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Prymarjusz Dr. J. KOSTRZEWSKI. Kiakéw.
Szczepienie gorgczki powrotnej u chorych na pora-
Zenie postepujace *.

psychjatr. U. J (Dyrektor: Prof. Dr. Piltz) i
zakaz. Szpitala sw. tazarza w Krakowie.

Z kliniki oddz.

Jedng z préb, majacych na celu leczenie chorych na po-
razenie postepujgce, stanowi wywotywanie u wymienionych
chorych gorgczki powrotnej. W Krakowie leczenie chorych
na porazenie postepujace goraczkg powrotng rozpoczagt w r.
1921 Dr. Artwinski, o6wczesny asystent kliniki psychja-
tryczno-neurologicznej U. J. W zwigzku z tern przypadio mi
w udziale zakazanie tych chorych kretkami Obermeiera.
(Gorgczke powrotng sz|zepiono choryn wyitgcznie tylko za
zgoda, wzglednie na zyczenie, ich rodzin). Wplyw gorgczki
powrotnej na przebieg porazenia postepujagcego omawia Dr.
Artwinski, ja za$ zdaje sprawe ze spostrzezen poczynio-
nych nad gorgczka powrotng u oséb, ktore zakazano kretKami
Obermeiera. Zanim przejde do omawiania wiasnych spo-
strzezen, podam szczegOty szczepienia goraczki powrotnej,
o jakich piszg Plaut i Steiner, Muhleus, Wey-
gandt i Kirschbaum.

Plaut i Steiner celem zakazania swych chorych
postugiwali sie zarazkiem gorgczki powrotnej typu europej-
skiego i typu afrykanskiego; szczepy te hodowano w pra-
cowni na zwierzetach od lat kilku. Z po$réd o$miu chorych
jednego zakazili szczepem europejskim, a siedmiu szczepem
afrykanskim Krew pobrang od myszy, dotknietych gorgczka
powrotng, wstrzykiwali chorym juzto podskérnie, juzto do-
zylnie, albo i podskornie i dozylnie. Okres wylegania cho-
roby wahat od jednego do dziewieciu dni. Muhlens,
Weygandt i'Kirschbaum wstrzykiwali znowu wytgcz-
nie tylko zarazek gorgczki powrotnej typu afrykanskiego,
ktory to zarazek hodowano w pracowni od 13 lat. Za mate-
rjat zakazny stuzyta albo krew myszy, na ktérych hodowano
goraczke powrotng, albo krew chorych, zakazonych uprzednio
krwig myszy. Krew, zawierajgcg kretki, szczepili jedynie tylko
podskérnie w ilosci do 1 cm8; okres wylegania wynosit
5—7 dni, a jeden raz 3 dni.

Wiasne spostrzezenia dotyczg 17 chorych. Mateijatem
podstawowym, ktérym zakazano, byta wylgcznie krew cho-
rych na- gorgczke powrotng, i to krew chorych, ktérzy na
goraczke powrotng zapadli w warunkach naturalnych. Krew
wstrzykiwano podskdrnie, bezposrednio po pobraniu jej z zyty
chorego w czasie napadu gorgczki. Krew szczepiono nie zaw-
sze w tej samej dawce, ale najcze$ciej stosowano jg w ilosci
3 cm3, byta to najwieksza dawka krwi, jaka sie postugiwano
celem przenoszenia kretkow z jednej osoby na drugg. Sama
ilos¢ wstrzykiwanych cm3 krwi mowi niewiele o ilosci prze-
szczepionych w ten sposob kretkdw, krew bowiem réznych
chorych zawiera¢ moze rdézne ilosci kretkdw. Aby sobie zdaé
sprawe, jakie ilosci kretkbw mniej wiecej przenosi sie, szczepigc
0.5—3 cm3 krwi chorych na goraczke powrotna, obliczono
w pieciu przypadkach zawarto$¢ kretkow we krwi wstrzyki-
wanej. W preparatach barwionych naliczono na pie¢ tysiecy

krwinek czerwonych u jednego chorego 5, u drugiego 8,
u trzeciego 21, u czwartego J2, a u piatego 38 kretkow
eermeiera, czyli w objetosci 1 cm3 krwi, zaleznie od

tego, od ktérego chorego krew pochodzita, znajdowato sie:
5, 8, 21, ¥s, wzglednie 38 miljondw kretkbw Obermei-

era. Krwi tych chorych uzyto do zakazenia o$miu o0séb,
a mianowicie: jednemu choremu szczepiono 1.5 cm3 krwi
pierwszej czyli 7 i Y2 miljona kretkdw, innemu choremu

Wstrzyknieto 3 ¢cm3 krwi drugiej czyli 24 miljonéw kretkdw,

) Wykitad habilitacyjny.

krwig trzecig szczepiono trzech chorych, wstrzykujgc kazdemu
po 3 cm3 krwi, czyli kazdy z tych chorych dostat podskdr-
nie 63 miljonéw kretkow, czwarta krew w ilosci po 3 cm3
wstrzyknieto dwom chorym, t. zn. kazdemu zaszczepiono po
1 i x¥2 miljona kretkéw, wreszcie pigta krew zaszczepiono
jednemu choremu w ilosci 1 cm3 wiec w tym przypadku
wstrzyknieto podskornie 38 miljonéw kretkéw Z iloscig do-
stajgcego sie wzglednie wprowadzanego do ustroju zarazka,
pozostaje w zwigzku przyczynowym, jak uczy patologja, sze-
reg zjawisk biologicznych; do nich nalezy takze okres wyle-

gania, jako$¢ przebiegu i jako$¢ zejscia choroby. Jak sie
pod tym wzgledem miata sprawa u tych o$miu chorych,
przedstawia nastepujgca tablica:
Tablica I.
okres o
chory wstrzyk- m"ﬁ‘, ilos¢  goraczki eczeni .
nieto - 7 _ leczenie uwagi
kretkow nosi#go-napadow por\:\(/;ot
dzin J
jeden
tylko napad
; wyzdro- ; _ bez le-
B. 7,500,000 kilka 1 wiat oij\:;\(\a/vo czenia
salvar-
san.
$mierc ;
w czasie V\rl]aG gghu Pneumo-
P. 24,000,000 24 1 pierw- 0’6psalv nia crou-
szego -natr.  Posa
napadu ’
tylko
K. 63000000 48 3 wyzdro- opiawo-
wiat we
S. 63,000,000 kilka 2 » »
B. Sz. 63,000,000 72 2 » »
Bu. 1,500,000 kilka 3 N »
w11 dniu
. napadu
D. 1,500,000 kilka 1 * 0'6 neo-
salv.
w6 dniu
napadu
C. 38,000,000 48 1 » 06 neo-
salv.

Z zestawienia nie wida¢ zaleznosci okresu wylegania
i jakosci zejscia gorgczki powrotnej od iloSci wstrzyknietych
kretkéw. (Jak za$ mozna ttlumaczyé jeden napad u chorego,
ktéremu wstrzyknieto 7 i 12 miljona kretkdw, a salwarsanu
u niego nie stosowano, o'tem bedzie mowa ponizej). Wobec
tego przychodzi na mysl, czy réznica miedzy najmniejszg
a najwiekszg dawka wstrzyknietych kretkéw nie byta zbyt
mata, by mogta wywrze¢ wplyw na jakos$¢, wzglednie na na-
silenie przebiegu choroby? Albo nasuwa sie pytanie, czy
najmniejsza ilo$¢ przeszczepionych kretkdw nie byla juz tak
wielka, ze i 5mo zwiekszenia dawki, obraz choroby dalszym
zmianom uledz juz nie mdégt? Miedzy iloScig bowiem zarazka,.
dostajacego sie do ustroju w przypadkach zakazenia w spo-
s6b naturalny, a iloscig zarazka wstrzykiwanego naszym cho-
rym musi zachodzi¢ bardzo wielka ro6znicg! Zastanowié sie
godzi, czy wielka iloscia wstrzykiwanych kretk6w nie nalezy
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ttumaczyé krotkiego
u naszych chorych?
Okres wylegania goraczki powrotnej w przypadkach za
kazenia naturalnego ma wynosi¢ przecietnie 5—7 dni, ale
moze nieraz waha¢ miedzy 2 a 12 dniami (Muhlens).
Wladimiroff podaje, ze okres wylegania wynosit: 7 dni
w przypadku przeszczepienia gorgczki powrotnej z cztowieka
na cztowieka przez Moczutkowskiego, 5 dni u Miecz-
nikowa, ktory sobie celowo zaszczepit zarazki gorgczki po-
wrotnej, a 7 dni trwat u Baschenoffa, ktory sie przy-
godnie zakazit, badajgc krew chorego na gorgczke powrotna.
Byta mowa powyzej, ze 5—7 dni, z wyjatkiem jednego przy-
padku, czekali na wystapienie objawéw chorobowych u swych
szczepionych Muhlens, Weygandt i Kirschbaum.
Krotki okres wylegania w przypadkach Plauta i Steine-
ra ttbmaczy¢ mozna zakazaniem dozylnem.
S -,U naszych chorych, zakazanych tylko podskdérnie, stwier-
dzono w pieciu przypadkach juz w kilka godzin po wstrzyk-
nieciu krwi stan podgorgczkowy, ktéry wkrotce przeszedt
w wysoka goraczke, u innych za$ okres wylegania wynosit
najwyzej trzy doby. Wyjatek pod tym wzgledem z posréd
ogoblnej liczby siedemnastu szczepionych stanowi dwu cho-
rych. U jednego z nich wystapit pierwszy napad gorgczki
powrotnej w 7 dni, u drugiego w 8 dni, po zaszczepieniu
krwig chorego na gorgczke powrotng. Okres wiec wylegania
choroby u tych dwu chorych ro6znit sie zasadiiiczo co do
dtugosci od okresu wylegania u pozostatych pietuastu szcze-
pionych. Obu omawianych chorych zaszczepiono réwnocze-
$nie, rowng iloscig (po 3 cm3) krwi, pochodzacej od jednego
i tego samego chorego. Krew uzytg do wstrzyknie-
cia pobrano w czasie spadania gorgczki;
w barwionych preparatach krwi, mimo bar-
dzo starannego szukania, kretkow nie znale-
ziono. Pod tym wzgledem krew ta stanowi wyjatek, albo-
wiem w kazdym innym przypadku w krwi uzytej do szcze-
pienia stwierdzano Icretki Obermeiera w 'miekszej lub
mniejszej ilosci. Poniewaz za$ szczepiono zawsze w tych sa-
mych warunkach, stad wniosek: ze o okresie wylegania, wy-
noszacym Kkilka godzin do trzech dni z jednej, a okresie
trwajacym 7—8 dni z drugiej strony, rozstrzygata obecnos$¢
wzglednie nieobecno$¢ zarazkéw gorgczki powrotnej w po-
staci kretkow Obermeiera we krwi, uzytej do szczepie-
nia. Poczatek gorgczki powrotnej licze przy tern od chwili
zjawienia sie stanu podgorgczkowego wzglednie gorgczko-

okresu wylegania gorgczki powrotnej

wego, a nie od dnia stwierdzenia kretkéw we krwi. Poste-
puje za$ w ten spos6b dlatego, ze badan za kretkami nie
przeprowadzano w pierwszym dniu po szczepieniu ani razu,
a szukano ich w przewaznej ilosci przypadkéw dopiero
w trzecim, dniu po zaszczepieniu.
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Nastepujace tablice przedstawiajg pierwszy napad go-
ragczki powrotnej u trzech z pos$rod szczepionych:

40

39

37

&

otd. fUuaoiujKafaudL n

U niektérych szczepionych w miejscu wstrzykniecia
krwi przychodzito do obrzeku i zaczerwienienia; obrzek,
ktéry dochodzit nieraz wielkosci dtoni, a zawsze byt bolesny,
utrzymywat sie przez 2 do 3 dni. Moznaby zapyta¢, czy
obrzek w miejscu wstrzykniecia i gorgczka wystepujaca tak
rychto po zaszczepiepniu, o czem wyzej byta mowa, nie sg
tej samej przyrody, a mianowicie wyrazem miejscowego dzia-
tania jadéw kretkowych? Titomaczenie obrzeku miejscowem
dziataniem jadéw kretkowych jest rzecza zrozumialy; ze je-
dnak gorgczka byta przedewszystkiem, jesli nie wylgcznie,
nastepstwem ogdlnego zakazenia kretkami na to niechaj stuzy,
jako dowdd, zestawienie badan na kretki u omawianych
chorych:

Najwcze$niej wiec znaleziono kretki we krwi szczepio-
nych w trzecim, najp6zniej w szostym dniu po szczepieniu.
W tych ostatnich przypadkach chodzito nie o poczatek, lecz
o koniec napadu gorgczki; wida¢ to z tablicy goragczkowej
1 2 i1 3. (Uwagami temi nie obejmuje dwu chorych, u kté-
rych okres wylegania trwat 7 wzglednie 8 dni).

Tak wiec nietyllto gorgczka, ale i krazenie kietkow we
krwi dowodzi, ze okres wylegania u naszych szczepionych
(z wyjatkiem dwu chorych) byt znacznie krétszy, niz sie to
zwykle spotyka w przypadkach zakazenia naturalnego. Na
kretki badano krew nietyllto w pierwszych dniach po szcze-
pieniu (zwykle jednak nie dziehn po dniu), ale takze w czasie
nawrotow. Przekonano sie przy tej sposobnosci, ze najtrud-
niej jest znalez¢ kretki w pierwszych dniach gorgczki, po
szczepieniu. Dowodzg tego nastepujgce cyfry: w czasie pierw-
szych dni goragczkowych po szczepieniu badano krew chorych
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ogbétem 65 razy, a kretni stwierdzono w 58°/0 dokonanych
badan, w czasie drugiego napadu liczba dokonanych badan
Wynosita 20, w czem bylo 85% wynikéw dodatnich, wresz-
cie w trzecim napadzie z pos$rdd 6 przeprowadzonych badan,
byto dodatnich 5 czyli 83%.

Tablica 11

liczac od zaszcze-

P : kretki zna- gorgczka
pienia nfjv‘;ﬁze' leziono naj- wystgpita
Chory Snie) Kreti wczesniej po zaszcze-  Uwagi
badano | zalezioo  w dniu pieniu
w dniu gorgczki:  w godzin:
Po. 3 3 2 24
Cz. 3 6 4 48
1. dzien w pierw,
w 17 17 drugiego 72 napadzie
napadu nie badano
Pi. 3 3 2 24
B 3 5 5 kilka
t szczepiony
B 2 6 6 kilka po raz
drugi
G 3 5 3 48
Ch. 5 5 2 72
F 3 4 3 24
K. 3 g>-iuT 3 48
S 3 7 7 kilka
B. Sz. 3 5 2 72
P 3 5 4 24
Bu. 2 7 7 kilka
D 2 7 7 kilka
C. 4 6 4 48
Z. 10 10 2 8x24
Sz. 9 9 2 7x24

Odnosnie do odsetki dodatnich wynikow badan na kretki,
powtarzam za W ladimiroffem, ze, wedlug Moczutk ow-
skiego, kretki we krwi majg sie zjawia¢ w kilkanascie go-
dzin, wedtug Bliesenera, Littena w 1 do 3 dni po
wystgpieniu gorgczki. Dunin natomiast stwierdzat kretki
w krwiobiegu na kilkanascie godzin przed wystapieniem go-
ragczki. Tomaszewski znowu utrzymuje, ze z poczatkiem
napadu ilos¢ kretkéw we krwi jest niewielka, a zwieksza sie
pézniej.

Aczkolwiek nie .u wszystkich chorych szukano za kret-
kami w kazdym napadzie gorgczki, to jednak u kazdego
z nich stwierdzenie zakazenia opierato sie na wykazaniu
kretkbw w krwiobiegu, przyczem zwykle nie zadawalniano
sie jednorazowem ich stwierdzeniem, ale mimo dodatniego
wyniku, badania krwi powtarzano kilkakrotnie.

Dok. nast.

\Y
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Prym. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

0 probach leczenia porazenia postepujgcego gorgczka
powrotna.

Z klinik: choréb nerwc wych i umystowych U. J. (Dyrektor
Prot.Dr.Jan, Piltz) ioddzialu neurologiczno é)sychJHtrycznego
Szpitala Sw. tazarza. (Prym. Doc. Dr. St. Borowiecki

Rok 1922 jest rokiem jubileuszowym porazenia poste-
pujgcego, sto lat bowiem mija od roku 1822, kiedy to psy-
chiatra francuski Bayle wyodrebnit te jednostke choro-
bowg. Jednak ostatnie dopiero dziesigtki lat posunety naprzdéd
nauke o porazeniu postepujgcemu Od chwili znalezienia przez
Noguchiego kretka bladego w korze mézgowej i od uka-
zania sie podstawowych prac anatomo-patologicznych N s-
sla, Alzheimera i Jahnela porazenie postepujgce
staje sie SciSle okresSlong jednostkg chorobowg. Nie wieloma
tak S$cisle okrestonemi jednostkami chorobowymi, jaka dzi$
juz jest porazenie postepujgce, moze sie poszczyci¢ psychia-
trja wspotczesna. W psychiatrji, gdzie wcigz jeszcze prze-
wazajg zespoty chorobowe nad jednostkami Kklinicznemi, po-
razenie postepujace zajmuje miejsce wyjatkowe, gdyz znamy
jego etjologje, przebieg kliniczny, a wreszcie i anatomje pa-
tologiczng.

Jak widzimy, mamy wszelkie prawa, aby porazenie po-
stepujgce uwaza¢ za jednostke nozologiczng. | to sg czyn-
niki, ktére pozwalajg na podjecie racjonalnych prob leczenia.
Jednem z pierwszych pytan, ktére nasungé sie musi przy
omawianiu dzisiejszego tematu, jest pytanie, czy i w jakim
stopniu leczenie swoiste we wczesnych okresach Kity wpltywa
na przebieg' i czas powstawania porazenia postepujgcego ?

