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0 stosunku anatomiczaym Sprzvidjacym powstawaniu padaczki.

1t Dr Edward Zielinski .

Robigc sekcje zmarlych, ktérzy za zycia
cierpieli na padaczke, zauwazylem u nich odmien-
ne pochylenie stoku (¢livus) Blumenbacha, niz
u ludzi, nie dotknietych tg chorobg. Cze§é ta
koSci potyliczne] u osobnikéw, cierpigcych na
padaczke, jest bardziej pozioma tak, ze w stosunku
do kanalu kregowego tworzy z nim kat niemal
prosty, gdy u zdrowych jest to kat rozwarty.
Dzieki temu zaréwno most Varola, jak i czes§é
znaczna, nieomal Ze caly rdzen przedluzony, od-
powiednio ustawiajg sie do rdzenia kregowego,
a wiec zaréwno wodociagg Sylwiusza, jak i 4-a ko-
mora majg swoéj zlew do kanalu rdzeniowego
pod takimze katem prostym. Zlew taki oczywiScie
jest mniej dogodny, niz w warunkach zwyklych
pod katem okolo 130° i warunkuje przeto pewne
utrudnienie w polaczeniu obu plynéw, mézgowego
i rdzeniowego, a w pewnych warunkach nawet
zupelne tego polaczenia przerwanie. Warunkiem
takim, miedzy innemi, moze byé obfitsze zebranie
sie plynu w jamach mézgowych, wzmozenie choé-
by tylko ciSnienia przez powigkszenie si¢ obje-
toSci samego mézgu wskutek przekrwienia tegoz,
ucisk na otwér Magendiego i obfitszy stad prze-
siegk do komérek mézgowych. Wéwezas to wsku-
tek zaciSniecia ta droga zasuwki (obexr) odplyw
nadmiaru plynu mézgowego musi ulec za-
trzymaniu, a dalsze tegoz skupianie sie co-
raz si¢ musi potegowaé. Gdy za$§ zbierze sie
plynu znaczna ilo§é, przewyiszajgca stopien
tolerancji kory mézgowej, wystepujg drgawki
o charakterystycznych skurczach mie$ni karku,

dajacych tezec tylny (opistotonus), ktéry nadaje obu
kanalom (mézgowemu i rdzeniowemu) mniejsze
zalamanie, a wigc i mniejszg przeszkode w polg-
czeniu si¢ obu plynéw. Ze nadmierne skupienie
si¢ plynu mézgowego jest wystarczajace dla
wywolania napadu padaczki, nie ulega dla mnie
watpliwoS§ei: dosé tylko tu przypomnie, ze takiez
napady mozna spostrzegaé w guzach mézgo-
wia, zapaleniu surowiczem opon mézgowych, na-
wet w mechanicznem utruduieniu odplywu krwi
od mézgu. Pamigtam chorego u ktérego napady
padaczki Jacksonowskiej wysiepowaly przy kaz-
dym napadzie kaszlu, wskutek unoszenia sie 1 uci-
sku tetniaka luku te¢inicy gléwnej na zyle bezimien-
ng lewa. Zyla | byla ujmowana wéwezas jak
w kleszcze migdzy tetniak, obojezyk i mostek. Zna-
ny mi tez jest przypadek chorego z padaczkg Jack-
sanowskg, operowanego przez kol, Rauma w szpi-
talu Przemienienia Panskiego. Po otwarciu czaszki
i usunieciu czgSci opony twardej z guzem, na-
stapilo na pewien czas porazenie przeciwleglej
polowy ciata. Uciskajgc przez opatrunek na mézg
mozna bylo kolejno wywolywaé zjawianie sie
objawu palucha (Babinskiego) i nastepczo drgawki
padaczkowe przy wzmoZeniu ci§nienia. Lecz po
co wywalaé drzwi otwarte?

Powainiejszy na pierwszy rzut oka zarzut
moznaby postawié tej] mechanicznej teorji pa-
daczki — zadajac pytanie: 1) dlaczego przy obec-
no§ci stalej przeszkody w komunikowaniu sie
plynéw mézgowego i rdzeniowego nie mamy sta-
lego tez stanu padaczkowego lub stale narasta-
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jacego wodoglowia, lecz tylko mniej lub wiecej
okresowe nasilenia w formie napadéw; 2) jak
powigzaé to ze znang wszystkim okolicznoSeig,
ze napady padaczki wystepuja w pewnych okre-
sach zycia, a mianowicie przy zgbkowaniu, przy
pokwitaniu a najrzadziej w okresie przekwitania
(climax). Zdaje mi sie jednak, Ze nie jest tak
trudno odpowiedzieé na te obydwa pytania. Przy-
pomnieé tu nalezy sobie, Ze i przy stalej obecno-
§ci guzéw w jamie czaszkowe] stany padaczkowe
(wlasciwie drgawkowe) sa chwilowe, niestale,
a wiec nawet przy obecno$ei stalych przeszkéd
muszg byé jeszcze i pewne warunki chwilowe,
ktére w pewnym tylko okresie wzmagaja ciSnie-
nie i pewne warunki takie, ktére ulatwiajg wy-
réwnanie sie narastajacego wecigz ci$nienia. Do
warunkéw chwilowo wzmagajacych ci§nienie mu-
simy odnie§¢ to wszystko, co utrudnia odplyw
krwi Zylnej i podnosi ciSnienie tetnicze, a wiec:
A) z przyczyn wewnetrznych bedzie to: 1) znu-
zenie fizyczne, szezegélniej takie, ktére sie odbije
na sercu i oddechu (np. po forsownem chodzeniu,
dZwiganiu, irytacji; 2) oslabienie czynnos$ci serca,
wskutek chwilowego wyczerpania sie mieénia ser-
cowego; 3) przepelnienie ukladu krwiono$nego
wskutek szybkiego i obfitego wessania sie ply-
néw spozytych, szczegélniej goracych; 4) krwistc$é
brzuszna z uniesieniem przepony, ograniczeniem
oddechowej czynno§ci pluca, a wiec i przepelnie-
niem nastepczem ukladu Zylnego; 5) wreszcie
dzialanie trucizn (alkoholu, tytoniu, opium i t. p.)
oddzialywajacych na naczynia i ich rozkurecz lub
skurcz nadmierny. B) Czynnikami za§ zewnetrz-
nemi, podnoszacemi ciSnienie wewngtrzczaszkowe
przez wzmoZenie zastoju wskutek utrudnienia
odplywu krwi bedzie: 1) ciasna odzieZ (gorset,
pasek, kolnierz), 2) zle trzymanie glowy (zbyt
pochylo ku przodowi, a wiec powodujgce zala-
manie obu kanaléw prawie pod katem ostrym);
3) dzialanie gorgca lub ci$nienia barometryczne-
go, ktérego wplyw tak czesto byl notowany przez
dawnych autoréw. Z drugiej strony czynnikiem,
ulatwiajgcym wyréwnywanie sie ci§nienia we-
wnatrzczaszkowego, jest tatwo$é odplywu krwi
zylne] od moézgu, w pierwszej linji przez zyly
szyjne wewnetrzne i czaszkowe, w drugiej za
pomoca wypustow (emissaria Sawtorini), przez iyly
skérne glowy ew. przez zyle szyjng zewnetrzng.
Otéz wypusty te u réznych osobnikéw sg i roz-
nej szerokoSci, i w roéznej ilosci. Dzieki temu
jedni sg zaopatrzeni w lepsze, inni w gorsze
klapy bezpieczefistwa; oczywiscie wiec i tu taka
blaha na pozér rzecz, jak ucisk ciasnej czapki
na skére glowy, moze wplynaé ujemnie na czyn-
no§¢ wyréwnawczg tych klapek; i kto wie, czy
tem nie udaloby si¢ wyjasni¢ faktu zjawiania sie
napad6éw padaczki u niektérych takich chorych

przy wyjSciu na ulice, a wiec przez uciSniecie
nie tylko tych klapek, ale i szyi i skrepowania
calego ciala wogéle ciezkiem odzieniem i koniecz-
nem trzymaniem glowy bardziej pochylo, niz w po-
koju, co szczeg6lniej nieodzownem jest u krétko-
widz6w; ci ostatni tak czesto spotykaja sig¢ u epi-
leptykéw, ze prébowano nawet zwigzaé padaczke
z wadami wzroku wogdéle i leczyé jg przez od-
powiednig poprawe wzroku za pomocg szkiel.
OdpowiedZ na druga czeS¢ pytania, dotycza-
cg okres6w zjawiania si¢ pierwszych przejawéw
padaczki jest jeszcze latwiejsza. To¢ we wszyst-
kich trzech tych okresach (zabkowania, pokwita-
nia i przekwitania) wyst¢puja az nadto dobrze
wszystkim znane zaburzenia w kraZeniu; przy
zagbkowaniu wzmozenie czynne ci$nienia, przy po-
kwitaniu wzruszeniowe tez czynne wahania,
w przekwitaniu oslabienie odplywu zylnego od
mézgu obok chwilowych wybuchéw czynnych za-
nikajacego ukladu rozrodczego. We wszystkich
tych trzech okresach mamy zaburzenie réwno-
wayi stalej, przejscie jej w stan chwiejny. Wresz-
cie mozna by jeszcze zarzucié tej mechanicznej
teorji to, ze jednak na zmniejszenie si¢ liczby na-
padéw padaczki wplywa: 1) djeta np. ro$linna
i mleczna, jak to wykazal kol. Kozlowski Sta-
nistaw; 2) brom i opium; 3) wody mineralne
karlsbadzkie i marjenbadzkie (jak to stwierdzil
kol. Biernacki Edmund). OdpowiedZ na te
pytania jest tez doS¢ tatwa. Djeta roslinna dzia-
laé moze w tym razie dwojako: 1) mechanicznie,
ulatwiajagc krazenie kalu w kiszkach, a wiec
zmniejszajgc krwisto§é brzucha i zaparcia i 2) che-
micznie, zmieniajgc zasadowo§é krwi (przy mle-
ku szczegélniej), a przeto i warunki osmozy,
a wiec i przesiekéw do komér mézgowych. Ten
ostatni wplyw zalezy gl6wnie od djety bezsolnej,
tak zbawiennej w przesigkach sercowych i ner-
kowych. Brom za§ i opium (tak czgsto uzywane
w leczeniu padaczki) utrzymujg naczynia w stanie
stalego rozkurczu, a wiec zmniejszajg wahania
w ci$nieniu. Wreszcie wodom marjembadzkim
i karlsbadzkim takiez mozemy przypisaé znacze-
nie, jak i djecie roS§linnej: zmniejszajac ci$nie-
nie wewnagtrzbrzuszne, odtluszczajac, podnoszac
sprawnos§é serca, wplywajac na wlasno$ci osmo-
tyczne krwi, dzialaja znakomicie i na uregulo-
wanie ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Jezeli ta
teorja mechaniczna pozwala, jak to powyZej wi-
dzieli§my, na zdanie sobie sprawy ze wszystkich
wyzej wyszczeg6lnionych faktéw, wigie si¢ ona
jeszcze i z paru odnotowanemi dawniej i obecnie
faktami. Mianowicie, dawni autorzy spostrzegali
u epileptyk6w obecno§é wysokiego podniebienia,
w ostatnich za§ czasach zaczynaja coraz to wie-
cej przypisywaé znaczenia znieksztalceniom czaszki
dla powstawania chor6b mézgowyeh. Tak np.
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wielu autoréw, jak Hirschberg, Berkhan !
Dzierzyfiski i inni, u lé6dkoglowych (scapko-!
cephalia) odnotowywali wypadki padaczki, zwy- |
rodnienia psychicznego i §lepoty, (jako nastep-
stwa wzmozZonego ciSnienia wewnatrzczaszkowe:
go). Z temi obydwoma zmianami w budowie
czaszki niezwykle pochylenie stoku Blumenba-
cha zostaje w najSciSlejsze] lgcznosci.

Na zakoficzenie nie zawadzi przypomnieé
jak wazng role odgrywa takie, a nie inne usta
wienie glowy przy nakluciu ledZiwiowem; wszak
wiadomo, Ze wszystkie §miertelne przypadki przy
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tym zabiegu mialy miejsce w pozycji siedzacej,
a wiec w warunkach najbardziej zbliZonych do
opisanego ustawienia obu kanaléw (mézgowego

. 1 rdzeniowego) u padaczkowych. Fakt ten, sadze,

nadaje ogromne znaczenie takiemu a nie innemu
pochyleniu stoku Blumenbacha, jako czynnikowi,
usposabiajgcemu do powstawania padaczki. Cecha
ta jest tak znamienna, ze pozwolila mi stwierdzié
padaczke na zwlokach nieznanego mi z anamnezy
chorego.

Pskéw, 29.VIT 1916.

1 oddzialu choréh nerwowych i umyslowych Szpitala Powsz. we Lwowie (Prymarjusz prof. Dr Orzechowski).

O stosowaniu psycholecznictwa w nagminnem
zapaleniu mozgu.

podat Stefan Baley Dr filoz. i stuch. medycyny.

W okresach zejScia nagminnego zapalenia’
mézgu mozina spostirzegaé niejednokrotnie sta-
ny, w ktérych, oprécz niewatpliwych ob]awow_
organicznych, wystgpuja zjawiska jakoby czyn- ‘
nosciowe, wzglednie psychorodne. Nieraz na-

wet wysuwajg si¢ one w obrazie chorobnym |
na pierwszy plan, tak Ze organiczne skladniki |
choroby stajg sie¢ prawie zupelnie niewidoczne, !
ustepujae miejsca objawom nasladujgecym juzito |
histerje, juzto niedomoge duchows (psychasthenia). ]

Pod pewnym wzgledem zblizajg sig¢ do czyn- |
noSciowych niezwykle ciekawe zaburzenia, wyste- {
pujgce u niektérych chorych na nagminne zapa-
lenie mézgu w nocy wzglednie wieczorem. Aa-‘
czynaja sig one nieraz juz po poludniu, pod posta-
ciag podniecenia psychicznego, psychoruchowego
i w og6le ruchowego, réznopostaciowego (ruchy
plasawicze), objawy, ktére oczywiScie lgczyé sie
muszg z bezsennoScig. GdybySmy chcieli zbiér
tych objawéw, bedacych wyrazem widocznie je-
dnolitego zaburzenia, okreslaé terminami wedlug
li tylko ich zewnetrznych przejawéw, moznaby
moéwié o chorea, hemichorea, hypomania, hyperkinesis etc.
vesperea Vel mocturna.

