r a z u  sk ro fu l oz y  j ako w y r a z  u j awnien i a  ob j a­
w ó w  s k a z y  w y s i ę k o w e j  prze% c z y n n ą  gruźl icę .  S t ud jum wł aśni e  
tego  z aga dnie ni a  z a p o c z ą t k o w a ł o  z as ad ni cz e  b adani a  C z e r n e g o  
nad  sk a zę  w y s i ę k o w ą .

Zagadnien i e  to w z b u d z a ł o  już od d a w n a  ż y w e  ' za i nt er esowani e  
l e ka r zy  i t ak  po da je  t i e u b n e r  z okazj i  1(10 letniej  rocznie.y obję­
cia p r z ez  H u f e l a n d a  k a t e d r y  cho ró b w e w n .  u n i we r sy t e t u  
w  Ber l inie  w  r. 1810, że  już w  r. 1705 r ozp i s ano  k on k ur s  za  na j ­
lepsze dzieło o zoizacl t  a  l au r e a t e m  tego k onk ur su  zos ta ł  s t a w n y  
H u f e 1 a  u d, w ów c za s  m i o d y  j eszcze,  bo 32 lat  l i czący o r d y n a ­
r iusz  sztuki  l ekarskie j  w  Jenie .  Kilka lat  p r z ed t em  ogtosi t  pr acę  
z z ak r e s u  tej dziedziny" l ek a rz  londyński  T o m a s z  W li i t e. J a k o  
p r z y c z y n ę  z o l z ó w  u wa ż a j ą  oni g tówni c  sch or ze ni e  g r u c zo ł ó w 
chłonnych,  zas tó j  w  k r ąże ni u  l imfy, „zuczopowanie i w y c i e k a ­
nie tejże.

Zal i czano do z o l z ó w  wóyvczas  c a t y  s z e r e g  cho ró b c ec hu ją ­
c y ch  Się obr zmi en ie m g r u c z o ł ó w  i tak wole ,  kitę, i wsze l kie  n o w o ­
t w o r y  szyi  jak m ię s ak  l imf a tyc zn y i inne,  a  do dziś j eszcze  częs to  
s p o t y k a m y  p r z yp ad k i  z ia rn icy  złoś l iwej  r ó zp o z n a n e  j ako skr o-  
fuloza.

L a  e n n e c b y t  p ie rw sz y ,  k t ó r y  n iek t óre  sc ho rze ni a  z obr azu  
z o lz ó w  wykr eś l i ł ,  a  V i r c li o w  zajął  na  p od s t a wi e  swoi ch  b ad ań  
a na to mi cz ny c h  n ad  g r uz e l k ic m gru ź l i cz ym s t a n owi sk o  dua l i s t yczne ;  
dalszo wy ja śn ien i a  tej  s p r a w y  p r zy ni os ło  o dk ry c i e  p r ą tk a  g r uź l i cy  
p r zez  Kocha.

D e c y d u j ą c y  k r ok  w  wyj aśn i en i u p r ob l emu  2otzfi'w uczyni ł  
C ż e r n y  pr z ez  us ta lenie  e b r a / u  s ka z y  w y s i ę k o w e j  na pods t awi e  
b ad ań  kl inicznych i uznanie skrofu l ozy  jako gr uź l i cy  wy s t ęp uj ąc ej  
na  tle s k a z y  w y s i ę k o w e j  i to w  czas ie  k i edy j eszcze  nie znano  
pr ó b  t u b e r ku l in o wy ch  P i r ą u d a ,  Mor a i M a n t o u x ‘a. P r ó b y  te w y ­
k a z a ł y  później  t ra fność  z a p a t r y w a n i a  C z e r n e g o  na istotę s k r o ­
fulozy.  C e c h y  c h a r a k t e r y s t y c z n o  z o lz ó w są :  c e ra  blada,  t w a r z  n a ­
lana,  w a r g a  g ó rn a  i nog zgrubiałe ,  wy p ry  ik s ą c z ą c y  na pol iczkach,  
n adżer ki  kolo o t w o r ó w  nosa,  kolo  us t  i t y p o w e  zapalenie  p r y s z c z y ­
k o w e  oka,  p o łąc zon e  z silnym" ś w i a t l o w s t r ę t e m ;  ponadto  na leży  
do ob ra zu  c h o r o b o w e g o  o b r zę k  g r u c z o ł ó w  ch ł onn yc h szczególnie  
p o ds z c zę k o w y c h ,  szy j nych ,  w n ę k o w y c h  i innych.  G ru czo ły  s k r o ­
ful iczne o ka z u j ą  s kł onność  do ropienia.  Cz ęs t o  z n a j d u j e m y  u tych  
dzieci p r zewlekte  zapa lenie  ucha ś ro d ko we go  i z m i an y  gruźl icze 
w kościach.

O pr óc z  p r ze ka r mi e n i a  i z ak aże ni a  o d g r y w a  w  skaz ie  w y s i ę ­
k owe j  b a r dz o  w a ż n ą  rolę  czynni k n eu r op a t y cz n y .

Ob j u w y  s k a z y  wy s i ęko we j  najsilniej  wy s tę p u j ą  w p i er wszyc h 
l a t ach  życ i a;  p o t em znikają  z a z w y c z a j  zupełnie  mniej  więcej  do 
10 rok u życia,  najpóźniej  do czasu  pokwi tani a .  J a k o  p i e r w s z e  u s t ę ­
puj ą  z w y k l e  o b j a w y  na  skórze.  W e d ł u g  zestawienia* przy p a J k ó w  
w y p r y s k u  p r z y ję t y c h  na nasz  oddzia ł  w  la tach  od 1921 do lhol  
p r z y p a d a ł o  z ogólnej  l iczby 281 p r z y p a d k ó w  na  czas

Od 3 do  12 mies.  2 r. 3 r. 4 r. 5 r. fi r. 7 r. 8 r. 
życ i a  85 70 48 25 10 9 10 7

9 r. 10 r. 11 r. 12 r. 13 r. 14 r.
6 4 2 3 1 1
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O b j a w y  z s t r o n y  bton ś lu z o w y c h  t r w a j ą  z r e g u ł y  dłużej .
W a ż n ą  jes t  r z e c zą  s t wi e rd ze n ie  s k a z y  w y s i ę k o w e j  u dziecka,  

g dy ż  k i ed y  ono zapa dn i e  na  j aką ś  c h o r ob ę  os t rą ,  szczególni e  z a ­
k aźną  n. p. płonicę,  błonicę  lub o dr ę  to w t e d y  s t an  jego n ależy  
ocenić  j ako o wie le  c ię żs z y  niżby to mia ło  mie j sce  u dz iecka  
wol ne go  od tej  s k a z y  kons t yt ucy j ne j .  P r z y p a d k i  ciężkiej  płonicy,  
końc zą ce j  się już w  kr ót k i m czas ie  zej śc iem ś mi er t c lnem,  d o t y c z ą  
z a z w y c z a j  dzieci  ze s ka z ą  w y s i ę k o w ą ,  z w ł a s z c z a  dzieci  o typie  
c i a s t o w a t y m .  W i ę k s z o ś ć  p r z y p a d k ó w  nag łe go  zejścia  s t w i e r d z a m y  
wł aśn i e  u dzieci  tego lypu z r oz le g ły m w y p r y s k i e m  lub jak to 
zai iwa-żylem na  Oddziale  z o p a r ze n ie m  c z a s e m  n a w e t  l i iezi iaczncm 
tak pod w z g l ę d e m  r o z m i a r ó w  jak i co do s t opni a  oparzenia .  R o ­
ko wa n ie  na leży  w  t ych  p r z y p a d k a c h  z a w s z e  p o s t a wi ć  b a r dz o  
ost rożnie .

■Co do l eczenia  musi  b y ć  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  uwzgl ędni one  
odpo wi ed nie  ż ywi en i e .  G ł ó w n ą  p r z y c z y n ą  u j awni en ia  utajonej  
s k a z y  wy s i ęk owe j  jes t  przetearmiai tJe z w ł a s zc za  t łuszczem,  na leży 
p rze t o  i lość d o b o w ą  p o k a r m u  u n or m o wa ć .  U o s e s k ó w  k a r mi o ny ch  
Piersią p owi nno  się wc ze ś n i e  r oz p oc zą ć  d oka r mi an i e  p o k a r m e m  
ubogim w  ttuszicz a  z a w i e r a j ą c y m  w ę g l o w o d a n y .  I lość mleka  d o­
b o w a  nie p owi nn a  w e d ł u g  C z e r n e g o  p r z e k r a c z a ć  i is 1, r esz t ę  
należy uzupeł ni ać  mąc zk a mi ,  g rys i k i em,  j a r z yn am i ,  a  w celu 
w z m o ż e n i a  odpor nośc i  t ych  dzieci  p o w m n o  się już wc ze ś n i e  bo od 
3 mies i ąca  p o d a w a ć  ś w i e ż e  soki  o w o c o w e  w  ilości ki lku ł y że cz ek  
dziennie.  W  2 r oku życ i a  p r z ec h od z i m y już  p rędze j  na  wi kt  osób 
d o r os ły c h  i p od a j e m j  już mięso,  szczególni e  w ą t r o b ę  g o t o w a n ą  
w  postaci  papfci w  ilości 1 łyżki  s tołowej ,  o gran icza j ąc  p r z y t . m  
mleko do 1U 1 na  dobę  i w y k l u c z a j ą c  jaja zupełnie  z diety.

Die ta  po ukończen iu  1 r oku ż yc i a  p r z e d s t a w i a  się w e d łu g  
C z e r n e g o  na ogół  na s t ępu jąc o:

na  ł śn i adan i e.  100 g mleka,  roz ci eń cz on ego  k a w ą  s łodową,  
ka k ao  ows ia ne m,  do t ego bu lka  z m a r m o l a d ą  lub mał ą  i lością 
mas ła ;

n a  2. ś n i adan i e :  o w o c e  s u ro w e,  dla m a ły c h  dzieci  s k r ob a ne  
w postaci  papki ;

na  obiad:  r osó ł  z grys ik iem,  r y ż e m  lub p u r fe  g r oc howem 
albo z up a  j a rz y no wa ,  p o te m mięso  w  formie  papki  w  ilości 1 łyżki  
s t o ł owe j  z j ar zyn ami ;

na  p od wi ecz or ek :  j ak  1 śni adani e;
na  w i e c z e r z ę :  chlcb z m a s ł e m  ewen t ua ln i e  z m at ą  i lośeU 

mięsa,  ryż ,  ziemniaki ,  kluseczki .  J a k o  napój  h e r ba ta  abo  wo d a  
ze  s ok i em o w o c o w y m .

Z a p o m o c ą  tej diety m o ż e m y  p r z e p r o w a d z i ć  przes t ro jenie  
us t roju i os i ągnąć  z mni ej s zoną  w r a ż l i w o ś ć  sk ó ry  i błon ś l u z o wy c h  
na  infekcje.  Im silniej  u d an ego  dz iecka  r oz wi nię te  są  o b j aw y  
kl iniczne s k a z y  w y s i ę k o w e j  i im dłużej  t r w a ł o  n ieodpowiedni e  ż y ­
wienie  tern dłużej  będzi e  t r ze b a  c ze kać  na  wy ni ki  leczenia.  Na ­
leży p o w s t r z y m a ć  da lsze  tuczenie,  p r z y t e m  j ednak w y s t r z e g a ć  
się n a gł yc h  i większy cli u b y t k ó w  wagi  ciała.  P o w y ż s z e  p rz ep i sy  
d o t y c z ą  na tur aln i e  ty lko  dzieci  ze  ska z ą  w y s i ę k o w ą  a nie dzieci  
nie r o zwi ja ją cych  się p r a w i d ł o w o  z innej  p r z y c z y n y  i t ak 
u w c z e ś n i a k ó w  i o s e s k ó w  a t ro f icz nyc h przepi suje  C z e r n y  
w r ę c z  p r z e c iw n ą  dietę  i podaje  tu wł aśn i e  p o k a r m  b a r dz o  obfi ty 
w  t łuszcz  w  postaci  zasmażKi  t. / w .  B uU erim hlnahrung . C z e r ­
n e g o  i K l e i  n s c h m i d t  a.

U dzieci chudych ,  u k tó r yc h  w y p r y s k i  w e d ł u g  zdania  L. P. 
M e y e r a  i N a s s a u a  s ą  s p o w o d o w a n e  p r ze w a ż n i e  s p r a w ą  
e k to g en ną  a  nie przez  sk az ę  w y s i ę k o w ą ,  nie będziemy r ó wn i e ż  
s t o s o w a ć  di et y o g r an ic za jąc ej  i lości p o k a r m u  wzgl .  t łuszczu.

W a ż n ą  rolę w  leczeniu skazy w y s i ę k o w e j  s tanowo o c hr an a  
dzieci  od wsze lkie j  infekcji ,  bo  d oświ adc ze ni a  w y k a z a ł y ,  że dzieci  
ze s ka z ą  w y s i ę k o w ą  w  c z y s t e m  p o wi e t r z u  g ór sk ie m lub nad m o ­
r z em  są  wol ne  od z a k a ż e ń  g ó r n y ch  dr óg  o dd ec ho wy c h .

Szczep ien i e  p r z ec i w ospie u dzieci  z s ą c z ą c y m  w y p r y s k i e m  
i innemi  w yb i t n em i  ob j aw am i  s k a z y  w y s i ę k o w e j  powi nno  być  
pr zenies ione  na  późniejszy'  t ermin,  ew.  na koniec  2 roku Ź.ypJą, 
o ile n i ema  w d a n y m  cżas je  epidemji  ospy,  musi  być  też z a s t o s o ­
w a n a  k r o wi a n ka ,  k t ó ra  nie daje u dzieci  zdrow' ych zb yt  silnej 
reakcji .

Od  cza su  pojawienia  się p i er wsze j  roz pra wy '  o skaz ie  w y s i ę ­
ko we j  ukaza ła  się wi e lka  i lość p r ac  poświęcony cli tej s p r a w i e  
a  były czyni one  próby'  w yd zi e l en ia  n i ek t ó r ych  o b j a w o w  z t ego 
o br azu  kl inicznego i t ak  S  t a  u b 1 i b ad aj ąc  k r e w  znalaz ł  e oźy no-  
filję w e  w s zy s t k i c h  p r z y p a d k a c h  z o b ja w am i  s k a z y  wys ię ko we j  
z w y ją tk i em  s ze regu  p r z y p a d k ó w  ł usz cz y cy  j ę z y k a  i na tej p o d­
s t a wi e  z a l eca  wyd zi e l i ć  ją z zespołu  o b j a w ó w  D iathesis e x su d a tiva .

Niektórzy  a u to r ow i e  opisują  sk az ę  l imf a tyc zną  (S ta tu s  th ym o -  
lym iih u tic iis )  j ak o od rę bn ą  j ednos tkę  k o n s t y t u cy j n ą  jak to czyni  
np.  P  f a u n d 1 e r w  podr ęcz niku  F  e e r a, p r zyzna je  on j ednak  
„żo obie te s k a z y  s ą  ze sobą  co najmniej  p o k r e w n e  a lbo w  zasadzie  
j edno i to s a m o “.

W  n a jn o w sz y ch  c za sa c h  s z e re g  d e rm a to lo g ó w  szczególnie  
J a d a s s o h n  i HI  o c h  u w a ż a ją  w y p r y s k  nie jako  ob jaw  skazy  
ko n s ty tu cy jn e j  lecz jak o  o b jaw  id josynkraz j i ,  jako  re ak c ję  a le r ­
g iczn ą  s k o r y  na  p ew ien  a n ty g e n ;  należy' tu jednak  z a z n ac zy ć  — 
jak s łu szn ie  to podniósł  n ied aw n o  L e s z c z y ń s k i  — że ctjologja  
w y p ry s k u  nie jes t  jednolitą ,  z re sz tą  s a m  C z e r n y  uw aża ,  że np. 
S tro p lw h is  n ie  je s t  w y w o ła n y  w y łą c z n ie  p rz ez  p o d aw an ie  jaj ale 
czę s to  po jaw ia  się  jako  re ak c ja  s k ó ry  na  dzia łanie  b a k te ry j  n a g ro ­
m ad z o n y ch  w  szcze linach  m ig d a łk a  g a rd ło w e g o  lub na wy dzieliny 
ty ch ż e  b a k te ry j .

/  e o d ż y w ian ie  jes t  w a ż n y m  czynnik iem  w  etjologji w y p ry s k u ,  
p rzy zn a je  sam  B l o c h  k iedy  pisze, „iż zasad n icz o  ze s ta n o w isk a  
lU josynkrazj i  nie stoi nic na  p rzeszk o d z ie  tw ierdzen iu ,  że  o d ż y ­
wien ie  o d g r y w a  rolę w  etjologji  w y p ry s k u .

Z HISTORJI AlEDYCYNY POLSKIE.!.

Dr.  med.  i fil. Józef  FRI  l"Z. L w ó w .

Z dziejów pedjatrji w P o lsce  *).

(Źródła  pol skiego t r ak t a t u :  „ L e k a r z s t w a  o r o z ma g i t y ch  niemo-  
czach Dz i ec innych ’).