Ot6z na to pytanie rozbiezne dotychczas mamy odpo-
wiedzi.

Obersteiner, Nonne i Szuster przyznajg
niu swoistemu wplyw czeSciowo zapobiegawczy, wrecz
ciwnie, jak Aybej i Oskar Fischer, ktorzy nie
znajg zadnego wptywu temu leczeniu dla powstawania pora-
Zzenia postepowego. Oskar Fischer na podstawie staty-
styki Mattauschka i Pilcza oblicza, ze okres utajony
u paralitykéw nie leczonych swoiscie wynosi 15—62 lat,
a u leczonych 14—36 lat. Nie jest to jednak obliczenie $ciste,
gdyz nie uwzglednia tego, w ktérym roku zycia nastgpito za-
kazenie Kkitg.

W czasach ostatnich, juz w erze salwarsanowej, zaga-
dnienie to zawiktato sie jeszcze wiecej, gdyz szereg klinicy-
stow, a miedzy innymi PétzIl, na podstawie licznego mate-
rjatu kliniki wiedenskiej utrzymuje, ze leczenie salwarsanowe
skraca czas utajenia dla porazenia postepujgcego i wigdu
rdzenia, co wyrazit w ztodliwych neologizmach: »Salvarsan-
tabes«, »Salvarsanparalyse«.

Pl aut w referacie swoim z 1919 r. sceptycznie odnosi
sie do tego, jakoby niedostateczne leczenie salwarsanowe, we
wczesnych okresach kity miato przys$piesza¢ wybuch poraze-
nia postepujacego i, jakkolwiek powiada, ze nalezy'w tym kie-
runku zwroci¢ uwage, uwaza to jednak za wiasciwosci oso-
bnicze, a opiera swoje twierdzenie na tern, ze wypadki wcze-
snego wystepowania paralizu postepujagcego zdarzaty sie
1 woéwczas, kiedy salwarsanu jeszcze nie znano. Widzimy
wiec, jak dalecy jesteSmy od moznosci dania odpowiedzi na
to pytanie, czy i jaki jest wplyw zapobiegawczy leczenia
swoistego na czas powstawania porazenia postepujgcego.

Pytanie drugie, ktére z kolei postawi¢ nalezy, to py-
tanie: »Czy i ktéry ze Srodkéw leczniczych przeciwkitowych
wpltywa i w jakim stopniu na przebieg porazenia postepu-
jacego?"?

Przeciw leczeniu rtecig porazenia postepujgcego wysta-

lecze-
prze-
przy-

pit szereg klinicystéw tej miary, jak Dej erine, Kraepe-
lin, Raymond, Ballet i wielu innych. Z Kklinicystéw
niemieckich jedynie Zieli en jest zwolennikiem rteci we

wczesnych okresach porazenia postepujgcego. O ile rte¢ ma
przeciw sobie znaczng wiekszo$¢, to znowu leczenie salwar-
sanem nie moze sie poszczyci¢ znaczng wiekszo$cig ani za
ani przeciw.

Oppenheim w 1914 r na podstawie 24 przypad-
kow porazenia postepujacego leczonych salwarsanem, podat

/
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nastepujace liczby: w 6 przypadkach znaczne
15 bez widocznych zmian, i tylko 2—3 remisje.
Klieneberger na podstawie 31 spostrzezeA ocenia

pogorszenie,

dziatanie salwarsanu jako ujemne, podobnie jak i Tren-
pel. Ascliaffenburg, Anton, Michaelis, Raecke,
Reiss i Krzysztatowicz widzieli dobre wyniki polecze-

niu salwarsanem w pewnej odsetce wczesnych okreséw po-
razenia postepujagcego. Pl aut na podstawie doSwiadczen kli-
niki monachijskiej (60 przypadkéw) i na podstawie piSmien-
nictwa, obiera droge pos$rednig i nie przypisuje salwarsanowi
ani ujemnego, ani dodatniego dziatania na przebieg poraze-
nia postepujagcego. W tym tez Kkierunku iag i spostrzezenia
E. Meyersa. Widzimy wiec, ze i ten rozdzial nie zostat
jeszcze zamkniety. X

Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze naazieje jakie pokta-
dano w dordzeniowych zastrzykiwaniach surowicy salwarsa-
nowej (Salva.rsan-serum), stosowanych przez Robertsona,
a nastepnie przez Eskuchena, Mayersona i innych,
zawiodly. To samo powiedzie¢ mozna o stosowaniu $rodkow
przeciw-kitowych dokomorowo, sposobie zastosowanym po raz
pierwszy przez Horsleya w 1910 r. Préby te, powtérzone
u 17 paralitykow przez Marinesco i Minea, nie' daly
wynikéw zadowalniajgcych.

Leczenie swoiste, czy to rteciowe, czy salwarsanowe,
w porazeniu postepujacem naogdt zawiodto i to sktonito do
poszukiwan drog innych. A ze zycie codzienne wykazato, ze
niektére choroby zakazne, wystepujace jaico powiktania w prze-
biegu choréb innych, zarébwno ostrych, jak i przewlektych,
wywierajg na nie niejednokrotnie wplyw dodatni, o czem
Swiadczag miedzy innemi i spostrzezenia jeszcze z 1882 r.
dokonane przez Kopffa w Krakowie, gdzie 4 przypadki
ostrego reumatycznego zapalenia stawow zostaly wyleczone
po doigczeniu sie do nich rézy, przeto temu zjawisku bacz-
niejszg poSwiecono uwage. Podobnie i psychiatrzy, poczyna-
jac juz od Pin ela, spostrzegali niejednokrotnie przemija-
jace, lub tez diuzej trwajace poprawy i zwolnienia po cho-
robach goraczkowych w przebiegu réznych choréb umysto-
wych, a w szczegdlnoSci porazenia postepujacego. Wycia-
gnieto z tych spostrzezen wnioski praktyczne, i wypracowano
szereg* roznorodnych sposobéw leczenia. Niektdre z nich nie
maja juz dzi$ praktycznie zadnej warto$ci a wspominam tu
0 nich jedynie ze wzgledéw historycznych.

Klinicysci francuscy i niemieccy usitowan uzyska¢ sku-
tek leczniczy przez wywotywanie sztucznych ropni na gtowie.

W 1895 r. Wagner-Jauregg rozpoczatswoje pro-
by z tuberkuling i prowadzit je przez utugi szereg lat. Hu-
dowernig, Joachim i szereg innych autoréw mieli ro-
wniez dobre wyniki po leczenia tuberkuling. Friedlaen-
der probowat leczyc porazenie postepujace zastrzykiwaniami
hodowli pratkow durowych. Donath, Fischer i Krae-
pelin, a u nas Mikulski, stosowali zastrzykiwanie pod-
skérne nukleinianu sodowego. 1

W ostatnich czasach rozpoczagt Scharnke préby szcze-
pienia podobnego, jak przy wsSciekliznie, a to mézgami para-
litykéw. Proby te, jako pomyst, niezmiernie ciekawe, sg do-
piero w zaczatkach, gdyz Scharnke ogtosit do tej pory
jedynie 3 przypadki.

Zaden ze sposobdéw, o ktorych dotychczas méwitem, nie
dat jednak dostatecznych wynikéw i to skionito do dalszych
poszukiwan. Zaczeto jeszcze doktadniej nasladowaé przyrode
1 wywotywaé nietylko gorgczke, ale istotne choroby go-
raczkowe przez zakazanie paralityk6w zarazkiem chorobo-
twoérczym.

W jednej z ostatnich swoich prac Wagner-Jauregg
wsérod nieswoistych sposob6w leczenia paralizu postepujacego
wyroznia 3 grupy: 1) srodki, ktore nie pochodza od drobno-
ustrojéw (mleko, albumozy, nukleinian sodu), 2) pochodne od
drobnoustréjow (tuberkuling i rézne szczepionki), 3) choroby
zakazne. | na podstawie swojego dtugoletniego doswiadcze-
nia, najstabsze wyniki przypisuje grupie pierwszej, a naj-
lepsze trzeciej (choroby gorgczkowe).

Rosenblum z Odesy w r. 1875. pierwszy dla celow

leczniczych zakazat umystowo-chorych, krwig chorych na go-
ragczke powrotng, ale, jak wynika z zestawienia Fl auta, nie
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byto miedzy jego chorymi paralitykow Nastepnie przez diug’,
szereg lat nikt tych prob nie powtarzat, gdyz, jak widzie-
lismy, w epoce rozkwitu bakterjologji zaczeto uzywac jadow,
szczepionek, a wreszcie $rodkéw farmakologicznych, wywo-
tujacych goraczke i hyperleukocytoze. Dopiero w ostatnich
latach zapoczatkowat Wagner-Jauregg szczepienie pa-
ralitykbw zimnicg, aPlautiSteiner w Monachjum go-
ragczkg powrotng. Szczepienia zimnicg i goraczkg powrotng
powtérzyli nastepnie Miihlens, Weygandt i Kirsch-
baum w Hamburgu.

Przy leczeniu tuberkuling czynnikiem leczniczym miata
by¢ goraczka; nukleinian sodowy obok gorgczki wywotywat

hyperleukocytoze, Ktérej Fischer przypisuje duze znacze-
nie lecznicze.
Plaut i Steiner, przeszczepiajagc gorgczke po-

wrotng, mieli na wzgledzie nie tylko wywotywanie gorgczki,
ale mozliwe uodpornienie przeciw kretkom, i to skierowato
ich uwage na goraczke powrotna.

Zacheceni wynikam. Plauta i Steiner a powtorzy-
lismy te préby w Krakowie na chorych Kkliniki prof. Pil
tza, i chorych szpitalnych. Szczepienia te przeprowadzilismy
po uzyskaniu na to zezwolenia od najblizszych cztonkéw ro-
dziny naszych chorych. Prace te rozpoczeliSmy w styczniu
1921 r. i zaszczepilismy do tej pory 17 paralitykow go-
rgczkg powrotng, a 18 zimnica.

Z wynikéw szczepienia gorgczkg powrotng chce zdaé
sprawe. Losy chorych szczepionych zimnicg, ze wzgledu na
dotychczas zbyt krétki czas spostrzegania, oméwie w pracy
nastepnej. Dok. nast.

Anastazy LANDAU, ordynator szpitala. Warszawa.

O mniej znanych i nieznanych objawach klinicznych
duru brzusznego.

Z 1. oddzialu wewn. szpitala Wolskiego.

Dur brzuszny odznacza sie swoistym obrazem Kklinicz-
nym, na ktdry sktadajg sie zjawiska przebiegajagce z pewng
statg prawidtowoscia; jednak niejednakowe skojarzenia po-
szczegolnych zjawisk, brak tych lub innych objawéw oraz
réznorodno$¢ ich natezenia sprawiajg, iz w obrazie klinicz-
nym duru brzusznego miesci sie olbrzymia skala stanéw cho-
robowych, poczynajgc od niezwykle lekkich niedyspozycji az
do najciezszego zatrucia bakteryjnego, ktére samo przez sig,
bez powiktan prowadzi¢ moze do zejscia S$miertelnego. Po-
wyzsza wielobarwno$¢ duru brzusznego zalezna jest z i idnej
strony od ilosci oraz jadowitosci pratkow Ebertha, ktore zdo-
taly wtargng¢ ao ustroju, z drugiej za§ — od konstytucji
danego osobnika, czyli innemi stowy od jego indywidualnej
zdolnosci obronnej. Samo przedostanie sie laseczki durowej
do uktadu naczyniowego, t. zw. bakteriemja ebertowcka, jesz-
cze nie stanowi duru brzusznego, albowiem dzieki zawartym
we krwi aleksynom oraz reakcji pewnych narzadéw dalszy
rozw6j laseczki durowej moze uledz natychmiastowemu zaha-
mowaniu, ew. moze ona zosta¢ catkowicie zniszczona; walka,
o jakiej mowa, odbywaé sie moze czestokro¢ jeszcze w gra-
nicach wahan fizjologicznych bez wywotania rzucajacych sie
w oczy zaburzehA chorobowych. W innych przypadkach zdol-
nosci samoobronne ustroju skutkiem nieznanych nam dosta-
tecznie czynnikdéw nie dopisujg, laseczka tyfusowa w wiekszym
lub mniejszym stopniu rozmnaza sie; w walce ustroju ludz-
kiego z zakazeniem durowem cze$¢ laseczek ulega zniszcze-
niu, a powstate z ich rozpadu jady bakteryjne, nie zobojetnione
w granicach wahan fizjologicznych, powodujg szereg zabu-
rzen czynno$ciowych, ktére w sumie tworzg obraz kliniczny
duru i ktore sg tem jaskrawsze im mniej odporny jest
ustroj. O roznolitosei obrazu klinicznego duru brzusznego
stanowi jeszcze jeden, malto dotad podkreslany, czynnik, a mia-
nowicie niejednakowa zdolno$¢ poszczeg6lnych narzadéw 'do
zwalczania zakazenia durowego. Czem sie to dzieje, iz przy
jednakowym mniejwiecej przebiegu krzywej cieptoty w jednym
przypadku duru na pierwszy plan wysuwajg sie objawy ze

' Wedtug odczytu, wygtoszonego w Tow. Lek. Warszawsk.
d. 3 X. 1929 r.
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strony uktadu nerwowego, w innym — objawy porazenia znaczne wypuklenie w okolicy trzeciego kregu ledzwiowego.
Uktadu naezynioruchowego i niedomogi mig$nia sercowego, Objawy powyzsze, stopniowo malejac, minety bez $ladu po

w trzecim — najwybitniejsze sg objawy ze strony skory
W postaci niezwykle obfitej wysypki rézycowatej, w czwartym
wreszcie - objawy ze strony jelit itd.? We wszystkich przy-
padkach duru brzusznego krew na wysokosci choroby jest
przetadowana laseczkami durowemi, ktore dostajg sie do kaz-
dego narzadu, a jednak nie wszedzie sadowig sie one z je-
dnakowa tatwoscig, albowiem nie wszedzie trafiajg na jedna-
kowy odpor. Jezeli przy jednakowej bakteriemji i jedna-
kowej krzywej cieptoty w jednym przypadku duru mamy
obfita wysypke, a w innym — obok jest onaj bardzo skgpa
lub tez niema jej zupetnie, to musimy powiedzie¢, iz w tym
drugim przypadku komorki skory potrafia zniszczy¢ prze-
nikajacy do nich jad durowy w granicach wahan fizjolo-
gicznych bez wywotania objawow chorobowych.

Jednem ze zwyktych miejsc sadowienia sie w ustroju
laseczki durowej jest uktad kostny. Jeszcze w r. 1872 Pon-
fick, opierajac sie na poszukiwaniach anatomo-patologicz-
nych, zwrécit uwage na obecno$¢ w szpiku kostnym ludzi,
zmartych na dur brzuszny, olbrzymich komdrek, wypetnio-
nych czerwonemi krgzkami, oraz na zgrubienia zapalne oko-
stnej wraz z nieznacznemi zmianami nekrotycznemu w po-
wierzchownych warstwach kostnych. Cornil i Peau, apo6z-
niej Widal i Chantemesse wykazali obecno$¢ laseczki
durowej w ogniskach zapalnych, jakie w przebiegu duru
brzusznego lub nawet po przebytej chorobie zdarzajg sie
w szpiku kostnym i okostnej, Quinke i Stiihlen zdotali
z niezmienionego napozor szpiku zeber i mostka wyhodowaé
laseczke durowg, wreszcie E. Frankel w r. 1903 zdotat
w licznych przypadkach duru brzusznego, badanych po-
$miertnie, wyhodowac ze szpiku kostnego zeber i kregéw la-
seczke durowga. Jednocze$nie autor ten zwrécit uwage na
statg obecno$¢ w szpiku kostnym pod mikroskopem charak-
terystycznych zmian anatomicznych, polegajagcych na tworze-
niu sie drobnych ognisk nekrotycznych z siatkg witoknikowg
i otoczonych wybroczynami krwawemi; w okolicy tych ognisk
spotyka¢ sie dajg skupienia limfocytdw (Hmiomaty tyfusowe).
Powyzsze zmiany anatomiczne Frankel znajdowat stale
U kazdero zmartego na dur brzuszny, w rdznych okresach
choroby (od 1-go do 6-go tygodnia choroby), przewaznie
w szpiku czerwonym (kregostup, zebra), w jednym przy-
padku znalazt on je réwniez w szpiku tluszczowym (udo).
Zastanawiajgcg jest rzeczg, by podobne zmiany anatomiczne
nie dawaly wyrazniejszych objawow klinicznych. Zaréwno
w dawniejszych, jak i w catkiem nowych monografjach Kkli-
nicznych o durze brzusznym, gdy mowa jest o objawach ze
strony uktadu kostnego, wspominane sg tylko powiktania od-
nosne w okresie zdrowienia i po wyzdrowieniu, ktore czesto-
kro¢ prowadza do ropienia i najczesciej wystepujag u dzieci,
a nie mowi sie nic o objawach kostnych na wysokosci chu-
roby. Powiktania kostne w okresie zdrowienia u dorostych
naog6t nie naleza do bardzo czestych; prowadzac w ciggu
1-ch miesiecy duzy oddziat duru brzusznego, zdotatem w ciggu
tego czasu $réd paruset chorych zauwazy¢ zaledwie 4 po-
dobne przypadki. U wszystkich tych chorych powikianie,
o jakiem mowa, wystgpito w okresie zdrowienia i obyto sie
bez ropienia: u jednego mezczyzny stwierdzono bolesnosé
w okolicy kregu 12-go grzbietowego i 1-go ledZzwiowego ze
znacznem ograniczeniem ruchow kregostupa, bez wypuklenia
w miejscu bolesnem i bez gorgczki, co trwato przeszto 2 ty-
godnie (sponclylitis typhosa); u jednej kobiety stwierdzono
bolesno$¢ przy opukiwaniu zewnetrznej czesci prawego oboj-
czyka, bez wyraznego zgrubienia, ktére trwato 5 dni (od 25-go
dnia choroby); u trzeciej chorej stwierdzono bolesno$¢ pra-
wej kosci ramieniowej z ograniczeniem i bolesno$cig ruchéw
naprzéd w stawie barkowym, pézniej w tokciowym; dolegli-
wosci powyzsze trwaty kilka dni i minely po miejscowem
zastosowaniu oktadéw cieptych. U czwartej wreszcie chorej
po tagodnym przebiegu pierwszego okresu gorgczkowego i po
bardzo burzliwym nawrocie durowym, powiktanym przez za-
palenie prawej zylty udowej oraz zapalenie drég zdtciowych
z i6ttaezka, wystapity w okresie zdrowienia po ostatecznym
spadku cieptoty w ésmym tygodniu choroby béle i nie-

przeszto 3-tygodniowem trwaniu (sponclylitis typhosa).