Ze wzgledu na to, ze objawy te wystepo
waly czestokroé tylko w nocy u osobnikéw, ja-
koby zupelnie zdrowych we dnie, nie wykluczone
bylo przypuszczenie, Ze zaburzenia te, zjawiajace
sie z nadchodzaca porg snu nocnego, przynaj-
mniej w pewnej czeSci, majg tlo psychorodne (lek
przed noca, osamotnienie psychiczne, bezruch
it.p.?), a to tem wugce], ze wzmiankowane objawy
dotyczg przewaznie dzieci, w ktérych psychice
groza nocy wazy nieporéwnanie wiecej niz u do-
roslych.

ZauwazyliSmy, ze takie niektére objawy
dzienne ruchowe naszych «ozdrowienc6éw», robigce
wrazenie organicznych, podlegaly wplywowi psy-
chicznemu. W czasie tych spostrzezefi przeczy-
taliSmy referat pracy W. Spita, w ktdérej autor
ocmawia dodatnie wyniki, uzyskane przez niego

przy leczeniu niektérych objawéw w zapaleniu
mézgu za pomocy hipnozy!). Autor zdaje sig
wierzyé w dobre skutki tej metody, stosowane]
w ostrym okresie cierpienia i przypisuje jej na-
wet zmniejszenie odsetka $miertelnosci. Pomimo
krytycyzmu, z ktérym przy]Qhémy wywody Spé-
ta, wydawalo nam sie jednak, iz stosowanie me-
tod psycholeczniczych wobec spostrzeganego przez
nas psychorodnego charakteru pewnych objawéw
mogloby mieé pewne widoki powodzenia. Z tych
wlasnie wzgledéw prof. Orzechowski zachecit
mnie do sprébowania na chorych naszego od-
dzialu zastosowania metody psychicznego podda-
wania, azeby ewentualnie w ten mozZe sposéb
przynie$é ulge chorym, u ktérych inne $rodki
stale zawodzily. Odgrywaly turole r6wniez i wzgle-
dy teoretyczne: powod:zenie tej metody rzucaloby
Swiatlo na istot¢ danych objawéw, ktérym z racji
ich powstania nalezaloby przyznawaé wylgcznie
irédlo organiczne.

Jak juz zauwazyliSmy, w pewnych przypad-
kach nagminnego zapalenia mézgowego wyste-
puje z czasem okres, w ktérym zasadniczych
objawéw ostrego okresu, jak zrywania, b6le neu-
ralgiczne, podwéjne widzenie i t. p. juz nie ma,
a gléwng lub jedyna skarga chorych jest bez-
senno§é, ktéra bywa albo bezwzgledna, to jest
w dziei 1 w nocy, albo wzgledna, to znaczy, ze
chorzy nie moga usnaé w nocy, we dnie nato
miast nie potrafig opanowac sennosci. Bezsennosé
ta trwa nieraz kilka miesiecy, a przytem jest
oporna na wszelkie §rodki farmakologiczne i wo-
dolecznicze, ktére albo zawodza zupelnie, albo
tez majg skutek bardzo przemijajacy.

Skoro badamy takich chorych dokladniej,
okazuje si¢ bardzo czesto, Ze, pomijajac bezsen-
noS$¢ zachowanie sie¢ ich jest w nocy i w dzien
odmienne. Mianowicie w nocy, a wiec wtedy, gdy

) Spit W. Zur Frage der epidemischen Encephalitis.
Neurologlsches Zentralblatt. 1920, str. 402. (Sprawozdanie).
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nie mogg spaé, chorzy ci staja sie niespokojni.
Niepok6] ten moze z poczatku objawiaé sie tylko
przez to, Ze chory pod wieczér zaczyna wiecej
i predzej méwi¢ niz w ciggu dnia. Po jakim§
czasie staje sig niepokéj jeszeze wyrazniejszy,
zdradzajgc sie drobnemi lub tez znaczniejszemi

ruchami tulowia, glowy, albo tez koneczyn, o cha- .
rakterze czesto plgsawiczym, lub tez objawiajac |

sie ruchami globalnemi pewnych konczyn albo
wreszcie wstrzgsaniem calego ciala. Objawy te
zdajg sig t!6maczyé bezsenno§é chorych: nie mo-
ga oni zasnaé dlatego, Ze sa niespokojni. W zgo-
dzie z tem zdawalby sie pozostawaé dalszy fakt.
ze, pomeczywszy sie czas jaki§, chorzy tacy nie
jednokrotnie zasypiaja, przy réwnoczesnem zni-
kaniu objaw6éw niepokoju, i Ze zasnawszy, §pia
na ogé6! spokojnie.

Wilaénie w przypadkach, nalezgcych do scha-
rakteryzowanego powyzej typu, zaczeliSmy pré-
bowaé leczenia przez poddawanie. Gl6wny cel
zabiegu by! ten, by choremu ulatwié¢ zaSniecie
wieczorem, PrzypuszczaliSmy przytem, Ze chory,
po wyspaniu sie w nocy, mniej bedzie sklonny
do spania w dziefl, Ze wiec w ten spos6b walczyé
bedziemy poSrednio takze ze zwyklg u tych cho-
rych sennoS§cig dzienng. Staralem sie przeto od-
noénych chorych, o ile okazali sie podatnymi na
wplyw hipnotyczny, u§pi¢ wieczorem o tej porze,
ktéra z praktycznych wzgledéw wydawala mi sie
najodpowiedniejsza do zasSniecia. Usypialem za-
zwyczaj lezacych juz w I6zku, usilujgc przepro
wadzié sen hipnotyczny wprost w sen normalny,
nie budzgc zatem zupelnie chorego z hipnozy.
Poddawalem oczywiScie zawsze choremu, Ze zbu-
dziwszy sie rano o oznaczonej porze, nie bedzie
w dziefi sennym i ze dopiero nastepnego dnia
o tej samej wieczornej porze uczuje sennos¢
i ewentualnie u$nie sam. Poddawalem ponadto,
7e chory spaé bedzie spokojnie, nie budzac sig
W nocy.

Blizsze okreéienie w kazdym poszczegolnym
przypadku rodzaju stanu hipnotycznego, poprze:
dzajacego normalny sen, nie bylo rzecza latwag,
zwlaszcza ze nie robilem w tym kierunku zad-
nych szczegblnych préb, usilujac jak najpredzej
przeprowadzi¢c go w zwykly sen. W wigkszej
liczbie przypadkéw byla to niewgtpliwie t. zw. hi-
potaksja; niektérzy chorzy, bardziej podatni wpa-
dali przy tem samorzutnie w stan somnambuli-
zmu, Zaznaczyé jeszcze wypada, Ze w niektérych
przypadkach zabieg nasz. powodowal od razu sen
zwykly, nie poprzedzony Zadng z postaci hipnozy.

Jakkolwiek takie usypianie zalecalo si¢ z wielu
wzgledéw jako najodpowiedniejsze, to przeciei
mialo ono takze swoje niedogodno$ci. Usypiaé
trzeba bylo bowiem wlasnie wtedy, gdy chory
zaczynal byé podnieconym, kiedy zatem z géry
liczyé si¢ wypadalo z wigkszg opornoSciag na
wplyw hipaotyczny. Moglo by sie nawet zdawaé,
ze lepiej by bylo w tych przypadkach usypiaé
chorych w dzien, korzystajac z wystepujacego
u nich wtedy okresu uspokojenia, wzglednie sen-
no§ci i poddawaé im spokojne zaSniecie wieczo-
rem. Ta droga dawala jednak wyniki znikome,
Pomijajac ]uz bowiem fakt, ze wiele oséb dajg-
cych si¢ udpié nie ulega poddawaniom pohipno-
tycznym, trzeba zwazvc ze podniecenie nietylko
utrudnialo lekarzowi u$pienie chorych wieczorem,

lecz utrudnialo samym chorym wykonanie nakazu
snu danego im za dnia.

Dla przykladu podaje tutaj odnosne zacho-
wanie sie chorego H. Z. jako pod tym wzgledem
bardzo charakterystyczne.

H. Z. ehlopak szescioletni, by} leczony w domu.
Ostry okres z poczatkiem wiosny 1920. Forma plg-
sawiczo-myokloniczna. Obecnie jeszcze slaby odezyn

‘ze strony Zrenic, niewyrazna mowa, bardzo wygéro-

wane odruchy glebokie, ocigzalosé postaci i chlodu.
Kiedy wiec poznalem chorego w 6. miesigcu jego
choroby, objawy ostre juz minely od trzech blisko
miesigcy. Natomiast dokuczala mu przez caly ten
czas ,bezsennos¢“ nocna. Wieczorem nie cheial klasé
sig do 1dzka, chodzil po pokoju, krecil sie, a ulozony
przez matke do snu, rzucal si¢ na 16zku, przewracal
sig z jednej strony na drugg 1 mowil wtedy cos do
siebie urywanemi zdaniami. Mowil wtedy jeszcze
mniej wyraznie niz zwykle, tak ze trudno go bylo
zrozumied; zdaniem matki to, co moéwil, tyezylo sie
jego zabawek. Dopiero okolo 4-e] rano chory zasy-
pial i spal do pierwszej w poludnie. Scharakteryzo-
wany powyzej okres choroby przeszedl w postaé¢ prze-
wlekla, a rozmaite srodki nasenne i uspakajajace oraz
zabiegi wodolecznicze, stosowane od kilku miesiecy,
okazaly sig bezskuteczne; dzialaly one co najwyze]
przez jeden do dwéch dni. 7 tego powodu postano-
wilismy sprébowac¢ leczenia ,bezsennosci hipnoza.
Zrobilem wtedy nastepujace spoustrzezenie. Gdy przy-
chodzilem o 8-ej wieczorem do chorego, ktéry cho-
dzil lub bawil sie, nie zdradzal on jeszcze wyraznych
objawéw podniecenia. Z chwilg jednak, gdy go ro-
zebrano, ulozono w lézku i gdy probowal usnaé, za-
czynaly wystepowaé natychmiast objawy, opisane
przed chwilg. Jednoczesnie i oddech chorego stawat
sig ciezki, sapigey.

Postgpowalem wtedy w ten sposéb, iz staralem
sig predko uspi¢ chorego ulozonego w 16zku, zanim
niepokdj doszed! do znaczniejszego stopmnia nasilenia.
Ale tylko za pierwszym razem udalo mi sig¢ ,zasko-
czyé“ chorego tak, iz zasnal rzeczywiscie bardzo pred-
ko, spal bez przerwy przez cztery godziny, zbudzil
si¢ nastepnie na chwile, a potem spal dalej do 10.
rano, t. j. do czasu, w ktérym zbudzono go, zgodnie
z mojem zleceniem.

Nastepnego jednak dnia chory, mimo taklej sa-
mej metody postepowania, nie mégl zasnagé odrazu.
Wprawdzie najwidoczuiej odczuwal sennos¢ pod wply-
wem poddawania (mozna to bylo widzie¢ doskonale
po wyrazie oczu), zamknal tez powieki, zamiast je
dnak usnaé, zaczal przewracaé sie i bredzi¢; widoczne
bylo przytem, ze, pragngc usngé, walezy z podniece-
niem. Dopiero po uplywie jakich dziesigciu minut
przy ciaglem ponowianiu poddawania sennosci i uspo-
kojenia chory usnagl. Spal! jednak nieco gorzej niz
dnia poprzedniego, budzac sig w ciggu nocy dwu-
krotnie. Trzeciego dnia prébowalem uspi¢ chorego
w dzien, poddajgc mu sen wieczorny. Gdy jednak
przyszedlem do mego o zwykle] porze wieczornej,
trudno mi bylo uspié¢ chorego, a objawy bredzenia
przed zasnigciem wystapily jeszcze wybitniej niz dnia
poprzedniego. Myslalem juz, ze i hipnoza bedzie dzia-
la¢ tak samo jak Srodki nasenne, to jest w ciaggu
jednego lub dwu dni conajwyzej. Jednakowoz sy-
stematyczne ponawianie zabiegu w ciggu kilku dni
dalo niewatpliwy wynik: chory, ktéry porzednio nie
cheial nigdy wieczorem klasé sig spaé, teraz, o zwy-
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klej porze usypiania, odeczuwal senncsé i prosil, aby go
polozono do 16zka, a nawet, o ile jeszcze nie przy-
szedlem, usilowal zasna‘c sam, co mu sie tez czasem
udawalo, Gdy zasngé nie mdgl, pomagalem mu

w tem. Przekonalem sig wtedy, ze nie nslezy usy- |

pia¢ zbyt energicznie, ze chory nie poddaje sig na
tychmiast nakazowi usniqcia, ze natomiast, o ile wy-
stgpi u chorego sennosé, nie nalezy ponawiaé¢ bezustan-
nie nakazow spama lecz pozostawi¢ go w spokoju.
Przekonalem sig¢ réwniez, ze czasem, gdy chory byl
bardzie] niespokojny i ruszal ciagle glowa, dobrze
bylo, poddajac choremu potrzebe udnigeia, przytrzy-

maé¢ nieco jego glowe w jednej pozycji, ujgwszy ja |

delikatnie w rece. Moje obawy, %e chory stopniowo
bedzie sig wylamywac¢ z pod wplywu hipnozy, oka-
zaly sig na szczescie plonne. O ile bowiem malal
moé) wplyw, o tyle wieksze stawalo sig chorego pa-
nowanie nad sobg samym. Jednem slowem chory
nauczy! sig sam pokonywaé swojg bezsennosé. Chory
zasypial odtgd co raz latwiej, sam bez uspienia, sy-
pial z malemi przerwami przez calg noc, a réwno-
czesnie z tem ustgpila takze sennos¢ dzienna. Wynik
ten uzyskatem po dziesigciu posiedzeniach. Nie bylo
to jednak zupelne wyleczenie choroby, gdyz mnie]
wigce] w dwa mies‘gre potem zglosila si¢ matka cho-
rego do prof. Orzechowskiego, twierdzge, ze u jej
syna nastgpilo pogorszenie, a mianowicie wykonywa-
nie jednostajnych rachéw jezykiem. Pomimo to jed-
nak sen byl nadal normalny, zatem wynik leczenia,
przynajmnie] w tym kierunku, byl dodatni.