W y n a l a z e k  d r uku  p rz ycz yn i ł  się w dużej  mie rze  do rozwoju  
l i t e r a t u r y  ped ia t rycznej ,  w ś r ó d  p i e r w s z y c h  b o wi e m  jego w y t w o ­
r ó w  n a p o t y k a m y  jako n a j s t a r sz ą  m oż e  w og ól e  d r u k o w a n ą  pracę  
treści  lekarskiej  t r a k t a t  o c h or ob ac h  dzieci  p r zez  P a w i a  B i- 
g e l l a r d a  z es t a wi ony ,  a w  P a d w i e  w  14/2 r. w y t ł o c z o n y  1). 
R o k  później  po j awi ł a  się w  Ni emc ze ch  p rzez  Bar t ł omie j a  .M e 1 1 i n- 
g c r  w  n a r o d o w y m  j ęzyku  nap i sana  k s i ąże cz ka  w y c h o w a n i u  dzieci  
p o św ię c on a  2). To  z jawisko,  iż r ówn o cz eś n i e  w  odległych od siebie 
k r a j a c h  dwi e  o tej samej  t reści  Wychodzą  publ ikacje,  o t emacie  
p r z e d t e m  monogr af iczn i e  p r awi e  że  nie u j mo w an y m,  p r z e m a w i a ć  
się zdaje za  wi ęk sz ei n  z a i n t e r e so wa n i em  się z agadnien i ami  higjeny 
dziecka o ra z  .ich wi e l ką  po t rzebą .  Has t a  b u d z ą c eg o  się o dr odzen i a  
z ro dz i ły  też  j es zc ze  w  ciągu 15 w.  t rzeci  t ego r odza ju  t rakta t ,  
monograf i ę  Kornel iusza  R o e l a n s  z Mechlinj i  3).

p o B i j n a f i t ’ n m u  O  r o *
c y l iw ic c j th i i / t a fd  a  h o o R t n i  

n u  pfcD \  j t M T t a  T i ia i r f  fknyiOij  

n w k o t y i  n a  j iT u u .

Fa l imi er z  f" 14 •> ( eg ze mp la rz  Ossol ineum).

\Y Pol sce  n a p o t y k a m y  p i e r w s z y  d r u k o w a n y  z a b y t e k  p ed ia t ­
r y c z n y  znaczn i e  później .  P r z e s z ł o  pół  wi ek u upłynięto od wyd a n i a  
p o dr ęcz ni ka  B a g e l l a r d a  zan i m w y m i e n i o n y  w  tytule  polski 
t r ak t ac ik  p e d ia t r y c z n y  uj rza ł  ś wia t ło  dz ienne  w  t łoczni  k r a k o w ­
skiego bibljopoli  F l or jana  U n g l e r a 4 ) .  ‘Nie d an em mu też by ł o 
pos iąść  s z a t ę  wł a sn ą ,  mus ia ł  b owi e m s kr omn ie  dziel ić t o w a r z y ­

*) Us t ęp  w y j ę t y  z III. rozdzia łu p r z y g o t o w a n e j  do druku 
monograf i i :  Dzieje pedjat r j i  w  Polsce .
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f T  nogami na 8ofp!(pPa/ 
ot o lafirp pi- lipnemu mu irptoo 
ptr  aręUitp pbpituiim  numitnip.

(npm

s t wo  z s z er eg i em obszernie jszych p r ac  z z ak r es u  m e d y c y n y  i n au k 
p r z y r od n i cz yc h  pomie sz cz ony ch  r a ze m we wspólnej  do ść  pokaźnej  
k s i ędze  p t.: 0 „ z i o ł ac h  y  o m o c z y  gich“ w r. 1534 wyda ne j .  Nie 
ś w i a d c z y  to j ednak byna jmni ej  iż pr zez  o w e  pól  wi eku  o s c h o r z e ­
niach dzieci  u nas  zupełnie w  l i t er at urze  m ed y c z n e j  nie d y s k u ­
t owano.  O dzietku B a g e I 1 a r d a niejeden z polskich s c ho l a r ó w  
w P a d w i e  p r z e b y w a j ą c y c h  wi edzi eć  musiat ,  w s z a k  B a g c 11 a r-  
d u s Byt  p a d e w s k i m  p ro f es o r em  m e d y c y n y ,  zaś  p e w n y c h  w i a d o ­
mości  z z ak r es u  pedjatrj i  d o s t a r cz a ł y  t ez  i dzie ta  k l a s y k ó w  m e d y ­
cyny,  s t an owi ąc e  p o d s t a w ę  ó w c z e s n y c h  w y k ł a d ó w  lekarskich ,  
c z ę s t o  n a p o t y k a  się pilnie s kr eś l one  g l ossy  na  b r z e g a c h  e g z e m ­
p la r zy  dziel  Avicemi 'y,  k tó r e  z po czą tk ie m lf> s tulecia  b y ł y  w  p o­
siadaniu polskich l eka r zy ,  z wi ąz an e  z mie j scami  tekstu,  o ma wi a j ą -  
cemi  s chor zen i a  i higjenę n i emo wl ęc i a  5).

O  r o D K n t i t .
Oiusjn iriDPug tMłifI mpITjrp nap/, 
lontp toprroOnl/ Ihaf i,i i,||n ip  
mogfa punricp m ptriili io D.iriii 
f tc u  g fo n a  naPof lu obioiife po 
thpili ia fn  ono Cuuslr i n o i < ucp. 
cbnan lll w /n rc l p m a il, uvinaP 
(.ijunoim tU i no g ^ i  nogiinntl) 
m m  ijihp In p Prugli Djltili ino* 
gfo ijfoiua na Orf opiom lof it •
^pifi Mpm aii. JaFo map Injiófp 
ffiuiim  napifana naufi V tłumu 
m oiai oforo olipfi namimiorHnn 
albo ferepimi fat/inn itg|to|iia* 
m u a na trin iip  u|iti[|['ę ona mr< 
trlalta miota la la  .ani/albo tu* 
fpaPllnl cfofo tjfonfu i albo iv* 
n a it i bulaiia  i tu p  łom nnujip 
cltBfl/HiitjPofuropm flioftomim 
rilitoirpm ma bpi ono mitilut p 
of of o namaiowano/ abp trt/fbo*
Oiai tp ptot I juiroia ninjpm r (a 
fe irmflip holiflt Jaflt llfiblfbp 
f lim u ba i.c ih lu itj a ip tiia iim  
fbpinli bpta obtoiona numtallpa 
ćlbpbr inapnitp ła lr ir ip  na lim 
(tjli nul olanorh ^bom uni iiiplr| 
p i mnuppa urpfofcia poiotm.

^nfl.-fi tjbptp iii iTafifuPiro 
i. s b it  raiini ńt inP -a .u ia i i^ii 

buc piirrrrp u rganu/a  Piugic gfa 
ii a pihuCgi *JiSp tpnąt obp« 
ijm n n  nia p i.urupnono, poipm

Fa l imi er z  l ist 23 b.

J e d n a k  dopiero  życie  i j ego p o t r z e by  u pomnia ł y  się o w s k a ­
z ówk i  o w y c h o w a n i u  dz ie cka  i d a t y  m a t k o m  polskim skromny 
w p r a w d z i e  lecz  na o w e  c z a s y  do s t a te cz ny ,  a  s w ą  t reścią  nie niżej  
od w s p ó łc z es ne j  l i t e ra tu r y  europej skie j  s t o j ą c y  p odr ęczn ik  p ed ia t ­
r y c z n y  polski .  Obe j muj e  on j ed yn ie  10 k a r t  t w o r z ą c  c zę ść  d ru gą  
obsze rn i e j szego  t rak ta t u  o położnictwie.  T y tu ł  t egoż  brzmi  ( ka r t a  
14 •> w  części  piątej ) :  „ P o c z y n a  sie t r ac ta t  O rodzeni u c z ł o w i e ­
czym,  iako o k thoremi  o b y c za y m i  ptod Z ż y w o t a  m at e k  swogicl i  
wy c h o d z i  na ś w i a t “ . D w a  os ta tn ie  jego r o z d / i a t y :  „ J a k o  dziecię 
n owo  n a r od zo n e  c l i owacz  ż y w i c  a l ck owac z,  O Micku y o Ma mcz e,  
a lbo  i ako dtugo ma  by ć  dziecię doiono,  R z e c z y  mleko i tmozącze :  
t y  s ą “ , dają  p o c zą te k  t r a k t a t o w i  pe di a t ry c zn em u,  z aś  oddzielną 
jes t  już jego c zę ś ć  wł aś c iw a ,  o be jmu jąc a  niejako pa tologie  wi e ku  
dz iec i ęcego p. t :  Lekarz . s t wa  o r o zma g i t y c h  l i iemoczacli  Dziec in­
nych,  w k t ór e  ricliio po por odzen i u w p a d a j ą .....

Pe ł ną  anal i zę  t reści  t r ak ta t u  p r zed ło ży ł em w odpowi eduiem 
miejscu,  p r z e p r o w a d z i w s z y  o ile na  to s z c z up ł y  mat e r j a t  poz wal a ł  
po r ówn a ni e  op i sa ny ch  s c h o r ze ń  z j ednos tka mi  c h o r o b o w e m i  
w dzis ie j szem ujęciu 6). Obecni e  z az nac zę  jedynie ,  że  t r a k t a t  po ­
daje z a s a d y  h igjcny n o w o r o d k a  (z aopa t r zen ie  pę po wi ny ,  p i e r w s z a  
k ip ie l ,  powi janie,  p r z y k r y w a n i e ,  pomie sz cz en ie  w  mieszkaniu) ,  
s p o s o by  ka rmi eni a ,  z a l e t y  dobre j  karmicielki ,  ś rodki  p o k a r m mn o­
ż ąc e  i opisuje p r zesz ło  30 r o d z a j ó w  schorzeń ,  d o ł ąc za jąc  do 
ka ż d e g o  c zęs t o  o b s z e r n y  spis l eków.  Dokł adnie  o mó wi o no  k a r ­
mienie,  p odkr eś l ono  w a r t o ś ć  k ar mi en i a  piers ią  p rz e z  mat kę ,  
p r z y c z e m  p od da n o  s u r o w e j  k r y t y c e  skutki  p r zek ar mi an ia .  Dla  
polskiego m i a n o w n i c t w a  p e d i a t r yc z ne go  p os i ada  z a b y t e k  t en z n a ­
czenie  p i e r ws zo rz ę dn e ,  p r z y  '0001116 j ed na k  ze s t a n o w i s k a  his to­
r y k a  z w r ó c i ć  n a m  w y p a d n i e  u w a g ę  na  p yt an i e :  c zy  t re ś ć  tego 
t r a k t a t u  p e d i a t r y c z n e g o  jes t  w ł a s n o śc i ą  n i ez nane go  l ek a rz a  pol ­
skiego,  a u t o r a  t egoż  podr ęczn ika ,  c z y  z ac ze r pn i ę t o  ją c h o ć b y  
w  drobnej  części  z wł asne j  obse rwacj i  i do świ adc ze ni a  p oc zy n i o ­
nego  u nas,  c z y  t eż  m o że  jest  j edynie  z e s t a w i o n ą  ze  ź ró de t  o bcych

lub wz i ę t ą  w p r o s t  z po dr ę cz n ik a  o bc eg o i p r ze ło żo n eg o  na- jęz.\ h 
polski.  Po j ęc i e  wł a sno śc i  n a u k ow e j  w  o w y m  czas i e  różni ło  się 
j eszcze  b a r d z o  od obecnego ,  p o z w a l a ł  sobie  n i er az  a u to r  nie­
z n an y  lub d r u k a r z  z e s t a w i a ć  c ai e  u s t ę p y  w y j ę t e  ze  ź ródeł ,  k t ó-  
remi  w danej  chwil i  r oz porz ądza ) ,  bez n a r aż en i a  się  na  c ięższy  
z ar z u t  plagja tu,  p o s t ę p o w a n i e  j edn ak  tego r odza j u n a r u s za n ia  c u ­
dzej  wł as noś c i  u t r udniać  musi  b a r d z o  b adani e  zależnośc i  ź r ó d ł o ­
wej  b ezpoś redni ej ,  a l b o w ie m  wyc iąg i  tej  s amej  t reści  zupeł ni e  d o­
s łowne po j awi ać  się m o g ą  współcześn i e  u ki lku au to rów,  t ak  iż 
s t wi erdzenie  węztó'\V mkwą tp l iwe go  z w ią zk u  s ta je  się częs to na we t  
p r z y  p or ówn an iac h  ściśle i me to d yc zn i e  p r z e p r o w a d z a n y c h  n iepew­
ne. W  tekście  t r ak ta t u  z a p o da n o  w kilku mie jsc ac h źródia ,  z k t ó r y c h  
miat  au tor  czerpać ,  w y m i en i a j ą c  A v  i c e  n n ę i R l i a z e s a 7 ) ,  
monograf j e  pe d ja t ry c zn e  z wi e ku  15. nie  b y t y  zdaje  się j ednak 
a u t or ow i  znane,  choci aż  m a t e r j a t  z a w a r t y  w  t raKtacie,  sposób jego 
podziału,  o r a z  p og l ąd y  w y p o w i a d a n e  p o k r y w a j ą  się z niemi  w  zu­
pełności .  T e g o  rodza ju  p o w i n o w a c t w o  t r e ś c i o we  nic dowodz i  
j eszcze dla p r a c y  z p ie rw sz e j  p o ł o w y  16 wi ek u jej za leżnośc i  
ź ródiowej .  Na siad w ł a ś c i w y  s k i e r o w a ł a  na s  dopiero  k r y t y k a  
t eks tu  t r a k t a t u  położniczego,  k t ó re go  częścią ,  j ak w s p om ni a ł e m  
jest  p o dr ęcz ni k  p e d i a t r y c z n y  polski .  Na  ka rc i e  17 a  p r z y  w y w o d a c h  
o c iężkim por od zie  z a p o da n o :  „ J a k o  się to byto  p r z ygo dz i i o  w Ni e m­
czach n ieda leko W i t e m b e r g u  mias ta .  J a k o  tu widzis-z w y o b r a ż e n i e  
tego",  z c ze go  w y n i ka ł ob y ,  iż au to r  r o z p o rz ą d z a  d o św ia dc ze ni em  
z d o b y t e m  w  Ni emczech  na  mat er j a le  p o r o d o w y m  z okol ic j  
Wi t t emb er gi  8). P r z y p u s z c z e n i e  t ego  rodzaju n a s u w a ć  musiało  
p e w n e  wą tp l iwo śc i  co do poc ho dze ni a  au tora ,  k tó r e  na leża ło  
s p r a w dz i ć  p r z ez  z badanie  l i t e ra tu r y  p odr ę cz n ik o we j  z z ak r e s u  po ­
łożn ic twa  w  Ni emc ze ch  na p rz eł omi e  15)16 wi eku.  To po r ówn a n i e  
s z e re g u  t e k s t ó w  w y k a z a ł o  niezbicie,  iż polski  podr ęcz ni k  położni ­
czy w r a z  z s w ą  częśc ią  p e d j a t r yc z ną  jes t  d o s ł o w n y  m p r z e ­
k ł a de m  z j ę z y k a  ni emi eckiego a  mi anowi cie  z r o z p o w sz ec h n i o n eg o  
w ó w c z a s  w  całej  Eur op ie  zachodniej  p od r ęc zn ik a  Eu cha r j us za  
R o s s i n i :  Der  sc l iwangeren E raue n  und Hebai nmen R o se n ga r te n  U). 
R 6 s s s 1 i n byt  ip te ka rz em w F ry b u r g u  w Br yz go wj i ,  z a ś  od roku

St c r^ ra wc n .

HT aScr byt ^ w y lin n  
Ccmen m it (xn fuflTeti f©u 
fieabtrm al ttjon f-letf aru 
feren ttnu  rtady Bemattn. 
bcrnauttfurcn/OcrmuJfett 
aleobfłaO t-

dber b*r jw yU itngeyntr
tom pc mtc Oeni Qaupt ber art" 
ber m it beri fAflen foU Berm ab 
tne ftcy^dn E m n bem
«ed i|ten  juiner(łent>elffert on 
b aoanber me oerlaffen t>nnb 
baalMalfbgefdje^cnon qutę-
uirgi^rbcyber

Roessl in:  R o se n ga r te n  Au gs bu rg  1528. K:  1 5 b, ( egzempl ar z  Biblio­
teki  p ań st wowe j  w Berl inie) .

1506 l ek a rz em  miejskim w Frankf ur ci e  nad  M., 1513 w Wo rma cj i ,  
z ina r t  okoto  r. 1526. P o d r ę c z n i k  po ł ożn i czy  Roe ss l ina  uk az a ł  się 
w  r. 1513 i już w  t y m ż e  r oku pojawi ło  się j e szc ze  ki lka w y d a ń ,  
p o czc m l iczba ogól na  w y d a ń  i p r z e k ł a d ó w  na  j e z G i  łaciński ,  f r an ­
cuski ,  holenderski ,  h i szpański  i angielski  w z r o s i a  po na d 100, tak 
iż s tusznie  z w a n o  Roess l ina  nauczyci e lem położnic twa catej  Eu ro py ,  
s t a l  się on t eż  j ak w i d z i m y  na ucz yc i e l em poł ożn ic twa  i pedjatrj i ,  
obu d z i a ł ów w ó w c z a s  ze  sobą  j eszcze  ściśle spoj onych,  i w  P o l ­
sce.  T t u m a c z  polski ,  k t ó r y m  b j  1 w e d ł u g  m yc h  p rzypuśzCżcń  u za ­
s a dn i on y ch  w  innej p r a c y  Jedr ze j  G l a b e r  z Kobyl ina,  p r zek ł adn i  
teks t  niemiecki  ( ba dan i a  fi lologiczne w y ka zu j ą ,  iż uż yto  w y d a ­
nia z r. 1528 w y t ł o c z o n e g o  w  Au gs bu rg u u H e n r y k a  S t e y n e r a )  
do ść  ściśle,  o pu sz cza ją c  nie wiele,  i n te rpolując  r zadko.  S t wi e rd ze ­
nie t ego  faktu  zależnośc i  rz uca  wie le  ś wi a t ł a  na  c h a r a k t e r  całej  
publ ikacj i  F lo r j a u a  U n g 1 e r a, zwanej  po ws zechni e  w dziejach
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m e d y c y n y  polskiej  O g r o d e m  z d r o w i a  i ali t ti ierza,  owej  p i erwsze j  
księgi  lekarskiej  polskiej ,  ujmującej  c a ł o ks z t a ł t  m e d y c y n y  i nauk 
p r z y r o d n i c z y c h  w  f or mę  popularną ,  k tóre j  j eszcze  ki lka w y d a ń  
po j awi ł o  się w  w.  XVI.