W przeciwienstwie do péznych powiktan kostnych, spo-
strzeganych w okresie zdrowienia, o ktdrych wspominam tu-
taj tylko mimochodem, pragnatbym zwréci¢ uwage na mato
dotad znane i przez nikogo nie notowane wczesne objawy
kostne w przebiegu duru brzusznego. Jezeli u chorych duro-
wych systematycznie opukiwa¢ miotkiem wewnetrzne powierz-
chnie obu goleni, to okaze sie, iz wielokrotnie chory na opu-
kiwanie zupetnie nie jest wrazliwy, nieraz jednak skarzy sie on
na znaczng wrazliwo$é, czestokro¢ na wyrazny i dotkliwy
boi, najbardziej odczuwany w gdrnej trzeciej czesci goleni
tuz pod nasadg. Objaw powyzszy nazwa¢ mozna piszczelo-
wym. Badajgc go blizej, przekonatem sie, ze w przypadkach
z dodatnim objawem piszczelowym wewnetrzne powierzchnie
piszczeli nie posiadajg widocznych, ani tez wyczuwalnych
zgrubien lub wzniesienr, ze nawet do$¢ mocny ucisk palcem
na golenie wigkszego wrazenia nie wywotuje i ze bolesnosé
piszczeli otrzymuje sie wytacznie przy opukiwaniu miotkiem,
ktére powinno by¢ tagodne. Jak juz zaznaczytem, najzywsza
bolesno$cig odznacza sie gdrna cze$¢ trzonu kostnego pisz-
czeli, ktéora ma nazwe metafizy i ktora, jak wiadomo, jest
wogdle gtdwnem siedliskiem spraw zapalnych w gronkowco-
wem ropnem zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis acuta).
Opierajgc sie na analogji powyzszej, przypuszcza¢ nalezy, iz
objaw piszczelowy w durze brzusznym zalezny jest prawdo-
podobnie od zmian w szpiku kostnym, ktére w innych oko-
licach kostnych opisat ostatnio Frankel (osteomyelitis
tibialis typhosa). W zapaleniach szpiku kostnego czesto sie
zdarza, iz sprawa zapalna szerzy sie w tkance, otaczajacej
naczynia, wzdtuz kanalikéw Gowersa; mozliwe jest przeto, iz
objaw piszczelowy nie jest wylgcznie zalezny od zmian
w szpiku kostnym, lecz ze w danym razie mamy réwniez do
czynienia z osteomyelitis-osteitis tibialis typhosa. ~

Objaw piszczelowy w durze brzusznym najczesciej wy-
stepuje w 2-im lub 3-im tygodniu choroby, zazwyczaj w korcu
2-iego lub na poczatku 3-iego tygodnia choroby, i trwa
pare lub kilka dni. Na 163 przypadkéw duru brzusznego
objaw piszczelowy stwierdzitem w 25 przypadkach, czyli
przecigtnie w 15°0 spostrzeganego przezemnie materjatu. 163
przypadki, o jakich mowa, dostaly sie w moje rece w.ro-
znych okresach choroby; poniewaz jednak objaw piszczelowy
wystepuje prawie wylgcznie w 2-im i 3-im tygodniu choroby,
przeto czesto$¢ wystepowania tego objawu bedzie co najmniej
przeszto 2 razy wieksza, jezeli braé pod uwage wylgcznie
chorych z tego okresu choroby. Bolesno$¢ piszczeli trwa za-
zwyczaj od jednego do 5 dni; w jednym tylko przypadku,
dotyczagcym 14-letniej dziewczyny, objaw powyzszy, stwier-
dzony 12-go dnia choroby, trwat przez 9 dni. Z wymienio-
nych 25 przypadkéw w 21 (34°/0) notowano bolesnosé
obu piszczeli, natomiast w 4-ech (1G°/0) tylko prawej pisz-
czeli; w przepadkach objawu jednostronego trwanie jego jest
krotkie, 1—2 dniowe. Z 25 przypadkéw =z dodatnim obja-
wem ;piszczelowym stwierdzony on zostat dwa razy (8%)
w pierwszym tygodniu choroby (6-ty i 7-my dzien), w dru-
gim tygodniu — w 10-eiu przypadkach (40°/0), w trzecim
tygodniu réwniez w 10-ciu przypadkach (40°0), w czwartym
tygodniu — w trzech przypadkach (12%). Na oddziale swym
sprawdzatem wrazliwo$¢ na wypuk rdwniez ® innych nie-
ostonietych kos$ci, jak obojczykéw, mostka, zeber i krego-
stupa; bolesnosci innych kosci przy niebolesnych piszczelach
nie stwierdzitem ani razu, natomiast przy dodatnim objawie
piszczelowym znalaztem trzy razy wrazliwe obojczyki, raz
jeden — mostek, raz jeden — kregostup.

Z przytoczonego materjatu wynika, iz w 15% duru
brzusznego na wysokosci choroby (acme) stwierdzi¢ sie daje
bolesno$¢ piszczeli na wypuk, ktéra prawdopodobnie zalezna
jest od zmian w szpiku kostnym, ew. w istocie kostnej pisz-
czeli. Jakie znaczenie kliniczne posiada wykryty przez nas
objaw? Przedewszystkiem wypetnia on pewng luke kliniczng,

bo istotnie wydawaé sie mogto dziwnem, dlaczego szpik
kostny, w ktérym posSmiertnie stale wykry¢ mozna zmiany
anatomiczne, nie daje zadnych oznak Kklinicznych. Poniewaz
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bolesno$¢ piszczeli jest objawem najcze$ciej drugiego lub trze-
ciego tygodnia choroby, a wiec objawem wzglednie pdznym,
przeto czesto znajdujemy go u chorych z dokonanem juz
rozpoznaniem duru brzusznego. Zdarzajg sie jednak przy-
padki, w ktérych moze on posiada¢ znaczenie rozniczkowo-
rozpoznawcze. W jednym np. przypadku, badajgc chorg
w 19-tym dniu choroby, stwierdziliSmy procz gorgczki, liczby
ciatek biatych 7500 i $ladu odczynu dwuazowego w moczu,
brak osutki durowej, niewyczuwalng $ledzione, ujemny od-
czyn Widala oraz dodatni objaw piszczelowy. W przypadku
powyzszym objaw ten miat powazne znaczenie rozpoznawcze,
albowiem przechylit szale na rzecz duru brzusznego; istotnie
dalszy przebieg potwierdzit rozpoznanie. W innym przypadku
zupetna niemozno$¢ zebrania wywiadéw nie pozwolita ustali¢
czasu trwania choroby; obecno$¢ objawu piszczelowego po-
zwala w przyblizeniu oznaczy¢ date te na koniec drugiego
lub poczatek trzeciego tygodnia.

W przebiegu duru brzusznego na wysokosci
znajdujemy szereg objawow mozgowych, dla ktérych nie
znajdujemy na sekcji wyrazniejszego réwnowaznika anato-
micznego i ktére niewatpliwie zalezne sg od zadziatania jadow
bakteryjnych na moézgowie. Nie bede sie tu zastanawiat nad
bélami glowy, nieprzytomnos$cig, stanami bezwzglednej obo-
jetnosci z katalepsja miesniowa lub przeciwnie stanami wiek-
szego lub mniejszego pobudzenia z drzeniem ragk itp. Zwrdce
natomiast uwage na pare przezemnie spostrzezonych zjawisk
nerwowych, dotagd w durze brzusznym nienotowanych lub
niepodkreslanych. Pod wzgledem ¢zestoSci na pierwszem
miejscu postawitbym nadwrazliwo$¢ ogodlng skory (hyper-
aesthesia unwersalis), ktéra najwybitniej wystepuje na sko-
rze tutowia. Najlzejsze nawet uszczypniecie, nieraz dotyk stu-
chawkg, wystarczy, by wywotaé wyrazy niezadowolenia na
twarzy chorych przytomnych, ktérzy skarza Sie na bél
w miejscu dotyku, lub tez grymas niezadowolenia albo ru-
chy obronne u chorych mniej lub wiecej odurzonych. Nad-
wrazliwo$¢ ogdlna wystepuje zazwyczaj w okresie gorgczki
statej, nieraz nawet w poézniejszych okresach, i jest zawsze
oznakg ciezszego przebiegu choroby, jakkolwiek nie kazdy
ciezki dur brzuszny odznacza sie nadwrazliwo$cig skory.
W zadnej z dostepnych mi monografji duru me znalaztem
wzmianki o nadwrazliwosci ogélnej z wyjatkiem Schottm di-
lera, ktéory wspomniat o »hyperaestezji« skoéry w t. zw. me-
ningo-typhus oraz w durze, powiklanym przez zapalenie
opon mézgowych. W materjale moim nadwrazliwo$¢ ogoélna
nie miata nic wspdlnego z obecnoscig objawow oponowych,
jak sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga itd. P-zypadek zrzadzit,
iz raz jeden spostrzegatem na dwu sasiednich t6zkach chitopca,
chorego na do$¢ ciezki dur brzuszny w okresie gorgczki sta-
tej bez objawéw oponowych, oraz drugiego chiopca, chorego
na zapalenie gruzlicze opon mézgowych; u obu chorych .skéra
calego ciala odznaczata sie wybitng nadwrazliwoscig. Gdy
jednak w przypadku gruzliczego zapalenia opon mézgowych
nadwrazliwosci ogdlnej towarzyszyta jaskrawa* dermografja,
to w nadwiazliwos$ci durowej uszczypniecie skdry lub tez
przeprowadzenie po niej rekojescia miotka nie pozostawiato
zadnych $ladéw lub tez szybko znikajace plamy lub smugi biate.

Do nienotowanych objawéw duru brzusznego nalezg
zjawiska ze strony nerwu spéiczulnego. Raz jeden spostrze-
gatem przemijajagce porazenie prawego nerwu spéiczulnego
szyjnego z obrazem Hornera:

Chora B., lat 18, przybyta do szpitala sz6stego dnia cho-
roby z cieptotg 395—403; proba Widala dodatnia 1:50; tetno
120 na minute, drobne; $ledziona niewyczuwalna, od gory wy-
pitkiem w 6smem miedzyzebrzu. Juz przy pierwszem zaraz ba-
daniu stwierdzi¢ mozna byto, iz prawa szpara oczna byta nieco
wezsza, obie Zrenice bardzo szerokie, jedli nowe i doskonale
od.lziaty wujgce na Swiatio i przystosowanie. Stan chorej ciagle
byt ciezki, cieptota wahata sie w granicach 39,9—40,6. Dzies la-
tego dnia choroby spostrzegaliSmy: Lewa Zrenica szeroka,
pi iwa 2 razy wezsza, obie oddziatywujg prawidtowo; prawa
szpara oczna znacznie wezsza; prawa gatka oczna zapadnieta
(enophtlialmus); jakichkolwiek réznic w ukrwieniu, cieptocie lub
suchosci obu potow twarzy lub tez zmian troficznych nie zau-
wazyliSmy. 1l-go dnia choroby (to jest nazajutrz) wszystkie
objawy spdiczulne minety; szpary oczne i Zrenice jednakowe;
12-go nia choroby clio i zmarta. Na sekcji, ktora potwierdzita
rozpoznanie duru brzusznego, w mozgéw' i wiekszych zmian
nie stwierdzono.

choroby
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W danym wiec przypadku mieliSmy do czynienia z t.
zw. zbiorem objawéw Horner’a, ktéry trwat tylko jednag dobe
i byt zalezny od porazenia, ew. niedowtadu prawego ocznego
nerwu spotczulnego; zmiany w calym nerwie poprzedzone
byly przez porazenie jednej gatazki, unerwiajgcej migsien
powiekowy Mullera, albowiem zwezenie prawej szpary ocznej
poczatkowo byto jedynym objawem spotczulnym. Niestatos¢
omawianego zjawiska dowodzi, iz porazenie nerwu spotczul-
nego wywotane bylo prawdopodobnie przez zatrucie bakte-
ryjne bez giebszych zmian anatomicznych.

Na przeszto 150 przypadkéw duru brzusznego 2 razy
spostrzegatem nieréwno$¢ szpar ocznych i 8 razy nierdwnos¢
zrenic, przyczem jedno lub drugie trwato po pare dni i prze-
mijato. Réznice w wymiarach szpar ocznych i Zrenic, zda-
niem mojem, odnie$¢ nalezy do zaburzen nerwu spéiczulnego,
albowiem ruchy powiek i gatek ocznych byly zachowane
znakomicie, jak réwniez oddziatywanie Zzrenic byto catkiem
prawidtowe. Whrew temu, co$Smy widzieli u chorej B., w tych
ostatnich 10 przypadkach mieliSmy do czynienia z objawem
odosobnionym ze strony nerwu spotczulnego, co nadzwyczaj-
nie utrudnia rozw.gzanie kwestji, ktorg strone uwazac nalezy
za chorobowo zmieniong, wezszg czy sSzerszg zrenice, ew
szpare oczng, jednem stowem, czy jest to czesciowym niedo-
wiadem czy tez podraznieniem jednej z gatgzek nerwu spot-
czulnego. W pozniejszych spostrzezeniach zaczatem positko-
waé sie proba kokainowa. Ta ostatnia polega na wkropleniu
do worka spojéwkowego z jednej i drugiej strony po 1—2
krople 4-5°/0 rozczynu kokainy, ktéra, jak wiadomo, dziata
draznigco na zakonczenia nerwu spétczulnego, skutkiem czego
normalne Zrenice rozszerzajg sie w przeciggu 12—15 minut,
Zrenica za$, ktérej nerw spoétczulny znajduie sie w stanie
porazenia lub niedowtadu, nie rozszerza sie wecale lub tez
mniej, anizeli normalna Ot6z proby z kokaing w przypad-
kach nieréwnosci zrenic w przebiegu duru brzusznego prze-
konaty mnie, iz zdarzy¢ sie moga przypadki zaréwno podra-
znienia jak porazenia gatgzek spdiczulnych Zreniczych: N. p.
u chorej W. K, lat 20, u ktérej poprzednio zadnych zabu-
rzen ze strony Zrenic nie stwierdzono, w 45-ym dniu choroby,
a w 14-yin dniu nawrotu durowego przy cieptofie 38,5 zau-
wazono znaczne rozszerzenie prawej zrenicy, ktéra byta pra-
wie dwa razy wieksza od lewej; obie Zrenice oddziatywaty
prawidlowo na Swiatlo i przystosowanie, szpary oczne jedna-
kowe, ruchy gatek ocznych prawidtowe, obie strony twarzy
jednakowo ciepte. W 15 minut po wkropleniu kokainy lewa
Zrenica rozszerzyta sie i zrownata z prawg, ktdéra tylko mi-
nimalnie zmienita swe rozmiary. Nierdwno$¢ zrenic w danym
przypadku trwata pare dni i, zdaniem mojem, zalezna byta
od podraznienia gatgzek prawego nerwu spéiczulnego. U cho-
rego W., lat 25, na wysokosci duru brzusznego w 24-ym
dniu choroby zauwazono, iz prawa Zrenica jest znacznie
szersza od lewej, pozatem zadnych zaburzehn ze strony oczu
wykry¢ nie zdotano. Po wkropleniu kokainy prawa Zrenica
rozszerzyta sie jeszcze bardziej, lewa pozostawata wazka i nie-
zmieniona. Nierdwno$¢ zrenic trwata 3 dni, poczem bez $ladu
mineta. Wynik proby Icokainowej przemawia za tem, iz w da-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z niedowtadem gala-
zek spoéiczulnych lewej Zrenicy. Baczne przygladanie sie przy-
padkom z nierébwnemi Zrenicami, ew. sznarami ocznemi nie
upowaznia mnie ra razie do przypisywania temu objawowi
wiekszego znaczenia prognostycznego oraz do wysnuwania
wnioskdéw przez analogje o zachowaniu sie uktadu naczynio-
ruehowego. Obecnie ograniczy¢ sie 'musze do stwierdzenia
gotego faktu, iz w przebiegu duru brzusznego =zdarzajg sie
objawy czesciowego lub catkowitego porazenia, ew. podraznie-
nia nerwu spoétczulnego ocznego, wywotane prawdopodobnie
przez zadziatanie jadu durowego drogag badZz o$rodkowa,
badz tez obwodowa.