Przejde teraz do oméwienia wynikéw u kilka
innych chorych nalezgcych do tego samego typu,
ograniczajac si¢ przytem jedynie do szczeg6iéw bar-
dziej waznych.

z powodu postaci nocnego podniecenia. Poczatek cho-
roby byl rzekomo w lipeu 1920. Postaé¢ myokloniczna.
Stan podgorgczkowy przez kilka pierwszych dni, po-
tem bez goraezki. Przyjety zostal do szpitala we
wrzesniu wskutek bezsennosci i krzykliwego niepokoju
w nocy. Podczas bawienia w dzien stwierdza sig tyl-
ko nieuchwytny niepokdj plasawiczy tulowia i kon-
czyn 1 lekkie zmniejszenie napigcia w lewej konczynie
gornej.

Chory ten byl w bardzo malym stopniu podatny
na usypianie, nie mozna tez moéwié¢ u niego o jakichs
trwalych wynikach uzyskanych tg droga, ale i u niego
udawalo mi sig niejednokrotnie przez zabieg taki sam,
jak w poprzednim przypadku, skréci¢ trwanie pod-
niecenia 1 wywolaé sen. Usypiany chory oswiadezyl
dwukrotnie, ze czuje sig¢ bardzo sennym, ale ze ,cho-
roba nie daje mu usngc“. Przed usnigciem wpadal
w stan zamroczenia, w ktérym bredzil, z oczami wpél
przymknigtemi. Tematem byl czasem dom rodzinny;
niekiedy chory powtarzal jednostajnie raz po raz:
ykiedy ja péjde do domu?*“
mojg formulke usypiania, mowigc ciaggle do siebie:
,patrz spokojnie“ ,uspokéj sie“ ,zasypiaé“. O moz-

pujacy fakt. Pewnego razu wieczorem chory, bredzac,
uskarzal sig w sposéb gwaltowny i krzykliwy na bél
w_krzyzach, spowodowany, zdaje sig, przypadkowem
uderzeniem w ciggu dnia, nie sprawiajacy jednak po-
przednio choremu jakichs wigkszych dolegliwosei. Wy-
starczylo wtedy chwilowe podzialanie niezbyt silnym
pradem faradycznywm, by bdl natychmiast ustapil.

Innym razem powtarzal |

Chory A. K. chlopak 11 lat zainteresowal mnie ! rem uspié go naprawd.

Chory bredzi! wprawdzie tej nocy dalej, ale juz na
inny temat.

Z kolei wspomnie¢ mi teraz wypada o dwojgu
dzieciach: J. A. lat 8 i T. F. lat 7, cierpigcych tak
samo na bezsennos¢ oraz niepokdj nocny. Chory J. A.

' w okresie, w ktérym go spostrzegalem, nie sypial
' takze w dzien, natomiast chory T. F. bywal w dzieh

niekiedy bardzo senny, o ile mial noc poprzednig
bezsenng. (Obydwaj chorzy byli nie dlugo w szpitalu,
wskutek czego nie moglem zajaé si¢ nimi systema-
tycznie. Mozna bylo jednak obu, szczegdlnie] za$
latwo chorego T., za pomocsg nakazu, ewentualnie
chwilowego unieruchomienia glowy, przeprowadzic ze
stanu podniecenia po kilku minutach w zwykly sen,
ktéry utrzymywal sig potem przez kilka godzin, a na-
wet az do rana. Wogdle stan chorego T. poprawil
sie znacznie podezas jego krétkiego pobytu u nas
w szpitalu, nie wiemy tylko, czy poprawa ta utrzy-
mala sig po powrocie do domu?

Usypianie u chorego S. K. 11 lat, bylo poczat-
kowo bez wynikéw, gdy zawijania suche albo mokre
sprowadzaly sen. Choroba zaczela sig w tym prazy-
padku w poczatku r. 1920 przez ostry okres, trwajg-
cy przez miesige, potem mial byé K. przez dwa mie-
sigce zupelnie zdréw; z wiosng nastgpil nawrét. Przy-
Jety zostal w lipcu ze skargami na dwojenie w oczach,
béle glowy, nudnosci; w dzieh $pi, w nocy niespo-
ko;ny Stan bezgorqczkowy Twarz maskowata nie-
réwnos¢ zrenic, oczoplgs, o ile chory jest senny, brak
go, gdy jest rozbudzony. We dnie zasypia nawet
w pozycji siedzacej. W nocy nie zasypia ,z powodu
boléw w lewem przedramieniu i lokeiu*. U tego cho-
rego wystepowal silny niepokdj zazwyczaj dopiero
okolo polnocy, mimo to nie udawalo mi sig wieczo-
Wprawdzie pod wplywem
zabiegu chory jakoby natychmiastowo zasypial; wla-

-dciwie jednak nie byl to sen, a tylko swego rodzaju

~przyczajenie sig“, z ktérego chory bardzo rychIo sig
budzil. Poddawanych w tym stanie nakazéw, iz w no-
cy bedzie spokOJny, chory nie przyjmowal. Przeko
nalem sig jednak pdzniej, nabrawszy w tym kierunku
wigkszego doswiadezenia, ze 1 tego chorego mozna
bylo uspié naprawde, trzeba bylo tylko postepowaé
inacze] Podnoszg tutaj ten szczegél, bo zdaje mi sie,
%ze rzecz ta uie bedzie u takich chorych faktem wy-
jatkowym. Pozna]iémy dotad typ chorych, ktérzy
nie mogg spa¢ wskutek niepokoju, u ktérych jednak
nie trudno wywolaé¢ uczucie sennosci, zjawiajace siq
zresztg u nich nieraz samoistnie, mimo objawéw pod-
niecenia. Istnieje jednak typ drugi chorych, ktérzy
nie mogs usngé mimo braku objawéw podniecenia,
u ktérych wiec bezsennosé jest przynajmniej do pe-
wnego Stopnia zjawiskiem nie wtérnem, lecz pierwo-
tnem. Chorzy tego typu mogs nie odczuwaé sennosei
i nie mozna jej wywola¢ przez hipnozq. Tak wlasnie
bylo z wspomnianym chorym K., co do ktérego prze-
konalem siq z czasem, spostrzegamc go blizej, ze nie
ma on wieczorem uczucia sennosci, przynajmniej na

| tyle, by méj zabieg, w dotychczas0wy spos6b stoso-
liwosei oddzialywania przez poddawanie na objawy !
chorobne w tym przypadku, $wiadczy jeszcze naste- |
| bylo tylko pozorne, gdyz polegalo na chwilowem znu-

wany, mégl w nim takie uczucie wywola¢. Uspienie,
ktére jakoby udawalo mi sig wywolaé wieczorem,

zeniu oczu.

Jednak i u tego chorego udalo si¢ wywolaé sen.
Azeby ten cel osiggnaé, trzeba bylo choremu kazaé
wpatrywaé siq przez czas dluzszy (okelo 10 minut)
w jeden punkt, nie poddajac potrzeby opadmf;cxa po-
wiek, ktéra pozwolila by mu ,przyczaié¢ sig“ mimo
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braku prawdziwe]j sennosci. Po takiem dluzszem wpa- [
trywaniu sig zjawiala si¢ sennosé, a wtedy, ped jej
wplywem, chory zaczynal juz sam pracowaé nad tem,
by usngé. Na twarzy widoczny stawal sie wysiltek.
Chory siedzac przechylal glowe naprzéd i szybko na
przemian zamykal i otwieral powieki, ktéry to ruch
wygladal zupelnie inaczej, niz wystepujace czgsto
u hipnotyzowanych drzenie powiek. Kiedy pierwszy
taki wysilek byl nadaremny, chory patrzyl znowu
przez chwile na oznaczony punkt i znowu ponawial
wysilek tak dlugo, az usngl. Moment ten zaznaczal
sig bardzo wyraznie. Chory dos¢ nagle opuszczal
glowg z zamknigtemi oczami i trwal w bezruchu. Wy-
twarzal sig stan, w ktérym chory mial uczucie, ze
$pi, a ktéry to stan okazywal sklonnos¢ do przejscia
w zwykly sen. Im pézniejszym wieczorem wykony-
walem takg prdébe, tem trudniej ona si¢ udawala,

Oméwilem nieco dokladniej zachowanie sig cho-
rego w tym przypadku, gdyz wynika stad pewne
wskazanie lecznicze. Trzeba mianowicie byé przygo-
towanym u chorych z zapaleniem mdzgu, pozbawio-
nych samoistnego uczucia sennosci, na znaczny opor
przy prébach usypiania. Usypianie chorego wzrokiem
moze w tych przypadkach nie doprowadzi¢ do celu
jedynie z tego powodu, Ze usypiajgcy znuzy si¢ pre-
dzej, niz usypiany.

Trudnosci w usypianiu w tych przypadkach
oplacajg sig tylko wtedy, gdy chory ma z tego jakis
pozytek. Tak bylo u naszego chorego. Mianowicie,
zawljanie na noc, ktére z poczatku dzialalo dobrze,
z czasem zaczglo choremu nawet rzekomo przeszka-
dzaé w zasnigciu. Lecz tymczasem ja nauczylem sig
usypiaé go w spos6b wlasnie opisany. Od tego czasu
chory sam zglaszal si¢ do mnie pod wieczér z prosbg,
by go uspié, twierdzgc, ze po takiem uspieniu $pi
w nocy dobrze. Nie trzeba tez bylo przeprowadzaé
hipnozy od raza w sen. Wiystarczylo tylko wpro-
wadzi¢ chorego przed wieczorem w stan sennosci, aby
w nocy mdgl spaé. Przy koncu pobytu w szpitalu
zasypial juz chory wieczorem przewaznie sam, bez
stosowania jakichkolwiek zabiegéw i spal w nocy spo-
kojnie.

Wspomnieé¢ réwniez musze o chorym A, H. 14
lat, ktéry w poréwnaniu z poprzednimi chorymi wy
kazywal pewng wlasciwosé. Kiedy bowiem tameci
wpadali przy uspieniu tylko w stan hypotaksji, oka-
zal sig on prawdziwem ,medjum“ i pod wplywem lek-
kiego tylko poddawania wpadal latwo w stan som-
nambulizmu. Poddawane w tym okresie dowolne ha-
lucynacje wzrokowe i dotykowe urzeczywistnialy sie
bardzo zywo. Ciekawe wigc bylo stwierdzi¢, jaki
wplyw na objawy choroby mieé mogta hipnoza w tym
wlasnie przypadku.

Ostry okres postaci u tego chorego przypadl na
marzec 1920. Posta¢ ruchowa. Przyjety zostal w lip-
cu z powodu boléw glowy, nudnosci, lamania, bélow
w dolku podsercowym i niepokoju w nocy. Przedmio-
towo stwierdzilem tylko nier6wnos¢ Zrenic, stan bez:
gorgczkowy. Chory zachowywal si¢ w dzien zupel-
nie spokojnie, Dopiero wieczorem, przy zblizajgce]
sig porze snu, zaczynal ,sapac¢”, to jest oddechy sta-
waly sig glosne, przyspieszone, a chory doznawal sil
nego uczucia dusznosci. Jezeli polozyl sig do I1dzka
i usilowal zasngé, dostawal gwaltownych wstrzgséw
calego ciala.

Stosowanie hipnozy w tym przypadku dalo cze-
sciowo wynik dodatni. Od chwili, gdy zaczglem cho-
rego usypia¢, nie mial on juz wigcej ani jedne) nocy
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bezsennej a nawet bez usypiania przez kilka dni za-
sypial zawsze sam. Natomiast malo skuteczng oka-
zala sig walka z ,sapaniem® i wstrzgsami, wystepu-
jacemi przed zasnigciem. Coprawda nie meczyly one
juz chorego tak dlugo, trwajac w najgorszym razie
okolo pdl godziny, poczem przychodzil sen. Bezsku-
teczne okazywaly si¢ pod tym wzgledem wszelkie
nakazy, dawane na wieczor podczas hipnozy w dzien,
lub przy usypianiu wieczorem. Pod wplywem naka-
zu chory ,sapal“ wprawdzie nieco inaczej, ale ,sa-
pat“ dalej. I tutaj mialem wrazenie, ze poczgtkowo
latwiej bylo ,zaskoczyé“ chorego pod wieczdr uspie-
niem, natomiast pézZniej wylamywal on sie po trochu
z pod wplywu poddawania. By¢ moze bylby ushu-
chal wieczorem nakazu, gdyby mozna bylo uspi¢ go
wtedy gleboko. To jednak udawalo sig latwo tylko
w dzien. Wieczorem natomiast wprawdzie nie trudno
bylo wywola¢ sennosé, nim jednak sen ostatecznie
zwyciezyl, chory meczy! sie ,sapaniem“ przez czas
dluzszy.

Zdawalo mi si¢ wreszcie, ze objawu tego nie
mozna bedzie usuna¢ przez dzialanie psychiczne. Je-
dnego jednak wieczoru, gdy moja préba rychiego uspie-
nia natrafila na wigkszy opdr, zapowiedzialem cho-
remu, ze natychmiast usune jego dusznosé¢ silnym
pragdem elektrycznym. Gdy w chwilg potem wzia-
lem do rak elektrody, by je przylozyé¢ do ciata cho-
rego, zauwazylem, ze dusznosci juz zupelnie nie bylo.
Nastepnego dnia wieczorem chory nie ,sapal“ zupel-
nie, a trzeciego zostal zabrany do domu, usuwajac sie
w ten sposéb z pod mojego spostrzegania.