Lo sy  późnie j sze  na sz eg o  t r a k t a t u  p e d i a t r y c z n e g o  z wi ą z a n e  są 
z o we m i  wy d an i am i ,  a  n o w e  lecz  d r obn e  z m i a n y  w  jego tekście  
z a i n t e r esu j ą  racze j  g r a m a t y k a ,  b a d a c z a  j ęzyka  polskiego niż hi- 
story ka  pedjatrj i .

U w agi:
1) 11 a mi 2244. zob.:  Ers t l i nge  d e r  pi idiat r i schen L i t e r a t ur  hg. 

von K. Sudlioff Mii.iclieii 1925, talii. IX i t eks t  I. o r a z :  Rediat r ics  
of the pas t  an a n t ho l ogy  compi led by John  R u hn i h  New Y or k  1925,
str.  2-8—70. — 2) Por .  S u d l i o f f  1. c. tabl .  XVI — XIX i t eks t  II.
Ruliriili 71—98. — 3) Sudlioff 1. c. t eks t  III. Ruliriili 99- 134.
4) E s t r e i c h e r :  Bibl iograf ia  pol ska  XV. str.  100— 7. — 5) Np. 
w Liber  canonis  Aui cennc  remsus. . .  Impress .  Yenct i j s  1505, 
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1928. —  7) K a r t y  34 h, 35 o7 L — 8) T e k s t  niemiecki  R o e s s 1 i- 
u a  b r zmi :  . .besonder  mit  z w a y e n  heupte rn ,  ais in disen zwelf t  
jar  in d e r  graffschaf t  W e r d e n b c r g  cin Kind mit  z w a y e n  heupte r n
g e b o r e n  ig des  f igur hic b ez a i ch n c t  i s t “  T ł u m a c z  zmieni t
„ W e r d e n b c r g  na  , . W i t e m b e r g “ . — 9) P or .  Alte Mei st er  der  
Medizin u. N a t u r k un d e  in Eacsim.  Aus gab en  2. E ucha r i us  Rossi in . 
„ Ro se n g a r t e n  g e dr u ck t  im Jal i re  1511. Beglei t .  J ' ext .  v.  G u s t a w  
Klein, Mi inchen 1910, t a m ż e  l i t e ra tura .  P r z e g l ą d n ą ł e m  i z bad ał em 
dla k r y t y k i  tekstu polskiego t r ak ta t u  po ł ożn i czo-pe dja t ryc zncgn  
ki lkadzies iąt  w \  dań Roess l ina  w  e g z e m pl a r z ac h  bibl iotek p ańs t w,  
w  Berl inie,  Monachjutn  i n a r o d o w e j  w e  Wiedniu .  T r a k t a t  Rocss l i -  
na z a w i e r a  s łynne  d r z e w o r y t y  p r ze ds t a w i a j ą c e  położenia  p łodów,  
s k op j ow a no  dla d r uku  Unglera .  2 z nich i cprod uku ję ,  są  zaś  one 
n aj s ta r szemi  w  Po lsc e  i lus t racjami  z z ak r es u  położnic twa.  Dz i e­
jom p oł ożn ic tw a  w  Po l sc e  poświęc i ł  a u to r  tej  nota tki  ob sz e rne  
s tudjum,  w  k t ó r e m  pomi esz cz on o 19 d r z e w o r y t ó w  z położeniami  
p ł o dó w i r e p r od u kc j ę  ó w c z e s n e g o  s to ł ka  położniczego,  r żn ię tych  
dla w y d a w n i c t w a  U n gl e ro ws k i eg o  na p o d s t a wi e  Roessl ina.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

J e a n  L e y e s t i u e .  F tiuh  c lin idue de la tubercu lose  in ia m il: .  
(Medec i ne  et  c h i r ur gi e  p ra t i ąues .  T uberc ulos e) .  M as s on  et  Cie 
edi t eurs  P a r i s  .1931. 150 str .  +  22. 8".

W  d edykac j i  sk i er owane j  do  E. R L t a  podkr eś l a  autor,  iż nie 
chudzi  mu byna jmni ej  o to, b y  w swej  p r a c y  podał  i opisał  możl i ­
wie wiele s z cze gó ł ów z p r ze ja wa mi  gr uź l i cy  dziecięcej  zwią.za- 
nycii  l ecz  racze j  o n akreś l en ie  jej r oz woj u  od z ak a że n ia  do póź­
nych n a w r o t ó w ,  p rz ed s t a wi en i e  m e t o d  jej r o z po zna ni a  i ś r o d k ó w  
umożliw iającycli  ustalenie '  w  r ok owa ni u  schorzeni a,  t ak  częs to  
ust rój  dz iecięcy  do tykaj ącego .  Z a r ó w n o  s p os t r z eż en ia  kl iniczne jak 
i b a dan i a  do św ia d cz a l ne  d o wo dz ą ,  że  rozpoznanie ,  r ok o w a n i e  i l e­
czenie w  g ruź l i cy  z as adni cz o różnić  się m u sz ą  zależnie  wł aśn i e  
od tego,  c zy  mamy p rz ed  sobą  o dc zyn  us t roju na o w o  p i e r ws ze  
zakażenie ,  czy też  j eden z n a w r o t ó w  p óźnych  u jednostki  
d a w n o  zakażonej ,  g d y  s p r a w a  c h o r o b o w a  p r z yb ie r a  c e c h y  sc h o­
rzenia  mi ej scowego .  P o dz i a ł  R a n k c g o  o ra z  uogólnienia  De br ego  
i C o r d c y a  w y m a g a j ą  p e w n y c h  zmian,  a mianoyvicie p rz yją ć  należy,  
iż o k r e s y  I i II s ą  j e d n y m  i n i e r ozdz i e lnym:  „Le comp lc xe  pr i ma i re  
est  bien la p r emi er ę  lesion en date ,  mais  ii cont inue  son ćwolution 
tout  le t emp s que dur e  la per iode  se co nd a i r e : "  i usta l ić  d w a  jedyni e  
' -tany w  r oz woj u  gr uź l i cy  „la tuber cu lo se  de pr imo- infec t ion1' 
k o ń c zą cy  się zan ik iem zdolności  do uogólniania  się s chor zen i a  
i „la pha se  de rei uf ecti on t u b e rc u lc u se “ .

W' na s t ęp n yc h  V r ozdzi ał ach  ujęto j asno i p r ze j r zyś c i e  etjo-  
log.ię w r a z  z anatoi l i ją patologiczną,  kl inikę,  r ozpoznanie  r ó żn i cz ­
kowe,  r oko wa ni e ,  zasady leczenia,  p r z e s t r z eg a ją c  p r z ed  częs to  
i a t s z y w e m  t łuma cz en i em obr azu  wnęki ,  p o ch opn em  p r z y jm o w a n i e m  
fa ta lnego r ok owa ni a ,  o mó wi o no  s chorzen i a  o p rz eb i egu  ł agodnym,  
łatyye do leczenia,  f o r m y  ciężkie (gruźl icze  zapalenie  opon m ó z g o ­
w y c h  j ako  j e d y n y  o b j a w  p i e r w s z e g o  okresu) ,  gruź l i cę  wr odz oną ,  
znaczenie  pie rwsze j  f a z y  dla uodpornienia,  t. j. yyakcynac.ii n a t u ­
ralnej.  W  części  drugiej  p omi esz cz on o 18 zdjęć r e n t g e no ws k i c h  
z krótki  etn i wyj aśn i en i ami .  Ks iążka  dla l eka rza  p r a k t y k a  ze 
wz g l ęd u  na o b s z e r na  i k r y t y c z n ą  ocenę  m et od  s ł uż ąc yc h  do r o z ­
poznania  gruźlicy polecenia godna .  J ó z i f  F ritz  (Lwów).

A. M a r f a n :  L es a ffec tio n s d es v o ie s  d ig es tiv c s  cl les ć ta ts d c  
d ćn u tr itio n  d tn is la prem iero ' ■eniunce. W y d .  II. Ma ss on  et  Cie.  Z«- 
wi er a  736 s t ron  i 39 rycin.

W  części  p i e r wsze j  ogólnej  o m a w i a  M s-zeroko pa tologię  z a ­
b u r ze ń  t r aw ie n ia  u dzieci  w  p i e r w s z y c h  d w u  la tach  życia.  Dzieli 
je na  I.) p i er wo tn e ,  p o w s t a ł e  w s k u t e k  w a d l i w e g o  o d ż yw i  mia 
i w s k u t e k  z a b u r z e ń  w  s a m y m  n ar zą d z i e  t r a wi en n ym,

2) w t ó r n e  — p r ^ y  innych'  schorzen i ach .
Nas t ępnie  ro zwi ja  a u to r  zasady'  s w e g o  kl inicznego podziału 

c h or ób  n a r z ą d u  t r awi en i a  na  grupy ,  w e d ł u g  na jbardzie j  i s totnego 
i c h a ra k ie r ys ty c zm eg o  o b j aw u  c h o r ob o we go .  P o t e m  p r zec hodz i  Jo 
s z c z e g ó ł o w e g o  o mó wi en i a  p o j e d yn c zy c h  gr up  i ich poddz ia ł ów.

W' ten spos ób  opisuje na jp ie rw g r up ę  schor zeń ,  w  k t ó r y ch  
d om in uj ą cy m objayvem s ą  wy mioty,  i o m a w i a :  w y m i o t y  n a w y k o w e  
i sk ur c z  o dź wi er ni ka .

N a s t ę pn y  na jobsze rn ie j szy  dział  jest  poświęcony'  b i egunkom.  
Au t or  dzieli  jo na :  biegunki  z w y Ł J t  z al eżne  od o dż ywi en i a,
to ks yc zn e  i infekcyjne .

P o te m  opisuje  g r up ę  zabur zeń  po ł ąc zo nyc h z z apar ci em a więc:  
zapar ci e  naw ykowe ,  zap ar ci e  yyskutek n i edrożnośc i  p r z e w o d u  po­
k a r m o w e g o ,  wr odzonej ,  n ab yt e j  i t. d.

W r e s z c i e  zajmuje  się zabur zen i ami  p o ws ta l em i  w s k u t e k  nie­
d o ż yw ia n i a  oseska ,  przyczy nami  nietolerancj i  dla mleka,  jaj i t. p. 
i jej z wi ąz k i em  z przewraż l iWoScią  (anafi laksja) .

Dzieło t w o r z o n e  na  p o d s t a wi e  og ro mn eg o ,  osob i s t ego  d o ś w i a d ­
czen ia  au tora ,  nap i sane  jest  w  sposob  b a r dz o  p r z e j r zy s ty  i w y ­
c ze rp uj ąc y .

Dr. J . C z y ż e w s k a  (Lwów) .

Dr.  .1. C o m b y :  Qnatrę  cen ts c o n su lla tio n s lnćd ica les pcĄir 
ina lad ies d e s  cn ian ts. W y d a w n i c t w o :  M a ss o n  et  Cie.

J e s t  to w y d a n i e  dz iewi ąt e  znaczn i e  p o wi ę ks z on e  w p o r ó w n a ­
niu z poprzedni em,  k t óre  p oka za ło  się na  r y nk u k s i ęg ar sk im pr zed  
5 lat.y. Z a w i e r a  413 odpoyyiedzi  na  py t ama  z dz iedziny ch or ób  
dziecięcych.  S c h or z en i a  ujęte  p r a k ty c zn i e  w  p or z ąd ku  a l f a be ty c z ­
nym.  S t yl  prosty' ,  p r z y s t ę p n y  dla każdego.

Pl an  dzie ła  n as t ępu j ąc y.  P r z y  k a żd e m  sc hor ze ni u m a m y :  po 
p i e r w sz e  dokładny'  i yyyczerpuiący,  pu nk t ami  ujęty,  opis leczenia 
d a n eg o  schorzenia,  po 2-gie:  krótki  a t r eś ci wy opis s a m eg o  sc ho ­
r zenia  a w i ęc  etjologja,  o b j aw y,  rozpoznanie  i r oko wa ni e .  To  uję­
cie dzie ła  umożl iwi a  l ek a r zow i  p r a k t y k o w i  szy bkie i dok ł adne  
zo r ie n t owan i e  się w  całości  schorzenia .

O pr óc z  chorób,  s po t y k a n y c h  w  p r a k t y c e  na p or z ądk u dz ie n­
nym,  opisuje au tor  r ówn i o  w y c z e r p u j ą c o  c h o r o b y  e gz o t y cz n e  mat o 
u nas  w  p o dr ęcz ni ka ch  cho ró b dz iec i ęcych uwzgl ędni ane .

To  podnosi  jej warto-ść,  g d y ż  może  b y ć  u ż y te cz n ą  dla l eka r zy  
ca ł ego  świa ta .

Dla s w e g o  jasnego  stylu i p r a k ty c z n e g o  ujęcia r ze cz y  ks iążka  
polecenia  godna.

Dr. J. C zy że w sk a  (Lwów).

M a r c e l  1 a e m m e r :  La d ia th erm h  d a n s les a iie e lio n s  da  
lube d igestir. Par i s .  M a ss o n  1930. (Str .  98, fr. fr. 12.—).

W  małe j  'tej k s i ążeczce  o m a w i a  L. n o w e  posoby  s t o s o w a ­
nia diaterm.ii w sc ho rze ni ac h  p r z e w o d u  p ok a r m o w e g o .  Są  to sp o ­
s o b y  b a r dz o  pr os t e  i zas ługuj ą  na w z m i a n k ę  w  l ecznic twie  gas t ro -  
enterologj i .

P o  kr ót kich  u w a g a c h  xvstcpnych o diatermj i  p rzechodzi  t u t or  
do om ówi en i a  z a s t os o wa ni a  p rą du  w ys o ko c z ę s t o t l i w e g o  w po­
sz cze g ó l ny c h  o dc inkach  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  a wi ęc  żołądka,  
d wuna s t n i cy ,  kiszki  a na s t ępn i e  w ą t r o b y  i t rzus tki .

Gtóyync p r z e c i w w s k a z a n i e  do s t o so w an i a  diatermj i  w  c h o r o ­
bach  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  s t a n o w i ą  n o w o t w o r y .

J ' ec hn ika  dla p os z cze gó lny ch  części  p r z e w o d u  jest  n as t ę pu ­
jąca:  p r z e ł y k ,  e l ek t r oda  c z y nn a  na w ys oko śc i  D, do Dr,, 
e l ek t roda  oboj ęt na  na b r zuch u i dolnej  części  k l i tk i  pier s iowej :  
5(10- 1200 niA., 20— 30 min.  B ar dzo  do br e  Wyniki  w  p r z y p ad k ac h  
s c hor ze ń  s k u r c z o w y c h .  Ż o ł ą d e k :  e lek t roda  c zynn a  w okol icy 
splotu t r z e w n e g o  i p rz es t rz en i  Tr au b eg o ,  e l ek t rod a  obojętna  na 
plecach;  500— 2500 mA, 25— 45 min. co d w a  - t r z y  dni W s k a za n i a :  
k a t a r  żołądka ,  częs te  wymioty ' ,  wrzód,  stany'  kur czowe .  D w u ­
n a s t n i c a :  e l ek t ro da  cz. na dołek p o ds e r c o w y ,  o boj ę t na  na 
plecy,  do 2000 mA. 30- 45 mm.,  co 2 —3 dni, ws k az an i u  —  w r z o d y  
dwu n as tn i cy ,  per iduodeni t i s .  K i s z k a :  e lek t roda  cz. na caty
b r zu ch  w z g l ęJ n ie  na p o d br z us ze  p r a w e  ( typ h litis , co litis) lub do 
odbyt nicy  (recto-colU iSL  obo j ęt na  na  plecL względnie  na brzuch 
(rec to -co liu s) , 500— 2500 mA, 25—45 min.,  codziennie,  a w reeto- 
co litis  500— 1200 mA, do 30 min. ,  co drugi  dzień.  W ą t r o b a :  
n i edomo ga  c zy nno śc i owa ,  s tany pr zedmar sk ie ,  stany zapa lne  dróg 
żó łc iowy ch  i t. d.; t r z u s t k a :  biegunka ,  b r a k  łaknienia,  nagłe  
chudnięcie ,  i t. d.
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L. z wr ac a  spec ja lną  u w a g ę  na  leczenie  Odr uchowe  z a p o m oc ą  
diatermj i  ( e lekt roda  cz.  między IV a  IX segm.  dors .  dla bólów 
z s t r o n y  żołądka,  w ą t r o b y  i t rzus tki  i mię dz y  VI a XII ze 
s t r o n y  jelit.

I ę  m ał ą  a  w a r t o śc io wą  dla  p r a k t y k a  p r acę  uzupełnia  rozdział  
p r a k t y c z n y c h  w s k a z ó w e k  s to s o w a n i a  p r ą d ó w  szybkozmi ennyc l i .  
P r a c a  z aw ie r a  wiele  schemat ,  rycin,  u ł a t wi a ją cyc h  z rozumien i e  
przedmiotu .

J a n ik  (Lwów).

E d m u n d  L e y b e r g ,  chemik K a sy  Ch o ry c h  w Lodzi :  
„T ech n ika  badań k lin iczn o -Ia b o ra to ry jn ych " . W y d .  II. Łódź  1931. 
S t r on  176 z 7 r yc inami  i 18 tabl icami .

B r a k ł o  do tąd  pol ski ego podręczn ika ,  któryby- o b e jm o wa ł  c a ­
łoksz ta ł t  metod,  s t o s o w a n y c h  w  c h emi cz uo- bak t er j o l og i cz nych  
p r a co wn i a ch  l ekarskich .  Z p e w n em i  z as t r z eż en i a mi  m o ż e m y  u w a ­
żać,  że  lukę tę wy pe ł n i a  o m a w i a n y  podręcznik .