Jednak w danej sprawie na jedng okoliczno$¢ nalezy zwré-
ci¢ uwage. Z ogdlnej liczby 11-u chorych durowych z objawami
sp6tczulnemi zmarto trzech, a zatem odsetek $miertelnosci
w tej kategorji chorych wynosi przeszto 25°0. Z ogdlnej
liczby 279-iu chorych na dup brzuszny, jacy w r. 1921|1922
przewineli sie przez moj oddziat, zmarto 25-ciu (kilku z nich

<dostarczono na oddziat w stanie prawie agonalnym), czy)'
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przecietny odsetek $miertelno$ci wynosi niecate 9°0. Z tych
25-eiu chorych 15-tu zmarto skutkiem powiktan durowych
(krwotok kiszkowy, przedziurawienie jelit z zapaleniem otrze-
wnej, zapalenie ptuc itd.j, natomiast JO-ciu, czyli niecate 4 °/#,
wytacznie skutkiem ciezkiego zatrucia bakteryjnego, bez zna-
czniejszych powiktan. Uderzajacy jest przeto fakt olbrzymiej
Smiertelnosci $réd chorych z objawami spotczulnemi.
Przechodze obecnie do omoéwienia odczynu skérnego
w durze brzusznym. W r. 1907 Chantemesse pierwszy
podat wyniki swych poszukiwahA nad oczng probg durowa,
ktorag autor uwazal za wczesny oojaw rozpoznawczy duru,
wczedniejszy i przeto czulszy od proby zlepnej Widala.
Chantemesse wkraplat do worka spojowkowego 1 kro-
ple rozczynu wodnego jadu durowego, zawierajgcg 1/50 mig
substancji suchej; jad ten otrzymany zostat przez stracenie
alkoholem hodowli buljonowej laseczek Ebertha. Proba Ch an-
temesse’a ostatecznie nie ostata sie, okazato sie bowiem,
iz objawy zapalne ze strony spojowki ocznej po wkropleniu
trwajg dtuzej, anizeli 6 godzin, nie tylko w durze brzusznym,
jak to utrzymywat Chantemesse, lecz i u ludzi zdro-
wych oraz chorych, lecz dotknietych nie durem brzusznym.

Odczynem skornym durowym w pismiennictwie fran-
cuskiem zajmowali sie Chauffard i Troisier, ktorzy
58-u chorym na dur oraz 10-u' zdrowym wprowadzali jad
durowy, otrzymany metodg Chantemesse’a, $rédskornie (in-
tradermalnie) i ta drogg wywotywali sztuczng osutke du-
rowg; co do wartosci rozpoznawczej tej préby Chauffard
i Troisier ostatecznie doszli do wynikéw ujemnych, gdyz
odczyny skérne po zastrzyknieciu jadu durowego u osobni-
kéw durowych i niedurowyeh tylko nieznacznie réznity sie
miedzy soba, tak ze na tej roznicy niepodobna byto opieraé
Scistych wnioskéw rozpoznawczych. W pismiennictwie naszem
M4. Koskowski- ogtosit w r. 1916 swe poszukiwania nad
odczynem skornym durowym, dokonane na oddziale L. Kar
wackiego zapomocg stabej szczepionki z laseczek Eberth’a,
zawierajacej okoto jednego miljona bakteryj w 1 ccm i wstrzy ¢
kiwanej $rodskornie. W wyniku swych badan, przeprowadzo-
nych na 61 chorych na dur brzuszny, 5-iu z durem po-
wrotnym i kilku chorych z*durem osutkowym, autor docho-
dzi do wniosku, iz odczyn skoérny jest dodatni we wszelkich
stanach, przebiegajacych tyfoidalnie, i ze posiada on warto$¢
rozpoznawczg w rozniczkowaniu duru i stanéw posocznico-,
wych. Zdaniem mojem, nie nalezy do pomystow szczesliwych
utozsamianie duru brzusznego z osutkowym i powrotnym,

albowiem te trzy stany chorobowe etjologicznie nic wspdl-
nego z sobg nie majg, natomiast na podkreslenie zastuguje
inny szczeg6t z poszukiwan Koskowskiego. Autor ten

stwierdzit mianowicie, iz skoéra chorych na dur brzuszny
traci zdolno$¢ oddziatywania na wstrzykiwang $rddskdrnie
tuberkuline (préba Mantoux) i ze uczulenie skory odno$nie
do tuberkuliny i tyfiny odznacza sie wogdle pewng swoistoscia.
Zdania autoréw niemieckich o warto$ci proby skoérnej w du-
rze. brzusznym na ogét wypadty ujemnie, jakkolwiek zebrany
rzez nich materjat jest tak skapy i niejednolity, iz wogdle
do zadnych wnioskéw nie upowaznia, tak np. Or sag prébie
skornej poddat 9 osobnikéw, z ktorych tylko 4 byto chorych
na dur, materjat Beckers’a skiada sie z trzech chorych,
Zupnikia — z 7-iu.

Uwazajac kwestje wartosci klinicznej odczynu skdrnego
w durze brzusznym za niezupeinie rozstrzygnietg, podjgtem
ua nowo poszukiwania w tym kierunku. Jako antygenem
Positkowatem sie stezong szczepionkg durowa, zawierajacg
w jednym ctm. sz. 1,800.000.000 pratkow i otrzymang za
Pomocg stezania jej przez silne i diugotrwate wirowanie ho-
dowli agarowej, zawieszonej w rozczynie fizjologicznym soli,
do ktérego dodano karbolu w stosunku 1% celem zabicia
Pratkow. Szczepionki powyzszej dostarczyt nam taskawie
czasowy dyrektor Panstw. Zakt Epidem. Dr. Sierakowski, za
co na tern miejscu uwazam sobie za mity obowigzek wyrazi¢

serdeczne podziekowanie. Odczyn skdérny dokonywany
byt przez moich wspotpracownikdéw, podobnie jak préba Pir-
9'ieta, za pomocg zeskrobania powierzchownych warstw na-
skérka, ew. nadzwyczajnie powierzchownych nacie¢ w trzech
“dejscach na ramieniu; na otarcia zewnetrzne puszczano kro-
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ple zawiesiny durowej, Srodkowe stuzylo jako kontrola. Od-
czyn skorny dodatni rozpoznawaliSmy woéwczas, gdy na ra-
mieniu otrzymywano zaczerwienienie ze wzgdrkiem, ktorego
$rednica w przyblizeniu nie byta mniejsza od pét ctm; za-
leznie od rozmiar6w zaczerwienionego wzgdrka odczyny do-
datnie oznaczamy 1-ym, 2-ma lub 3-ma plusami. Ogotem
proba skdérna dokonana byta na 152 chorych durowych,
z tego w 34 przypadkach proba byta zrobiona parokrotnie
w odstepach mniej wiecej tygodniowych, u pozostatych za$
chorych jednorazowo. Przystepujac do préby skérnej u cho-
rych na dur brzuszny, mieliSmy na wzgledzie wyjasnienie
dwoch pytan: 1) Czy préba skérna moze mie¢ znaczenie
rozpoznawcze, zwiaszcza we wczesnych okresach choroby i 2)
czy uczulenie skéry niwecznikami durowemi, Kktore przeciez
stanowi o dodatnim wyniku odczynu, pozwala na wysnuwa-
nie wnioskdw prognostycznych co do wystepowania powiktan
i nawrotdw durowych oraz co do dlugosci trwania choroby.
Na podstawie wiasnych spostrzezen powiedzie¢ musze, iz
warto$¢ rozpoznawcza odczynu skornego jest nieznaczna; do-
tyczy to odczynu zar6éwno ujemnego, jak dodatniego. W 30-u
przypadkach, czyli w 20°/0 catego materjatu, odczyn skdrny
pozostawat ujemnym az do konca choroby, co dowodzi, iz
brak odczynu skérnego bynajmniej nie wytgcza obecnosci
duru brzusznego; w wiekszosci tych przypadkéw proba zlepna
Widala wypadta dodatnio w duzem rozcieficzeniu surowicy.
W 120-u przypadkach odczyn skorny wypadt dodatnio; nie
moze on jednak mie¢ wiekszego znaezenia rozpoznawczego,
albowiem u wielu chorych préba skérna wypadata dodatnio
znacznie poézniej, anizeli proba Widala, a u niektérych cho-
rych ujemna préba skdérna zamieniala sie w dodatnig do-
piero w okresie péznego zdrowienia. Tylko w jednym przy-
padku préba skérna w 6smym dniu choroby byta dodatnia
przy ujemnej prébie Widala.

Czy odczyn skdérny durowy daje sie wyzyska¢ z punktu
widzenia prognostycznego ? Sad nasz w tej sprawie musi,
niestety, rowniez wypas¢ niepomys$lnie, poniewaz nawroty
i powiktania durowe wystepowaty jednakowo czesto u chorych
z dodatnim i ujemnym odczynem skérnym, czyli, innemi
stowy, obecno$¢ lub brak uczulenia skdéry niwecznikami du
rowemi nie pozwala wyprowadza¢ wnioskéw, w jakim stopniu
ustréj, jako cato$¢, oraz poszczeg6lne jego narzady moga
zwalcza¢ zakazenie durowe.
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Powiktania ze strony ukfadu nerwowego przy Kile
wczesnej w zwigzku z plynem mézgowo-rdzeniowym.
Ze szpitala wojsk. Nr. 2 (wenerycznego) w todzi i z panstwo-
wego Zaktadi Epidemjolcgicznego. (Kierownik Prof. Dr. Fr.
Yenulet).
(Dokonczenie).

Badanie pola widzenia. Wobec tego, ze przy zapaleniu
nerwu wzrokowego obraz wziernikowy moze da¢ wyr Kk
ujemny, a pltyn moédzgowo-rdzeniowy patologiczny wskazuje
tylko na utajong lub kliniczng posta¢ kitowego schorzenia
opon w ogo6lnosci bez doktadniejszego umiejscowienia cho-
roby, uwazamy, ze w celu przekonania sie o sta
nie nerwu wzrokowego nalezy u kazdego kito-
wego w okresie kity nawrotowej przed e-
wszystkiem zbadaé¢ pole widzeni &
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Narzad stuchowy. Stosunkowo czeste schorzenie nerwu
stuchowego we wczesnej kite nie ulega dzi$ watpliwosci, jak-
kolwiek czesto$¢ ta w badaniach réznych autorow waha sie
w duzych granicach. Liczba podana przez Kobraka (82—
87%), zdaje sie o wiele przewyzszaé istotny stan rzeczy,
inni autorowie podajg prawdopodobniejszy odsetek (B r li-
ning 23%, Lund 20%).

Przy zajeciu narzgdu stuchowego w okresie
wczesnej kity obie gatagzki nerwu stuchowego mogg ulec
schorzeniu, niezaleznie jedna od drugiej. Przewaznie ulega
schorzeniu nerw $limakowy, podczas gdy nerw przedsion-
kowy zajety jest rzadziej. W kazdym razie objawy stuchowe
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wodnictwa kostnego wogdle i w stosunku do przewodnictwa
powietrznego.*)

Nerw S$limakowy. Znaczne ostabienie stuchu, jako sku-
tek ciezkiego schorzenia n. Slimakowego, zdarza sie rzadko
w kile wczesnej, utrata zdolnosci styszenia nastepuje w prze-

wazajacej ilosci przypadkéw stopniowo, niekiedy poczatek
choroby wcale nie jest zauwazony przez pacjenta.
Nerw przedsionkowy. Udziat nerwu przedsionkowego

uzewnetrznia sie w lzejszych przypadkach w uczuciu zawrotu
gtowy ; w ciezkich — w zaburzeniach réwnowagi wzglednie
w zawrocie kotowym labiryntowym z uczuciem nudnosci;

*) Dla og6lnej orjcntacji, czy ucho wewnetrzne jest zaa-
takowane, wy~ arcza przeprowadzenie fatwo wykonalnych i dla

cC A

(Nieréwnos¢ zrenic).

gorujg nad uczuciem zawrotu gtowy i zaburzeniami réwnu-
wagi (Genner ich). Podmiotowe skargi polegajg po
T A B L
N Ptyn mézg.-rdzen.
N -
Nr g—;g Stadjum Krew . naktucie Krew
) N Kity Wa al > O Wa
zg wa i g B
td “m «
Lues II. 0.15
1K 5 bezobj. + H1h ' 4-  4-4-
skornych thtt e
Lues 11
2. B. 5 Leucoder 44 015025 _ _ + _
ma colli te
Lues 11
(laryngitis, 015
3.Biel. U leucoderm. + 4+ + ' 4- + + 4-4—1D
papulae- +4 T+
scroti)
Lues Il 0,15—0,25
4. Mek 7 (plaques) + + + 4 —_ . — + —
Lues 11
5 K. 7 bez obj. — 0.15 — 4- 4—p
skdrnych 4—%b
Lues Il
6Mn. 10 bez obj. - 015-025  ~ _  _  _
skornych 4-4
Lues Il nie
7. B. 4 bez obj. — 015 4 4~ 4 pag — —
skdrnych
Lues Il nie
8 x 12 bez obj. — 015 ++  4-paq — —
skdrnych
Lues Il
: 0,15
9 J 9 bez obj. + 4+ ' 4 +  4-4- —
skdrnych 4=+ 1D
wiekszej czeSci na uczuciu przykrego szumu zazwyczaj

w jednem uchu lub tez jednoczesnie nieznacznem osta-
bieniu stuchu.
Przewodnictwo kostne. Jako

przedmiotowy nalezy podkresli¢ skrdcenie

na

bardzo wczesny objaw
i ostabienie prze-

Ptyn m.-rdzen.

Ptyn m.-rdzen.

Il. naktucie lii. naktucie
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d Wa
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Il. nakt. po 39 neos.
w ciggu 7 tyg. Zre-
nice st. idem.
0,15-0,25 I1l. naki. po 6 tyg.
¥ - przerwie.
IV. nakt. po 55 neos.
w cigg. 7 tyg. dato
krew iptyn normalne.

Il. nakt. po 4,2 ns. (8
tygodni)

I11. nakt. po 3 rnies.
przerwie. Zrenice
st. idem
IV. nakt. po dalszem
leczeniu: we krwi 4-,
ptyn normalny.

I1. nakt. po 3,0 sublims
salv. (4 tyg.). Zrenice
st. idem.

nakt. po 7 tyg
przerwie.

0,15 4-

4- 4-4-4-+ o5 4.~

Il. nakt. po 5,0 ns.
(10 tyg.).
I11. nakt. po 6 mies.
przerwie. Zrenice st

idem.

Zrenice po 8 mies.'
st. idem.

Il. nakt. po 4 intens.
leczeniach mieszanych
Zrenice rowne.

Il. nakt. po 6,0 ns.

(7 tyg.).
I11. nakt po 7 tyg.
przerwie.
IV. nakt. po 1,35 ns.
, (4 tyg.).
Zrenice rowne.

Il. nakt. po 54 ns.

(11 tyg.).
/romce st. idem.

Il. nakt. po 3,6 ns.
(6 tyg.).

Il. nakt. po dalszem

Jeczeniu 54 ns.

Zrenice st. idem.

—+

kazdego lekarza, przystepnych prob z kamertonem: préby
Rinnego (Rinne -|- Swiadczy o normalnem przewodnictwie
powietrznom) i proby Webera (lateralizacja dzwieku w kie
.anku ucha zdrowego przy schorzeniu ucha wewnetrznego)
(Webe" —). Doktadne czynnosciowe zbadanie nerwu $limako-
wego i przedsionkowego powinno byé pozostawione specjaliscie.
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we wszystkich- ciezkich przypadkach takze
oczoplas (Gennerich).

Ptyn mézgowo-rdzeniowy przy kitowem zaatakowaniu
narzagdu stuchowego wykazuje zmiany patologiczne tylko
wtenczas, o ile dane schorzenie jest wyrazem zapalenia
nerwu stuchowego, wywotanego przez zapalenie kitowe opon
na podstawie mozgu, co tez wydarza sie najczesciej nie
tylko w przypadkach, w ktérych sa zajete takze inne nerwy
czaszkowe, lecz takze przy odosobnionych zaburzeniach na-
rzadu stuchowego. W postaciach schorzen narzadu stucho-
wego pochodzenia naczyniowego ptyn .mézgowo-rdzeniowy
moze by¢ zupetnie normalny. Przypadki wcze$nie rozpo-
znane dajag pod wplywem leczenia swoistego czynnosciowo
dobre rokowanie. W naszym materjale otrzymaliSmy 6 razy
zaburzenia nerwu stuchowego na 40 przypadkéw wczesnej
kity nerwowej, w tern 3 razy, jako cierpienie odosobnione,
précz tego 2 razy stwierdzono szum w uchu przy porazeniu
nerwu twarzowego i przy nierdwnosci zrenic, wreszcie raz
jako ostabienie stuchu przy jednoczesnem porazeniu nerwu
twarzowego (Nr. 20).

Przyp. Nr. 16. Chory Sz., 1 22, 2 miesigce o&zakazenia;
stadjum kity 1-11 (ulous durum et roseola), nieleczony. Szum w le-
wem uchu, Rinne +, Weber +, krew Wa + + +, Plyn Wa przy
0,25 + -1 Non. Apelt i Pandy ujemne, pleocyiosa +. Po zasto-
sowaniu swoistego leczenia podmiotowo wybitna poprawa.