Podobne, polgczone z bezsennoscig ,sapanie”,
ktére jednak w miare stopniowania sig¢ cbjawn w no-
cy przechodzilo w jek i placz, spostrzegalismy u cho-
rej S. S. 21 lat. Poczatek choroby w polowie marca
1920, przyjeta w grudniu. Postaé hyperkinetyczna.
Przedmiotowo précz nieco maskowatej twarzy, sinicy
ragk oraz wychudzenia nic szczegdlnego. U tej chorej
wystarczylo, przy zjawieniu si@ wieczorem ,sapania“
upewni¢ jg w tonie stanowczym, ze zaraz si¢ uspokoi,
by objaw ten na jakis czas (kilka godzin) znikngl
zupefnie. To tez chora ,sapala“ potem tylko nad ra-
nem a wigec w porze, w ktérej moja interwencja byla
niemozliwa. Mimo to chora byla nie podatna na
wlasciwg hipnoze, mozna jg bylo tylko czasami wpro-
wadzi¢ wprost w zwykly sen, ktéry utrzymywal sig
potem przez kilka godzin.

Chorg N. P. lat 16, ktéra byla trzykrotnie na
naszym oddziale a oprécz innych objawow cierpiala
na uporczyws bezsennosé, jednak bez wyrazniejszych
objaw6éw niepokoju, mozna bylo przez wpatrywanie
sig wprowadzi¢ wprost w zwykly sen i daé jej w ten
spos6b moznosé czesciowego wyspania si@. Skutek
byl jednak zawsze tylko jednorazowy.

Musze teraz podniesé, ze w niektérych przy-
padkach moje usilowania walczenia z bezsennoscig
przy pomocy usypiania nie osiggaly chociazby tylko
dorywczego wyniku. Tak bylo u chorego M. M. lat 14
cierpigcego na bezsennosé¢ oraz niepok$j mnocny.
W marcu 1920 r. okres myokloniczny; przyjety we
wrzesniu 1920 r. z powodu bdléw glowy i niepokoju
nocnego. Przedmiotowo: stale przechylenie glowy na-
przéd, lekki zanik lewego nerwu wzrokowego, staly
lekki niepokéj plasawiczy, wzmagajgcy sie pod noc,
slinienie, uderzajaca sinica wargi goérnej. Stan bez-
gorgezkowy. Choremu temu przy usypianiu sklejaly
sig powieki, przyczem ruchy na jakis czas ustawaly.
Nie mozna bylo jednak przeprowadzi¢ stanu hypo-
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taksji w sen zwykly. Lepszy wynik dawalo w tym
przypadku unieruchomienie chorego za pomocs za-
wijan.

Tak samo ujemnym byl wynik u chorej D. K.

lat 20. W lutym 1920 okres myokloniczny, oddana |

do szpitala wskutek bezsennosci i apatji oraz silnych ; Sposéb udawalo mi sie niekiedy uspokoi¢ chore-

boléw w okolicy brzucha. Przedmiotowo: stan bez-
gorgczkowy. Roznica odruchéw brzusznych. Drzenie
lewej reki. Lekkie objawy Parkinsonowskie. Chora
ta usypiana wieczorem ,przyczajala sig“,
jac zupelnie, albo tez wpadala w lekki sen, z ktdrego
budzila si¢ po bardzo krétkim czasie. Jakiejs stopnio-
wej poprawy z dnia na dzieh pod wplywem systema-
tycznych préb usypiania nie moglem zauwazyé.

Jako przyklad. zupelnej opornosci na wszystkie
zabiegi usypiajace przytaczam z kolei chorego W. T.
30 lat. W marcu 1920 r. $piaczka, po dwu miesia-
cach stala bezsennesé. W sierpniu ruchy szczgki dol-
nej, slinotok, zawadzanie w gardle, zdenerwowanie,
zwlaszeza w nocy. Przyjety we wrzesniu. Ze strony
ukladu nerwowego précz slinotoku i bardzo zywych
odruchéw brzusznych nic szczegdlnego. Chory ten
opowiadal o sobie, ze nie jest nigdy senny chociazby
nie spal najdluzej; twierdzil, ze jezeli kiedy$ nawet
na jaki$ czas usnal, to dzialo sig to jakos dla niego
niepostrzezenie; nie zdolal mianowicie zauwazyé, zeby
w tych razach sen by! poprzedzony chwilg sennosci.
U tego chorego nie udalo mi si¢ wywolac¢ nie tylko
snu, ale nawet przelotnej sennosci. Mdgl on tez kil-
kanascie minut wpatrywac¢ sie bez przerwy w $wie-
cacy przedmiot, by wreszcie stwierdzi¢, ze nie jest
ani troszke senny.

Ogélny wniosek, wyplywajacy z analizy
wszystkich om6éwionych dotychczas przypadkéw,
zdaje si¢ byé taki, ze przy pozostalo$ciach po
zapaleniu mézgu, poprzednio scharakteryzowa-
nych, psycholecznictwo, pod postacig usypiania,
moZe okazaé sie zabiegiem uzytecznym. Pozosta-
wiajac nawet na uboczu sprawe trwalo$ci wyni-

ba jako rzecz niewatpliwa, Ze potrafi ono czesto
ulzyé chorym. Przy rozwazaniu zalet tej metody
trzeba polozyé na szali takze i te okolicznoéé, ze
po za ulgg chorym, jest ona zarazem dobrodziej-
stwem dla otoczenia. Wszak bezsenna noc dziec-
ka jest bezsenna nocy matki, ktéra czuwa przy

dziecku. Metode nas.g zaleca za§ nie tylko ta |

okoliczno$é, Zze przypadki omawiane pod wzgle-
dem leczniczym przedstawiaja sie¢ na og6l wprost
rozpaczliwie, ale i fakt czesto$ci chorych z obja-
wami niepokoju nocnego i bezsennosci.

Nasuwalo sie jeszcze pytanie, czy poza wal-
kg z bezsennoScig nie moznaby stosowaé podda-
wania dla leczenia takich pozostalo§ei choro-
bnych, jak ruchy plasawicze, zrywania, rézne béle.
Robilem takze w tym kierunku kilka préb, kté-
rych wynik musze jednak, przynajmniej na pod-
stawie dotychczasowych moich spostrzezen, uwa-
zaé wbrew wynikom Spita za do§é nikly. Nie
znaczy to, jakoby nie mozna bylo uzyskaé za-
dnego wplywu ta metodg na powyisze objawy.
Udawalo mi sie niejednokrotnie po wprowadzeniu
chorych w stan hypotaksji usunaé na jaki§ czas
ich przymusowe ruchy. U chorych z niepokojem
plasawiczym robilo to nawet wraZenie ,cudowne-

go“ wyleczenia. W pewnych przypadkach mozna |

bylo takze uspokoié na jaki$ czas ruchy globalne

nie zasypia- |

rytmiczne, do§é czeste u naszych chorych. Za-
trzymanie tych ruchéw w okresie hypotaksji udalo
mi sie raz w przypadku, w kitérym ruchy byly
tak uporczywe, ze chory wykonywal je nawet
podczas snu, co zdarza sie rzadko. W ten sam

go I. K.21 lat, ktérego dziwaczne, a bardzo gwal-

"towne ruchy, mialy charakter drgawkowy. Nie-

stety jednak wszyscy ci chorzy, otrzasngwszy sig
ze stanu hypotaksji, nadal wykonywali swoje ru-
chy. Nerwobdle do§é czeste u tych choryeh tak-
ze w péZniejszym przebiegu nie ustepowaly przy
leczeniu przez poddawanie. Czasami udawalo mi
sie, jak naprzyklad u chorego M. B. 20 lat, u kt6-
rego objawy pozapalne mialy charakter niedomogi
duchowej, uzyskaé przez poddawanie w uS$pie-
niu oprécz snu w nocy takzie ustawanie boléw
w lewe]j okolicy barkowej i czucia niedomogi na
przeciag jednego lub dwéch dni. Po tym czasie
jednak dolegliwo§ci wracaly. W dwéch innych
przypadkach analogiczne préby usuniecia béléw
nie daly zadnego wyniku.

Na ogél z trzynastu przypadkéw, w ktérych
staralem si¢ usungé objawy wieczornego niepo-
koju i bezsenno$ci przez usypianie poddawcze,
trzy daly wynik zupelnie ujemny, w innych na-
tomiast udalo sie osiggnaé wiekszy lub mniejszy
wynik dodatni. W dwéch wynik ten wydaje mi
sie bardzo dobrym, gdyz w nich przy niewielkiej
stosunkowo liczbie posiedzenn usuneliSmy dilugo
przedtem trwajgcg 1 slalq bezsenno§é na czas
dluzszy niz jeden miesiac, to jest czas, przez kté-
ry spostrzegaliSmy chorych, i bodaj ze trwale.
W jednym z nich poprzednia bezsenno§é trwala
kilka miesiecy i byla leczona bezskutecznie wszyst-

. kiemi niemal znanemi sposobami. W czterech dal-

szych przypadkach wynik byl wcale dobry, gdyz
u chorych nastgpilo znaczne polepszenie snu, przy-
czem jednak czesciowo polepszenie przypisa¢ mo-

k6w, przez nie osiagnietych, uznag, zdaje sie, trze. . Z€ nalezalo innym stosowanym réwnocze$nie §rod-

kom (przedewszystkiem wplywowi psychicznemu
unieruchomienia przez zawijania). W pozostalych
przypadkach wynik by! tylko dorywczy, ograni-
czajgc sie na ogol! na przeciag jednej nocy. W pie-
ciu przypadkach usuniecie bezsenno§ci bylo za-

- razem zwalczeniem podniecenia wieczornego, kt6-

re, jezeli nawet czasem nie dawalo sie w ten spo-
s6b zupelnie usungé, to jednak trwalo krécej. Na-
tomiast stosowanie hipnozy do leczenia ruchéw
plasawiczych i rytmicznych, wzglednie nerwobd-
l6w, dawalo na ogél wyniki jedynie chwilowe, nie
wychodzace poza czas trwania hypotaksji hipno-
tycznej.

Skoro godzimy sie, Ze poddawanie moze
mie¢ chociazby czasem tylko przej§ciowy wplyw
na objawy u niektérych naszych chorych, to na-
sunie sie dalsze, teoretycznie wazne pytanie, w ja-
ki spos6b oddzialywanie to moina wytiémaczy¢.
Rzecz pewna, Ze niektére z tych objawéw robily
wrazenie ,histerycznych“. Naprzyklad, wspomnia-
ny juz chory I. K. wykonujacy nieustannie dzi-
waczne ruchy, wyniesiony na Swieie powietrze,
uspokajal si¢ czesto na czas dluzszy; ten sam
chory wprost grozil, ze bedzie rzucal si¢ w nocy,
jezell nie dostanie taklego wstrzyklwama jak inni.
Trudno wiec oprzeé sie wrazeniu, Ze gra tu role
takze czynnik ,pithiatyczny“. Wobec tego nasu-
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wa sie, przynajmniej w odniesieniu do niekt6rych
przypadkéw i niektérych objawéw, przypuszcze-
nie, ze zapalenie mézgu wydobywa na jaw do-
tad utajong wrodzona sklonno§é do histerji,
wzglednie sklonnoS§é taka wprost moze stwarza
tam, gdzie jej pierwotnie nie bylo. Dlatego tez
wlagnie dolgczajace sig¢ do organicznych nastepstw
zapalenia mézgu objawy histeryczne mogg byé
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Nr. 12,

dostepne wplywom poddawania. Analogiczny me-
chanizm powstawania naleiy przyjaé dla obja-
wéw psychasteniczych i neurastenicznych po za-
paleniu mézgu, ktére poddajg sie leczeniu psy-
chicznemu. W przewazajacej czeSci przypadkéw,
gdzie to leczenie zawodzi, sg jednak te objawy
pozornie tylko czynnoSciowe i odpowiadajg orga-
nicznym zmianom, sprowadzonym przez zapalenie.

Streszczenie zbiorowe_.

Uktad wspétczulny, a chirurgja wspédlczesna.

podat Dr A. Wojciechowski.

Uklad wspolezulny, do niedawna zajmujacy
bardzo skromne stanowisko w pi§miennictwie bie-
zacem, obecnie doczekal sie rozglosu i stal sie
tematem modnym. Wojna, a wraz z nig ogromna
liczba uszkodzen i urazéw nerwéw, stworzyla ob-
szerne pole do spostrzezef, a chirurgja, zacheco-
na dobremi wynikami leczenia chirurgicznego za-
burzefi ukladu wspdlezulnego pochodzenia urazo-
wego, poczela wlaczaé w zakres swej dzialalnoSci
i inne sprawy chorobne o podlozu wspélczulnem,
ktére byly dotychczas wylgczng dziedzina, nale-
zgcg do chor6b wewnetrznych i nerwowych.

Najliczniejsze prace dotycza zaburzefi po-
chodzenia urazowego o charakterze nerwobélo-
wym, ale swoistym, t. zw. bélu piekacego (causalgia).
Okreélenie to, wprowadzone przez Weir-Mit-
chell’a, dopiero w latach ostatnich zyskalo roz-
powszechnienie. Pierwotnie rozumiano pod tg
nazwg nerwobdle i zaburzenia czuciowe, spowo-
dowane przez zranienie, zwykle nieznaczne, ner-
wu, lub, jak na to zwrdcili uwage Meige i Be-
nioty (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. 1915)
peczka naczyniowo-nerwowego. Nerwobdle te sg
odmienne od zwyklych: nie pozostaja one &ci§le
w granicach anatomicznych rozgalezienia nerwu;
obecno§é mniej lub wiecej wyrainych objawéw
ze strony ukladu wspélczulnego, napiecie skory,
zaczerwienienie jej, lub znacznie rzadziej bladosé,
wzmozZone wydzielanie potu, zalezno§¢ napadu od-
wplywéw psychicznych, czeste powstawanie zmian
odzywczych odréznia je od zwyklych nerwob6léw
i usprawiedliwia wydzielenie w odrebng jednostke
chorobng. Wiekszo§¢é autoréw zwigzuje go z za-
burzeniami w ukladzie wspélczulnym, aczkolwiek
sg i glosy przeczace temu (Geroud: Causalgies etc.
Presse méd. 1918 p. 584). L.erice, badacz szcze-
g6lnie zasluzony na tem polu, na pierwszy plan
wysuwa obrazenia splotu wspélczulnego okolo-
tetniczego, inni znowu urazy nerwdéw mieszanych.
Zdania wiec co do etjologji sa jeszcze bardzo po-
dzielone, lecz, jak juz zaznaczono, ogromna wiek-
szo§¢ autoré6w szuka Zrédla zaburzefi w ukladzie
wspélezulnym. Co sig tyczy leczenia, to i tu pa-
nuje niezgodno§é pogladéw: jedni sg zwolennika-
mi przeciecia nerwéw wspélezulnych okolotetni-
czych poleconego przez Lerich&a (Bull. et Mém.
de la Soc. de Chir. 1917 p. 310), inni stosuja wy-
ciecie nerwéw. Sg réwniez zwolennicy lgczenia
tych zabiegéw, niektérzy wreszcie w przypadkach

uporczywych przecinajg tylne korzonki. Nalezy
nadmienié, Ze zastrzykniecia wewnatrznerwowe
kokainy lub alkoholu dajg niekiedy dobre wyniki
(Sicard et Robineau. Revue neurologique 1920 Nr 12
Dean Lewis and Wesley Gatewood Journ.
of the American Med. Assoc. 1920 Nr 1; W ostatniej
pracy znajdujemy ciekawg statystyke—-na 550 ran
nerwéw 4 przypadki bélu piekgcego).