Z a s t r z eż e ń  t ych  m a  r e f er en t  n i es te ty  wiele.  W  p i e r w s z y m  
r zędzie  o dnosz ą  się one do u w a g  i w i ad omoś ci  t e o re ty c zn yc h ,  po­
p r z ed z a j ą cy c h  opis met od o z nac za ni a  d a ne go  ciała,  z wł as zc za ,  
jeśli idzie o składniki  m ocz u (por.  o moczni ku  st r .  18, o k w a s i e  m o ­
c z o w y m  str .  20 i t. d.). W  części ,  o ma wi a j ąc e j  ch emi cz ną  anal izę 
krwi ,  p o w t a r z a j ą  się te us t ępy  w  formie  bez  p o r ó w n a n i a  po-  
p rawni ej sze j .  (str .  107 i 110).

Nas t ępn ie  s p o t y k a m y  b łędy,  d o t y c z ą c e  termmologj i  c h em i cz ­
nej,  b ł ędy w prz ed st awi en i u  z a s a d y  met ody ,  a  na we t  sposobu 
w y k on a n i a .  T a k  wi ęc  m a m y  s t a L  po ds ia r cz an  sodu  z a mi as t  t io­
s i arczanu,  w o d a n  z a mi as t  w od or o t l enku ,  c zęs t o  w a p n o  zami as t  
w a p n i a  i t. d. Z b ł ę d ó w  drugiej  g r u p y  p r z y t oc zę :  st r .  29: P r z y  
oznaczan i u a mon ja ku  m e t o d ą  f or mo lo wą  mia rec zkuje  au to r  „ po­
w s t a ł y  obo ję t ny  sz eśc i omet yl en - t e t r ami n  . St r .  49: pr óba  Hel lera 
na  ba r wi k i  k r w i :  „ opada ją  na dno c z e r w o n e  c ia łka  krwi ,  co 
s t w i e r d z a m y  go ł em oki em".  St r .  51.  , l ) iazoreakcja  o be cna  przy  
tyfus ie  p l ami st ym,  c zę s t o  b r zu s z n y m " .  St r .  104: , . . . przesącz od-  
b ia łczonej  k rwi  s pa l amy,  a nas t ępn i e  azot ,  z a w a r t y  w  prz es ą cz u  
r o z k ł a d a m y  na  a monj ak" .

B ł ę d n y  sposób  w y k o n a n i a  podaje  a u t or  na st r .  45 w przepis ie  
na próbę ,  o d r óż ni a j ąc ą  k w a s  ace to oc to wy  od l eków,  da ją cyc h  po 
d o b n y  odczyn.

Specja lnie  p r z y k r o  u de r za  w podręczniku,  k t óry '  przec ież  ma 
s łużyć  w  p i e r ws ze j  linji mał o k r y t y c z n e m u  p er son el owi  pomocni ­
c zemu —• z na cz na  i lość błędów,  t ycz ąc yc h  wymi ar u .  Minut y z a ­
mias t  sekund,  g r a m y  z ami as t  mi l i g r am ów i vice  yersti —  to są 
g r z e c h y  niedopuszcza l ne ,  . lako p r zy k ł a d  p r z y t oc zę  t abl icę  st.  165, 
w a r t o ś c i  dla:  a zo t u i jodu.  (N. B.  f i br ynogen  j ako sktaduiK s u r o ­
w i c y  o r a z  ksant oprote i nu) .

P o z a  tern w y m a g a ł b y  p e w n e g o  w y g ł ad ze n ia  s tyl  i t akie  w y r a ­
żenia j ak „prz-ygotawiać" ,  ,,szy k o wa ć" ,  „ p a t y c z e k  s z k l a n y '1 i t. p.

Mi mo wy tknięte us te rki  ks i ążk a  w y w i e r a  w r a że n ie  racze j  do ­
datnie,  z w ł a s z c z a  jej część ,  za j mują ca  się r o zb io r em moczu,  w k t ó ­
rej  p r zeb i ja  duże  d o św ia dc ze ni e  autora .  Rówmież d ob ór  met od 
r ozb ior u k r wi  dobry ,  b r a k  tylko n o w s z y c h  metod,  o g ł os zony ch  po 
r. 1927, o r az  m e t o d  ozn ac za ni a  sk ł a dn ik ów ni eorganicznych.

W  n as t ę pn e m wy daniu na l eża łob y poza pop ra wi en i em  l uźnych 
u s t e re k  a lbo zupełnie  pominąć  us t ę py  t eo r e t yc zne ,  a lbo t eż  pod­
dać  je zupełnej  p r zer óbce .

J. Haller, (Lwów).
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d o w s k i :  O r a d i od iag no s t yce  czaszki  i znaczeniu  s t e re or a  kiografji.

P a m ię tn ik  W ile ń sk ieg o  T o w a r zy s tw a  leka rsk ieg o , rok VII, ze-  
S zvt  1, za  s t y c z e ń- lu t y  1931: H. K a u 1 b e r z - M  a r y n o w s k a : 
O przebiegu o d r y  u dzieci  p łoniczyeh i w innych z ak a że ni ac h  mio- 
s z a n y c h  (d. n.).  K. K a r a f f a-K o r b u i t f  S a n i t a r n o - s t a t y s t y c z -  
ne s tosunki  Polski  w okres ie  1919 192S (d. c. n.). ■ T. W ą s ó w -
s k i :  P r z y c z y n e k  do s p r a w y  uśpienia e t e r o w e g o  dr ogą  w l e w a ń  
p rz e z  odbytnicę!  —■ Wt.  P  r a ż m o w V k  i: Szczepieni e  p r zec iw-  
błonicze.

N o w in y  leka rsk ie ,  rok XI III, nr.  8 , z 15 kwie tnia  1931: P r o ­
g r a m  IV Zjazdu pe d ja t ró w polskich o ra z  I W ahiego zeb ra ni a  Pol sk.  
Tow. p ed ia t ryc znego .  —  M. M i c h a f o w  i ę-z i J.  W  i s z n i e w-  

s k i :  Zespół  anginowy r e u m o a r t r e t y c z n y  w  wieku dz iecięcym.  — 
Wł.  M i k u ł o w s k i :  P r z e w l e k ł e  zapa lenie  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­

w e g o  a ki ła  w r o d z o n a  u dzieci .  —  K. J o n s e h e r :  S t a n y  po d­
g o r ą c z k o w e  u dzieci .  —  J. Z e y l a n d :  O s pos oba ch  b adan ia  kli­
n icznego dzieci  z gruź l i cą  g r u c zo ł ó w  t ch a w i cz o - o s kr z e l o wy c h .

W a rs za w sk ie  cza so p ism o  leka rsk ie , rok VII, z 16 kwie tnia  
1931: J. ( i  l a s s :  O fizjopatologii  c h o r o b y  B a s e d o w a  (dok.).
St.  K r a m s z t y k :  O wp r ow ad z an i u  p rzez  nos p r z e t w o r ó w  t yl ­
nego  p i at a  p r zy sa dk i  w  m o c z ó w c e  pros te j .  —  St .  K r a m s z t y k :
O g o r ą c z c e  g r uc zo ł owe j  ( St reszcz .  pogl .R —  L. B u ż a ń s k i :  
Die ta  j a b ł k o w a  p r z e c i w  b i egunkom.  — C. S z a b  a d :  P r z y c z y n e k  
do z aga dnie ni a  umieralności  na r a k a  i gruźl icę.  — Sz.  S  t a r k i e- 
w i c z :  P r z y c z y n e k  do głosu Dr.  B e r n a r d a  Gl assa :  Z zag ad nie ń  
sz pi ta ln ic twa  p r zec iwgr uź l iczego .

Z d ro w ie;  r ok  XLVI,  nr.  7, z 1 kwie tn ia  1931: W.  M ę ż y  ń s k a: 
Dzi ał al ność  por adni  dla n i em owl ą t  i dzieci.  —  Wł .  D o b r z y ń ­
s k i :  Angielskie  m ia s to - og r ód  W e i w y n  jako w z ó r  us t roju sani-  
t a r no -s po ł ccz ne go .  —  J.  L i p s k a :  Angielska m et od a  b ak te r io l o ­
gicznej  kont rol i  c zys toś c i  mleka.

N o w in y  sp o lc czn o -le ka rsk ie ,  r ok  V, nr.  8 , z 15 kwi etn i a  1931: 
XII W a l n e  Z eb ra n i e  do ro c zn e  Z wi ąz ku  lekarzy P.  P .  - Zmiany 
w  K a s a ch  c hor ych .  —• Zjazd  o rga n iz ac y jn y  l e k a r z y  u z d r o w i s k o ­
w y c h .  —- W y t y c z n e  dla u m ó w  z l eka r zami .  Z życiu Zwi ąz ku  
l e k a r z y  P .  P  —  Wł .  F r a n k o w s k i :  Zagadnien i e  b y t u  s t anu 
l eka rski ego.  —  Br.  S a w i c k i :  Z t r zec i ego  Zjazdu l e k a r z y  s ł o­
wi ań sk i ch  w  Spl icie (dok.).

M łoda M a tk a , r ok  V, nr.  8 , ^  15 kwie tn ia  1931: S. Ś r c d n i c k i: 
J a k  na le ży  p i el ęgnować  j amę  u s t ną  u dzieci .  M. S t o p u  i o k a :
O ś r ó d s k ó r n e m  szczepieniu  ospy.  T.  L 9 w  e n f i s z o w  a:
O n a w y k o w e m  z ap ar ci u  u dzieci .  Z. M o r a w s k i :  Rosół
w  o dż ywi an iu  dz iecka .  — i .  S m i a r o w s k a :  Z higjeny m a ­
c ie r zy ń s t w a .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok L \ d j l ,  nr.  16, z 19 kwietnia  
1931: H. V a l c n t i n a :  Indyjski  g r z y b e k  h e rb a c i a n y  i inne d r o b n o ­
us t ro j e  w y w o ł u j ą c o  f e r me nt ac ję  a lkohol ową .  —  S p r a w y  z a w o d o w e .

T rzeźw o ść ,, nr  1— 3, z r. 1931: W  S t r y j c ń s k i :  Z or zeja-  
w ó w  spo łe cz n yc h  alkohol izmu.  —  St.  K o p c z y ń s k i :  Alkohol  
a z d r ow i e  młodz i eży .  —  M. S o k a 1 ó w n a:  Alkohol  i w a l k a  z nim 
w  24 kr a ja ch  eur opej skich  i pozaeuropej ski ch .

P rzeg lą d  u b ezp ieczeń  sp o łe czn yc h ,  rok  VI, nr.  4 .z 1 kwie tnia  
1931: H B e r l i n e r :  O obl iczeniu t a r y f y  należności  za  n ab yc i e  
lat  poprzedni ej  s łużby p r zez  Ube zp i ecz en ie  p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o ­
wy c h .  — R„ S z y  m a n k o :  Opi eka  p a ń s t w o w a  w  s t osunku  do 
u p r a w n i o n y c h  z t ytu łu  ubezp i eczeń  społeczny ch.  — Br.  L e c h o w ­
s k i :  P r z y m u s  ubezpieczenia  a u pr awn ien i a  inspekcj i  Z. U. F. P. U. 
.1. J o n d a :  K r y t y c z n e  położenie  ni emi eckiego u be zp i eczen i a  b r a c ­
kiego.  — M. M o s k w a :  U w a g i  i n t e r pr e t a cy j ne  do rozp.  P r e z .  
o ubezpi eczeni u p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h .  —  St.  B r z o z o  w-  
s k i :  Re f o r m a  Kas  chor ych .  —  O r z e c z n i c t w o  i opinja p r a wn a .

P ołożna , rok IV, nr. 4, z kwie tnia  1931: St.  M ą c z e w s k i :  
Rak  n a r zą d u  r odnego.  — Ks. Fr.  C i e s z y ń s k i :  Higjena k a r m i e ­
nia. —■ W .  B ł o ń s k i :  N i ed omo ga  s e rc a  w  z wi ąz ku  z c iążą  i po­
r odem.  T.  K u l c z y ń s k a :  P i e l ęg n owa n ie  położnicy.

W ia d o m o śc i K as ch o rych ,  rok  II, nr.  7, z I kwie tn ia  1931: 
Dział  urzędowy' .  — Z zaga dn ie ń  o rga n i za cy j ny ch  Kas  c hor ych .  — • 
S po łe cz ne  s a n a to r i a  p r zec iw gr uź l i cz e  w  Polsce .  —  Z życi a  Kas 
c hor ych .  —  Bi lanse  i rachunki  dzia łalności  za  r ok  1929. —• U b e z ­
pieczenie  społeczne zagranicą .

M e d y c y n a ,  nr.  8 , z r. 1931 Zd. M i c h a l s k i :  O z as tos owani u 
dożylny cli w s t r z y k i w a ć  a n t ymo nu .  — F.  G r a u b e r g :  L e c z e ­
nie z ł a mań  spo s ob em  B o h l t r a .  —  W .  M i k u ł o w s k i :  P r z y c z y n k i  
J o  kliniki t. zw.  wy mi o t ów '  n a w y k o w y  cli u dzieci .  - K. K a r a f f a- 
K o r b u t t :  Szkice  h i gjeniczno-społeczne:  o ro zwó j  higjeny p r ac y  
yv Pol sce .  —  K. N e u g c b a u e r :  R y s  h i s t o ry cz n y  Szpi ta l a  e w a n ­
gel ickiego yv W a r s z a w i e .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie ,  rok  VIII,  n r . 17, z 23 kwi et ­
nia  1931- St .  J u s l n i a i i :  O o dr uc hac h  b rzusznych .  B. G r y r -  
k r a  u t :  Metoda po da wa ni a  żółci wołowej  w  cholecys tograf i i .
St .  K r a m s / t y k :  O g o r ąc zc e  g r uc zo ł ow e j  (St reszcz .  pogl.
dok.).  —  C. S z a b a d :  P i z y c z y n e k  do zagadnieni a  umieralności  
na r a k a  i gruźl icę  (c. d.).

L e k a rz  P o lsk i,  rok VII, nr. 4, z 1 kwie tn ia  1931: I. B r z o z a :  
Z a s a d y  u m ó w  l ekar sk i ch  z Kasami  c ho ry ch .  St .  R u d z k i :
U s t a w o d a w c z a  w a l k a  z gruźl icą.  — Z. R u d o l f :  Wła śc iwośc i
dobre j  i złej  w o d y  (c d.). -  W. B o r k o w s k i :  P r o j e k t  skoord  - 
n o wa n ia  dzia łalności  p r z e c i w w c n e r y c z n c j  Rządu,  sa mo rz ądu ,  m s t y -  
tucyj  u bezp i eczeń  s po ł ecz nych  o r a z  s t o w a r z y s z e ń  s po łecznych .  —  
St.  S  t e r 1 i n g - O k u n i e w s k i : O k on ku r sa ch  na o r d y n a t o r ó w  
o dd z i a ł ów szpital i  miejskich w  W a r s z a w i e .  — Medycyma sp o ł e cz ­
na zagranicą ,  —  Z ubezp i ec zeń  s po ł ecznych .
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GtiStrOlogiu P o lska , t om III nr.  1, z r. 1931, z e s z y t  j ub i l eu sz owy  
dla Upamiętnienia  dwudz ies to l ec ia  istnienia Po lsk i ego  T o w a ­
r z y s t w a  Gas t ro l og icznego .  —  B. W e j n c r t :  Dwu dz i es to le c i e  P o l ­
skiego T o w  Ga s t ro l og ic zne go .  —  O n o d e r a, Y. N i s h i n a, K. 
Y u k a w a ,  S.  K a t o  i S.  E i n u r a  ( F u k y o k o ) :  O cia łach p o b ud z a­
jąc ych  p e r y s t a l t y k ę  w  ś luzówce ż ołądka .  —  M. E i n li o r n (Ne w-  
York) :  Ul ecz al ność  w r z o d ó w  t r a w i e n n y c h  z ni szami  pod w p ł y w e m  
leczenia  w e w n ę t r z n e g o .  —  V a n  d e r  R c i s  ( Gda ńsk) :  W yn i k i  
b ad an ia  jelit c ienkich p r z y  p o m o c y  pa t r onu  i zg łębn i ka  jel i towego,  
o ra z  wy ni k i  lecznicze.  —  O. L a m b r e t  (Lil le).  Lec ze ni e  o p e r n ­
e j  jne  o pu sz cze ni a  ż o łą d k a  d r o g ą  p od wi e sz an i a  i s , fałdowania dużej  
k r z y w i z n y .  —  W a l t e r  Z w e i g  ( W i e de ń) :  N o w e  m e t od y  l ecz ­
nicze c iężkiego n i eż yt u  wr z o dz i e j ą c c g o  o k r ężn ic j r. — G u s t a  w  
S i n g e r  ( Wi ed eń ) :  U w a g i  o w r z o d z i e  t r a w i e n n y m  jel i ta c z c z e ­
go.  — J.  T a r u c l l a  (Ba rce lon a) :  Zac iemnieni e  p rz es t rz en i  pó ł ­
ks i ężyc owe j ,  j ako o b j a w  opuszczen ia  ż o łą d ka  u młodz i eży .  —• 
T o r r e s - C a r r e r a s  ( Ba rce lo na ) :  R o z w a ż a n i a  p r a k t y c z n e
w  s p r a w i e  r o z p o z n a w a n i a  rad io l og i cznego  r a k a  żołądka .  —  F. 
M a l i n o w s k i  ( Wilno) :  Kiła n a r z ą d ó w  t rawienia .

RUCH W T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

W arsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  3 m a l c a  1931.