Przyp. Nr. 18 Chory KeK, 1 25, 13 miesiecy po zakaze-
niu, leczony salwarsanem dorywczo, bez objawéw skoérnych.
Ogtucht zupetnie w ciggu tygodnia po przerwanem leczeniu.
Krew: Wa ++ + +; ptyn: Wa ++++-, N. Ap. i Pandy +, ple-
ocytoza + + +-f. Po 7 tygodniami leczenia (45 Neosalv. -j- 7 ol.
calom.), klinicznie status idem. Krew: Wa —, ptyn: Wa przy
0,25 «m- N. Ap. i Pandy —, pleocyt. =}

Przyp. Nr. 17. Chory Ch., 1 24, 8 miesiecy po zakazeniu,
mczimy salwarsanem nieregularnie, bez objawéw skoérnych.
Szum w lewem uchu. Rinne I-, Weber —. Kre,v: Wa !-++-j
ptyn normalny. Po zastosowaniu 3 wstrzyknie¢ neosalwarsanu
a 0,45 szum w uchu lewem zwiekszyt sif, wdéwczas krew: W;l
+ 4-+, ptyn m.-rdzeniowy: Wa przy 0,25 ++, N. Ap. i Pandy

, pleocytoza -f- i—h o o

Przyp. Nr. 22. Chory K., 1 24, 6 miesiecy po zakazeniu,
leczony (4 Ns. + 14 Hg), bez objawdw skérnych. Szum w obu
uszach, boéle gtowy, porazenie nerwu twarzowego, objaw Bella.
Przewodnictwo kostne obustronnie skrécone. Krew: Wa —;
ptyn: Wa przy 0,15 ++++, N. Ap. i Pandy +, pleocytoza 4-.
Po 2-ch neosalv. a 0,75 i jednym a 0,6 znaczna poprawa Kkli-
niczna, bole gtowy ustaty, szum v uszach mniejszy. Krew: Wa
—; ptyn: Wa przy 025 +++, N. Apelt +, Pandy -f, pleocyt, +

Przyp. Nr. 20. Chory D., 1 27, 9 miesiecy od zakazenia,
leczony (3 Ns. + 6 Hg.), bez objawow skornych. Porazenie
nerwu twarzowego, drzenie witokienkowe jezyka, wzmozenie
odruchow Sciegnistych, objaw Romberga. Datuje porazenie
nerwu twarzowego na miesigc przed przyjsciem do szpitala,
ostabienie stuchu z lewej strony, Rinne +, Weber — Krew:
Wa +++-(-; ptyn m.-rdzen.: Wa ++++, N. Ap. +, pleocyt. —
Po 3 miesiecz: mn leczeniu (fagcznie otrzymat 5,25 gr. neosalv.
+ 7 ol. cal.)) znaczne polepszenie objawow klinicznych. Krew:
Wa +, ptyn: Wa ++. N. Ap. i Pandy —, pleocyt. —.

Przyp. Nr. 16 zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz
zdarzyt sie w okresie bardzo wczesnym kity, gdyz w 2 mie-
sigce po zakazeniu przy istnieniu wrzodu pierwotnego i ro-
zyczki; nalezy go traktowac¢ nie jako neurorecydywe, lecz
jako wczesne pierwotne zaatakowanie narzadu stuchowego.
W przyp. Nr. 18. z zupeing gluchoty, powstatag w ciggu ty-
godnia po przerwanem leczeniu, mamy rzadki przykiad ciez-
kitj neurorecydywy nerwu S$limakowego prawdopodobnie na
skutek prowokacyjnego dziatania salwarsanu. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy wykazuje w tym przypadku bardzo powazne
zmiany; nalezy zarazem podkresli¢ tu wystapienie silnej ple-
ocytozy, jako dowéd, iz opony médzgowe sg tu punktem
wyjscia, jak zresztg i w wiekszosci neurorecydyw nerwoéw
mébzgowych.

Bardzo pouczajgcy jest przypadek Nr. 17, gdyz prze-
jawit sie tylko jako szum w lewem uchu, a ptyn m.-rdzen.
Podczas pierwszego badania okazal sie ujemny; badanie po-
wtérne ptynu w trakcie rozpoczetego leczenia, ktére miato
dziatanie prowokujace, wykazato juz ptyn patologiczny. (Od-
czyn Wa ivpleocytoza).

Przypadki powyzsze uczg, ze u osobnika mtodego,
wykazujgcego zaburzenia stuchowe (szum w uszach,
ostabienie stuchu lub zawroty glowy pochodzenia Ideokreslo-
Pcgo) nalezy mys$le¢-o kile ucha wewnetrznego.

stwierdza sie
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W zadnym takim przypadku nie powinno by¢
zaniedbane zbadanie narzgdu stuchowego
w kierunku zachowania sie przewodnictwa
kostnego i powietrznego, przyczem wywiady, stan
surowicy oraz pitynu m.-rdzen. moga nam da¢ pod tym
wzgledem cenne wskazowki. W kazdym razie przez wzglad
na wazno$¢ organu i skuteczno$¢ leczenia, zastosowanego
w pore, nalezy przeprowadzi¢ leczenie swoiste w przypad-
kach podejrzanych, jezeli nawet ptyn moézgowo-rdzeniowy
nie wykaze przy pierwszem nakiuciu zmian chorobowych
(poréwnaj przypadek Nr. 17.).

Wczesna kita narzadu stuchowego czestokro¢ nie jest
rozpoznawana przez lekarzy, gyz biad pospolity po-
lega na tem, iz przy kile jawnej przypuszcza si¢ istnienie
zaburzen stuchowych na tle niezytu tragbki Eustachjusza, wy-
wotanego przez plaqu.es mucosae pharyngis, a jezeli kita
jest niewidoczna, to skargi chorego na zawroty glowy ba-
gatelizuje sie jako vertigo e stomacho laeso.

Pogtebienie dotychczasowej nauki o zapaleniu kitowem
opon mézgowych zawdzieczamy réwniez badaniu pitynu moé-
zgowo-rdzeniowego we wczesny m okresie kity

Utajane zakazenie opon mdzgowych. Pierwsze poczatki
kity oponowej zostajg niespostrzezone przez chorego i leka-
rza, gdyz zazwyczaj przebiegaja bez klinicznych objawow
podmiotowych i przedmiotowych, tylko ptyn wykazuje zmiany
patologiczne. Takie utajone zakazenie opon we wczesnej Kile
rozmaicie jest okre$lane przez réznych autoréw: Me7iingeal-
irritation (Lang), meningo -.recidive histologigue (R a-
vaut, Gennerich), meningitis luetiea praecox (Haupt-
mann), liguorlues (Nast). Wiemy na mocy prac innych
autoréw, jak réwniez przekonywuje nas i nasze pod tym
wzgledem doswiadczenie (Leyberg), iz wigksza cze$¢ tych
wczesnych zakazen opon moézgowych, majacych swe odbicie
tylko w obrazie plynu mézgowo-rdzeniowego, ginie nieraz
samoistnie dzieki naturalnym sitom obronnym ustroju. Nie
ulega dla nas jednak watpliwosci, iz zmiany chorobowe
w plynie moézgowo-rdzeniowym przy péznej kile uktadu ner-
wowego sg dalszym ciggiem tychze we wczesnej kile. Za
takiem pojmowaniem sprawy przemawia dosadnie praca Kka-
tamnestyczna Dreyfusa, oparta na duzym materjale,
a wykazujaca, iz z osobnikow zapadtych na cierpienia meta-
luetyezne nie byto ani jednego, u ktdregoby ptyn mozgowo-
rdzeniowy w ciggu kilkunastu lat wstecz nie wykazywat
zmian chorobowych. Do pogladu tego przychyla sie ostatnio
coraz wiecej badaczy; na ostatnim kongresie syfilidologéw
niemieckich w Hamburgu (Maj 1921 r.) Finger i Kyrie
wyraznie podkreslajg istnienie przyczynowego zwigzku bez-
posredniego miedzy zmianami w ptynie mézgowo-rdzeniowym
w po6znej i wczesnej Kile.

Meningitis manifesta. W przeciwstawieniu do utajonej
kity oponowej objawy Kkliniczne podmiotowe i przedmiotowe
$wiadczg o t. zw. meningitis manifesta.

Objawy podmiotowe neuropatologiczne, zalezne od
umiejscowienia i natezenia procesu chorobowego, polegaja
w lzejszych przypadkach na bélach gtowy, zwilaszcza w po-
tylicy, nieraz bardzo uporczywych i silnych, w ciezszych
wystepuje utrata S$wiadomosci, sztywno$¢ karku, wymioty,
zwolnienie tetna. Ze wzgledu na to, iz ani w oponie miek-
kiej, ani w pajeczynowej, ani tez w substancji mozgowej
niema elementow wywotujgcych bol, wiec bole te dowodza,
iz opona twarda jest =zajeta, tj. albo sama choruje, albo
wtérnie jest podrazniona.

Wedtug Nonnego najczestszym i prawie nigdy nie
brakujgcym, objawem poczatkowego zapalenia opon médzgo-
wych potkul (Meningitis convexitatis) przy weczesnej kile
jest bol gtowy, ktdry na ditugo moze poprzedzac inne objawy
Go do charakteru swego bol glowy moze by¢é ograniczony
do pewnego miejsca lub rozsiany, tepy, bardzo silny, moze
trwa¢ kilka tygodni, to zndw zaostrza sie w nocy i szybko
ginie po zastosowaniu leczenia swoistego.

Bole gtowy. W naszych przypadkach procz 4-ch, w kto6-
rych bdle gtowy wystapity jako jedyny objaw podmiotowy,
spostrzegalismy jeszcze 5 razy bole glowy przy jednocze-
snych zaburzeniach Zrenic, 1 raz przy neurms optica i 4



266

razy jako jeden z objawow klinicznej postaci zapalenia opon
mozgowych. Bole te zwykle ginety zupelnie po przeprowa-
dzeniu swoistego leczenia. Gwattowne, ostre béle gtowy gi-
nety z reguty po 2—3-ch zastrzykach duzych dawek neosal-
warsanu (0,9).

Przyp. Nr. 2i. Chory Ok., 1 21, 6 miesiecy po zakaze-
niu, bez objawéw skérnych, przed przyjsciem do szpitala otrzy-
mat 2 neos. + 8 Hg. Jedyny objaw silne bole glowy. Krew:
odczyn Wa + + - ( ; ptyn m.-rdzen. odcz. Wa przy 0,15 4-++-b
Non. Ap. +, pleocyt. ++. W ciagu 5 tygodni leczenia otrzymat
i salwarsan. srebr. a 0,15, ooczem bdle gtowy ustaty. Krew po
leczeniu: odcz. Wass. 4-4-4-4-j ptyn m.rdzen.: od. Wass. przy
0,15 + ++, N. Ap. +, pleocytoza +.

Przyp. Nr. 24. Chory Z., 1 25 5 mies. po zakaz., z grud-
kami rozsianemi, otrzymat tylko 2 Ns 4- 6 Hg; jako jedyny
objaw silne bdle gtowj Krew: odcz. Wass. 4-4--1 h ptyn moébz-
gowo-rdzeniowy: dez. Wass. przy 0,15 4-4— 4-, N. Ap. -f, ple-
ocyt. 4-. W ciggu 5 tygodni otrzymat 8 salwars. srebr. a 0,15
poczem béle gtowy ustaty. Krew poleczeniu: odcz. Wa4——35>
ptyn mézgowo-rdzeniowy: odcz. Wa przy 015 4-4-4-N Ap.
+, pleocytoza —.

Powyzsze dwa przypadki sg prawie identyczne: po-
wstaty w 5—6 miesiecy po zakazeniu, wykazuja, jako je-
dyny objaw, silne bole gtowy, wreszcie poddane identycz-
nemu leczeniu (8 salv. srebr. a 0.15). W obu tych przy-
padkach sg bardzo powazne zmiany w ptynie mézgowo-rdze-
niowym. Ta dysproporcja miedzy nielicznemi objawami Kkli-
nicznemi a powaznemi zmianami w plynie mdzgowo-rdze-
niowym jest bardzo wazna z punktu widzenia praktycznego,
gdyz uczy nas nie lekcewazy¢ podmiotowych objawéw przy
wczesnej kile. Bole glowy w obu tych przypadkach minety
po zastosowaniu leczenia swoistego, niezmieniony iednak
ptyn mézgowo-rdzeniowy S$wiadczy o dalszem trwaniu pro-
cesu anatomicznego, dla usuniecia ktérego zastosowane le-
czenie okazato sie zbyt,mato energicznem. W przypadkach
podobnych chorzy po krotkiej, zazwyczaj kilka tygodni trwa-
jacej, poprawie zjawiali sie znéw ze skargami na uporczywe
béle gtowy. Przypadki takie nalezy dlatego leczyé¢ tatr dtugo,
dopéki ptyn nie zostanie trwale oczyszczony, bez wzgledu
na brak objawéw podmiotowych.

Nieraz momentem, wywotujacym bdle gltowy przy wcze-
snej Kkile, jest nieracjonalne leczenie salwarsanem: mate
dawki w nieregularnych odstepach czasu, leczenie przewlekte.
W tak;eh razach salwarsan prowokuje utajong sprawe opo-
nowg (Meningorecydywa posalwarsanowa).

Przyp Nr. 25.+Chory W., 1 25 8 miesiecy po zakazeniu,
bez obja. 6w skdrnyel: 1-sze leczenie: 2,4 neosaly. 2-gie lecze-
nie: w ciggu 3-ch miesiecy chory otrzymat 1,2 neosal ,varsanu;
w Stygodni po przerwaniu leczenia bardzo uporczywe bhoéle
gtowy. We krwi odczyn Wa -j-; ptyn m.-rdzen.: odczyn Wass.
przy 0,25 4—+3+tj Non. Ap. i Pandy 4-4-, pleocytoza 4-4-4-«

Takie przypadki stwierdza sie w prywatnej praktyce
do$¢ czesto: chorzy samowolnie przerywajg na pewien czas
leczenie rozpoczete, a po kilku tygodniach zgtaszajg sie ze
skargami na uporczywe i silne bdle gtowy; ptyn mozgowo-
rdzeniowy wykazuje bardzo powazne zmiany, $wiadczgce o me-
ningorecydywie.

Nie mozemy zgodzi¢ zie z zapatrywaniem Fleisch-
manna, ktéry radzi sceptycznie ocenia¢ wszelkie podmio-
towe objawy w okresie kity 1-11 (wrz6d pierwotny, obrzmie-
nie gruczotéw i dodatni Wa. w surowicy). Stanowisko swoje
Fleischmann uzasadnia tym faktem, iz chorzy jego z pod-
miotowemi zmianami nerwowemi w tym okresie choroby nie
wykazywali patologicznego ptynu moézgowo-rdzeniowego, jak
rowniez nie stwierdzit on w tak wczesnym okresie kity Zzad-
nych zmian klinicznych przedmiotowych. Nasze doswiadczenie
uczy nas, iz w kazdym przypadku Kkity, nawet bardzo wcze-
snej, bdle gtowy, zwiaszcza silne i uporczywe, winny napro-
wadzi¢ lekarza na my$l ich pochodzenia swoistego. Ze bdle
gtowy, zwiaszcza w pdznej kile, nalezy ocenia¢ powaznie, do-
wodzg tego spostrzezenia Dreyfusa, ktory w ostatniej
swej pracy twierdzi, iz prawie wszyscy kitowi z odosobnio-
nemi zaburzeniami Zrenic, a majacy patologiczny ptyn moé-
zgowo rdzeniowy, skarzyli sie na béle gtowy, tak, ze Drey-
fus zalicza bole glowy wprost do statych objawow t. zw.
tryjady: 1) zaburzenia zrenic, 2) zmiany w ptynie m.-rdzen.,
3) skargi na bole gtowy.

Ostre zapalenie opon moézgowych. Klasyczna postaé ostrego
zapalenia opon mézgowych w przebiegu wczesnej kity zdarza
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sie nader rzadko. W ostatnich latach w piSmiennictwie zano-
towane sg poszczeg6lne przypadki ostrego zapalenia opon
mozgowych, wystepujace w kilka tygodni lub miesiecy po
zakazeniu; niektére z nich stwierdzono sekcyjnie i mikro-
skopowo (Krause, Fahr). Ostatnio Nonne notuje przy-
padek ostrego zapalenia opon moézgowych w 6 miesiecy po
zakazeniu z zejSciem S$miertelnem, réwniez zbadany pod
wzgledem anatomo-patologicznym.

W naszym materjale mieliSmy 2 przypadki ostrego za-
palenia opon mozgowych, jeden 2 miesigce, drugi 8 miesiecy
po zakazeniu.

Przyp. Nr. 27. Chory B., lat 20, 2 miesigce po zakazeniu,
dotad nieleczony. Ulcus clurum, skleradenitis mguinalis. Przy-
wieziony zostat do szpitala w stanie ciezkim, nieprzytomnym;
o yybitna sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, jfetno 52, cieptota
37,6, bez wymiotow. Tegoz dnia badanie krwi i ptynu -wykazuje:
Krew kVa 4———Ptyn Wa , N. Ap. i Pandy +,' pleocytoza
-f4-. Po 2-ch dozylnych wlewaniach neosalwarsanu a0,6 -f 2 Hg
Sal. a 0,50 nastepuje wybitna poprawa. Po 8tygodniowem ener-
gicznem leczeniu (4,8 neosalv. 4- 0,8 Hg" Salv.) chory bez obja-
wow wypisuje sie ze szpitala z wynikiem badania: Krew W a—,
ptyn normalny we wszystkich odczynach.

Przypadek ten, powstaty w okresie kity I-rzednej, jako
przedtem nieleczony, przemawia przeciwko twierdzeniu, ja-
koby wczesna kita nerwowa, ktérg w ostatnich latach tak
czesto sie widuje, miata by¢ zawsze skutkiem prowokacyj-
nego dziatania salwarsanu. W danym przypadku mamy do
czynienia nie z meningo-recydywa, lecz z pierwotnem silnem
zaatakowaniem opon mozliwie wskutek obfitego wysiewu opo-
nowego podczas ogélnego rozsiania sie zarazka.