Co sie tyczy wynikéw zabiegéw operacyj-
nych, to nalezy odnosié si¢ do danych rozmai-
tych chirurgéw dosé krytycznie, a to dlatego, e
bdle piekace majg i bez widocznych przyczyn
okresy zwolnienia, lub znikajg nawet zupelnie,
tudziez dlatego, ze wyniki bezposrednio po za-
biegu bywaja bardzo czesto znakomite, lecz po
pewnym przeciggu czasu béle wracaja. Wiele wiec
zalezy od sposobu ujecia i o§wietlenia przebiegu
pooperacyjnego. Jednakie, jezeli weZmiemy pod
uwage przypadki spostrzegane przez czas dluz-
szy, nalezy przyznaé, ze przeciecie nerwéw
wspélezulnych okolotetniczych ma czesto widoki
powodzenia (Leriche Bull. et Mém. de la Soc. de
Chir. 1921 Nr 10, Odilon Platon tamée Nr 11).
Niekiedy jednak zabieg ten pozostaje zupelnie
bez wyniku (T in el Contribution etc. Revue neurol. 1917
p. 243; Robineau Bull. et Mém. de la Soc. de Chir.
1921 Nr. 11). Bardzo ciekawa jest praca Tinel'a
(Présse medic. 1921 Nr 27); podaje on 6 spostrze-
zen przypadkéw z objawami bélu piekgcego i wy-
bitnym udzialem ukladu wspélczulnego lecz po-
wstalych nie na podlozu urazowem. Dzieki tej
pracy rozszerza sie¢ pojecie bélu piekacego, nie
mozna go S§ciSle wigzaé z rang lub urazem ner-
wow. Moutier (Arch. des malad. de Vapp. dig. t. X
1920) opisal pod nazwg ,crises solaires* zespél ob-
jawéw réwniez zblizonych do bdlu piekgcego.

Przecigcie nerwéw wspdéiczulnych okototetni-
czych bylo stosowane i winnych cierpieniach, prze-
biegajgcych z objawami ze strony ukladu wspo6l-
czulnego, mianowicie w chorobie Raynaud’a.
Veillet (Bull. e¢ Mém. de la Soc. de Chir. 1921
Nr 24)i Ramond, Gernez Petit (tamée 1921
Nr 15) mieli bardzo dobre wyniki i, co ciekawsze,
nastapilo obustronne wyleczenie po zabiegu do-
konanym jednostronnie. Jednakze i tu, jak §wiad-
czy przypadek Robineau (fumse Nr 24) niekie-
dy po operacji, po pewnym czasie, powstaje na-
wréot. Mozliwe, ze stosunkowo latwe odradzanie
si¢ nerwéw wspélczulnych, oraz liczne polgczenia
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splotu okolotetniczego z nerwami mieszanemi sg
przyczyna takich nawrotéw. Po zabiegu otrzy-
mujemy wynik przejéciowy, znikajacy z chwilg
wznowienia polgczenia wliékien nerwowych badz
wprost, badZ drogq okrezna. Il.eriche (Bull. et
Mém. de la Soc. de Chir. 1921 Nr 13) wykonal w je-
dnym przypadku przeciecie nerwéw wspélczulnych
z powodu bdléw, wywolanych zgorzelg wskutek
zapalenia tetnicy zarostowego. Béle te ustaly, na-
tomiast pozostal b6l wywolany przez zgorzel. Ten
sam autor, wzorujac siena Jaboulay’u réwniez
wykonal przeciecie nerwéw wspéliczulnych nao-
kolo tetnicy tarczycowej i szyjnej wskutek prze-
rostu gruczolu tarczowego i otrzymal! zmniejsze-
nie bardzo znaczne odpowiedniego plata (Lyon
chir. 1920 Nr 1). I w innych cierpieniach prébo-
wano stosowaé ten zabieg. Voncken i Guimy
(Bull, et Mém. de la Soc. de Chir. 1921 Nr 17) z do-
brym wynikiem pozbawili splotu wspélczulnego

tetnice udowa w przypadku uporczywych bélow:

i owrzodzen na tle odmrozenia. I bdéle i owrzo-
dzenia znikly zupelnie. Caly szereg przypadkéw
niegojgcych sie owrzodzen, widocznie pochodzenia
odzywczego i tak czesto obecnie spotykanych na
kikutach lub bliznach wojennych, by! leczony

przez rozmaitych chirurgéw (l.eriche, Vien- |

ney, Maucleire, Robineau i inni) za po-
mocg przeciecia nerwéw wspélczulnych z bardzo
zmiennemi wynikami. Leriche chce do powyi-
szego zabiegu dolaczaé jeszcze wyciecie ewentu-
alne nerwiaka kikutowego lub nerwu. Pomimo
to wyniki sg rozmaite i na razie nie mozina wy-
robi¢ sobie zdania o wartodci tego zabiegu.
Roéwniez, jak wykazala dyskusja nad odczytem
Prousta, Lhermitte'a i de Nabias’a (Bull.
el Mém. de la Soc. de Chir. 1921 Nr 20) ciecie ko-
liste przy owrzodzeniach zylakowych nie daje
stalych wyleczen, aczkolwiek wyniki bezpos$rednie
sq dobre. Autorowie powyzsi, na podstawie ba-
dan drobnowidzowych wycietych nerwéw, mnie-
mali, Ze owrzodzenia zylakowe powstajy wskutek
zaburzenia réwnowagi miedzy ukladem wspd6l
czulnym, a nerwami rdzeniowemi, znalezli bowiem
wszedzie zdrowe wiékna wspdélczulne, otoczone
przez zmienione wi6kna rdzeniowe.

Lecz oprécz zabiegéw na obwodowych cze-
§ciach ukladu wspélczulnego sg o zanotowania
operacje na zwojach wspélezulnych. Leriche
(Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. 1920 Nr 35) usunal
gérny zwdj szyjny w przypadku postepowego
polowiczego zaniku twarzy z dobrym wynikiem,
co jest o tyle sprzeczne z powszechnem mniema-
niem Zze, jak wiadomo, mozna powyiszy zanik
u zwierzat wywolaé do§wiadczalnie, wlasnie wyeci-
najac zwoj szyjny. Ten sam zabieg ré6wmez z do-
brym wynikiem by! wykonany przez Leriche’a
w przypadku bélu glowy polowiczego po prze-
bytym pdéipascu i w przypadku niedomykalnosci
powiek wskutek poraZenia nerwu twarzowego.
W jaki sposéb w tym ostatnim przypadku dziala
wycigcie zwoju wspélczulnego, jest zagadkowe.
Lecz chociaz brak nam narazie wystarczajgcego
tlémaczenia wplywu nerwu wspélczulnego na ulo-
zenie galki ocznej, wplyw ten jednak jest faktem
jak to pomiedzy innemi wnioskowaé moina z bar-
dzo ladnej pracy Terrien'a (Presse med. 1921
Nr 7), w ktérej na podstawie dwéch spostrzezen
klinicznych omawia on zespé6l objawowy Claude

Bernard’a porazenia nerwu wspélczulnego
(zmniejszenie szpary ocznej, zapadniecie oka
i zwezenie Zrenicy). I tu, aczkolwiek bez watpie-
nia zapadniecie oka rozwija sie naskutek pora-
zenia nerwu wspélczulnego, sposéb w jaki ono
powstaje, pozostaje nieznany.

Praca powyzsza, bardzo jasno, a jednak
zwiezle przedstawiajgca wplyw porazenia nerwu
wspoélezulnego na oko, lecz omawiajaca i inne
objawy tego zespolu, nie posiada bezposredniego
znaczenia chirurgicznego; z wielu ciekawych, znaj-
dujgcych sie¢ w niej danych podnie§é nalezy fakt,
ze o ile inne objawy ze strony ukladu wspétczul:
nego (béle, objawy naczyniowe etc.) sg czesto
przejSciowe, o tyle powyzsze objawy oczne sg
zwykle stale.

Bardzo ciekawy przypadek wycigcia dwéch
dolnych szyjnych i pierwszego gérnego piersio-
wego zwojéw wspélczulnych podaje Jonnesco
(Presse méd. 1921 Nr 20). Wychodzac z zalozZenia,
ze dusznica bolesna powstaje wskutek podraznie-
nia splotu sercowotetniczego, spowodowanego
przez schorzenie tetnicy gléwnej, wykonal on ten
zabieg po stronie lewej u chorego, ktéry oprécz
tego cierpienia mial jeszcze kile, i naduzywal
alkoholu i tytoniu. Osiggnal on wyleczenie zu-
pelne, trwajace przeszlo cztery lata.

Jonnesco zresztg nie jest jedynym auto-
rem, uznajagcym wspolczulne pochodzenie duszni-
cy bolesnej. o

Nawigzujac do spostrzeganego przez siebie
przypadku Bard (Presse méd. 1921 Nr 8) omawia
w spos6b przekonywujacy istote tego cierpienia.
Wskazuje on, Ze juz Duroziéz zwracal uwage
na blizki stosunek miedzy chorobg Raynauda
i dusznica, a spostrzegany przez niego przypadek
jest dowodem slusznoSci tego zdania: Chory 33
lata, byl zawsze zdréw, kily nie przechodzil, nie
pali. 9 lat temu stracil wzrok w lewem oku wsku-
tek zaros$niecia tetnicy osrodkowej, bez jakich-
kolwiek uprzednich objawéw. 2 lata temu na woj-
nie, po przebytem silnem wzruszeniu psychicz-
nem, chory zaczgl miewaé napady typowej dusz-
nicy bolesnej. W rok péiniej klasyczna choroba
Raynaud’a; umiejscowienie — 3-ci palec lewej
reki. Powtérne badanie serca nic nieprawidlowe-
go nie wykrylo. Zejscie $miertelne nastgpilo na
polowaniu nagle, podczas biegu. Na dwa dni
przedtem objawy choroby Raynauda w pa'll'x-
chu lewej nogi. Ciekawe jest tu poczwérne umiej-
scowienie objawéw naczyniowych, w dodatku tyl-
ko lewostronne, oraz zejScie $miertelne pomimo
braku wszelkich zmian sercowych. Bard mnie-
ma, ze wszystkie dusznice sg pochodzenia wspol-
czulnego. Mianowicie, jak to wykazal Leriche,
pod wptywem odruchu wspélczulnego naczynia
kurcza sig tak, Ze krwiobieg w nich ustaje, wy-
woluje to bol i uczucie leku. O ile taki skurcz
powstanie w tetnicach wiencowych, nastepuje na-
gla §mieré. Zmiany naczyniowe lub raczej oko
tonaczyniowe, wywolujgce taki odruch, moga by¢
znaczne, lub wprost niedostrzegalne—stad podzial
na postaé ze zmianami naczyniowemi i postaé
t. zw. czysto nerwowsa, a raczej réwniez ze zmia-
nami, lecz niedostepnemi naszemu badaniu Kkli-
nicznemu.

Znaczenie, zdaje sie, wiecej teoretyczne po-
siada praca Massona (Lyon chir. 1921 Nr 3)
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o nerwiakach wspélczulnych w zaroénietych wy-
rostkach robaczkowych. Badal on wyciete pod-
czas operacji zaroSniete wyrostki robaczkowe
i znalazl, ze w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw,
w miejscu bylego §wiatla, rozwingl sie w ksztal-
cie dlugiego splotu nerwiak, pochodzenia zapewne
wspoélczulnego. Sluzéwka byla zniszczona zawsze,
podsluzéwka zmieniona bardzo, inne warstwy
malo. Nerwiak rozwija sie zapewne ze splotu pod-
§luzéwkowego, moze niekiedy i Meissner'ow-
skiego. Ciekawe jest, ze autor znalaz! w nie-
ktérych przypadkach komérki srebrochlonne.
M. mniema, Ze nerwiaki te moga byé przyczyng

Notatki
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b6léw i innych objawéw klinicznych. Rozwijaja
sie one doplero po zaniku zupelnym §luzéwki, co
moze jednak nastapié¢ szybko (3 miesiagce po pierw-
szym napadzie).

Konczgc powyzsze sprawozdanie zbiorowe
zaznaczam, ze liczba prac w tej dziedzinie ros$nie
wraz z wiekszem zainteresowaniem si¢ ukladem
wspolczulnym. Jak to czesto bywa 1 tu praktyka
wyprzedzila teorje, i dopiero trzeba bedzie Scistych
badan, aby mozna bylo osadzié, o ile wyze] wy-
liczone poglady i sposoby postepowania opera-
cyjnego sa trafne i czy rzeczywiscie w stosunku
do nich post koc jest zarazem i propter hoc.

lecznicze.

Dr Roux w RAkademji nauk lekarskich w Pa-
ryzu przedstawit w imieniu D-réw Ludwika Four-
nier i Guénot wyniki leczenia kily za
pomocg winianu sodowego lub potasowe-
go bismutu. Wyniki leczenia 110 chorych w réz-
nych okresach choroby byly nader pomyslne. Po
pierwszem zastrzyknieciu wsrédmiesniowem w ilosci
od 0,2 do 0,3 graméw wrzod pierwotny goit sig
w przeciaggu 6 — 7 dni, najpdzniej zas na 20 dzien
nie mozna w nim bylo juz znalezé kretkéw bladych.