1. P r o t o k ó ł  pos i edzenia  n a u k o w e g o  z d m a  24 l utego 1931 r. 
przyję to .

2. Kol.  P r e z e s  odc zy tu j e  t y t u ł y  p r a c  n ades ła n j ' c h  do T o w a ­
r z y s t w a .

3. Kol.  H. H  i g  i e r p r z e d s t a w i a  2 p rz yp ad k i  c h o r o b o w e  
( s t re szc zen i e  wł asne ) .

C horoba G illes de  lu T o u re tte 'a  c zy li  M aladie  d e s  lics co n vu l  
s ifs  e t im p u lsifs .

20-letni  młodz i eni ec  z r od z i ny  ncuro psych ot yc zne j .
Od 8-go r oku ż yc i a  s topn i owo r oz wi ja ją ce  się o b j a w y  t ików,  

na  p o c zą t ku  w  obr ęb i e  t w a r z y ,  obecn i e  r oz s i any ch  w  dziedzinie 
n e r w ó w  c za s z k o w y c h ,  p r z e w a ż n i e  n a t u r y  mimicznej  i fonacyj no-  
a r ty ku lac yj no - r es p i ra cy j ne j ,  j ak  w y s a d z e n i e  j ęzyka ,  k r z y wi en i e  
twarz j ' ,  w y s z c z e r z a n i e  z ębów,  mrugani e,  r o z wi e r a n i e  powiek,  
gwizdanie ,  czkanie ,  dmuchani e,  p r od u k o wa n i e  d ź w i ę k ó w  s woi s t yc h  
i n i es a m o wi t y c h  (l izania,  ssania ,  c hr zą kan i a ,  odbi jania,  beczenia ,  
c mo k an i a  mlaskani a,  k wa kan i a ) .

Os ta tn i o  t iki obe jmuj ą  i mięśnie  szyi  ( skręcen i e  g ło wy) ,  rąk 
( skubanie,  g łas kan i e  w ł o s ó w ,  p a łu s zk ow an i e  nosa,  u d er za ni e  się 
w pol iczek) ,  nóg,  ( podr zuc an ie  s t opy,  unoszen ie  s t o p y  i brzucha ,  
danse  de vcn trc ).

Ob ok  tej m aladie  d e s  tic s  c o m n ils ifs  z  ruchami  mimowol nemi  
i s t e r eo t yp o we mi  o b j a w y  m aladie  d e s  tics im p u ls ifs  w postaci  p r z y ­
m u só w,  n a t r ę t n y c h  i n i e p o h a m o w a n y c h  myśl i ,  w y o b r a ż e ń  i c z y n ­
ności  j ak  p o w t a rz an i e  wielokrotnie  p c w n j ’ch w y r a z ó w  (echolal ją,  
autolał ja)  p r o duk owa ni e  g łośne  p e w n y c h  n i ez r ozumi ał ych  s ł ów 
(przy,  k wa kcz ,  psz cza sz )  rzadz ie j  coprolalia , n i gdy  cchocincsis. 
S t a n y  lękowe ( ta ed iu m  v ita c ),  p r zemi j a ją ce  idee  samobójcze .

Intel igencja  zupeł ni e  z a c h o w a n a ,  s a m o k r y t y c y z m  nietknięty^ 
ob j awu liisterji  i konsty tucj i  a u tos ugge s ty j ne j  z a w s z e  brakło ,  idee 
na t r ę tn e  w p r a w d z i e  ale nigd.y n a t u r y  urojeniowej ,  paranoidowe. i .

W s ze lk ie  leczenie  b y ł o  do t ąd  b ezs ku te cz ne ,  f a r m a ce u ty cz n e  
i psychi czne ,  w  domu i kl inice.  Z a p o m o c ą  a u t o t r e s u r y  psyc l iomo-  
toryjne j  w  dziedzinie h a m o w a n i a  o d r u c h ó w  z w y k ł y c h  a f ek t ywu yc l i  
i o b r o n n y c h  (t. zw.  H c m m u n g sg y m n a s tik )  H i g i c r widzia ł  r az  
wyb i t ną  p o p r a w ę  u chorej ,  pr zeds t awi onej  p rz ed  wielu l a t y w  W a r s z .  
Tow. Lek.

Leczen i e  psychoanal izą ,  w p r a w d z i e  dość  n i edos ta teczne ,  bj  to 
u c ho reg o próboj yane  bez skutku.  Hi pot eza  o infan t yl nych  p r z e ż y ­
ciach s e ks ua ln ych  u ws zys tk i ch  c ho rych  z  t ikami  jes t  dotąd  nie- 
dowiedziona

Na ogół  c ho r ob a  ta, opi sana  k l as yczn ie  przez  s / k o ł ę  Salpct r iere ,  
nulcżj r do  n a d e r  ciężkich i p rzewlekłych.

L e k a r z e  w e t e r j  naryjni  o b se r w o w a l i  p odobną  c horobę  t ików 
u n i ek tó ry ch  z w i e r z ą t  ( niedźwiedź ,  kozioł) .

N e u r o l o d zy  k ra jó w e g zo t y c z n y c h  opi sywal i  u p e w n y c h  l udó w 
p ie rw ot n j rch poz or nie  epidemiczną ,  ps j  chicznie zaraź l iwą ,  pos t ać  
tej ne r wi cj r  p sy c ho mo to r y j n e j  w  postaci :  Ju m p in g 'u  po łu dn io wo­
a me ry kań sk ie go ,  Latha  mala jskie j ,  Im bacco  j apońskiej  i M criacre- 
nia ws ch odn io -sy be ry js k i eg o.

T o rtico llis  spasti</ue m entol.
Mł od a robotnica ,  z r od z i ny  z d r o we j  p oc ho dz ąc a  i sarna dotąd  

zd r owa ,  d ot kn ię t a  jes t  od r oku  b e zb o l e s n y m  s kr ę c z e m  szyi .  Z w r a c a  
u wa g ę  ki lka r zadki ch  uchyleń  od pospol i tej  T o rtico llis  spastica .

1) G ł o w a  p r z y  n i ez nac znem napięciu n a p u d o w e m  mięśni  k a r ­
kowy c h  i p r z y  pewniej nadwr aż l iwośc i  p r a we g o  mię śn i a  k a p t u r o ­
we go ,  p r z e c hy l on a  jes t  w y ł ą cz n ic  ku t y łowi  b ez  p rz eg in an ia  w  bok.

2) B r a k  d r ga ń  i w o gó l e  ko mp o ne n t u  k l onicznego w  m u s k u l a ­
turze  szyjnej .

3) W  spokoju,  w  spaniu,  s iedzeniu i s taniu n i ema  śladu skr ę-  
czu,  n a to mi as t  w ys t ę p u j e  011 s ta le  p r zy  chodzeniu  po gładkiej  po­
dłodze  o ra z  w  mięśn i ach  w y ł ą c z n i c  g łęboki ch  ka r ku ,  n i gd y z aś  
w  m us ku la tu r z e  tułowia.

4) W z r u s z e n i a  i r u c h y  z a m i a r o w e  ni eznacznie  pot ęgu j ą  skręcz .  
Chodzeni e  z  g ł ową  w  tył  i w  gór ę  p r zeg ię t ą  w yw o ła ł o  w ciągu 
r oku wy bi t ne  p rz ygn ęb i en ie  duchowe.

5) Lekki e  uc iskanie  lub d o t y ka n i e  p r a w ą  r ę k ą  w ł a s ną  —  nie 
zaś  obcą  — p r a w e g o  pol iczka lub szyi  tejże  s t r ony ,  n a t yc h mi as t  
u su wa ją  skręcz ,  t ak  iż c ho r a  na  ul icy z m u s z o n a  jest ,  co jej w i e lk i  
s p r a w i a  p r z y kr oś ć ,  p odp ie ra ć  s t a le  g ł owę .

6) B r a k  w  a n am ne z i e  p r z e b y t y c h  z ak a że ń  i zat ruć ,  śpiączki  n a ­
gminnej ,  u ra zu  p s yc hi cz nego  lub so ma ty c zn e go ,  b r a k  d a ny ch  na  
mi e j sc o wą  s p r a w ę  z ap al ną  lub g o ś ć c o w ą  w  mięśniach,  n e r wa ch ,  
śc ięgna ch  i kośc iach,  n iemoż no ść  dosz uk i wa ni a  się o gn i ska  odru-  
c h o t w ó r c z e g o  ( l ab i ryn t  uszny,  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ) .  W s z j rstko 
to u t rudnia  p o w a ż n i e  ro zwi k ł an ie  p a tog en ez y  tej  rzadkiej ,  przez  
f rancusk i ch  a u t o r ó w  (Br i ssand,  Moige,  Babiński )  opi sanej  postaci  
to rtico llis  sp a stia u e  m cn ta l, czyl i  cierpienia psychop oc ho dneg o.

T r u d n ą  n a w e t  jes t  d ecy zj a  z asadni cza ,  c zy  w  d a n y m  p r z y pa dk u  
tło i pod ł oże  jest  o rga ni czn e  lub c zyn noś c iowe ,  p s y c h o g en ne  lub 
mi eszane ,  tern bardziej ,  że  w  os ta tn ich  l a t ach  s i w i e r d z o n o  (mię dzy  
innenii  Higier  opisał  taki  p r z y p a d e k  to r tico llis  spasticm e o rg a m o u e)  
moż l i wość  p o w s t a w a n i a  tej  p r ze wl e k ł e j  pos t ac i  po p r z eb y te j  
śp i ączce  nagmi nne j  z p r a w d o p o d o b n e m  ogniskiem z ap a l no- de ge ne-  
r ac y j n e m  w  obr ęb i e  str ia tu m  lub p u ta m en , z w o j o w  p o d s t a w y  mózgu,  
a c za s em  ze  zmi an ami  or ga nic zne mi  w  c hr onaks j i  mięśni .  U chorej  
ws zy s tk i e  obficie s to sow an e  ś rodki  lecznicze,  f a r ma ce u t yc zn e  i p s y ­
c ho te ra pe u ty cz n e  (skopol ami na ,  k a r mi n a ,  arszeniK,  sc d a tiv a ,  elek- 
t r yzac j a ,  d ia t e rmi a ,  k wa r c ó w k a .  hipnoza)  z awi od ły  zupełnie.  Z r o z ­
paczona  pa cj en tk a  z g a d z a  się ewent ua ln i e  na  zab i eg  chi rurgicz iw,  
k t ó r y  w uporczjwyjmh p r z y p a d k a c h  polega  n a  przecięciu mięśni  głę­
bokich k a r k u  ( obu st r on ny  sp len iu s ca p itis  e t colli i g ó r n y  odcinek 
cucu llaris)  a  n a w et  n a  resekcj i  we wmąt rz op on owyc h k o r z o n k ó w  r u ­
c h omy c h  ( Fo cr s t c r )  lub czuc io wy ch  (Ler iche)  3-ch g ó rn y c h  n e r w ó w 
s z y j ny ch  o r a z  n. prz j  d a t ko w eg o .
H i g i e r  k r y t y k u j e  g ł ówne ,  do t ąd  podane ,  p r ó b j  t ł uma cz en i a  z a ­
h a m o w a n i a  lub m i t y g o w a n i a  s ku rc zu  pr z ez  uc iskanie  r ęk ą  w z g l ę ­
dnie palcem,  o d sy ł a j ąc  do d a wn e j  swe j  p ra cy ,  ogł oszonej  w  1927 r„ 
w Neurolog.ii  Pol skie j  i Zei t schri f t  fiir Neurologie .

Klasjdikacj-a p o d r ę c z n i k o w a  s k r ę c z u  s z yj ne go  jes t  wie lce  w a ­
dl iwa,  n a z w a  T o r tico lis  m en ta lis  jes t  mniej  odpowi ednia  od  T o r ti­
co llis cercbralis. R a c j o na l ne  ćwiczeni a  i o r t op ed j a  psy ch icz na  wi nny  
w t ikach i s k r ę c z a c h  o b o w i ą z k o w o  p op r z e dz a ć  i n t e r we n cj ę  chi ­
ru r gi czną ,  z w ł a s z c z a  t ak  c ię żką  jak p o da n a  wjrżej ,  k t ó r a  w  naj- 
lepszjun razie  zmienia  s p a s t y c z n y  s t an  j ndśku kf tu ry  w  pa ra l i t yc zny .

4) Kol. M.  R o s n o w s k i  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p. t. „ P a t o g e n e z a  
i p rz eb ieg  c w a ł u  r o z k u r c z o w e g o  w  p r z j rpa dk u niedokrwis tośc i  
k r wo t o c z n e j "  ( s t re szc zen ie  wł asne) .

O m ó w i o n o  p r z y p a d e k  n iedokr wis toś c i  z w y b i t n e m i  ob j awami  
s k a z y  k r wot oc zn ej .

W  pr z eb ie gu  c h o r o b y  s tw i e r d z o n o  c w a ł  r o z k u r c z o w j .  / g o d n i e  
z w y n i k a m i  b ad ań  e lek t ro-  i f onoka rd i ogr af ic znyc h wyj aśn i ono ,  iż 
ton d o d a t k o w y  w  o kr es i e  r oz ku rc z u  p o ws t a ł  w s k u t e k  z a h a m o w a ­
n eg o p r z e w o d n i c t w a  —  p r / e d s i o n k o w o - k o m o r o w e g o .  P o n i e w a ż  
p r z e w o d n i c t w o  to w  da l s z ym  pr zeb i egu  c h o r o b y  o ka za ło  się p ra wi -  
d ł o w e m  i b io r ąc  pod u w a g ę  o b j a w y  s k a z y  k rwo t oc zn e j ,  p o ws t a j e  
p rzypu szc zen ie ,  że  s t wi e r dzo ne  z ab ur zen i a  c zy n no ś c i o we  serca  
p o w s t a ł y  z p o wo d u  w y b r o c z y n  na  p r zeb i egu  pęcz ka  Hisn.

Ogl ę dz in y pośmi er tne  p o t w i e r d z i ł y  p o w y ż s z o  p rz ypuszczen i e.
5) D ysku sja .
Kol.  Wł .  F  i 1 i ń s  k  i z apy tu je  o p r z y c z y n ę  b r a k u  tonu p r z e d ­

s i o n k o we g o  na  incchanogr amie .  M ó w c a  z apyt uj e  równi eż ,  d l aczego 
pr e l eg en t  w i ą ż e  p r z y c z y n ę  p o w s ta n ia  c h o r o b y  ze  ws t r z y k n i ę c i e m  
szczepionki  Te t ra .

Kol. St .  H i g i e r  ( junior)  s t re s zc ze n i e  wł a s n e )  ws k a z u j e  
na  okol iczność  p o w r o t u  do n o r m y  n e g a t y w n e g o  „ T “ , k tó r e  p ro-  
g n o s t j c z n i e  u w a ż a n e  jest  za sig n u m  m ali o m in is;  pod w z gl ęd e m 
p a t og e n ez y  m a  p ewn e  wątpl iwości  c zy  wyna cz yn ien ia ,  na wet  nie­
z nac zne  do s a me go  pę cz ka  Hi sa  m o g ł y b y  d ać  drobne  i przemi j a jące  
z ab u rz en i a  c z j n n o ś c i o w e ;  pę cz ek  Hi sa  w  po do bn y ch  p r z y p ad k a c h  
d a ćb y  p owi ni en  blok c z ę ś c i o w y  lub, pr zynaj mni ej ,  o k r e s y  w e n c k c -  
b a c ho ws k i e ;  c z y  nie jes t  w ię c  możl iwe,  że  w  p r z e d s t a w i o n y m  
p r z j p a d k u  w y n ą c z y n i e n i a  d o t k nę ły  g ł ówni e  wł ók i en  ne r wowj nd i ,  
d e pr es or y j nyc h ,  i dąc ych  do pę cz ka  Hisa ,  a  wi ęc  z awi ad uj ąc ych  
w ył ącz ni e  d r om ot rop ją ,  a  nic c l i ronot ropją?
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Kol. R o s n o w s k i  w  odpowi edz i  zaz nac za ,  iż ton p r z ed s i o n­
k o w y  możn a  s twi erdz i ć  nor mal ni e  na  fonok ard j ogr ami e ,  l ecz  s z y b ­
kość  ws tęgi  r e j es t r ac yj ne j  na le ży  z naczn i e  p r z yś pi es z yć .  S p r a w a  
z afa mk a 1' j es t  znac zn i e  ba rdz i ej  z łożona,  niż to się p o ws z ec hn i e  
mniema.  K r z y w a  T  s k ł ada  się z 2 faz;  p r z y  o d w r óc en i u  z a ł am k a  
I' chodzi  raczej  o uwi doczni eni e  j ego p ierwsze j  fazy.  T wi erdzen i e  
swoje,  o zabur zen i u w  pr zebiegu pę cz ka  Misa,  pre legent  w z n ac z ­
nej mie rze  o pi er a  na  s t w i e r d z o n y m  ana t omo-pa to l og i czn i e  w y l e ­
wi e  k r w a w y m .  T w i e r d z e n i e  to z godne  jes t  ze  spo s t rz eże ni ami  
innych a u to r ów .

6) Kol. L. Z e m b r z u s k i  zdał  „ S p r a w o z d a n i e  z 8- go  Mi ę d z y ­
n a r o d o w e g o  Zjazdu h i s t o r y k ó w  m e d y c y n y  w  R z y m i e ' 1, ( s t r e s z c z e ­
nie wł asne) .

Zjazd z gr oma dz i ł  u c ze s t n i k ó w  w  poka źne j  l iczbie około  200. 
P o w o d z e n i e  z jazdu zos t ał o  z a p e w n i o n e  p r z ez  na d er  p r zychy l ne ,  
ż ycz l i wo s t a n owi sk o  rz ądu  włosk i ego ,  p r z ez  udział  na jw yb i t n ie j ­
s z y c h  sit n a u k o w y c h  i p r z ez  b o g a c t w o  n i e p r z eb r a ne  p a mi ą te k  n a ­
uki i sz tuki  w  pięknej  s to l i cy  Italii. P o l a c y  pr zybyl i  s t o s u n k o w o  
licznie (0 osób)  i wygłosi l i  9 r efera tów.  T r z y  t e m a t y  g ł ówne  p r z y ­
p a d ł y  Francji ,  Italji i Pol sce .