Ze objawy kliniczne zapalenia opon moézgowych w tym
przypadku byty natury swoistej,, Swiadczy procz obrazu
ptynu mozgowo-rdzeniowego i wpiyw swoistego leczenia,
ktore usuneto objawy kliniczne; zgadza sie to ze spostrzeze-
niem Nonnego, iz ostre zapalenie opon moézgowych w okre-
sie wczesnej kity bardzo wybitnie oddziatywa na leczenie
swoiste. Nie nalezy jednak zapominaé, iz nie zawsze wy-
wiady i wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego pozwa-
lajg nam na zupetnie pewne rozpoznanie Kkitowego zapalenia
opon moézgowych, gdyz u kilowych moze powstaé zapalenie
opon mézgowych i na innem tle; dodatni odczyn Wa w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym, zdarzajagcy sie w tych przypad-
kach, nie koniecznie musi by¢ wyrazem kitowego zapalenia
opon, lecz moze by¢ skutkiem przejscia reagin ze krwi do
ptynu mozgowo-rdzeniowego i tu pozosta¢ przypadkowo;
poniewaz w takich razach zwykle istnieje odczyn globuli-
nowy dodatni i pleocytoza, jako wyraz zapalenia opon mo-
zgowych wogo6le, przeto rozpoznanie rézniczkowe w tych
przypadkach do tatwych nie nalezy, pozostaje bowiem dla
odréznienia zachowanie si¢ odczynu ze ztotem kolloidalnem
(goldsol) lub t. zw. Mastix-Reantion, ktére wykazujg odpo-
wiednie krzywe dla kity mézgu.

Przypadki Kraemera, opisane w Miinch. Med. Woch.
N. 41, 1918, a majagce dowodzi¢ nieswoistosci odczynu Wa
w ptynie przy zapaleniu opon moézgowych i nie u kitowych,
spotkaty sie z ostrym sprzeciwem ze strony P lauta, ktory
podkresla, iz u kitlowych moga reaginy w przebiegu zapa-
lenia opon gruzliczego, nagminnego, posokowatego i t. d.
przejs¢ ze kiwi do ptynu mdzgowo-rdzeniowego wskutek
wzmozonej przepuszczalno$ci naczyn opon moézgowych przy
procesach zapalnych w oponach i spowodowa¢ dodatni od-
czyn Wass. w ptynie, lecz poprzednio zawsze musi
by¢ dodatni odczyn Wass. w surowicy; dlatego
tez jeden z przypadkbw Kraemera P laut ttdmaczy
obecnos$cig stabego odczynu Wass. w surowicy, drugi za$
ktadzie na karb btedéw w technice badania odcz. Wass.

W drugim przypadku mieliSmy do czynienia z ostrem
zapaleniem opon moézgowych, ktore sie przejawito pod po-
stacig meningo-recydywy posalwarsanowej, za czem przema-
wiat czas, oddzielajagcy wybuch choroby od pierwotnego za-
kazenia (okres nawrotéw) i ostatniego wlewania salwarsanu.
Przytaczamy go tutaj nieco obszerniej dlatego, ze dowodzi
on, jak niestychanie cennym S$rodkiem rozpoznawczym w ta-
kich razach jest badanie ptynu m.-rdzen., a powtére, aby
pokazaé, ze przy rozpoznaniu meningo-recydywy nie nalezy
sie obawia¢ wielkich dawek salwarsanu, lecz przeciwnie, zgo-
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¢lnie z duzem doswiadczeniem Gennericha, dajag one bez-
wzgledne wskazanie do zastosowania dawek maksymalnych
celem »skrécenia* oponowego odczynu Herxheimera.

Przy p. 28. Chory C.; 1 25 zakazenie * lipcu 1920 r.
Pierwsze leczenie w koncu sierpnia : we wrze$nia 1920 r. (8 Hg
sal. -f-'2 Ns). Drugie leczenie od 30. XII. 1920 r. do 19.1.1921 r.
(4 Ns. a 0,3).3 Ill. 1921 r. (t. j. w 8 miesiecy po zakazeniu,
a w 6 tygodni po ostatniem wlewaniu) zwrocit sie do innego
szpitala ze skargami na silne béle gtowy, trwajgce bez przerwy

do 13. Ill., wowczas dotgczyta sie wybitna sztywnos$¢ karku.
14. I11. zbadanie dna oka (Dr. Szwejg) wykazato zapa-
lenie brod vki ocznej.
16. 111. Bole gtowy uporczywie trwajg w dalszym Jiaggu;

wymioty, tetno 48. Wobec wyrazi ych objaw6éw zapalenia opon
maézgowych zrobiono naktucie ledzwiowe i wysiano ptyn mo-
zgowo-rdzeniowy w celu zbadania na dwoinki zapalenia nagmin-

nego opon.
19. I111. wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego (prof.
Venulet): pojedyncze mate limfocyty, posiew na dwolnlri

Weichselbauma ujemny; wieczorem cieptota 38; wykonano 2-gie,
naktucie ldflzwiowe i wypuszczono kolo 30 ccm "tynu. Jedno-
cze$nie wzieto krew i postano do zbadania na odczyn Wass.

Od 20. I1l. do 27. Il1l. uporczywe bdle gtowy w dalszym
ciaggu, cieptota nieco spadia, od czasu do czasu wymioty.

27. 111. wynik badania k”wi. odczyn Wa.iM nike+ + + + .

29. 111. 3-cie naktucie ledzwiowe — wypuszczono 30 ccm
ptynu; postano p' n do zbadania na odczyn Wass.

3. IV. Wynik badania ptynu: odczyn Wass. przy
++++> N. Apelt i Pandy -+m+, pleocytoza + + +.

Od 7. IV. poddany swoistemu leczeniu; otrzymat d. 7, 13
i 16 po 0,9 neosalv.; d. 17. IV. bole gtowy zupetnie minety, jako
tez i inne objawy zapal, opon mdzgowy®; chory wstat.

Z przytoczonej czesci historji choroby wynika, iz ostre
kitowe zapalenie opon mézgowych nie byto rozpoznane w ciggu
calego miesigca z powodu zaniedbania badania ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego w kierunku Kkity.

Nieraz do klinicznego obrazu kitowego zapalenia opon
moézgowych dotaczaja sie drgawki padaezkowate.

Omowienie sprawy padaczki pochodzenia kitowego u wcze-
snych kitowych jest w pracy kol. Frenkla i Leyberga
(Polska G Lek. Nr. 27. 1922).

Zapalenie opon rdzenia. Juz w 1881 roku Lang, pozniej
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Jarisch i Finger, wskazywali na podraznienie opon rdze-
niowych w poczatku okresu Il kity i okreslali ten stan, jako
»MeningeEkrritationm Stan ten miaty charakteryzowac bdle
w krzyzu, parestezje w gornych i dolnych konczynach, osta-
bienie i uczucie zmeczenia w rekach i nogach, lekkie podra-
znienie pecherza i zywe odruchy S$ciegniste. Jeszcze przed-
tem Fotrnier spostrzegat w poczatku okresu Il kity czesto
regionarne symetryczne zniesienie b6lu lub zaburzenia czucia
dotyku i ciepta, jako t. zw. »analgesie syphilitigue secon-
daire«. Przed 15 laty Friedmann zwrécit uwage na te
objawy anestezji lub hyperestezji, anomaiji odruchéw Scie-
gnistych, miejscowe parezy i nazwat je »Komplikacje podra-
znienia rdzenia u luetykéw«. Dzi$ wiemy, iz objawy te da-
dza sie wyttdmaczy¢ wezesnem zapaleniem opon rdzenia przy
kile i mamy potwierdzenie tego przypuszczenia w obrazie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego, ktéry w tych razach wykazuje
odczyny patologiczne.

Ocena klinicznego przebiegu zaleznie od anatomo-pato-
logicznego procesu jest trudna, gdyz i naciekowe i degene-
racyjne procesy przy zapaleniu rdzenia moga przybra¢ po-
sta¢ ostra (Nonne). Przypadki myelitis luetica, spostrze-
gane przez Gennericha, pochodzity z czasu od roku do
@0@5lat po zakazeniu; w pierwszych latach po zakazeniu mamy
prawie zawsze objawy oponowej infiltracji (meningitis spi-
nalis).

W materjale naszym mieliSmy trzy takie przypadki me-
ningitis spinalis. Jeden z nich, pod wzgledem klinicznym
bardziej subtelny (odosobniony objaw Rombergal!), przyta-
czamy ponizei, w drugim (2 mies. po zakazeniu) brak byto
odruchéw kolanowych i podeszwowych, ktdre powrécity w tra-
kcie leczenia swoistego, w 3-cim (2 lata po zakazeniu) brak
staty obu odruchéw Achillesa przy stale ujemnym odczynie
Wa. w surowicy. We wszystkich 3-ch przypadkach ptyn byt
patologiczny.

Przyp. Nr. 35 Chory Sob", 1 24, nieleczony, 4 mies. po
zakazeniu, wybitny objaw Romberga; krew: odcz. Wa. ~J; ptyn

| cC A 1.

Lues cerebrospinalis i myelitis acuta.

S Ptyn m.-rdzeniowy Ptyn m.-rdzeniowy Ptyn m. rdz.
5 I. naktucie Il1. naktucie < I11. naktucie
Nr. > K =
> @ Krew rew i i
Cho- 55 Wa = o ¥ Wa L o 3 @ 9 > . U w A G I
y  Eg Wa s § wa g B B & ¢ p F B
@ Pn E 2 Ph E 5 Ph £
0,15 0,15 Il. nakt. po 8,0 neosalv.
32 0,15 +4 - " w ciggu 3 miesiecy.
BI. 18 ++++ 411 T 0t + 025 d- d- + (+) g25 * *+" — 1. nakk po 7,0 neosalv.
4- 4- (4-) Poprawa. @
o
S© Il. nakt. po 2,0 neosalv. kK
33 1 0,15 . 0,15 - — o . w ciggu 3 tygodni.
Ban AR SR W S S _ 4 d- d- psg *t * 1. — po dalszem leczeniu #
m Status idem. 8
2 0,15
7. 23 + o+ '31_2&5) + 4 —
11 1p
3 0,15
Cht. 10 - 0T25 Ab++ +
++++ P
o)
P
39 0,15 0.15 I1. nakt. po 6,15 neosalv. @
W. 16 (+) 1+ 4 4 — 0,25 +  + 4 w ciggu 7 tyg. Znaczna o
poprawa. >
4- s
40 Lues 0,15 0,15 Il. nakt. po 4,0 neosalv.
Ks. neg. H-b-b .. 4- + AH—D 4 Ly vt T poprawa
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m.-rdzen.: odcz. Wa. przy 0.15+ ++ +, Non. Appelt i Pandy +.
Pleocytoza ++. Po 6 tygodniowem leczeniu (10 sublimatsal-
vars. a 0,45) ataksja zgineta; odcz. Wa. przy 0.25 -j-, Non. Ip
i Pandy +, pleocytoza — Pc 6 tygodniowej pauzie odcz. Wa.
w ptynie przy 0,25 4-++, reszta odczyndw ujemna.

Przypadek ten stanowi przykiad wczesnego rdzeniowego
zapalenia opon, charakteryzujgcego sie podmiotowo li tylko
wybitnem chwianiem si¢ Po zastosowaniu odpowiedniego le-
czenia chwianie sie ustgpito, jednak wynik drugiego badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego (mniejsze nasilenie odczynu "Wa.
przy dodatnich odczynach globulinowych), jak rowniez i trze-
ciego badania ptynu (izolowany odczyn Wa.) $wiadcza, iz
ma sie tu do czynienia z do$¢ upartg sprawg oponowg rdze-
nia. Ustgpienie ataksji mozemy sobie wyttdmaczy¢ zmien-
noscig objawdéw klinicznych, wiasciwg kile mozgu i rdzenia.
Oppenheim i Siemerling wyraznie podkreslajg przy
rdzeniowem zapaleniu opon zmienno$¢ odruchow rzepkowych:
podczas gdy te odruchy dzi$ sa zywe, jutro moga by¢ stabe,
po paru dniach niema ich, a p6zniej znéw je mozna wywo-
ta¢. tacza oni ten objaw w przyczynowy zwigzek z obrzmie-
niem i ustepowaniem obrzmienia nacieklej tkanki zmienionej
swoiscie i w zwigzku z tem z uciskiem na widkna dla kola-
nowego odruchu.

Tu nawiasem nadmieni¢ winniSmy, iz przemija-
jacy brak odruchdéw ze.Sciegna Achillesa spo-
strzegalismy 3 razy nazajutrz po naktoéciu,
‘gdzie ptyn okazat sie prawidtowym. Fakt ten
dla Scistosci podajemy, nie wchodzac narazie w jego uza-
sadnienie.

Kita mézgowo-rdzeniowa i zapalenie kilowe rdzenia. Obrazy

ptynu m. rdzen, w typowych przypadkach kity mozgowo-
rdzeniowej i zapaleniu kilowem rdzenia ilustruje szczegoéto-
wo tablica dmga; przypadki w tej tablicy umieszczone,

byty Kklinicznie
Frenklem.

Dla wyjasnienia przytoczonej tablicy dodaé winnismy,
iz w przyp. N. 32 i 33 przy badaniu neurologicznem znale-
ziono: wzmozenie odruchéw kolanowych i Achillesowych,
Babinski -f-, Oppenheim précz tego w przyp.
Nr. 33 niezborno$¢, zatrzymanie moczu i ostabienie sity picio-
wej; w przyp. Nr. 34 kila mézgowo-rdzeniowa przejawita sie
pod postacig imitujgcg stwardnienie rozsiane (mowa skando-
wana, drzenie zamiarowe rak, staly usSmiech na twarzy;
précz tego: chdéd spastyczno-pareiyczno-ataktyczny, staby
objaw Bomberga, napiecie miesSniowe wzmozone, odruchy ko-
lanowe bardzo zywe, clonus patellae dex., papillitis i ani-
sokoria). Co sie tyczy przytoczonych przypadkéw myelitis,
to w przypadku Nr. 38 stwierdzono obustronne porazenie
zupeine, wiotkie porazenie konczyn dolnych, brak odruchéw
kolanowych, Achillesowych, Babinski obustronny, brak
odruchéw mosznowych, samowolne oddawanie katu i moczu,
odlezyny, gdrna granica znieczulenia do nalca nad pepkiem;
w przyp. Nr. 39 znaleziono: obustronne porazenie, objaw
Babinskiego obustronny nietrzymanie moczu i katu,
zaburzenia czucia; wreszcie w przyp. Nr. 40: lewostronny
Babinski chéd spastyczno-paretyczny, clonus lewo-
stronny, zaburzenia 3-ch rodzajow czucia do wysokosci 10
kregu.

Rozpatrujgc obrazy pitynu mozg.-rdzen, (uwidocznione
w tabl. Il.) w przypadkach, tyczacych sie licznych objawow
klinicznych, sktadajgcych sie na znang posta¢ chorobowg czy
to kity m. rdzen., czy tez =zapalenia rdzenia, widzimy, iz
przy 1l-szem nakituciu znajdujemy stale silny odczyn Wa;
wszystkim przypadkom towarzysza odczyny globulinowe, na-
tomiast odczyn komdérkowy nie zawsze jest obecny i naogoét
staby; przegladajac wyniki dalszych badan tych ptynéw stwier-
dzamy, iz naog6t zachowujg sie opornie wobec swoistego le-
czenia mimo wyraznej poprawy objawéw klinicznych. Ta dys-
proporcja pomiedzy wybitng poprawg kliniczng a uporczy-
wym stanem ptynu z tendencjg do nawrotow powinna stu-
zy¢ za przestroge co do stawiania zbyt optymistycznego ro-
kowania na zasadzie li tylko poprawy klinicznej i daje wska-
zanie do mozliwie dtuzszego kontynuowania leczenia az do
otrzymania statego oczyszczenia ptynu.

badane i sposti zegane wsp6lnie z kol. Br.
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Zbierajac  wyniki
pujace og6lne wnioski:

naszych badan,? wysnuwamy naste-

1) Powiktania kliniczne ze strony uktadu nerwowego
przy wczesnej kile zdarzaja sie znacznie czesciej, niz dotychczas
przypuszczano.

2) Podmiotowe objawy przy wczesnej kile (bole gtowy,
zawroty, szum w uszach i t. p.) nie powinny by¢ lekce-
wazone.

3) U kazdego kitowego w okresie kity nawrotowej po-
winien by¢ poddany doktadnemu zbadaniu uktad nerwowy
ze szczegOlnem wuwzglednieniem narzgdu wzrokowego i stu-
chowego .

4) Badanie surowicy krwi
czesnego zbadania ptynu m.

na odcz. Wass. bez jedno-
rdzen, w kierunku Kkity przy
klinicznych objawach ze strony uktadu nerwowego jest nie-
tylko niewystarczajace, lecz czestokroé moze wprowadzié
w bigd co do istoty danego schorzenia.

5) Ustgpienie objawdéw klinicznych pod wptywem lecze-
nia swoistego nie zabezpiecza przed mozliwoscia nawrotow
i tem samem nie dowodzi wyleczenia sprawy chorobowej.
Obok badania klinicznego tylko stan ptynu moézgowo-rdzenio-
wegc moze uzupetni¢ nasza orjentacje co do celowosci i ko-

niecznosci dalszego leczenia, jak réwniez co do rokowania
w Kazdym poszczeg6lnym przypadku. »
6) Za cechy patologicznego ptynu m. rdzen- nalezy

uwazaé: obecnos¢ wszystkich 3-ch odczynéw No nn e go (od-
czyn Wass., globulinowy i komoérkowy), kilka z nich, lud
tez odczyny odosobnione.