W okresie drugim kily kretki znikajg po 2 za-
strzyknieciach, a grudki znikajg rowniez, cho¢ nieco
wolnie;j. |

Wzmiankowani lekarze stwierdzili polepszenie |
stanu nawet u chorych, leczonych poprzednio zwigz- |
kami arszeniku bez wynikow. |

Streszczenia z

Bourgignon. Oznaczenie chronaksji u cztowieka przy wy-
tadowaniu kondensatoréw (technika i teorja). Revue
neurologique XXAXI, T. 1., str.z62. Uproszczenie tech-
niki pomiaru chronaksji. (Comptes rend. de la Soc d.
biologie 30. IV, 1921.

Poniewaz badania elektryczne za pomocy
okres§lania chronaksji wprowadzone przez Bour-
gignon’a, zapowiadaja sie¢ jako metoda, ktéra
wyruguje dotychczasowe sposoby badania o wie-
le mniej dokladne, podajemy jednoczesnie sprawo- :
zdauie z pierwszego artykulu Bourgignonia !
z r. 1917, ktéry otwiera szereg jego prac w tym
kierunku,

Hoorweg i Lapicque wykazali, na pod-
stawie swych badan, ze pobudliwo§¢ mie§nia, wzgle
dnie nerwu da sie okreslié przez wysoko§é¢ progu
pobudliwos$ci czyli reobaze, ktéra ulega pew-
nym zmianom zaleznie od warunkéw doS§wiad-
czenia, — i przez chronaksje, t j. czas trwa-
nia tego pradu, ktéry wywoluje pierwszy naj- |
mniejszy skurcz. Chronaksja jest wielkoScig nie- \
zmienng, zalezng jedynie od pobudliwosei dane- '
gomiesniaiod cieploty. Weissi Hoor weg obli-
czyli te dwie wielko$ci, cechujgce pobudliwos§é |

W przypadku kitly opon mézgowych po 4 wstrzy-
knieciach zniknely objawy kliniczne, a limfocytoza
w plynie moézgowordzeniowym zmniejszyla sie znacz-
nie—w plynie wykazano obecnos¢ bismutu.

Réwniez dobre wyniki otrzymywano i w okre-
sach trzeciorzednych (kilaki).

Odczyn Bordet-Wassermanna znika po zastrzy-
knieciach.

Leczenie polega na zastrzykiwaniach co 2 dni
po 0,2 lub co 3 dni po 0,3 tego zwigzku tak, aby
w pierwszej serji w ciagu 3—4 tygodni zastrzyknac
razem 2 do 2,5 gramow.

Rzadko spostrzegali F. i G. u chorych leczo-

i nych zapalenie sluzéwki jamy ustnej.

Bismut wydziela sie przez skore, z6i¢ i nerki.
H.

piSmiennictwa.

mie§niowg, pierwszy dla pradu stabego, drugi
przy stosowaniu kondensatoréw.

Jezeli przy stalym oporze szukamy kolejno
progu pobudliwoSci przy réinym czasie trwania
pradu, przekonywamy si¢, Ze im dluiszy jest
czas trwania pradu, tem prég pobudliwo$ci wy-
stepuje przy nizszej wartoSci natezenia pradu.
W ten sposéb mozemy zmniejszaé natezenie az
do pewnej minimalnej warto§ci, ponizej ktérej
nie otrzymamy juz skurczu, bez wzgledu na prze-
dluzanie czasu trwania pradu. Te zaleZno§é na-
tezenia prgdu od czasu mozna przedstawié gra-
ficznie za pomoca hyperboli, ktérej rzedne przed-
stawiajg natezenia. odciete za$§ czas.

Z rysunku widaé, ze im dluiszy jest czas po-
budzenia, tem natezenie pradu, potrzebne do wy-
wolania minimalnego skurczu, staje si¢ mniejsze;
od miejsca A natezenie zachowuje juz jednak sta-
1a warto§é. Jest to hyperbola natezenia
pradu Weissa (Phyperbole des intensités). Jezeli za-
wmiast nateZenia przyjmiemy za o§ rzednych ilo§-
ci elektrycznoSci, przeptywajacej w odpowiednich
czasach, wtedy zalezno§é tych nowych dwdéch
zmiennych przedstawi nam prosta zwang pro-
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stg iloSci elektrycznoS$eci (droite des quanti-
tés). Hyperbola i prosta sg to dwie rézne posta-
ci tego samego prawa pobudliwo§ci. Zmieniajgc
warunki do§wiadczenia, otrzymujemy szereg hy-

| )4
< L
AR A
PREIN A
3 ) )4
® -

A
G Cras &
OB = 10 X OC
CD =2 AB

AB =reobaza
OB = czas uzyteczny
OC = chronaksja.

perbol réwnoleglych do siebie, i szereg prostych, |
przecinajagcych sie w jednym stalym punkecie, po-

lozonym na osi odcietych, czyli na osi czasu. Je-

dyng zatem wartoSciag niezmienng w réinych

warunkach do§wiadezenia na tym samym migs§niu

jest czas. Czas ten jest wiec charakte-

rystyczng cechg pobudliwo§ci elek-

trycznej.

Odcieta, czyli czas trwania pradu, ktéry od-
powiada punktowi A hyperboli, nazywa Lapic
que czasem uzytecznym (OB). Odcieta zas OC,
odpowiadajgca punktowi, w ktérym przecinaja
sie proste ilesci elektrycznosci, _przedstawia nam :
chronaksw Matematyczme mozna wyprowadzié.
ze czas uzyteczny odpowiada 10 krotnej wartosci
chronaksji. Rzedna, czyli natezenie pradu, odpo-
wiadajgce czasowi uzytecznemu, nosi nazwe za-
sadniczego progu pobudliwo§ei czyli reobazy. '
Kaidy czas wigkszy od czasu uiytecznego, jak |
tez i czas nieskofczenie wielki, dajg prég pobu-
dliwosci przy vatezeniu réwnem reobazie. W pra-
ktyce czasem nieskoficzenie wielkim jest czas po-
trzebny do zamkniecia pradu galwanicznego re-
ka. Jest to galwaniczny prég pobudliwosci Du
Bois Reymonda, ktéry odpowiada reobazie.

Odcietej OC, przedstawiajacej chronaksje, od-
powiada rzedna CD, ktéra, jak z rachunku wyni-
ka, przedstawia podwdjng warto§é reobazy.

Dla przejrzystodci powtarzamy w krétkosei
okre§lenia tych trzech pojeé:

1) Reobaza czyli zasadniczy prég pobudli- |
wosci, jest to wielko§¢é natezenia pradu, ktéra od- |
powiada czasowi trwania pradu przy zamykaniu |
pradu reka, jak to sie wogéle uskutecznia do- 1
tychczas.

2) Czas uzyteczny jest to 6w na]mme]szyv
czas, przy ktérym osiaga sie jeszcze prég pobu-
dliwosci, przy nateieniu odpowiadajacem reo-
bazie. Praktycznie biorac, czas ten jest 10 cio-
krotng wartosScig chronaksji.

3) Chronaksja jest to czas trwania prgdu
przy ktérym uzyskuje sie minimalny skurez przy
natezZeniu o wartoSci podwdjnej reobazy.

Prawie réwnocze$nie z Weissem podatl
Hoorweg prawo pobudliwosci przy badaniu
kondensatorami. Stosujgc kondensatory o coraz
to wiekszej pojemnos$ci, otrzymujemy prég pobu-
dliwo§ei przy ciagle mniejszej réznicy potencjalu.
Ponizej pewnej minimalne] wartoéci réznicy po-
tencjalu skurczu juz nie otrzymamy, mimo Ze
zwiekszaé bedziemy pojemno§¢ kondensatora. Po-
dobnie wiec jak w prawie Weissa, odcinajac na
osi rzednych réinice potencjaléw, na osi odcig-
tych zas pO]emnosm, otrzymamy hyperbole, a przyj-
mujac za o§ rzednych ilo§ci elektryczno$ci zamiast
réznic potencjaléw, otrzymamy proste iloSci elek-
tryeznoSci. Najmniejszg warto§é réznicy poten-
cjalu, przy ktorej jeszcze uzyskujemy prég po-
budliwo$ci, nazywamy réznica potencjaléw zasa-
dnicza czyli reobazalna,

Wiemy, Ze czas trwania rozbrojenia konden-
satora jest proporcjonalny do pojemnosci kon-
densatora (C) i do oporu przewodnikéw (R) po-
przez ktére dokonywa sie rozbrojenie, czyli jest
proporcjonalny do iloczynu obu tych czynnikéw
(RC). Gdy wprowadzimy zatem do réwnan hy-
perboli i prostej zamiast pojemnosci iloczyn z po-
jemnos$ci i oporu, wtedy ilo§é elektirycznosci wy-
razi nam si¢ jako funkcja czasu, podobnie juk
w prawie Weissa. Czas, jak powiedzieliSmy,
jest proporcjonalny do RC, gdybySmy zatem zna-
li czynnik proporcjonalnosci, mogliby§my i przy
uzyciu rozbrojen kondensatora obliczyé chrona-
ksje. L.apicque znalazl doSwiadczalnie, Ze dla
oporéw stalych, wynoszacych okolo 10,000 Ohméw,
czynnik ten wynosi 0,37 a zatem chronaksja © =
0,37 X RC. W praktyce nastreczaja sig jeszcze
liczne trudno$ci, a mianowicie trudno§é uzyskania
u badanego oporu stalego o tak malej wartoSci,
zjawiska polaryzacji i inne, ktére Bourgignon
zdolal w znacznej mierze usungé przez uzycie
elektrod niepolaryzujacych i przez wprowadzenie
odpowiednich oporéw. Metoda Bourgignon'a
oszczedza pomiaru oporu, jest réwnie dokladna
jak metoda pierwotna, a znacznie szybsza.

Freyowna.

Fischer H. Zwiazek migdzy wrodzonemi zaburzeniami
rozwojowemi skéry, a zboczeniami psychicznemi

Autor podkresla fakt, ze przy wrodzonych
zmianach skéry szczegdlnie znamionach t. z. (naevi),
czesto istniejg zmiany w innych narzgadach, a nawet
i calym ukladzie, mianowicie nerwowym. Tlomaczy
sie to wspdélnym pochodzeniem skéry i tego osta-
tniego od jednej blaszki zarodkowej mianowicie
ektodermy.

Istnieje caly szereg nieprawidlowosci skory,
przy ktérych spotykamy sie ze zmianami psychiczne-
mi i nerwowemi bardzo réinego rodzaju.

RAutor zwraca n. p. uwage na czestos¢ znajdo-
wanej padaczki.

Wedlug statystyki Fere i Mouroux na 167
epileptykow az 142 mialo wrodzone znamiona skor-
ne, najczesciej w postaci plam barwikowych.

Do choréb skérnych, przy ktérych zachodza
zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym naleia:
choroba Reklinghausena, t. zw. gruczolak tojowy,
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Epidermolysis bullosa haereditaria, usystematyzowane
znamiona barwikowe i cieisze postaci rybiej luski.
Jak czesto wystepuja zmiany psychiczne w chorobie
Reklinghausena s$wiadczy fakt, 2e Darier uwaia
zmiany psychiczne za jeden z gidwnych objawow
tej choroby, poza zmianami barwikowemi i réinego
rodzaju guzami skdry i tkanki nerwowej.

W rozsianem stwardnieniu mézgu i rdzenia
spotykamy sie ze zmianami skérnemi w postaci
gruczolakéw tojowych, ptaskich, ograniczonych zmian
barwikowych, znamion owlosionych i licznych, réz-
nej wielkosci witokniakéw.

Zmiany anatomopatologiczne ukiadu nerwo-
wego osrodkowego w przypadkach choroby Rekling-
hausena i rozsianego stwardnienia bywajg tak po-
dobne, ze Orzechowski i Nowicki uwazajg
je za te samag chorobe, wspolnego pochodzenia,
a tylko o nieco odmiennych objawach klinicznych.
U chorych na epidermolysis bullosa hereditoria, ze
zboczeniami w odzywianiu, spotykamy ogdlny nie-
dorozwéj, wybitne matoglowie i postepujgca ztosliwg
krétkozwrocznosé.

To jednoczesne wystepowanie zmian skérnych
i w ukladzie nerwowym s$wiadczyloby o powstawa-
niu tych zmian w tkance zarodkowej i to jeszcze
przed zroznicowaniem jej na skére i tkanke nerwo-
wa. Duze praktyczne znaczenie ma badanie skéry
u epileptykow, gdyz niejednokrotnie wykrycie jakie-
go$ objawu skérnego wyjasnia nam pochodzenie
choroby. Nie obojetng jest znajomos$¢ tych spraw
dla lekarza szkolnego, ktory badajac dzieci niezdol-
ne lub ulegajace napadom drgawek, moze, po obej-
rzeniu skéry, mie¢ wskazéwke dla rozpoznania
i stwierdzenia wrodzonej istoty choroby.

Dr W. Borkowski.
Arch. f. Derm. u. Syph. T. 134.

M-me Long-Landry. Rodzina z kita dziedziczng uktadu
nerwowego.

Ojciec z wigdem rdzenia, 20 letni syn — kilowe
zaburzenia wzroku, 19 letnia cérka — wiad rdzenia,
17 letni syn — . wodoglowiem i z niedorozwojem
umystowym, 15 letni syn — miodziericzy paraliz po-
stepujacy, 6 letni syn—zmiany kilowe czaszki. Ude-
rza dlugi, bo 20-letni okres zarazliwosci kily ojca
i neurotropizm jadu, ktéry dotknagl wszedzie z na-
rzadéw wewnetrznych mozg, rdzeri i nerwy.

H. Higier.

Reévue neurologique 3, 1921.

H: Krueger. Wyniki badan krwi i plynu mézgowordze-
niowego u chorych z kita mézgu i rdzenia.