Duże  z a i n t e r e s o wa n i e  wz b ud z i ł  r e f e r a t  prof.  S z u m o w ­
s k i e g o  z K r a k o w a  na  t em at  koni ecznośc i  o bo wi ą zk ow e go  n a u c z a ­
nia historj i  m e d y c y n y  na  ws zys tk i ch  un i wersy t et ach .  Zjazd powziął  
2 u c h wa ł y :  1) r ozes ł an ie  do  m in i s t e r s twa  o ś w i a t y  ws zys tk ic h  p a ń s t w 
re fe r a tu  prof.  S z u m o w s k i e g o  z d e z y d e r a t e m ,  b y  na w s z y s t ­
kich u n i w e r s y t e t a c h  z o s t a ł y  u t w o r z o n e  k a t e d r y  historji  m e d y c y n y
2) o db y ć  n a s t ę p n y  Z ja zd  M i ę d z y n a r o d o w y  h i s t o r y k ó w  m e d y c y n y  
w  B u k a r es z c i e  w  r. 1932 i w z i ą ć  udział  w  Sekcj i  historj i  nauk  i m e ­
d y c y n y  na M i ę d z y n a r o d o w y m  Zjeździe  w i e d z y  h i s t or ycznej  
w  W a r s z a w i e  w  r. 1933.

7) Kol. M. W i e r z u c h o w s k i  wy g ło s i ł  o dc z y t  p. t. „ W p ł y w  
h o r m o n ó w,  g łodu i c z y n n i k ó w  p o k a r m o w y c h  na  p r z e t w a r z a n i e  nie­
k t ó r y c h  w ę g l o w o d a n ó w " ,  ( s t re szc zen i e  wł asne ) .

O p i e r a j ą c  się na  p o ds t a wi e  swo ic h  os ta tn ich  ba d ań  pr e l eg en t  
us ta la  n a s t ępu jąc e  wnioski .  P r z y  s t a ł e m,  d oż yl ne m w l e w an i u  ga -  
l a k t o zy  z os t a j e  z m o c z e m  w y d a l o n e  okoł o 75% t ego  cukru ,  o ile 
go w s t r z y k i w a ć ,  jak to się dzia ło p r z ez  c a ł y  c iąg  n inie j szych b a ­
dań,  z p r ędk oś ci ą  2 g  na kg  w a g i  z w i e rz ęc i a  na  godz. ,  a 25%  
z os ta je  p r z y s wo j o ne .  Głód,  r oz ma i t e  diety,  a dr ena l i na  i t y r o k s y n a  
pozos t aj ą  b e z  w p ł y w u  na p r z e t w a r z a n i e  t ego  cukru,  k t ó r y  jest  
w y d a l o n y  z z adz iw ia j ąc ą  s ta łością ,  z a w s z e  w  tej samej  ilości. Je­
dyni e  insul ina w z m a g a  w  t ych  w a r u n k a c h  w y r a ź n i e  p r z y s w a j a n i e  
ga lak t ozy .  I naczej  jes t  z gl ikozą.  P r z e t w a r z a n i e  t ego  cukru ,  w p r o ­
w a d z o n e g o  d okł adni e  w  ten s a m  sposób,  co g alak t oza ,  jest  z al eżne  
od m n ó s t w a  c zy nn i kó w,  z k tó r yc l i  z n a n a  jes t  za l edwi e  część ,  
i w a h a  w sz erok i ch  g r an icach  od bl isko 100% do  zera .  W a h a n i e  
to ko nc en t r u j e  się z w ł a s z c z a  na  t. zw.  fazie p i er wsze j ,  k t ó ra  jest  
o k r e s e m  ni edomogi  p r z y s w a j a n i a  g l ikozy i s k ł ada  się z t rzech 
częśc i :  na ras t a jące j ,  p ł a s k o w y ż o w e j  i o pada j ące j .  R oz m a i t y  sk ł ad  
p o k a r m u  i głód w y w o ł u j ą  c u k r o mo c z  od 10—50% ilości w s t r z y k ­
niętej  i daje t eż  różnej  wie lkości  fazę  p i e r w s z ą  (por.  Pol .  Gaz.  
I .ek.  1930, 9, N. 23). G d y  w l e w a ć  gl ikozę na  sz cz yc ie  t rawieniu  
w ę g l o w o d a n ó w ,  faza  p i e r w s z a  maleje  do r o z m i a r ó w  minimalnych,  
ale nie znika.  Adrenal ina ,  w s t r z y k n i ę t a  w  s ta le  j edn a ko we j  da wce ,  
na  j ak i mko l wi ek  poz iomi e  a s y i n i l a cy j n ym  gl ikozy,  w yw oł uj e  zwi ęk ­
szenie  c u k r o mo c z u  z a w s z e  o tę s a m ą  ilość.  P r z y  po da wa ni u  diety,  na  
której  c u kr o m o c z  jes t  na jn i ższy,  a  m.  d ie t y  wę gl owo dan owej ,  wt e dy  
p r z y  p o m o c y  odpowi edniego  w s t r z y k i w a n i a  a dr ena l i ny  mo żna  w y ­
woł ać  ws zys tk i e  postacie  f a z y  pierwsze j .  P o n i e w a ż  insul ina dz ia ła  
wybi tnie j  ty lko  na  czę ść  n a r a s t a j ą c ą  f a z y  pierwszej ,  nie dz ia ła  z a ś  
na  jej p ł a s k o w y ż  w  w yb i t n i e j s z y m  stopniu,  p rze t o  p o w s t a w a n i e  
f azy  p i e rw s ze j  nie m o że  b y ć  w yn i k i e m  b r ak u  insuliny.  S z e r e g  d a ­
nyc h  p r z e m a w i a  za  tern, że  faza  p i e r w s z a  zos ta je  w y w o ł a n a  p r z ez  
z w i ę k s z o n y  w y w ó z  a d r e na l i n y  z n a d ne rc zy ,  k t ó r y  jest  tern z n a c z ­
niejszy,  im dłużej  b r a k o w a ł o  gl ikozy,  lub jej c u k r o t w ó r c z y c h  r ó w ­
n o w a ż n i k ó w  W z e w n ą t r z - p o c h o d n y m  s t rumien i u p o k a r m o w y m .  
Cu ki e r  n i ec zu ł y  w  t y c h  w a r u n k a c h  na  w p r o w a d z e n i e  adrena l i ny ,  
jest  t akże  n i e w r a ż l i w y  na di et y i głód.  C u k r e m  t ak i m jes t  ga lakt oza .

S e k r e ta r z  d o r o c z n y :  Jan  R o g u sk i.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W a rsza w a .
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O t o - 1 a r  y  n g o 1 o g i c z n e. 

Pos ie dz en ie  n a u k o w e  P ol sk ie go  T o w a r z y s t w a  Ot o- La ry n go l og ic z -  
nego  o db ył o  się w  c z w a r t e k  dnia 30 kwi e t n i a  1931 r. o godzinie 
8 -ej wi ec zo r em  w  Zakł adz i e  Lec zn i c zym  dr .  C z ar ne ck ie go  p r z y  
ul. Z goda  8. P o r z ą d e k  d z ie nny:  1. D e m o n s t r a c j a  c ho r yc h .  2. O d ­
c z y t an i e  p r ot okołu  p opr z ed n ie go  posiedzenia .  3. Dr.  R. S  i n o- 
ł ę c k i :  W  s p r a w i e  tonsi l lcktomji .  -4, Ko m u n i k a t y  Z ar za du .
5. W o l n e  wnioski .

L e k a r z e  w  S e j m i e  i S e n a c i e .  Os ta tn i e  w y b o r y  w p r o ­
w a d z i ł y  do S e j mu  i S e n a t u  n a s t ę p u j ą c y c h  l e k a r zy :  S e j m .  1. Dr.  
Bi luchowski  T a d e u s z  Nr.  17 Okr .  W y b .  C z ęs t o c h o w a .  2 . Dr.  Br o-  
k ows k i  S t e f an  Nr.  63 Okr .  W y b .  Wilno.  3. Dr .  Domaszowi c/ .  
A le k s a n d e r  L. P a ń s t w .  L w ó w .  4. Dr.  Dybos ki  T a d e u s z  Nr.  41 
(-kr.  W y b .  K r a k ó w .  5. Dr.  Gos ie ws ki  W i k t o r  Nr.  21 Okr .  W y b .  
Z ag ó r z e  (Dąbr . -G.) .  6 . Dr.  K r a w c z y ń s k i  S t a n i s ł a w  Nr.  22 Okr .  
W y b .  S a n do m ie r z .  7. Dr.  O s t r o w s k i  S t a n i s ł a w  Nr.  50 Okr .  W y b .  
L w ó w .  8 . Dr.  S u r z y ń s k i  Leon  Nr.  34 Okr .  W y b .  P o z n a ń .  9. Dr.  
S l a w ó j - S k ł a d k o w s k i  Fe l ic jan  L. P a ń s t w .  W a r s z a w a .  W s z y s c y  w y ­
mienieni  p os ł owi e  n a le żą  do B e z p a r t y j n e g o  Bloku W s p ó ł p r a c y  
z R z ąd e m.  P o z a  tern w y b r a n i  zos ta l i :  1. Dr.  Ha r z e m b s k i  W in c en t y  
Nr.  37 Okr .  W y b .  O do l a n ó w  (Pozn.) .  2. Dr.  Wr ób e l  T a d e u s z  Nr.  
36 Okr .  W y b .  W o l s z t y n  i s ą  c z ł onkami  Klubu N a r o d o w e g o .  1. Dr.  
W r o n a  T a d e u s z  L. P a ń s t w .  K r a s n y s t a w ,  c z ł on ek  Klubu Pose ł .  
P o s ł ó w  chłopskich.  1. Dr.  Ro zenh l a t  J e r z y  Nr.  13 Okr .  W y b .  
Lódź.  c z ł one k  Klubu Ży d ows k i e go .  —  S e n a t :  1 Dr.  B o b r o w s k i  

. Emil  L. P a ń s t w .  K r a k ó w  2. Dr.  P a w e l e c  Alojzy Nr.  3.9 Okr .  W y b .  
Wo dz i s ł .  (Śląsk)  z Klubu B e z p a r t y j n e g o  Bl oku  W sp ół p .  z R z ą ­
dem.  1. Dr.  Kopciński  Stefan  Nr .  14 Okr .  W y b .  W a r s z a w a ,  Z w i ą ­
z ek  Pol sk i ch  P o s ł ó w  Soc ja l i s t ycz nych .  1. Dr .  Mi chej da  T a d e u s z  
Nr.  31 Okr .  W y b .  To ruń ,  Klub C hr z e ś c i j a ń s k o - D e m o k r a t y c z n y .  
1. Dr.  Mo tz  S t a n i s ł a w  Nr.  26 Okr .  W y b .  P a r y ż .  Klub P a r l a m e n ­
t a r n y  P o s ł ó w  i S e n a t o r ó w  Chłopskich .  R a z e m  w  Se j mi e  i S e n a ­
cie zas ia da  18 l eka r zy .

Z j a z d  O r g a n i z a c y j n y  L e k a r z y  U z d r o w i s k o ­
w y c h  odbył  się dnia  26 k wi e t n i a  1931 roku w  W a r s z a w i e ,  z n a ­
s t ę p u j ą c y m p o rz ąd k i em  <cbrad: O t w a r c i e  Zjazdu o godz.  10 m. 30.
1. P r z e m ó w i e n i e  w s t ę p n e  —  p r e ze s  Z ar z ąd u  G ł ó w n e g o  Z wi ąz ku  
L e k a r z y  P.  P.  dr.  S t efan  Falkowski ' .  2. W y b ó r  p re zy dj un i  Zjazdu.
3. R e f e r a t y :  a) Zr ze sz en i e  lekarzy' '  u z d r o w i s k o w y c h  w  r a m a ch  
Z wi ąz k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  Pol ski ego,  j ako ogól no- lekar sk ie j  o r g a ­
nizacj i  z a w o d o w e j .  Re fe r en ci :  dr.  X a w e r y  Górski  ( Kr yni ca )  i dr.  
J a n  Z a ł u s k a  ( W a r s z a w a ) ,  b) W s p ó ł p r a c a  l e k a r z y  u z d r o w i s k o w y c h  
z z a r z ą d a m i  u z d r o w i s k  w  organizacj i  l ec zn i c twa .  Re fer enc i :  dr. 
L u d w i k  D y d y ń s k i  ( W a r s z a w a  —  Mor s zyn ) ,  prof.  dr.  S z m ur t o  
( Wi lno —  Ciechocinek) ,  dr.  W i n c e n t y  W r ó b l e w s k i  ( K r a k ó w  — 
Ż egi es tów) ,  c) Balncologja  i k l imatologia ,  jako p r z e d m i o t y  k o ­
nieczne s t ud i um l ekar sk i ego  n a  u n i w er sy t e t ac h  i doksz ta ł ca ni e  
w  tej  dziedzinie  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .  R e f er e n t :  prof.  dr.  Ludomi ł  
Kor czyńs ki  ( Kr akó w) ,  d) L e k a r z  balneolog,  j ako specjal i s ta .  R e ­
fe ren t :  doc.  dr.  Antoni  S a b a t o w s k i  ( L wó w) .  4. U c h w a ł y  Zjazdu.
5. Zamkni ęc ie  Zjazdu.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O a s t r o l o g i c z n e .  U r o ­
c z ys t e  pos iedznie  z okazj i  dwu dz ies to lec ia  i s tnienia  T o w a r z y s t w a ,  
o d by ł o  się w e  ś r o dę  dn. 29 k wi e tn i a  1931 r. o godz.  8.30 w i ec z o r e m  
w  sali W a r s z .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o  p r z y  ul. Śn i adeck i ch  8 . 
P o r z ą d e k  dz ienny:  1. P r z e m ó w i e n i e  P r e z e s a .  2. I. G r u nd z ac h :  
Rz ut  oka  ua d o t y c h c z a s o w y  r oz wój  Gast rologj i .  3. P r z e m ó w i e n i a  
de le ga t ów.  4. W .  Rób in :  Z adania  Gast rologj i  n owo cze sne j .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odby ło  się w e  w t o r e k  dn. 28 kwi etn i a  
1931 r. o godz.  8-mcj  wiecz.  1. Wł .  Fele.  P o k a z  p r e p a r a t ó w  i foto­
grafi i  t y p o w y c h  i n i e t y p o w y c h  p r z y p a d k ó w  r a n  p o s t r za ło wy c h  s a ­
m obójczych .  2. W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i .  P o k a z y  k r z y w y c h  ze s t a ­
t y s t y k i  s a m ob ó js tw .  3. M. Bloch.  Kl inika zespo łu  p i e r w ot ne g o  
u do ros ł yc h .  Gruźl ica  n a w a ł o w a  i gruźl i ca  wi ek u młodoc i anego.
4. St .  Kop czyńs ki :  W a l k a  z gruź l i cą  na t e ren ie  s z ko ln ym w  P o l ­
sce.  5. St .  Rud zk i :  W a l k a  z gruź l i cą  w ś r ó d  d z i a t w y  i młodz ież y 
w  Norwegj i .

R u c h  s ł u ż b o w y  w  P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­
w i a  z a  m.  m a r z e c  1931 r. W  Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m :  
m i a n o w a n i :  Soko le wi cz  W a c ł a w ,  p rz en i es io ny  w  s t an  nie­
c z y n n y  ppułk.  W.  P. ,  Nacze ln i ki em W y d z i a ł u  w V st. sł. w  Min. 
S p r a w  W e w n .  d e k r e t e m  z dnia 18. II. 1931. r. —  W  P a ń s t w o ­
w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a :  z w o l n i e n i :  Ło-  
palewski  Z ygmun t ,  prow.  l ab o ra n t  t e c hn icz ny  w  IX st. sł. w  P a ń ­
s t w o w y m  Zakł adz i e  Hi gj eny w  W a r s z a w i e ,  z dniem 31. III. 1931 r. 
d e k r e t e m  z dn. 27. III. 1931 r. —  P r z e n i e s i e n i :  Dr .  R u s z ­
k ows ki  Mi e cz y s ł aw ,  adiunkt  w  VI st. sł. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ł a ­
dzie b a da n i a  ż ywno śc i  w  W a r s z a w i e ,  p r zy dz i e l ony  do s ł uż by  
w  P a ń s t w o w y m  Z akł adz i e  Hi gj eny  w  W a r s z a w i e  z dni em 31. III. 
1931 r. d e k r e t e m  z dnia 10. III. 1931 r. —  W e  W ł a d z a c h  II. 
i n s t a n c j i :  m i a n o w a n i :  Dr.  B or kows k i  Wi kt or ,  p ra cown ik  
k o n t r a k t o w y  w  VI gr.  upos.  w  Komi sa r iac i e  R z ą d u  m. st. W a r ­
s z a w y ,  p r z y dz ie lo ny  do M i n i s t e r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  do 

odwoł an i a  i n sp ek to r em  l ek ar sk i m w  VI st.  sł. w  Komisar iacie



Nr. 1!) i 20. 1031 POLSKA GAZETA LEKARSKA 411

R z ą d u  m.  st  W a r s z a w j ,  d e k r e t e m  z dnia 12. III. 1931 r. —  W e  
W ł a d z a c h  I. i n s t a n c j i :  p r z e n i e s i e n i :  Dr.  Augus towic z  
He n ry k ,  l ek ar z  p o w ia to w y  w  VII st.  st. w  S t a r o s t w i e  p o w i a t o w e m  
w  Odo la nowi e ,  na  t aki eż  s t a n o wi s ko  w  d o t y c h c z a s o w y m  stopniu 
s ł u ż b o w y m  do S t a r o s t w a  P o w i a t o w e g o  w  Leszn i e  d e k r e t e m  z dn. 
25. III. 1931 r.