7) Normalny ptyn m. rdzen, przy istnieniu objawéw
klinicznych nie koniecznie przemawia przeciwko swoistemu
charakterowi danego schorzenia, poniewaz spotykamy go: a)
0 ile punktem wyjscia sprawy chorobowej nie sg opony, lecz
naczynia, wskutek czego brak komunikacji miedzy ogniskiem
chorobowym a ptynem m. rdzen.; b) w sprawach anatomicz-
nie zakonczonych.

Na tem miejscu niech nam wolno bedzie serdecznie po-
dziekowa¢ prof. Dr. Venuletowi i Koledze okuliscie
Drowi Szwejgowi za stalg i chethg pomoc przy wykony-
waniu tej pracy.

PisSmiennictwo.

1. Blatt. Archiv f. Oplital. 106. 1922. - 2. Enguete sur

la prophylaxie de la sypliilis nerveuse rec. (Zentr. > f. die
Ges. Oplital. T. IV. 1921 r.) - 3) Dreyfus. M. med. Wocli. 48.
1920 — 4. Dreyfus. Med. Kklinik. 51. 1921. — 5. Finger

1Kyrie. Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 138. — 6. Fleis climann
D. Ztsch. f. Nhkde. 70.1922. —7. Frenkel i Leyber g.*Polska
Gaz. lek. 1922. N. 17. — 8. Gennericli. Die Sypliilis des Zen-
tialnervensystems. Berlin 1921. — 9. Haupt mann. D. Ztsch.
f. Nlieil. 68 i 69. 1922 r. — 10. Igerscheim er. Syphilis und
Auge. — [i. Kraemer. M. med. Wocli. 41. 1918. - 12. Ley-
berg. Polska Gaz. lek. 1922. N. 17, 18, 19. — 13. Leyoerg.
Medycyna i Kronika lekarska. 1908. N. 10, 11. — 14. Nonne.
Syphilis und Nervensystem. 1921. — 1 Plant. M. med. Woch.
45. 1918.

Z praktyki.
Dr. Tomasz KOZUCHOWSK1. Lublin.

Przypadek niedroznosci jelit i zgorzeli wyrostka ro-
baczkowego, wywotanych przez torbiel krezkowa.

(Z oddziatu chirurl Szpitalika Dziecigtka Jezus).

Przypadek ponizej opisany uwazam
szych, dlatego go ogtaszam:

Dnia 25, lipca 1922 r. zostat przystany do szpitalika dzie-
ciecego chtopczyk lat 7, z rozpoznaniem niedroznosci jelit.

Wywiady: Matka dziecka podaje, iz chtopczyk zacho-
rowat przed 9 dniami z objawami gwattownych bolow w jamie
brzusznej, ktore, utrzymujagc sie, nastepujg okresami. Stolca
i wiatré\v nie oddaje, wymiotow nie miat, tylko odbijania. Po-
dobny stan matka spostrzegata w przeciggu os atnich d"uen
lat dwukrotnie, obecnie po raz trzeci. Zadnych innych chorob
miato dziecko nie przebywaé. Stan chorobowy trwat kilka di. ,
nastepnie wszelkie objawy ustepowaty i dziecko wrécito do
zdrowia.

Stan obecny; Chitopczyk lat 7, mizerny, policzki za-
padniete, oczy niespokojne, ciagte ruchy gtowga i rekami, poste-
kuje, od czasu do czasu krz rczy i wtedy skarzy sie na bol
w jamie brzusznej jez“k- suchawy, obtozony. Tetno miekkie,
tatwo uciskalne, szybkie do 130 na minute. Cieptota 36.5, w kiszce

za jeden z rzad-
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Stolcowej 37.6, powtoki brzuszne wiotkie, brzuch miernie wzdety,
tatwo uciskalny, mato bolesny, bez objawow zapalenia otrzewnej,
przez skére co kilka minut daje sie zauwazyé stawianie sie
petli jelit i zywszy ruch robaczkowy, wtedy i chory gtosniej
jeczy Wypuk w okolicy pepka bebenkowy, po lewej stronie
nieco przyttumiony. Ogodlny stan dziecka bardzo ciezki. Posta-
wilismy wraz z kolegg Sikorskim rozpoznanie niedroznosci
jelita cienkiego, lecz na jakiem tle, okre$li¢ byto trudno. Nale-
zato operowac, chociaz stan ogélny dziecka nie rokowat dobrego
wyni u. Gdy matce zaproponowalem operacje, zgodzi¢ sie nie
chciata, twierdzac, iz dzieciak dwukrotnie znajdo wat sie w po-
dobnym stanie | wyzdrowiat bez operacji. Wobec powyzszego
o$wiadczenia zastosowano wysokie lewatywy pod warunkiem,
zr o ile stan chorego do godz. 5 popol. sie nie poprawi, bedzie
dokonang operacja. Matka wyrazita swg" zgode. O godz. 12
w pot. wstrz knieto kamfore, podano trzykrotnie wysoka lewa-
tywe, lecz bez widocznej poprawy.

O godz. 5 popotudniu przystagpitem do operacji. W nar-
kozie eterowej otwo_zytom jame'brzuszng. Po otwarciu otrzew-
nej wylato sie /? szklanki ptynu jasnego. Po rozszerzeniu brze-
gow rany wydobyty sie na zewnatrz do$¢ znacznie rozdete, cie-
mno-wisniowo zabarwione jelita cienkie. Po odsunieciu petli po
stronie lewej wydobyto guz wielkoSci glowy dziecka, sprezysty,
o Seiarce bardzo cienkiej, na ktérej przebiegi y liczne rozsze-
rzone naczynia krwionosne. Guz ten na waskiej mocnej szy-
pule, wychodzacej z krezki tuz przy Kkiszce cienkiej kretej
(jejunum ilei), dos¢ Scisle przylegajacy do S$cianki jelita, ca-
tym swym ciezarem znajdowat sie po stronie lewej, uciskajac
petle jelita. Sama szypiita u nasady' ciemno zabarwiona. Po
podwigzaniu szypuly, usungtem torbiel jednokomorowa wagi
Jjednego klg., ktora zawierata ptyn,jasny, przezroczysty. Z chwilg
usuniecia torbieli mozna byto dopiero tatwiej zorjentowac sie
w jamie brzusznej. Petle jelit cienkich (a mianowicie odcinek
jelita kretego) ciemno zabarwione, mocno przekrwione, lecz bez
nalotéw witoknikowych; petle jelita czczego normalne, nieco tylko
rozdete; w dole biodrowym prawym katnicy nie znalaztem; zna-
laztem jg u gbry pod watrobg, wiecej ku stronie lewej; wyro-
stek robaczkowy na cahj swej przestrzeni wraz z krezkg obu-
marty, cuchnacy, przylegajacy do krezki jelita kretego, lecz
bez zlepéw. W miejscu przylegania w mostka krezka ciemno
zabarwiona i jeden szary nalot wtoknikowy, do$¢ mocno przy-
legajacy do krezki. Wyrostek wraz zt. swg krezkg z tatwoscig
dat sie oddzieli¢ od otoczenia i zostat usuniety. Skretu jelita nie
znalaztem, jelita grube nie wzdete, normalne. Ze wzgledu na
ciezki stan chorego szybko ukonczytem operacje i z chwilg
wktadania petli jelitowych do jamy arzusznej, a rdéwniez
z chwilg usunigcia torbieli, zna "na ilo$¢ katu ptynnego w3 dzie-
lita sie przez kiszke stolcowg. W 3 godziny po operacji dziecko
"marto. W celu przekonania sig, czy nie przeoczytem alcich-
badZz jeszcze zmian patologicznych w jamie brzusznej, wyko-
natem sekcje, lecz nie znalaztem nic nieprawidtowego.

Wobec danych, otrzymanych przy operacji i potwier-
dzonych przez sekcje, przychodze do przekonania, ze niedro-
znos$¢ jelit zostata wywotana przez ucisk torbieli, ktora, wy-
chodzac z krezki jelita kretego, catym swym ciezarem prze-
suneta sie na strone lewa i wazka, lecz mocng szyputy, przy-
legajaca dos¢ scisle do Scian jelita, zacisneta Swiatlo i w ten
spos6b wywotata niedrozno$é. Jednoczes$nie, przesuwajac sie
na strone lewg, pociggneta za sobg katnice wraz z wyro-
stkiem i przez state, dtugo trwajgce napiecie doszto do obu-
marcia wyrostka wraz z jego krezka. Przypuszczenie to opie-
ram na tej podstawie, iz przy sekcji, przy pocigganiu za
miejsce, skad wychodzita torbiel, katnica data sie odciggnaé
na to samo miejsce, w ktdrem jg znalaztem podczas operaciji,
lecz jednoczed$nie byto dos$¢ silne napiecie, wystarczajgce, aby
ucisna¢ tetniczke wyrostka i wywota¢ nastepng jego zgorzel.
O pierwotnem zapaleniu wyrostka robaczkowego nie mysle, gdyz
byt on caly, w otoczeniu jego nie znalaztem zmian zapal-
nych ostrych i na tyle rozlegtych, ktéreby $wiadczyty o pier-
wotnem zapaleniu wyrostka. Zmiany w wyrostku widocznie
rozwijaly sie stopniowo pod wplywem napiecia, ktére wywo-
tywala torbiel. Rozpoznawatem niedroznos$¢ jelita cienkiego,
lecz nie znalaztem zadnych objarcow, ktoreby mogty nasungé
mi my$l o torbieli — widocznie torbiel, pokryta petlami jelit
cienkich, nie dawata wybitnego sttumienia, po stronie lewej
znajdowatem wypuk bebenkowy, nieco przyttumiony, lecz r6-
znica nie byta zbyt wielka. Przypadkéw podanych w pi-
$miennictwie rdwniez czesto nie rozpoznawano; dotad nie
znalaztem opisu torbieli, ktéraby wywotata podobne zmiany.
Przypadek powyzszy skofczytby sie prawdopodobnie wyzdro-
wieniem, gdyby zabieg operacyjny wykonany zostat daleko
Wczesdniej!

Najczestszemi guzami, wychodzgcemi
biele; bywajg one

z krezki, sg tor-
surowicze, krwotoczne, mleczyste, i bg-
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blowcowe. Pochodzenie pierwszych dwuch rodzajéw torbieli
jest niewyjasnione, mleczyste powstajag wskutek rozszerzenia
naczyn mleczystycli. Cechg charakterystyczng dla torbieli
krezkowych jest brak nabtonka jak réwniez umiejsco-
wienie w krezce jelit cienkich w poblizu petli lub tez
blizej nasady krezki. Wielko$¢ bywa .rézna, moga one
by¢ wielkosci glowy dorostego cztowieka, a bywajg najcze-
Sciej jednokomorowe. Dopoki torbiel jest mata, nie daje za-
dnych objawéw; powiekszajgc sie dostaje sie wsrod petle ki-
szek i dlatego czesto bywa trudna do stwierdzenia. Torbiele
zazwyczaj rosng szybko, lecz rzadko rownomiernie, przewaz-
nie okresami.

Przeglad pismiennictwa.

Histoiogja.
Arch. f. mikroskop. Anatomie
Ud. 96. N. 4. ISE";
Al. Maximon. Badanie nad krwig i
VIl. Hodowle tkanki limfoidowej. Autor poddat S$cistemu bada-
niu komérki gruczotu limfatycznego krolika. Jako pozywki
uzywat osocza krwi z t. dogtozowej rozcienczonego wodg
w stosunku 2:1, lub tez dodawat do kultury wyciagu ze szpi-
ku kostnego. 1 kropla wyciagu -(- 2 urople osocza. Passaze
co 4—5 dni. Przemywanie w cieptym Ringerze. Diuzsze ba-
danie przy S$wietle wplywa ujemnie na posiew. Wyciag ze
szpiku znacznie zwieksza zywotno$¢ posiewu. W pozywce

tkankag taczna.

spostrzega sie 3 typy komdrek tgczno-tkankowych: 1) fibro-
blasty, 2) kom siateczki (retikularne) oraz 3) limfocyty.
Kom. fibroblasty posiadajg ciato wydtuzone z 2 lub wiecej

wypustKami statemi. Rrzeczywiste pseudopodia nie wystepuja
zupetnie, chociaz komdérka moze sie porusza¢. Jadro typowe
owalne z 2 lub 3 jaderkami. Komérki te jak gdyby odta-
czaly sie od rusztowania. Kom. siateczki natomiast posiadajg
wydatne pseudopodia, za pomocg Ktérych poruszajg sie.
Jadro komorkowe jest ubogie w chromatyne i przy poru-
szaniu sie komorki przesuwa sie i zmienia ksztatlty. Komorki
te sq bardzo wrazliwe na czynniki zewnetrzne. Limfocyty sg
najmniej odporne i w zwykiej kulturze szybko ging. Rozwi-
jaja sie silnie v kulturach z wyciagiem szpiku. W niekt6-
rych przypadkach komorki siateczki tworzyty czyste kultury.
Przy zwyklym  wysiewie zamierajg wszystkie komorki
siateczki i limfocyty, pozostajg w kulturze tylko fibroblasty.
Fibroblasty zdaja sie posiada¢ nieograniczong zdolnos$¢ zycia.
Naczynia witosowate zachowujg swojg samodzielno$é. W grub-
szych przeszczepieniacli (8 mm po 15 duiach) naczynia wio-
sowate mogg wnika¢ do tej masy. W niektérych przypadkach
komorki srédbtonka przeksztatcajg sie na fibroblasty. Amitoz
autor nie spotykat. Autor przyjmuje, zew kulturze nastepuje
prawdziwy rozw0j i wzrost, zwiekszenie sie masy zywej,
wbrew twierdzeniom Burrowa i Neymana. W zadnym przy-
padku autor nie spostrzegat przeksztatcenia sie typow komo-

rek spostrzeganych. Trzy wyzej podane typy komdrek za-
chowujg stale swdj specyficzny charakter i nie moze by¢
mowy o przeksztalceniu sie ich w jeden rodzaj komorek

embrjonalnych. Wystepuje to nie tylko w komdrkach tak
wysoko zréznicowanych, jak nabtonek nerek (prace Chio-
pina w tymze tomie Arch. f. mikro.sk.); ale i w kulturze
tkanki tacznej i gruczotu limfatycznego, gdzie komérki stal&

zachowujg swodj charakter. Autor nie podziela wiec catkowicie
pogladéw Champy’ego i Kritsclia co do ogdlnej anaplazji.
Jul. Zwcihann. (Warszawa'

A. Kunze. O fizjolog.eznem wystepowaniu lipoidéw upo-
staciowanych w jadrze i sterczu z szczeg6lnem uwzglednie-
niem ssawcow. Autor badat lipoidy szeregiem metod i u réz-
nych zwierzagt domowych, takze u_ ludzi. W wynikach swoich
stwierdza, co nastepuje:

1) Dotychczas jako
giczne jadra nie sg chemicznie jednolitemi ciatami. Przedsta-
wiajg one mieszairng roznych lipoidéw: tluszcze obojetne
i lipoidy w S$cistem tego stowa znaczeniu, szczegdlnie kefa-
lina. Estry cholesterynowe, za wyjatkiem ludzi dojrzatych,
znajdujg sie w tkance intersticjalnej jadra w ilosci znikomej.

ttuszcze opisane sktadniki fizjol
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2) Lipoidy w Scistem tego stowa znaczeniu i ttuszcze
obojetne wystepuja ztgczone w jednej kropli, silnie zmieszane,
moze nawet jedno w drugiem rozpuszczone.

3) Co do umiejscowienia lipoidéw autor stwierdzit, ze
przed dojrzatoscia piciowg wystepuja one w duzej ilosci
w tkance $rédmigzszowej jadra. Z poczatkiem dojrzatosci
ptciowej wystepuja lipoidy obficie takze w kanalikach nasien-
nych. Ilo$¢ lipoidéw z wiekiem wzrasta, nie jest ona zalezna
od odzywiania.

4) U réznych zwierzat dajg sie zauwazy¢ roéznice nie
jakosciowe, a ilosciowe co do chemizmu, rozmieszczenia, ilosci
i uktadu lipoidow.

5) Gidéwna funkcja lipoidow wewnatrz-kanalikowych,
jak i pozakanalikowych, polega na podtrzymywaniu procesu
spermiogenetycznego. Sg one histochemicznie jednakowe.
Komorki intersticjalne jadra, obok wydzielania wewnetrznego
petnig czynno$¢ troficzng przy spermiogenezie.

Lipoidy w kanalikach nasiennych i w komdrkach Ser-
toliego i w spermatydach zachowuja sie mikrochemicznie
jednakowo.

Badanie chemiczne plemnikéw wykazato, ze sktadajg
sie one z nukleoproteidow, tltuszczéw i lipoidéw, potrzebujg
wiec duzych ilosci lipoidéw. Mozliwe, ze fosfor zawarty w kefa-
linie idzie na budowe nukleoproteidéw. Z tego wszystkiego
wida¢ znaczenie troficzne lipoidéw. Czy lipoidy odgrywaja
role w wydzielaniu wewnetrznem, trudno jest powiedziec.

Co do komérek intersticjalnych, ktére bez watpienia sa
siedliskiem wydzielania wewnetrznego, nie mozna z badan
autora wywnioskowac¢, czy lipoidy sg warunkiem wydzielania
wewnetrznego tych komoérek. Mozliwe, ze stojg ze soba
w jakim$ zwigzku.

Nie mozna powiedzie¢, ze estry cholesterynowe w tkance
intersticjalnej jadra u czilowieka odgrywajg wybitng role
w wydzielaniu wewnetrznem, jak to stwierdzili Lowenthal
i Karwicka. Substancje te w jadrach rdznych zwierzat odgry-
wajg role podrzedna.

Identyczno$¢ lipoidow wewnatrzkanalikowycli, jak i po-
zakanalikowych, kaze przypuszcza¢ inng role tych lipoidow,
a mianowicie stuzg one do uzupetnienia lipoidéw, ktdre zostaty
zuzyte w kanalikach podczas spermiogenezy. Niema wiec
réznicy fizjologicznej miedzy temi lipoidami.