Omawianie wilasnych 72 przypadkéw kily mé-
zgowordzeniowej, 84 wigdu i 310 porazenia postepuja-
cego i wigdoporazenia. Zupelny brak wszystkich t. zw.
4 odczynéw w plynie nalezy w typowem porazeniu
do nadzwyczajnych, w typowym wiagdzie do mnigj
rzadkich wyjatkow. W 90°, porazenia wszystkie !
4 odczyny byly dodatnie, w nietypowych brak cza- !
sem Wassermanna w plynie, rzadziej we krwi, naj- :
rzadziej brak pleocytozy i odczynu Nonne-Nissla
w plynie. W wigdzie obecnos$¢ wszystkich 4-ch od-
czynéw jest o 20%, rzadsza niz w porazeniu, zupel- |
na jich nieobecnos¢ zaledwie w 3%, przypadkéw. .
W 85%, jest Wassermann dodatni we krwi, w 75°/,
w plynie. Pleocytozy brak w 10%, przypadkéw. !
W polowie przypadkéw kily mozgowordzeniowej |

sa obecne, w 60°, odczyn
Wassermana jest w plynie dodatni, natomiast
w 80°, we krwi. Brak 4-ch odczynéw wyklucza
przeto kite ukladu nerwowego, o ile badania nie
poprzedzito energiczne leczenie swoiste. Wartosé
4-ch odczynéw w odréinianiu sprawy kitlowej od
pokitlowej jest bardzo niewielka.

wszystkie 4 odczyny

Il. Higier.
Monatsschrift fiir Psychiatrie. 18. rgzo0.

H. Pette. O ostrej goraczkowej postaci zapalenia kito-
wego opon.

Pette opisuje 3 przypadki, ktore przebiegaty
z poczatku jako zwykle zapalenie opon moézgo-
wych. P. sadzi, ze przypadki te z podiozem kilo-
wem nie sa tak rzadkie, jak rzadkie sa ich opisy.
Ciekawy jest zwlaszcza jeden przypadek, ktory wy-
stapil juz w 3 miesiace po zaraZeniu sie.

Pismiennictwo zna przypadek Léhnego z kilo-
wem porazeniem potowiczem, stwierdzonem na sekcji,
w 24 dni po zakazeniu kita.

1. Higier,

Dentsche Zeitschrift fiir Nevvenheilbunde T. 68. 1921.

J. Hauptmann. Kretek blady a naczynia kory mézgowej

w porazeniu postepujacem.

Jako punkt wyjscia wielce ciekawej pracy
autor wysuwa przypuszczenie, ze w kile mdzgu
umiejscowienie kretka ogranicza sie do mezenchy-
malnej cze$ci modzgu, t. j. do naczyn, podczas gdy
jego przedostanie do istoty ektodermalnej, t. j. ner-
wowej stanowi istote sprawy specyficznie pokitowej.
Z bardzo zloionego obrazu drobnowidzowego wyni-
ka¢ sie zdaje, ze kretek blady przedostaje sig za-
réowno z $wiatla naczynia do tkanki nerwowej, jak
i odwrotnie. Na rysunkach widaé¢, Zze tu i owdzie
pelno kretkéw w $cianie naczyniowej, a brak prawie
zupelnie w otaczajgcej tkance, ale czeste sag tez
obrazy wrgcz odwrotne. Staly stosunek kretka do
naczynn w istocie bialej nie uwydatnia sie nigdzie.
W korze znajduje on sie wylacznie w warstwie sred-
niej i dolnej, nigdy zas w gornej. Tak zwane na-
pady porazeniowe nie stojg w zwigzku z obfitoscig
zajetych przez chorobe naczyn, lecz sg wynikiem
nagtego rozsiania sig kretkow, obumarcia ich i na-
sycenia istoty mozgowej ich jadami. Jako droga
szerzenia sie kretka w modzgu mozie, obok ukiadu
krwionosnego, by¢ uklad limfatyczny.

1. Higier.
Zeitschrift frir die gesammie Neurologie. 57. 1920.

Scharnke. Z etjologji porazenia post¢pujacego.

Na zasadzie swoich 348 przypadkow S. nie
uznaje specjalnego kilowego virus nervosus, posiada-
jacego swoiste powinowactwo do tkanki nerwowej,
u chorych z wiadem i porazeniem. Ogodlne objawy
zwyrodnienia spotyka sie w bezwladzie czesciej, niz
u zdrowych, rzadziej niz w otepieniu przedwcze-
snem. Obarczenie dziedziczne nie gra roli. Na za-
sadzie licznych nieprawidlowosci histologicznych i ar-
chitektonicznych w budowie ukladu osrodkowego
nalezy przypuszcza¢ wrodzone uposledzenie uktadu
nerwowego. Taki uklad wytrzymuje prace normalna,

- a nawet wzmozona, ulega jej jednak, gdy sie przy-

lacza czynnik ostabiajacy go, w rodzaju kily. Naj-
latwiej ulegaja chorobie jednostki dotad zdrowe.



Nr. 12.

153

Pijanstwo i gruzlica u przodkéw mniejszg odgrywaja
role w porazeniu i wiadzie. Ostre choroby zakazne
nie przyspieszaja wybuchu. Wbrew twierdzeniu opo-
nentdw, leczenie swoiste, dokladne i dostateczne,
nigdy nie przyspiesza wystapienia porazenia i wiadu.
Archiv. fiir Psychiatrie 62. 1921. H. Higier.

F. Meygendorfer. Przebieg porazenia post¢pujacego.

Praca z oddziatlu psychiatrycznego Friedrichs-
berg Hamburga, oparta na 782 przypadkach poraie-
nia i 208 wiadu. Zachorzenia wspomniane wystepu-
ja naogdt tem wczesniej, im pdiniej osobnik ulegt
zakazeniu, co tldmaczy sie mniejszg odpornoscia
ustroju w walce z jadem. Ple¢, dziedziczno$é, alko-
holizm, gruzlica, zawod, rasa, przepracowanie, urazy,
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, a takie leczenie
swoiste, nie majag wptywu na dlugos¢ okresu utajo-
nego. Te same czynniki malo wplywaja na trwanie
porazenia. Przy nadczynnosci lub zmniejszonej czyn-
nosci gruczoléw plciowych i nieprawidtowosciach
w wydzielaniu tarczycy porazenie trwa dtuzej i zwol-
nienia sa czestsze. Leczenie przeciwkilowe przed
wybuchem porazenia skraca jego trwanie, leczenie
po wybuchu przedluza je. W tenze sposdb dziala
leczenie przez wywolywanie goraczki. Porazenie
»,wojenne” nie istnieje, czyli wplywu urazu, przepra-
cowania i niedoZzywiania nie stwierdzono.

11. Higier.

Zeitschrift fiir die gesammte Neurologie. 63. 1921,

Jakob i Kafka. Porazenie post¢pujace nietypowe.

Autorzy opierajac sie na wlasnym materjale szpi-
tali hamburskich, omawiajg uchylenia od typu poraze-
nia postepujecego, klinicznie, anatomicznie i serolo-
gicznie, przyczem nietypowosci w jednym kierunku
towarzyszy lub odpowiada czesto nietypowos¢ ré-
wnolegta w drugim.,Posta¢ miodzienicza, czesto przy-
pominajaca zwykle gluptactwo, cechuja obok swo-
istych zmian delikatne wady rozwojowe w ukladzie
osrodkowym pochodzenia abiotroficznego. W postaci
starczej, czesto podobnej do rozmiekczenia mozgu,
uderza minimalny udziat gleju. Posta¢ wolno rozwi-
jajaca sie, przypomina czesto otgpienie przedwczesne,
podczas gdy postaé galopujgca ma wiele cech wspdl-
nych z zapaleniem mézgu, zaréwno klinicznie jak
anatomicznie.

W przypadkach, gdzie brak zmian w platach
czotowych, obraz kliniczny dzieki licznym objawom
ogniskowym (niedowtady, niemota, apraksja, otepie-
nie stopniowe) nasladuje kile lub miazdzyce modzgu.
Anatomicznie ciekawa jest posta¢ wspolistnienia za-
niku kory z kilakami. Czynnik ustrojowy odgrywa
pewng role. Nietypowos¢ serologiczng stanowi nie-
zwykly stosunek znanych 4 odczynéw krwi i ply-
nu rdzeniowego, czesto w sSwiezej kile mdzgu. Kili-
nicznie i anatomicznie autorzy nigdy nie spotykali
typowego porazenia postepujacego z ujemnym od-
czynem Wassermanna we krwi, lub plynie mézgo-
wordzeniowym. _

H. Higier,

(Medizinische Klinik. 1123. 1920.

R. i T. Hahn. W sprawie cigizkich powikfan podczas sto-
sowaniu salwarsanu.

Rutor streszcza wyniki z 10 letniej praktyki
salwarsanowej z dziedziny powikian niepozadanych.
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Dreszcze z goraczkg w dniu lub w kilka dni po
wstrzykiwaniu, tu i owdzie z towarzyszaca wysypka.
Przemijajaca gtuchota z utratg przytomnosci w 3-ch
przypadkach. Wzglednie pomysiny wynik wstrzyki-
wan zmienit sie w r. 1919, gdyz autorzy, stosujac
zwykla dawke 0,45 neosalwarsanu, mieli az 6 przy-
padkéw smiertelnych: 1 wskutek ciezkiego zapalenia
skory, 2 wskutek ostrej choroby watroby i 3 wsku-
tek krwotocznego zapalenia mozgu, stwierdzonego
na sekcji.
H. Higier.

Miinchener medisinische Wochenschrift. 1222, 1920.

Herbert Fuchs. Wiad rdzenia we wczesnym okresie kily.

Autor spostrzegal w ciggu 1!/, roku 4 przy-
padki, w ktérych objawy wigdu rdzenia w postaci
nieréownych Zzrenic, stabo oddzialywujacych na sSwia-
tlo, ostabionych odruchéw, a w jednym przypadku
zboczenia czucia na nogach i objawu Romberga
wystgpily bardzo wczesnie, w kilka miesiecy od za-
kazenia kila. Rokowanie w tych przypadkach jest
zazwyczaj dobre, bo po odbyciu swoistego leczenia
nastepuje szybko znaczne polepszenie.

J. Szumski.
(Derm. Woche 9. V1L, 1921 r.).

P. E. Demetre. Leczenie plasawicy ostrej.

Autor na podstawie 5 przypadkow zachwala
leczenie plasawicy ostrej za pomoca wsrodiylnego
zastrzykiwania neosalwarsanu po 0,15 grm codzien-
nie lub 0,3 co dwa dni.

W wyniku autor otrzymywat wyleczenie zupet-
ne w krotkim czasie, nieraz juz po jednem za-
strzyknieciu.

Jednoczesnie autor zwraca uwage, iz wynik
dodatni po zastrzyknieciu jest srodkiem rozpoznaw-
czym, dla odréznienia plgsawicy prawdziwej od ob-
jawow plasawicy w zapaleniu mdézgu nagminnem.

H

{Bulletins et mémoires de la Société médicale des hopitaux
r. 1921 INr. 27).

Edhem. Goraczka kitowa w przypadku napadéw Zolad-
kowych w wiadzie rdzenia.

Przypadek wigdu u 65-letniego chorego z na-
padami zoladkowemi (crises gastrique) i z cieplota,
dochodzaca do 40°% wyleczony przez zastrzykiwanie
wsrédzylne 0,05 cjanku rteci.

Rutor zgadza sie z pogladem Gilberta,
Chiray’a i Couzy'ego o moznosci istnienia go-
raczki kilowej w okresie trzeciorzednym, lecz nie
uzaleinia jej od zmian w watrobie. Goraczka ta
jest wyrazem czynnosci kretka bladego i jego jadow.

H,

(Bull. et mémoires d. la sociéte med. des hopitaux r. 1921 Nr 27.

R. Mathieu. Kilka spostrzezei nad wlasnosciami leczni-
czemi tiosiarkanu sodu (4yposulfite de soude) w obrzg-
kach ostrych Quinckego, padaczce i plasawicy.

Dobry wynik po stosowaniu tego S$rodka
(4 gramy dziennie w rozczynie wodnym) w przypad-
ku obrzeku ostrego Quinckego jest wedlug autora
wynikiem przeciwdzialania objawom uczulenia fana-
phylaxia) w zwiazku z pewnemi . zatruciami Dblizej
nieokreslonemi.

Zadnych wynikéw nie otrzymat
daczce.

autor w pa-



Dobre wyniki byly w 1 przypadku plasawicy,
rowniez w zwiazku z objawami, spowodowanemi
przez spozywanie mleka.

.

(Bull. et mémoires de la société méd. des hop. Nr. 27. 1921.

Sicard, Paraf, Forestier. Leczenie migreny przez zastrzy-
klwame wsrédzylne weglanu sodu.

Rutorzy zastrzykujg co 2—3 dni weglan sodu
w zyle reki w ilosci 1,5—2,0 w 80 do 100 ctm? su-
rowicy sztucznej.

Po 3—5 zastrzyknieciach stwierdzono znaczne
polepszenie. ;

Procz tego polecajg autorzy chorym przyjmo-
wanie 2 — 3 gramoéw dwuweglanu sodu w malej
ilosci wody przed jedzeniem.

Dziatanie weglanu sodu objasniajg autorzy |
przez wlasnosci jego przeciwdzialajace rozpadowi
kolloidow. H :

(Bull. et mémoires de la Société méd. des hép. Nr 26, 1921).
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Georges Guillain. O wplywie naktucia lgdiwiowego na
odruchy Sciggniste i skérne w przypadku porazenia
poprzecznego kitowego.

Rutor zwraca uwage, Ze naklucie ledzwiowe

 nie jest zabiegiem tak niewinnym, za jaki sie go
., Zazwyczaj

uwaza. Na dowdd podaje spostrzeienie
u chorego z porazeniem poprzecznem na tle kily,
u ktérego w celu rozpoznawczym dokonano naktu-
cia lediwiowego. Nazajutrz wystapily silne bdle
glowy, wymioty; zaburzenia ruchowe i czuciowe

I wzmogly sie, odruchy $ciegniste przedtem bardzo
! wygorowane

(drgawkowe) mozina bylo wywolaé
z trudnosciag, a przy odruchu podeszwowym wyste-
powalo zgiecie w miejsce poprzedniego prostowania
stopy. Objawy te ustapily po kilku dniach.

Nie powinno sie tez, zdaniem autora, wykony-
wac¢ naklucia w pierwszym okresie po krwotoku
moézgowym, mozZna bowiem przez to wywola¢ po-
nowne krwawienie. Naogol autor radzi stosowad ten
zabieg tylko w przypadkach, gdzie wzgledy leczni-
cze, wzglednie rozpoznawcze, koniecznie wymaga-
ja tego.