W y d a t k i  n a  s ł u ż b ę  z d r o w i a  w P o l s c e .  W y d a t k i ,  
p r ze wi d z i an e  na  s ł uż bę  z d r o wi a  w  pr el i minar zu  b u d ż e t o w y m  p a ń ­
s t wa ,  w e d ł u g  d a n y c h  za  rok  1931— 1932, f igurują w budżec ie  mi­
n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  k t ó re  w c hł onę ło  w  siebie fun­
kcje i s tnie jącego k i ed y ś  s a mod zi e l ne go  m in i s t e r s twa  z d r o w i a  (oraz  
m in i s t e r s twa  apr owi zac j i )  i w y n o s z ą  po na d 14 mi l ionów zł. Z s u ­
m y  tej  p rz ew i dz ia n e  j es t  na  w a l k ę  z c ho r ob am i  4,1 mil iona,  na 
P a ń s t w o w e  S z k o ł y  P o ł o ż n y c h  188.190 zł., na  P a ń s t w o w e  Z ak ł ad y  
Ba d an i a  Ż y w n o ś c i  p on a d  pół  mu jo na  zł., na opiekę  nad l eczni c­
t w e m  1,2 milj., na  p o mo c  l ek a r s k ą  dla f unkc jo na r j us zów p a ń s t w o ­
w y c h  7,1 milj. zł. W ł a ś c i w y  z a t e m b u d ż e t  de p ar t am en tu  z dr o wi a  
w yn os i  ty lko 7,1 mil iona zł., z c ze go  4,1 milj. zł. idzie na w a l k ę  
z c hor obami ,  a 3 milj. zł.  na sz ko ln i c t wo  i opiekę  nad  l eczn i c twem.  
W  dziale opieki  n ad  l e c zn i c t w em  g ł ó w n ą  pozycj ę  s t a nowi  w y d a ­
tek na opi ekę  n ad  u m y s ł o w o - c h o r y m i  (900.00U zh).  P a ń s t w o  p r o ­
wa d zi  w a l k ę  b e zp oś re dn io  ty lko  z ep idemiami  (u t r zy ma ni e  p a ń­
s t w o w y c h  szpi tal i  ep idemicznych ,  p odr óż e  s łu ż b o w e  per sonel u le­
k a r s k i eg o  i t. d.), w a l k ę  z innemi  c hor obam i  p r o w a d z ą  i ns t ytuc j e  
spo łe cz ne  ( t o w a r z y s t w a ,  s a m o r z ą d y  i t. d.), a p a ń s t w o  udziela 
s ub w e n c y j  i na dzo ru je  je. O ile chodzi  o w a l k ę  z a lkohol izmem,  
w y d a t k i  na  t en cel  p r e l im ino wano  w  sumie  335.000 zł., są  one 
j ednak  p o k r y t e  p r z ez  dotac ję  Monopol u S p i r y t u s o w e g o ,  k t ó r a  p r e ­
l imi nowa na  jes t  na  s u mę  d w uk r o t n i e  w y ż s z ą ,  bo  670.000 zł. W al k a  
z c ho r ob am i  u m y s ł o w e m i  s p r o w a d z a  się do udzielania dotacj i  na 
pokr yc ie  n i ed o b o r ó w  szpital i  w  T w o r k a c h  i w e  Wilnie.  S z k o l ­
n i c t wo  Zdr owi a ,  podległe  d e p a r t a m e n t o w i  s ł u ż b y  z dr owi a ,  obe j ­
muje  s z k o ł y  po ło żny ch  i s z k o ł y  p ie l ęgn ia r s t wa .  Mi n i s t e r s tw u  p o d­
legają w r e s z c i e  Z a k ł a d y  Higjeny ( w y b u d o w a n e  z dotacj i  R o c k e ­
fel lera)  i Z a k ł a d y  B a d a n i a  Żywnośc i .

K raków .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e  ś r o ­
dę, dnia 22-go k wi e t n i a  b. r. odby ło się o godz.  7-mej  w i ecz or mu  
w  sali K ra k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L ek a r s k i eg o  ul. Ra dzi wi ł -  
ł o ws ka  1. 4. z w y c z a j n e  pos i edzenie  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e ­
k a rs k i eg o  ł ącznie  z W a l n e m  Z e b r a n i e m  Pol sk i eg o T o w a r z y s t w a  
Ba lneologicznego,  na  k t ór em,  po w y c z e r p a n i u  p o rz ą d k u  dziemtgo,  
wy g ło s i ł  o dc zy t :  Prof .  Dr .  Ludomi ł  K or czy ńs k i :  W s p r a w i e  le­
k a r sk iego  i g os p o d a r c z e g o  p re s t iż u  pol skiego zdro j own ic twa .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W  c z wa r  
t ek dnia  23 kwi etn i a  b. r. odby ł o  się o godzinie  8-mej  w i ec z o r e m  
w  sa l ach K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk i eg o  ul. Radzi wi ł -  
ł o ws k a  1. 4. z eb r an i e  t o w a r z y s k i e  c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a ,  ich 
rodzin i w p r o w a d z o n y c h  gości ,  na  k t ó r em  wy g ł o s i ł  o dc zy t  Prof .  
LL J. Dr.  Z dz i s ł a w Ja ch imec ki :  Z zagadnień  psychologi i  i e s t e ­
tyki  muzyki .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e  ś r o ­
dę, dn i a  29 kwi etn i a  b. r. odPył o się o godzinie  7-ej w i e cz o re m 
w  sali  K ra k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  Lek ar sk i eg o  ul. R a d z i w i ł ł ó w ­
n a  1. 4, z w y c z a j n e  pos i edzenie  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
skiego z nas tępującynn p or ządki em d z ie n n y m :  de mo ns t r ac j e :  I. ć. I. 
Kliniki w e w n ę t r z n e j  U. J. II. Doc.  Dr.  Brzezicki .  Diplacusis  eclio- 
t ica.  III. Z Kliniki Ot o- rh i no- la ryngolog i czne j  U. .1. IV. Z Kliniki 
De rmat olog i czne j  U. J.

%
Doc. Dr. ,1 a  n u a  r  y  Z u b r z y c k i ,  prymar.iusz  szp ita la  św . 

Ł a z a rz a  w  K rak o w ie ,  m ianow any  zo s ta ł  p ro feso rem  p o łożn ic tw a  
i c h o ró b  kobiecych ,  o raz  d y r e k to r e m  odpow iednie j  kliniki 
p r z y  U. J.

W s t r z y m a n i e  a k c j i  b u d o w l a n e j  K a s  c li o r y  c li. 
Z po lecen ia  w ła d z  zos tan ie  w s t r z y m a n a  na te ren ie  całej  Polski 
akcja  b u d o w la n a  Kas cho ry ch .  Dla w y k o ń c z e n ia  ro z p o cz ę ty c h  
m w e s ty c y j  Kasy' c h o ry ch  p o t rzeb u ją  ogółem  pożyczk i  w  kw oc ie  
z ło ty ch  10 261.000. a w s k u te k  k ry z y su  rz ą d  nic jest  w  m ożności  
p o k ry ć  te sumy', w o b e c  czego  ro b o ty  b ę d ą  w s t r z y m a n e .

O t w' a r c i e o k r ę ż n e j  w y s t a w y  p r z e c  i w g r u ź 1 i- 
c z c j n as tąp i ło  dn. 12. kw ie tn ia  w  m iejskiej  hali w y s ta w o w e j  
p rz y  ul. Rajskie j .  W y s t a w ę  u rząd z ił  z a rz ą d  okr. Z w iązku  Kas 
c h o ry c h  i K asa  c h o ry c h  w  K rak o w ie .  Na o tw a rc ie  p rzy b y li  p rzed  
s taw ic ie le  w ła d z  r z ą d o w y c h  i m iejskich ,  o ra z  zap roszen i  goście, 
po czem  o d b y ło  się og lądan ie  e k sp o n a tó w  i w y k r e s ó w  w y s ta w y .

P o l .  T  o w. w a t k i  z a l k o h o l i z m e m  „ T  r z e ż w o ś ć" 
z o rg an izo w ało  b ezp ła tn y  ku rs  a lkohologji ,  k tó ry  od b y ł  się w  K ra­
kowie,  w  w ie lk .c j  sali  n o w e g o  gm ach u  ko le jo w có w ,  ul. św . F i­
lipa 6, od  21-go do 30. k w ie tn ia .  W y k ła d a l i  p ro feso ro w ie  Uni­
w e r s y t e tu  Jagiell .,  l ek a rze ,  p d ag o g o w ie ,  publicyści  i dz ia łacze  
społeczni.  O prócz  40 w y k ła d ó w ,  u c ze s tn ic y  k o rzy s ta l i  ró w n ież  
b ezp ła tn ie  z p o k a z ó w  klin icznych  i f i lm owych .

Z j a z d  l e k a r z y  K a s  c h o r y c h .  Dnia  13 i 14 kwie tn ia  
odby ł  się  s t a ra n i em  o k r ę g o w e g o  Z wi ą z k u  Kas  c ho r yc h  w  K ra k o­
wie zjazd l e k a r z y  na cz e l n yc h  i d y r e k t o r ó w  Ka s  c h o r y ch  okr ęg u 
k r a k ow sk i eg o .  W zjeżdzie  wzięl i  udzia ł  l ek ar z  naczelny ogólno-  
p a ń s t w o w e g o  Z w ią zk u  Ka es  c h or y c h  w  W a r s z a w i e  Dr.  Kłuszyri -  
ski o ra z  p r zed s t awi c i e l e  o k r ę g o w e g o  u r zęd u u bezp i eczeń  we  
L w o w i e  i ekspozytury '  w  Kra kowi e ,  wresz.cie delegaci  Z w i ą z k ó w  
Kas c h o r y ch  w  W a r s z a w i e  i L w o wi e .  W  p i e r w s z y m  dniu z.iazdu 
wy gł os i ł  r e fe ra t  Dr .  Kł usz yńsk i  o „Organizac j i  opieki  nad n iemo­
wl ę t ami  i m a t k ą  o ra z  organizac j i  szczepień  o c hr o nn y ch  p r zec iw 
b ł onicy  i d ur o wi  b r z u s z n e m u 11. Drugi  dzień z jazdu poś-więcono 
z aga dnie ni om z wa lc za n ia  g r uź l i cy  i rozwinięcia  odpowi ednie j  
akcj i  s po ł ecznej  o r a z  o s a n a t o r y j n e m  leczeniu gruźl icy.  Referaty'  
wygłos i l i :  Dr.  Biernacki ,  Dr.  Fcl ix,  Dr.  Gołąb.  Dr.  S t a r k i ewi cz ,  
Dr.  Kosiński ,  Dr.  Meidinger ,  Dr.  S t a n i s ł a w  Kunicki ,  Dr .  Spi t zer ,  
Dr.  Liwszyc .  Nad r e fe ra ta mi  r o z wi n ę ł a  się o ż y w i o n a  dyskus ja .  
N a  z jeżdzie  p owz ię t o  s z e r e g  b a r d z o  d on i os ł ych  u c h w a ł  z dz iedziny 
akcji  prof i laktycznej ,  wa lk i  z gruźl icą,  or az  opieki  nad  kobietą  
c iężarną ,  m a t k ą  i dzieckiem.

Z m i a n y  n a  w y d z i a l e  l e k a r s k i m  U. 4 P o  śmierci  
ś. p. prof.  Ros ne ra ,  op r óż ni on a  k a t e d r a  p oł ożn i c twa  i ginekologi i  
na  w y d z ia l e  l e ka r sk i m U. .1. w  Kr a ko wi e ,  objęta  zos ta je  w  dniach 
na jb l i ższych pr z ez  prof.  D r a  J. Z u b r z y c k i e g o ,  d o t y c h c z a ­
s o w e g o  p r y m a r j u s z a  oddzia łu  g inekol og i czno- po łożn i czego  szpic 
t ala  św.  Ła-zarza w  Kr a ko wi e .  C hw i l o w o  prof. Zu br zy ck i  obejmie  
dymekturę w  s t a re j  kl inice g inekolog. -położnicze j  Un.  Jag.  w  szyb-  
kiem t empi e  j edn ak  p r o w a d z o n e  będzi e  d okońc ze nie  b u d o w y  
i a d ap t ac j a  w  nowy m, w s p o n i a ł y m  g m ac h u  kliniki g i nekologiczno-  
położniczej ,  w y s t a w i o n e j  dzięki  n iespożyt ej  encrgj i  ś. p. prof.  
Rosner a .  N o w y  g m a c h  kliniki g i nekologiczno-położniczej  o d d a n y  
zos tanie  do u ż yt ku  p r aw d o p o d o b n i e  dopi ero  po u p ł y wi e  d wóc h 
lat.  W ó w c z a s  też w  budymkach s ta r ej  kliniki ginek. -położn.  znajdą  
prayydopodobnie  p omieszczen ie :  histologja i biologia.

L w ów .

P r o g r a m  O b r a d  XI.  Z j a z d u  P  s y c h j a  t r ó w  P  o I- 
s k i c h  w e  L w o w i e ,  w  dni ach od 23— 25 m a j a  1931 r.
I. D z i e ń .  U r o c z y s t e  o t w a r c i e  Zjazdu w  Auli Lhi i wcrsyt et u T. K. 
(ul. M a r s z a ł k o w s k a )  o godz.  10-tej.  Ki la w  ctjologji  s c ho rz eń  p s y ­
c hicznych.  R e f e r a t y  g ł ó w n e :  1) Prof .  Dr .  R. Wei gl ,  L w ó w :  Bi o­
logia k r ę t k a  b ladego.  2) Prof .  Dr .  J. L e na r to w ic z ,  L w ó w :  Z ba dań  
nad ki łą  do św ia d cz a l ną  (na dkaż en ia  w  III-cim okres i e  kiły).  ,3) 
Prof .  Dr.  W.  Nowicki ,  L w ó w :  P o r a ż e n i e  pos t ępu jące  a ki la n a ­
r z ąd ów .  4) Dr.  Messing,  W a r s z a w a :  His topatologia  ki ły  układu 
n e r w o w e g o .  5) Dr.  Mei ssner ,  Kobi erzyn :  P a t o g e n e z a  z abu rz eń  
psyc hi cz nych .  6) Doc.  Dr.  R. Ar t wi ńsk i  i Dr.  A. Gradziński .  K r a ­
k ó w :  O leczeniu p or aże ni a  postępu jącego .  7) Dyr .  Dr .  W.  Łu-  
n iewski ,  T w o r k i :  Zagadnien i e  s po ł eczne  w y p ł y w a j ą c e  z w y n i k ó w  
w s p ó ł c z e s n e g o  l eczenia  p ar a l i t y kó w.  — O d c z y t y :  1) Dr  .1.
Be dn ar z ,  Gr udz iąd z :  W  sprayyie l eczenia  s c h o r z e ń  mct a l ue ty c z -  
nycli .  2) Dyr .  Dr.  P io t r ows ki ,  Dz i eka nk a:  C.zyr r o k o w a n i e  w  p a r a ­
l iżu p os t ę p u j ąc ym  jes t  obecn i e  pomyślnie j sze .  3) Dr.  J. Ki r schner ,  
K r a k ó w :  S t o s u n e k  kons t yt uc j i  so ma to p sy ch i cz ne j  do o br azu  kli­
n i cznego przy'  po ra że n iu  p os t ępu jącem.  4) Dr.  W.  Matecki ,  W a r ­
s z a w a :  O korelacj i  kliniki i kons ty tucj i  w  p sy c h o z a c h  p o c h o dz e ­
nia k i łowego.  —  l l w a g a :  P o c z ą t e k  pos iedzenia  n a u k o w e g o  r.o 
o t wa r c i u  Zjazdu w Auli Uniyversyteckie j ,  od 13— 15 p r z e r w a  ob i a­
d owa ,  p r o g r a m  n i ewycz er pa ny '  do godz.  13-tej  p rzenies ie  się na 
o b r a d y  popo łu dn i owe  z u t r zy m a n i e m  kolejności .  O b r a d y  popo­
ł u dn iow e o d bę d ą  się w  sali w y k ł a d o w e j  Kliniki l ekarskie j  Prof.  
Rc ncki ego  ul. P i j a r ó w  4. W i e c z o r e m  Komi te t  o r g a n i za cy j ny  z a ­
p r a s za  u c z e s t n ik ó w Zjazdu na ws pó ln ą  w ie cz er zę .

II. D z i e ń .  Od  godz.  9-tcj  do 13-tej w  Klinice Prof .  Rencki egn.  
Higjena psych i czna .  R e f e r a t y  g ł ó wn e :  1) W i z y t a t o r  Dr .  M.  Ziem-  
nowicz,  K r a k ó w :  S t osunek  do dz iecka  w  szkoł ach  a me r yk ań sk i ch ,
2) Prof .  Dr .  St .  Bor owi eck i .  P o z n a ń :  N e r w i c e  jako choroby sp o ­
łeczne.  3) Prof .  Dr .  F.  E. Groe r ,  L w ó w :  S t an  u m y s ł o w y  dz iecka  
a  ki ła  w ro d z o n a .  4) X. M. Rę kas ,  K u l pa r k ó w:  Stcrydizacja u m y ­
s ł o w o  c ho r yc h  w  świe t le  nauk  etyki  i socjologii .  5) Doc.  Dr.  A. 
De mi anows k i ,  L w ó w :  P r o b l e m  s ek su a ln y  a higjena psychiczna,  
fi) Prof .  Dr.  H.  Ha lban  i Prof .  Dr  .1. Rothfcld.  I .wóyv: P r z y p a d e k  
k u r c z ó w  p o d k or o wy c h .  7) Dyr .  Dr.  Wł .  S t ry j eńs ki ,  Kobi er zyn :
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P r a w n e  p o d s t a w y  dla opieki  nad psychi cznie  c h or ym i  poza  z a ­
kładami.  —  o d  godz.  13— 15 p r z e r w a  o b i ad ow a,  od 15— 17-tej 
o b r a d y  w  Khnico neurologicznej  Prof .  H a lb an a  ul. P i j a r ó w  6 .
1. De mo ns t r ac ja  c i e k a w y c h  zdjęć  f i lmów z Kliniki neurologicznej .
0  godz.  17-tej W a l n e  z g r oma d ze n ie  Po l sk i eg o ' I o w a r z y s t w a  P s y ­
ch ia t rycznego ,  poczerń z w ied zan ie  kliniki i p od wi e c z o r e k  na 
miejscu.  W i e c z o r e m  o 19-tcj  i pól  —  t ea t r  za  b i le tami  u lgowymi .

111. D z i e ń .  O b r a d y  w  P a ń s t w .  Zak ładz ie  w  Ku lp a rk o wi e  
od godz.  9-tej  w  d w ó c h  s ekc jach .  —  1. S e k c j a .  R e f e r a t y  g ł ó wn e :  
1) Doc.  Dr.  E.  W i c h c r t  i Dr, R. Dre s ze r ,  W a r s z a w a :  Z h i s t op a­
tologii porażen ia  p os t ępu jącego .  2) Dyr .  Dr.  P io t r ows ki ,  D z i e k a n ­
ka :  Roz po zna ni e  kl iniczne pa ra l iżu  p os t ępu ją ce go  z uwz g lę dn i e ­
niem w y n i k ó w  ba d ań  se ro log ic znyc h.  3) Dr.  H. B og u s ł a w s k a ,  
W a r s z a w a :  P ł y n  i n óz go - r d z e n i o w y  w  c ie rp ieniach k i ło wy ch
o ś r o d k o w e g o  ukł adu  n e r w o w e g o .  4) Dr  .1. Dret ler ,  Ko bi e r zyn :  
W p ł y w  leczenia  tnalar j ą  na  p rz ep us zc za ln oś ć  b a r j c r y  opono\yej .
5) Dr.  .1. Podwiń.-,ki,  Wi l no :  R oz pozn an ie  i l eczenie sc ho rze ń  n e r ­
w o w y c h  i p sy c h i c z n y c h  o podł ożu  k i lo we m w  Kasie  chor ych .  
©  Dr.  A. Ślączka,  K r a k ó w :  O h a l uc y na c j ac h  w pr zeb iegu  p o r a ­
żenia postępu jącego .  7) Dr.  B. Bor nsz ta j n ,  K r a k ó w :  O zes po ła ch  
k a ta t on i cznyc h w  p rz eb i eg u  p o r aże ni a  pos t ępu jącego .  8 ) Dr.  B. 
Rost .  K r a k ó w :  O mec ha ni z mi e  p s yc h o l o g i cz ny m  uro j eń  w i e lk o­
ś c i ow yc h  w  po ra że ni u  pos t ępu jącem.  9) Dr.  A. Grudziński ,  K r a ­
k ó w :  f) w y s t ę p o w a n i u  ki ły  układu n e r w o w e g o  w p e w n y c h  r o ­
dzinach.  10) Dr  S.  S w i e r c z e k ,  D z i ek a nk a :  R o z w a ż a n i a  k r y t y c z n e  
nad  mal ar j ą  l eczni czą  w  por aże niu  pos t ęp uj ące m.  11) Dr.  B. 
Bornsz ta jn,  K r a k ó w :  O pr zeb i egu  i w y n i k a c h  leczenia  paral iżu  
p os t ępu j ące go  u ż y d ó w .  Dys kus j a .  II. S e k c j a .  R e f e r a t y  
g ł ówne :  1) Dr.  E F r ą c k o w i a k ,  K r a k ó w :  Zagadnien i e  higjeny p s y ­
chicznej  odnośn i e  do dz iecka .  2) Dr.  H. K a tz ówn a ,  K u l p a r kó w.  
Higjena p sy ch icz na  wi e ku  d ziec i ęcego  w  oświe t leniu  p s y c h o a n a ­
lizy.  3) Dr .  W .  Me dyń sk i ,  K r a k ó w :  T e m a t  z a s t r z e ż o n y  Dyskus j a.  
O d c z y t y :  1) Dr.  M. D e mi a n o w s k a ,  L w ó w :  P r z y c z y n e k  do
s ymp to ma to l og i i  s c h o r z e ń  p ł a t a  c zo ł owe go .  2) Dr.  S. Fa l kiewi -  
c zowa ,  L w ó w :  Na rko l eps i a  z uwz gl ędn i en ie m epilepsj i  jej p o g r a ­
nicza.  3) Dr.  .1. F r a e n k l o w a ,  L w ó w :  L eczen i e  u m y s ł o w o  c hor ych  
p r z y  p o m o c y  t r w a ł e g o  snu.  4) Dr.  E. Wi lc zkows ki ,  W a r s z a w a :  
B ad an i a  nad  k a t a l az ą  u c h o r y ch  psychicznie .  5) Dr.  Ka tzówna ,  
K u l p a r k ów :  Z naczen i e  p s y c h o m o t o r y k i  dla p r zeb iegu  i p ro g n o z y  
ps yc h oz  e ndo gen nyc h.  6 ) Dr.  FI. Ró żkowski ,  W a r s z a w a :  P r z y p a ­
dek sc h or ze n ia  układu p o z a p i r a m i d o w e g o  p o w i k ł an e go  ki tą  mózgu.  
Dyskus ja .  O godz.  13-ej ob i ad  w  Kul parkowi e.  U w a g a :  N?i 
w y g ł o s z e n i e  r e fe ra tu  p rz e z n a c z a  się z as adni cz o 25 minut ,  na  w y ­
g łoszen i e  od czy t u  10 minut ,  na  p r ze m ó wi e n i e  w dyskus j i  5 minut .  
Komi te t  O r g a n i z a c y j n y :  P r z e w o d n i c z ą c y :  D y r e k t o r  Dr.  Wł .  S o ­
chacki .  Z a s t ę p c y  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  Prof .  Dr.  W.  S i c i adz ki
1 Prof .  Dr.  H. Halban.  C z ł on k ow i e  Komi te t u:  Doc.  Dr.  A. De-  
tnianowski .  P r y m .  Dr.  A. D o m a sz ew i cz ,  P r y m .  Dr.  J.  Fox,  Dyr .  
Dr.  A. P oho re ck i ,  Prof .  Dr.  J.  Rotlifeld.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XII. pos i e­
dzenie  n a u k o w e  o d by ł o  się dnia 24. IV. w  sali w y k ł a d o w e j  Kliniki 
Ch or ó b  W e w n ę t r z n y c h  p r z y  ul. P i j a r ó w  1. 4. z n a s t ęp u j ąc y m po ­
r ządk i em:  1) O dc zy t an ie  p ro t okołu  z p o pr zedn i eg o posiedzenia .  
P o k a z y .  2 ) Kol. -.1. G r e k  p r z ed s t a wi ł  i omó wi ł  p r z y p a d e k  mał o-  
p l y t kow oś c i  p i erwo tne j  Fr anka .  3) Kol.  R.  Re nck i .  3 p rz ypadki  
z i a rn i cy  złoś l iwej  ze z mi anami  w p łucach i 1-r.ytn w  kościach.  
A dyskus j i  p rz emawi a l i -  Kol. P i s ek  i Kol. Gą s i o r ows ki .  4) Kol.
I. G oe r t z :  p r z y p a d e k  prot nieni cy  płuc.  5) Kol. R. Rencki :  Przypa>- 
dek w  s t a w a c h  na tle g ruź l i czem.  (Ponce t ) .  Z p o wo d u  spóźnionej
p o r y  w y k ł a d  Kol. A. F a l k ie w ic za  p. t.: O z ab ur z en i ac h  rytifni
s e r c a  i z as to s owa ni u  e lek t rokard i ograf i i  j ako m e t o d y  r o z p o z n a w ­
czej  — pr ze ł ożono  na posiedzenie  nas tępne .

P oznań .
VUf. Z e h  r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  I P.  N. 

ł ącznic z Odd zi a ł em T o w .  I n t er ni s t ów Pol sk i ch  o dby ło  się w  pią­
tek, dnia 24 kwi etn i a  1931 r. o godz.  2(1.15 w  sali w y k ł a d o w e j  Kli­
niki De rmat olog i czne j  U. P .  (Szpi tal  Miejski  III p.) z na s t ęp u ją cy m 
p or z ąd l  em o b r ad :  1) K o mu n ik a t y  Zarządu.  2) P o k a z y .  3) Prof .
Dr.  W'. Jez ie r sk i :  D i ag nos t ycz ne  znaczen i e  o b r az u  kropl i  k r wi
( Gut tadiaphot ) .  4) Dr.  W .  S p j  cha ł a:  0  znaczeni u diety oezsolnej  
w leczeniu g r uź l i cy  ptue i skóry m et od ą  G e r s o n a - S a u t r b r u c h a -  
Her rmai ins dor fer a .

Z kraju .

O d k r y c i e  c e n n e g o  ź r ó d ł a  w K r y n i c  y.  Geolog 
k r akowski ,  prof.  dr.  Nowak,  nat raf i ł  w Kr y n i c y  n a  ślad solanki  
gazujące j ,  j ak ą  w całej  Europie  pos i ad a  tylko niemieckie  u z d r o ­
wisko Bad Nauhcim.  O d k n c i e  to m a ol brzymi e  znaczenie  dla 
p r z ys z ł ego  rozwoju  Krynicy ,  która  już dz i ś  po si ada  n a d e r  silne

wody' ,  j ak  zdrój  Zubera ,  c z t e r ok ro t n i e  si lniejszy od VRh.v i inne. 
G r un to wne  w i er ce ni a  r oz p oc zn ą  się już w lecie r. b. i jeśli d ad zą  
rezultaty' ,  j akich s p od z ie w a  się  dr .  Nowak,  w ó w c z a s  K r yn i c a  s t anie  
od r a zu  w rz ędz ie  u z dr o wi sk  o ś w ia t ow e m znaczeniu.

W  s p r a w i e  p o d a t k ó w .  W  Dz.  Ust.  Nr.  23 poz.  138 z r. 
1931 u k a za ło  się r oz p or zą d ze n ie  Mi ni s t ra  Sk a rb u  z dnia  6 marca,  
na m o c y  k t ór ego  p o c z ą w s z y  od dnia  1 kwi etn i a  1931 r„  pobierany'  
będzie  dodatek  w w y s o ko śc i  10% do u i s zcz any ch  p o d a t k ó w  bez­
pośrednich ,  p o d a t k ó w  pośrednich,  opł at  s t emp lo wy ch ,  poda tku 
s p a d k o w e g o  i od da ro wi zn ,  j ako  też  od  wpłacany-ch,  względnie  
p r z y m u s o w o  ś c i ąg a n y c h  zaległości  yyyżej w y m i en i o ny c h  danin.  
Dod a te k  ten obowi ązu je  równi eż  do p oda tku  d o c ho d ow eg o  od  u p o­
sażeń.  10%-owy'  d o d a t e k  iwnien by ć  u isz cz o ny  bez o sobne go  z a ­
wi adomi en ia  ze s t r o n y  w ł ad z  p od at ko wy ch .  W e d ł u g  brzmi eni a  
ws p om n i a n y c h  przepi sów,  d oda te k  p ob ie r an y będzie  od  wszelKich 
należności  p o d a tk ow y ch ,  p o c z y n a j ą c  od dni a  1 kwietnia,  czyl i  że 
ostatni  dzień wp ł ac an ia  należności  p o d a t k o w y c h  bez  d o p ł a t y  u p ł y ­
nął  z  dn.  31 m a r c a  1931 r.

25-Iecie z g o n u  P i o t r a  C u r i e .  P r z e d  25 laty,  t. j. dnia  19 
kwie tn ia  1906 r., z ma r ł  t r ag icz ną  śmi erc i ą  w P a r y ż u  j eden z n a j ­
wi ę ksz ych  u czo n yc h  ws półc zesnyc h,  s ł a w n y  d o br o c z y ń c a  ludzkości  
Pio t r  Cur ie,  m ą ż  naszej  wielkiej  r odaczki  Mar j i  Cur i e  S k ł o d o w ­
skiej. J a k  wi ado mo ,  ma lż onkoiwe ,  w s p i e ra j ą c  się w s w y ch  n au ko ­
w yc h poczynaniach ,  odkryl i  i oddal i  n a  us ługi  ludzkości  r ad ium.  
O dk r yc i a  r a du  dokonal i  pp. Cu r i e  w  r. 1898, z a  co w r. 1903 zostal i  
odznaczeni  n a g r o d ą  Nobla.  Prof .  Cur ie,  k t ó r y  pad ł  o f i a rą  k a t a ­
s t ro fy  s a mo cho dow ej  —  idąc p r z ez  ulicę,  wp a d ł  w z amy śl en iu  pod 
autobus  —  l iczył  w  chwili  zg onu  za ledwie  47 lat.

Ze św ia ta .

II. M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  A k t y  n o 1 o g i c  z n y  o d ­
będzie  się w  s ie rpniu  (15— 18) 1932 r oku w K o pe n ha dz e  pod p rz e­
wodni ctwem Dr.  Axela  R e y na ,  d y r e k t o r a  I ns t yt utu  Finsena.  T e m a t y  
g ł ó wn e  z ja zdu:  1) rola b a r w i k a  w  biologii  ś w i a t ł a  ( Br od y,  Mie-  
secl icr) ,  2) w p ł y w  kąpiel i  ś w ie t l ny ch  na  gruź l i cę  ( Gauvain,  J e ­
s ionek) ,  3) o r gan izac j a  b a d ań  k l i ma ty cz ny ch ,  r o z p a t r y w a n a  ze 
s t a n o w i s k a  p i ec zy  n a d  z d r o w i e m  publ icznem,  ( Hausmann,  Rolher ) ,
4) okreś l en i e  d a wk i  p romieni  n adf jo l ko wyc h (Saidtnan) .  W e  
w s z y s t k i c h  kra ja ch  o r gan izu ją  się k om i t e t y  n a r o d o w e  Zjazdu.  
P r z e w o d n i c t w o  k om i t e tu  n a r o d o w e g o  pol skiego objął  p rofesor  
F r a n c i s ze k  K r z ys z t a ł o wi cz ,  S e k r e t a r j a t  —  Dr. E d w a r d  Br un cr .

O d c z y t  Dr a  Va n  B r e e m e n a .  Dr .  Va n B r e e m e n ,  g e ne ­
ra lny  S e k r e t a r z  M i ę d z y n a r o d o w e j  Ligi  P r z e c i w r e u m a t y c z n e j  
w  d r odz e  po wr o tn e j  z Ko n gr e su  P r z e c i w r e u m a t y c z n e g o  w  Mo ­
s kwi e  p r z y b y ł  do W a r s z a w y  i w yg ł o s i ł  w  P a ń s t w o w e j  Szkol e  
Hi gj eny w  j ę z yk ac h  f ranc usk i m i n iemieckim w o b e c  l icznych r zesz  
s ł uc ha cz y  o dc z y t  p. t. „Akcja  m i ę d z y n a r o d o w a  p r z e c i w k o  r e u m a ­
t y z m o w i 1# n

W  n o w o u t w o r z o n y m  r z ą d z i e  r u m u ń s k i m  b i er ze  
udział  d w ó c h  lekarzy ,  jeden z nich,  to prof.  t iniw. w  B uk a re s zc ie  
dr. Ca nt acuz en e,  z na ny  mikrobiolog i epidemiolog,  jako minis ter  
z d r o w i a  publ icznego i drugi  dr.  Arge t oianu,  l ek a rz  z w y k s z t a ł c e ­
nia i w \  Pi tny pol i tyk,  jako mini s te r  s ka r bu .

S p ro s to w a n ie  o m y łe k  druku .

W  o gł osz onem w  n u m er z e  16- tym Polskie j  G a z e t y  Lekarski ej  
z r. b. s p r a w o z d a n i u  z n a u k o w e g o  pos iedzenia  T o w a r z y s t w a  L e ­
k a rs k i eg o  L w o w s k i e g o  z 20 l utego b. r na  s t ronie  324 w  p r z e m ó ­
wi eniu  dys ku s y j ne m kol. P i s e k a  z a s z ł y  na s t ęp uj ąc e  omy tłu druku:  
w  w i e r s z u  23-cim od  g ó r y  z ami as t  . .ciśnienia11 ma  b y ć  „n adc iś n ie ­
nia11 ; w  y. ic r szu 24- t ym od g ó r y  z a mi as t  „ 0110“  ma  by ć  „ n ad ­
ciśnienie11.

R ed a kc ja  o tr zy m a ła :

.S p ra w o zd a n ie  ,,T o zu ” ( T o w a r z y s t w a  oc h ro ny  z dr owi a  ludności  
żyd.  w  Pol sce )  Odd zi a ł  w  Krakowi e,  za  czas  od 1 s t yczn i a  1929 
do 31 m a r c a  1931.

Ł ó d zk ie  T o w a r zy s tw u  zw a lc za n ia  ra ka  „ Sp ra w o z d a n i e  z dz ia ­
ł alności  za  ok re s  od 1. I. 1930 do 31. XII. 1931).

S ca rze la  M ario  „ Sur  di ima modif i eaz ione  della r eaz ionc  ptir- 
c u ta n c a  di M o r o 11. Odb.  z Ri vi s ta  di Cl inica pedia t r i ca .  Fi renza.  
1931 rok.

R eg in iin t-S o b ieszcza n sk i L . „Gruźl i ca  w ś r ó d  u cz n i ó w11. Odb.  
z „ Gruźl icy11 tom VI, z. 1. z r. 1931.

P ratię ite  m ed ico -ch irurg ica lc , t ome s  III. A. IV. Ma ss on  et Cic.  
P a r i s  1931.