Freyowna.

Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux.
30 Juin 1921.

Przeglad Bibljograficzny.

Prof Juljusz Szymanski. ,Okulistyka ‘
w skraceniu“. Kurytyba, drukarnia B. Dergint i S ka 1
1920 r.

W Brazylji, w Kurytybie, milos¢ do Ojezyzny !
podyktowala profesorowi Paranskiego Uniwersytetu
Dr. J. Szymanskiemu ksigzke, poswiecong przez niego |
stuchaczom Wszechnic Polskich. “

Autor ksigzki, chlubnie znany w Ameryce. czlo- |
nek Akademji Oftalmologicznej i Oto-laryngologicz- |
nej w Stanach Zjednoczonych i czlonek honorowy'
Towarzystwa Lekarzy Polskich w Chicago, i zdala1
od Polski myslal o nauce polskiej i o praysziosci Pol- (
ski — mlodziezy.

Ksigzka prof. Szymanskiego jest dzielem orygi-
nalnem, moze nawet jedynem w swoim rodzaju.

Bo jesli okulistyka wogdle jest jednym z naj-
dostgpniejszych do badania przedmiotowego dzialéw
medycyny, to i szematy, podane przez autora, Swie-
tnie rysujg tak choroby, jak i poszczegélne etapy ba-
dania i leczenia oka. Szczagélnie jasne i pogladowe

sg rysunki, dotyczace refrakcji, porazeh miesni ze-
wnqtrznych zwian na rogéwce, zrenicy, szemat, obja-
$niajgey jaskre (rys, 63) rysunki operacji ocznych
i wiele, wiele innych.

Ze szczegélnym pietyzmem w ksigzce podkresio-
ne sg tak sposoby badania, jak i zabiegi, proponowa-
ne przez okulistow polskich.

Jezyk i mianownictwo polskie bez zarzutu.

Wogdle jest to wyborny plan i skrét okulistyki,
szkoda tylko, ze zanadto przypomina skréty, tak cze-
sto uzywane przez studentéw przed egzaminami.
Zbytnia zwigzlosé, czesto kosztem jasnosci, przeszka-
dza, aby ksigzka sta¢ sie mogla podrecznikiem, czego
zalowaé nalezy tem wigcej, ze oryginalny pomyst
ukladu ksigzki swiadezy o wybitnych zdolnosciach
pedagogicznych autora i o zywej checi udostepnienia
przedmiotu, widocznej, zreszta, z kazdej prawie kartki
ksigzki.

W. H. Melanowski

Odcinek.

Obecny stan szpitalnictwa w Stanach Zjednoczonych.

W zeszycie XVI z d. 16 Kwietnia 1921 r. Jour- |
nal of the American Medical Asssciation podaje na pod- i
stawie najnowszych zrédet urzedowych zr. 1920 cie- }
kawga statystyke szpitalnictwa w Stanach Zjednoczo- |
nych. Na 105.683.108 mieszkaricow — ogdlna liczba |
szpitali, sanatorjéow i innych zakfadéw leczniczych —
6152, 16zek — 817.020.

Pod wzgledem pojemnosci (bed capacity) szpita-
le ogdlne mozna podzieli¢ na 2 kategorje. Do pierw-
szej nalezy 2926 szpitali, z ktérych kazdy posiada wie-
cej niz 25 tozek, z ogdlna pojemnoscia 293.825 16-
iek. Do drugiej nalezy 1087 szpitali, z ktérych kaz-
dy posiada mniej niz 25 t6zek z pojemnoscig 17334
lozek. W 5 tablicach, wykazujacych rozmieszczenie
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szpitali w poszczegdlnych stanach, okregach i gmi-

nach, uwzgledniono «cztery nastepujace punkty:
a) stosunek szpitali do liczby mieszkancéw, b) do
Liczba iczb
Zaktad y zakladow LI:bcizeka
Szpitale ogdlne. .o 4013 | 311159
Szpitale rzadowe . . . . . 156 63148
Sanatorja dla chorych nerwo-
wych i umystowych . 521 |295382
Panstwowe sanatorja dla gru- ;
zliczycht) . e e e 52 10150
Szpitale poprawcze (peniten-
tiary) . . . . . . . . 47 2197
Przytulki dla starcéw, inwali-
dow i t. p. .. 1363 | 134984
Ogolna liczba 6152 | 817020

1) Lacznie z 343 oddzialami dla chorych z ostrg i pod-
ostra gruZlicg przy szpitalach ogéinych,—liczba tych zakladow
wynosi razem 395, liczba l6zek — 41.544.

Z powodu strejku stuzby szpitalnej w szpitalu
dla dzieci im. Bersonéw i Baumanow otrzymalismy '

dwie ponizsze odezwy:

0d Stowarzyszenia Lekarzy.

D. 10 b. m. w szpitalu dzieciecym im. Berso-
now i Baumanéw zastrajkowala stuzba szpitalna, Za-
dajac podwyzki pensji o 200%, Chore dzieci pozo-
stawiono zupelnie bez opieki. Bylo pomiedzy 51
choremi dzieé¢mi 43 chorych na szkarlatyne. W dniu
11 b. m. sale szpitalne sprzatnat lekarz naczelny.
W dn. 12 b. m. Zarzad szpitala byl zmuszony do-
pusci¢ do obstugi chorych dzieci matki ich, przy-
byte z miasta, chociaz zdawal sobie sprawe. ie te
matki mogly sie przez to sta¢ roznosicielkami zarazy
po miescie. Zdziczenie stuiby szpitalnej wyrazito

sie w tak haniebny sposoéb, ie sluzba ta nie pozwo- |

lita wynieSs¢ z obrebu sal chorych dzieci zwiok
zmarlego dziecka. Dopiero dlugiemi perswazjami
osiagnieto to, Ze stuzba raczyla po 12 godzinach
pozwoli¢ na usuniecie trupa.
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' ilosci mil kwadratowych, c) odsetek loiek, bedacych

$rednio w uzyciu, d) odsetek hrabstw, nie majacych
szpitali. Jedno l6zko w szpitalu ogdélnym przypada

- $rednio na kaizde 340 osdb, wahajac sie od 139 os6b
. w stanie Nevada do 1054 oséb w stanie Missisipi.

Na ogolng liczbg 311.159 téiek (w 4013 szpitalach)
bywa w uzyciu przecigetnie 206,024 czyli 67°/,. W sto-
sunku do przestrzeni jeden szpital przypada srednio
na kazde 741 mil kwadratowych. Wahania sa dosy¢
znaczne, poczynajac od 42 mil kwadratowych w sta-
nie Massachusetts do 5780 m. kw. w stanie Nevada.
Na ogdlng liczbe 3027 hrabstw (veunties) we wszyst-

i kich 48 stanach 1695 czyli 56°, hrabstw nie posia-

da Zadnego szpitala. Okregi polnocne sa pod tym

- wzgledem lepiej zaopatrzone od okregéw srodkowych
i i zachodnich. Chociaz ogdlna liczba 1éiek zdaje sig
., by¢ przystosowang do potrzeb ludnosci, jednakze,
. jak wykazuje statystyka, rozmieszczenie szpitali nie

jest prawidlowe. W przyszio$ci powinny by¢ prze-
dewszystkiem uwzglednione potrzeby tych hrabstw,
ktore nie majg szpitali. K. R.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, nie znajdujac
dostatecznych wyrazéw na napietnowanie takiego

. zdziczenia moralnego ludzi, ktérym byla powierzona

opieka nad dzie¢mi i w dodatku nad dzie¢mi cigzko
choremi, o$wiadcza w imieniu swoich czlonkéw, zie
takim ludziom opieka nad chorymi nadal powie-
rzona by¢ nie moze i Zze zaden uczciwy lekarz nie
zgodzi sie obslugiwac szpitala, do ktéregoby przyjeto
ktoregokolwiek z tych zdziczalych osobnikéw

0d Zwiazku Lekarzy.

Podzielajac w zupetnosci motywy zawarte
w powyiszym protescie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich, Zarzad Giéwny oraz Zarzad Obwodu War-
szawskiego Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego wy-
razajq najwyisze oburzenie z powodu nieludzkiego
zachowania sie stuzby szpitala im. Bersonéw i Bau-
manéw wobec powierzonych jej pieczy chorych dzie-
ci oraz podzielajg przekonanie, ludzie, ktorzy do-
puscili sie¢ podobnych czynéw, nie tnoga pod zia-
dnym pozorem nadal opiekowac sie chorymi.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Jan Bgczkiewicz, prezes Stowarzysze-

nia Lekarzy Polskich, zostal wybrany na cztonka Ko- |

mitetu honorowego Ogdlnego Stowarzyszenia Leka- !
rzy Francuskich w Paryzu.

— Nr. 10 ,Nowin (ekarskich“ za pazdziernik
zawiera: Higier. B6l ramienia jako wczesny objaw rozpo-
znawczy sprawy plucnej.— Bross. llodé czerwonych krwi-
nek w 1 mm? krwi u czlowieka. — K wasek. Sgosoby za-
stapienia ory%inalnego barwika Giemzy. — Alkiewicz.
Dzialanie nerek. Liczne streszczenia z piSmiennictwa oraz
dodatek nadzwyczajny, drukowany po francusku dla uczeze-
nia kolegéw francuskich, w ktérym znajdujemy przemowe
rektora Uniwersytetu prof. Swigcickiego, przemowe d-ra
Dembifiskiego, streszczenie odezytow prof. Turlais ,0 rze-
komem zapaleniu pluc u starcéw", prof. Billet’'a ,,O pa-
daczce urazowej“, d-ra Lemierre ,,0 cierpieniach ostrych

za%alnych stawéw przy wigdzie rdzenia“, prof. Ehlersa
z Kopenhagi ,0 przytulkach dla dzieci z kils wrodzong*, .
prof. Roger, ,Historja Uniwersytetu Paryskiego i wydzia-
fu lekarskiego“.

Nr. 8 ,Polskiego Czasopisma
ra: Zylberblat-Zandowa.

lekarskiego zawie- |
»0 wplywie polozenia ‘

ciala i glowy na ciSnienie plynu moézgowordzeniowego
Bednarski Przypadek samoistnego wessania zaémy star-
cze]. Rosenth a]Y Trzly]' przypadki nagminnego zapalenia
opon mézgowordzeniowyc wyleczone metodz napotng. N o-
waczynski. Leczeme wysigkéw oplucnych wstrzykiwa-
niami mleka. Kadyi W sprawie niepoczytalnodci. Ed w.
Zielinski. Notatka o niektérych sposobach badania rzad-
ko u nas stosowanych, bagdZ wecale nieznanych. Sprawozda-
nie Parnasa ,Nowe poglady w nauce o odzywianin“
i liczne streszczenia prac z piSmiennictwa cudzoziemskiego,
oraz ciag dalszy artykulu Nowickiego. ,Sprawa zwalczania
raka w Polsce“.

W roku biezgcym beda wydane przez Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich zapomogi z zapisu kol Leona
Nehringa dla podupadlych lekarzy, oraz wddéw i sierot

o lekarzach, badz tez dla niezamoznych studentéw wydziatu
ekarskiego. Podanie wraz z curriculum vitae i doktadnem
wymienieniem obecnych warunkdéw zyciowych oraz z pi-
$miennem zaswiadczeniem 2-ch lekarzy, a dla studentow
z zaswiadczeniem ,Bratniej Pomocy", nalezy skiadaé w kan-
celarji Stowarzyszenia (Widok 28) do 1 grudnia 1921 r.
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NEKROLOGJA.

§. P. Dr. Roman Ostrzycki zmar! w Koninie d 12 wrzesnia 1921 roku. Urodzil sig w Cekowie, ziemi
Kaliskiej w 1850 r. szkoly ukonczyl w Kaliszu, a uniwersytet w Warszawie w 1877 r. Rozpoczgl prak
tyke w Wilnie, przenids! sig do Piotrogrodu, ale po paru latach wrécit w ojezyste strony i osiadl w Ko
ninie, gdzie przepracowal 37 lat, jako lekarz praktyk, a od wybuchu wejny wszechswiatowej jako na
czelny lekarz miejskiego szpitala S-go Ducha. Dzielny i zdolny lekarz, zacny czlowiek, byl przez te dlu-
gie lata dobrodziejem okolicy i ratownikiem kilku pokolen, a jak spelnial swe zawodowe obowigzki,
moglyby zaswiadezy¢ te zastepy cierpigeych, ktére u Niego szukaly zawsze pomocy lekarskiej i ten tlum
réznobarwny, ktéry z nieklamanym zalem odprowadzil Jego zwloki, by odda¢ je ojezystej ziemi. Oby ta
ojezysta ziemia, ktérej zacnym byl synem, lekkg mu byla! Z. Dubalski.

$mieré twércy prostatektomji nadlonowej. Dnia 9.1X.r. b. zmarl w 70-ym roku zycia Peter Johnston-Freyer.
Po ukonczeniu nauk lekarskich w Dublinie i Paryzu spedzit, szereg lat w Indjach Wschodnich, gdzie zajal sie
gorliwie operowauniem kamieni pgcherza moczowego—choroby bardzo w tych stronach rozpowszechnionej. W roku
1896 zostal mianowany chirurgiem londyhskiego S-t Peters Hospital for Stone. W tym czasie amerykanin White
oglosil swg metode leczenia przerostu stercza za pomocg kastracii i wycinania nasieniowodéw. Freyer poszed! inng
droga i w 1901 roku opublikowal pierwsze cztery przypadki prostatektomji nadlonowej. Metoda ta wkrétce zdobyla
sobie prawo obywatelstwa we wszystkich krajach. W kilka lat péiniej oglosil drukiem ,Tysigc przypadkéw cal-
kowitego wyluszczenia stercza w celu leczenia doszczetnegd przerostu tego narzagdu®. (The Lancet 24 IX 1921).
E. Lewenstern.

«ADESELANO.
1) Higjena Szkolna— podrgcznik pod re-] 2) B. Koskowski — Receptura — Wydanie
dakcja D-ra St. Kopczynskiego. | drugie.
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