Gruczot krokowy. Gruczot krokowy psa we wszystkich
okresach zawiera lipoidy. W nabtonku gruczotowym sg one
izotropowe (tluszcze obojetne); w wydzielinie wykazujg one
dwutomno$¢ i sag pochodne cholesteryny. Powstajg one z 1)
wykrystalizowania z wydzieliny, 2) przez przemiane ziarenek
lipoidbw komdrkowych. Nie mozna tu moéwi¢ o wydalaniu
(ekskrecji) cholesteryny, jak to przy hypercholesterinaemji
robi watroba, ze wzgledu na charakter dodatkowy tego
gruczotu. Mamy tu do czynienia z wydzielaniem.

M. Orlotuski. (Warszawa).

Ginekologja.

Gynecologie et obstetrigue.
T. YI. Nr. 5 1922,

A. Rosne r. Umiejscowienie miesSniakéw macicy a konsty-
tucja narzadéw piciowych kobiecych. (Ogtoszone drukiem w je-
zyku polskim).

Dantin. Przypadek ostrego wynicowania macicy popo-
rodowej. Ostry przypadek wynicowania macicy poporo-
dowej u miodej osoby w nastepstwie pociggania przez aku-
szerke zapetlonej pepowiny. Mimo, ze chora nie stracita wiele
krwi, a pomoc lekarska byta natychmiastowa i o tyje sku-
teczna, ze udato sie odprowadzenie macicy, to jednak uraz
byt tak duzy, ze chora go nie przetrzymata i w siedm go-
dzin po wypadku zmarta. Stosowanie wszystkich mozliwych
srodkow nie polepszato bardzo ciezkiego stanu, jaki — zda-
niem autora — powstat tylko w nastepstwie wynicowania.
(Czy nie krwotoku wewnetrznego do jamy brzusznej ? przyp,
referenta).

Mahn et
u noworodka.

Chome E. Zakazenie ucha
Autorowie zwracajg uwage na

Srodkowego
czestose
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ropienia ucha S$rodkowego u noworodkéw i podnoszg jego
znaczenie w sprawach chorobowych u dzieci, objawiajgcych
sie jako biegunka, zapalenie ptuc i oskrzeli. Trudno tylko
orzec, czy cierpienia tego nabywajg dzieci w czasie cigzy,

czy podczas porodu.

Przypadek, ktory autorowie opisujg dokiadniej, pozwala
przypuszczaé, ze powstanie zakazehn ucha $rodkowego mozliwe
jest juz podczas diugotrwatego zakazonego porodu i zastana-
wiajg sie nad pytaniami, w jaki sposéb ono powstaje i czy
sg $rodki, ktdreby zapobiegaly rozszerzaniu sie go i ewentu-
alnie leczyty. Do powstawania zakazen ucha $rodkowego juz
podczas porodu usposabia niezupetue jeszcze wyksztatcenie
trabki Eustachiusza i jej nadmierna krétkos$¢.

Zapobieganie rozwijaniu sie choroby miatoby polegac
na zakrapianiu kazdemu noworodkowi do nosa 10% argyrolu
w glycerynie, lub wstrzykiwaniu do nosa rozczynu protar-
golu 1 : 300.

Zephirino do Arna rei. Obustronna cigza tragbkowa,
laparotoinia, obustronne wyciecie trgbek, wyzdrowieuie. Krétki wy-
cigg historji choroby pacjentki z obustronng cigza trabkowa
i opis wyjetego podczas zabiegu preparatu. Jakkolwiek
S§lady kosmkoéw w badaniu pod mikroskopem znaleziono tylko
w trabce lewej, a w prawej ich nie spotkano, to jednak
autor obstaje przy swojem rozpoznaniu Kklinicznem

Loicg R. Przetoka maciczno powtokowa po cieciu
cesarskiem. Historja choroby 38 letniej wielorddki, ktéra prze-
byta 1 pordod przedwczesny, 3 razy kleszczowy, 2 razy liebo-
steotomie, raz byta operowang z powodu przetoki peclierzowo-

pochwowej, a wreszcie przeszta ciecie ces. klasyczne przy
stojgcym pecherzu ptodowym.
Po tej ostatniej operacji, przy prawidtowej Cieptocie

rekonwalescentki, wyjeto szwy na 10. dzieAd, a rano 11. blizna
polaparotomijna rozeszta sie na catej linji, a pod opatrun-
kiem znalazty sie trzewia. Calg rane zeszyto z powrotem jed-
nem pietrem szwéw, ktére znowu po 12 dniach wyjeto.
Z czesciowo ropiejacg rang opuscita chora szpital, a wraca
don po 2 miesigcach, skarzac sie na krwawienie z dolnego
bieguna blizny polaparotomijnej podczas kazdej miesigczki.
Badaniem stwierdzono zupeing przetoke maciczno-powtokows,

poczem wyjeto macice z choremi przydatkami. Chora wy-
zdrowiata.
L. zaznacza, ze w piSmiennictwie znanych jest 28 po-

dobnych przypadkéw, a przyczyne ich powstawania widzi
w zakazeniu materjatlu uzytego do szycia, czeSciej jedwabiu,
niz fil de florence lub katgutu. Autor rozréznia dwa rodzaje
przetok maciczno-powtokowych: 1) zupeine, 2) niezupeine.
Przy pierwszych komunikuje wnetrze macicy z powtokami,
przy niezupeinej $ciana macicy ropieje, a wydzielina wylewa
sie przez przetoke powtokowa na zewnatrz.

Cigze spostrzegano nawet u kobiet, dotknietych przetoka
zupetng; zapobieganie ich wytwarzaniu polega na bezwzgled-
nej aseptyce i dokiadnem szyciu macicy; leczenie wytworzonej
juz przetoki jes ttylko chirurgiczne. Jakiego uzywac¢ materjatu,
aby sie uchroni¢ .przed powstawaniem podobnych przetok?

Podreczniki fraucuskie polecajg jedwab, jednak statystyka
wykazuje, ze na 10 przetok oSm powstato po uzyciu do
szycia jedwabiu, jedna katgutu i jedna fil de florence.

Holland zebrat 92 przypadki peknigcia macicy i stwierdzit,
ze 2 i pot razy czeSciej przychodzi do peknigcia macicy
szytej katgutem, niz jedwabiem; jako najlepszy materjat uwaza fil
de florence. Aby unikng¢ rozejscia sie szwéw macicy, poleca
ciecie cesarskie dolne, po ktérem nigdy jeszcze nie spotkano
przetok.

Levy-Solal E. Autolieinatoterapja w dermatozach
w czasie cigzy. L. ogranicza sie “.do sprawozdania o0 wy-
nikach autohemoterapji przy dermatozach podczas ciazy.
Trzy z nich to byty uporczywe tuszczyce (psoriaris), czwarta
wyprysk (ekzema). Po 12 przecietnie wstrzyknigciach wiasnej
krwi chorej w dawkach postepowych od 5—30 cm3 w przer-
wach 2—3 dniowych, dwa przypadki #tuszczycy i wyprysk
znikly bez powrotu, jedna tuszczyca, ktérej leczenie musiato
by¢ przerwane z powodu porodu, polepszyta sie bardzo
znacznie.

Leczenie swojem biatkiem moze by¢ przeprowadzone
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w trojaki sposob: 1) jako autoseroterapia, przyczem wstrzy-
kuje sie chorym 1M, % i 1 cm3 podskdrnie co dwa dni su-
rowice krwi tych samych chorych, 2) jako autoplasmoterapja,
gdzie surowice zastepuje sie osoczem; zebrang krew wlewa
sie do 10% roztworu sulfoarsenolu, aby nie skrzepta, krwin-
ki osadzajg sie, a osocze zostaje zebrane i wstrzykiwane, po-
dobnie jak surowice, 3) jako autohemoterapja w dawkach
na poczatku podanych. J. Szymanowiez (Krakéw).

Kivista italiana di ginecologja.
Vol.

Ferzaccin D. Przypadek przerzutowej panophtiialmitis
w potogu. Autor omawia szczeg6towo jeden przypadek w naste-
pstwie taricuszkowcowego zakazenia potogowego. 5 dnia po
porodzie wystapity dreszcze i gorgczka; w 6 tygodniu ostry
bél prawego oka z upo$ledzeniem wzroku; nastepnego dnia
te same objawy i w lewem oku. Szybko nastgpita zupeina
Slepota. 6 dnia po wystapieniu objawow panophlhalinitis, a w 48
dni po porodzie chora zmaria. Z. Kaczhoioslm.

1. Fasc. II.

Chirurgja.

Surg. Gyn. and Obst,
Listopad 1922.

Leczenie wnetrostwa. Wiekszo$¢ autoréw uwaz.a
za najodpowiedniejszy wiek dla operacji miedzy 6 a 12
rokiem. Wszystkie zabiegi, potagczone z rozcigganiem po-
wrézka bez usuniecia przyczyny nieopuszczania sie jadra,
nie prowadza do celu. Sposéb Keetley-Torek, polegajacy na
przyszywaniu jadra do uda, nalezy wilasnie do tej kategorji
zabiegdw; wyniki jego sg niezadowalniajace, przebieg poope-
racyjny przykry dla chorego (béle) i narazony na zakazenia.
Trzebienie z powodu wnetrostwa jest dopuszczalne tylko
w przypadku guza jadra. Wprowadzenie jadra do jamy
brzusznej ma swoich zwolennikéw, cho¢ C. nie podziela ich
zdania, gdyz taki zabieg nie usuwa niebezpieczenstwa, pota-
czonego z potozeniem nieprawidtowem jadra, a naraza cho-
rego na powazne zaburzenia w razie schorzenia jadra.
Operacja Bevan’a (r. 1898) polega na uwolnieniu worka
przepuklinowego od powrdzka, wydtuzeniu tego ostatniego
przez naciecie jego otoczek a w razie potrzeby i na przeciecie
naczyn nasiennych. Mixter jednak, a za nim wiekszo$¢ auto-
réw utrzymujg, ze tetnica nasieniowodowa nie wystarcza do
odzywiania jadra i ze w 92% po podwigzaniu naczyn nasien-
nych wystepuje zanik jadra. Keyes stosuje z powodzeniem
odmiane sposobu Bevan’a: zachowuje naczynia a usuwa

Caulk.

otoczki powieziowe. Sposéb autora polega na nacieciu po-
wiezi przy pierécieniu  wewnetrznym, na podniesieniu jadra
i okreceniu go dokota S$rodkowego punktu, ktorym jest

pierscien wewnetrzny”, wreszcie na nacieciu powrdzka w wielu
punktach obwodu bez uszkodzenia naczyhA. Nasieniowdd zazwy-
czaj nie jest skrécony. Sposéb Davison’a polega na przecie-
ciu tylnej $ciany kanatu pachwinowego wraz z naczyniami
nabrzusznemi i pierScieniem wewnetrznym, na uwolnieniu
w ten sposéb powrédzka i wyprowadzeniu go, po zeszyciu
tylnej S$ciany, w dolnym kacie ciecia. Wyniki tych modyfi-
kacyj sposobu Bevan’a sa dobre. Przyszywanie jadra do
nioszny jest zbedne. Dla unikniecia retrakcji powrézka zaleca
sie przyszycie resztek pozostatej na nim powiezi do $cian
kanatu. Wogodle, jednym z warunkéw powodzenia jest cierp-
liwe operowanie.

Legrand Guerry. Wybér zabiegli we wrzodzie dwu-
nastnicy. Poniewaz tyko 75% chorych z wrzodem dwunast-
nicy zostaje wyleczonych przez wykonanie zespolenia zotgd-
kowo-kiszkowego, autor w celu zwiekszenia odsetka wydeczen
poddaje rewizji obecne postepowanie. Zasadniczym warunkiem
gojenia sie kazdego wrzodu, zaréwne na goleni, jak i w od-
bytuicy, a wiec i w dwunastnicy, jest spokdj, ktory pozwa-
latby na odbudowe tkanek. Stad dla wrzodu dwunastnicy
wynikaja trzy konieczne warunki gojenia sie: spok6j mecha-
niczny, spok6j czynnosSciowy, zmiana chemizmu sokéw tra-
wiennych i z tego punktu widzenia G. poddaje krytyce rozne
sposoby operowania. 1) Zespolenie zolgdkowo-kiszkowe znaj-
duje zastosowanie: w zwezeniu lub wrzodzie odZwiernika,
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w przypadkach wysokiego, niedostepnego potozenia zotgdka,
w przedziurawieniu wrzodu dwunastnicy lub gdy nie udaje
sie uruchomi¢ dwunastnicy. 2) Pydoroplastyka Finney’a ma
w autorze gorgcego zwolennika, ale tylko w przypadkach,
w ktérych mozliwe jest uruchomienie dwunastnicy. Zabieg
ten pozwala i na jednoczesne wyciecie wrzodu przedniej
$ciany, a z punktu widzenia fizjologicznego ma duza wyzszos$¢
nad zespoleniem. Duza cze$¢ skarg chorych po zespoleniu
zalezy od niefizjologicznych warunkéw trawienia. 3) Zespo-
lenie dwunastniczo dwunastnicze BalfouFa jest prostsze od
zabiegu Finney’a i nadaje sie w razie ruchomosci i rozsze-
rzenia dwunastnicy. 4) Zabieg Horsley’a daje doskonate wy-
niki, ale pyloroplastyka ma szersze zastosowanie. Po zabiegu
konieczna jest diugotrwata djeta, oraz wedtug BalfouFa,
opanowanie ogniska zakazenia, jakie mogto wywotaé
owrzodzenie. Br. Szerszynski (Warszawa).

Bulletin of the John Hopkins Hospitai.

Yol. XXXIII. N. 375. 1922.
W. S. Bauer. Przeszczepianie kosci w gruzlicy kregow.
Dziesie¢ lat uptyneto od czasu, gdy Albee poraz pierwszy

zwrocit uwage na leczenie gruzlicy kregéw drogg usztywnie-
nia ich za pomocg wstawiania blaszki kostnej. Okres to
czasu wystarczajacy, aby oceni¢ krytycznie warto$¢ tej me-
tody, ustali¢ wskazania do tego zabiegu i zestawi¢ otrzymane
wyniki. W tym celu autor zebrat i zanalizowat 50 przypad-
kéw, po czesci wiasnych, po czeSci za$ obcych i wycigga
nastepujagce wnioski: przedewszystkiem nie zgadza sie ze
stanowiskiem Albee’go, Ze choroba Pott’a jest cierpieniem
wybitnie chirurgicznem i Zze operacyjne leczenie powinno za-
stagpi¢ wszelkie dotychczas stosowane sposoby postepowania;
nie zgadza sie réwniez na to, aby leczenie mechaniczne sto-
sowac tylko dodatkowo po zabiegu operacyjnym. Przeciwnie,
zdaniem autora operacja Albee’go moze by¢ zastosowana
tylko w przypadkach specjalnych i to jako metoda pomocni-
cza, a nie jako wyitgczna. Schorzenie to bowiem jest stanem
chorobowym, ktéry musi przebiegaé przewlekle, a wyleczenie
moze by¢ uwazane za skonczone, jezeli nastapito zupeine ze-
sztywnienie kregoéw; to jednakowoz wymaga pewnego okresu
czasu. Mechaniczne leczenie przeto musi byé stosowane
u dzieci jauo jedynie wskazane, zabieg za$ chirurgiczny je-
dynie dodatkowo, po przygasnieciu objawéw ostrych. Sam
zabieg u dzieci autor uwaza za niebezpieczny, jest to bowiem
operacja powazna, ostabiajgca ustroj, niekiedy za$ stanowigca
punkt przyjscia ogdlnego gruzliczego zakazenia. W okresie
wzrostu ustroju, w wieku od 6 do 16 lat mozna stosowaé
zabieg Albee’go tylko w przypadkach starannie do tego celu
wybranych, jednakowoz i tu odgrywa on role jedynie po-
mocniczg i witasciwe mechaniczne leczenie powinno by¢ za-
chowane. U dorostych wskazany on jest w wiekszosci przy-
padkéw, lecz i tu leczenie mechaniczne trwaé powinno przy-
najmniej w ciggu 6 miesiecy.

Walter E. Landy. Rozpoznawanie i umiejscowianie
guzéw rdzenia. W r. 1919 autor przedstawit sprawe dordze-
niowych  wstrzykiwali powietrza w celu rozpoznawania
i okre$lania siedziby guzow rdzenia za pomocg promieni X.
Wowcezas na kilku przyktadach pokazat, Ze powietrze,
wstrzykniete do rdzenia, przedostaje sie do czaszki i zjawisko
to zostato pézniej wyzyskane w celu rozpoznawania i umiej-
scawiania przeszk6d w przestrzeni podpajeczej, bedacych
nastepstwem albo nowotworéw, albo tez naciekow zapalnych.
Autor w pieciu przypadkach przypuszczalnych guzéw rdze-
nia wstrzykiwat powietrze; jednakowoz u czterech przeszio
ono az do czaszki i byto widoczne zaréwno w przestrzeni pod
opong pajeczynowata, jak i w komorach; w tych wiec przy-
padkach przeszkody w postaci guzéw byty wylgczone i to
dato mozno$¢ zrobienia innego rozpoznania. Autor podaje
jeden przypadek, w ktérym goérny brzeg warstwy powietrza
widoczny byt na kliszy na poziomie 5 kregu szyjnego. Bolu
gtowy, ktory zazwyczaj wystepuje, jezeli powietrze przejdzie do
komdér mézgowych, wtym wypadku nie byto. Klisza nie wyka-
zywala powietrza ani w brézdach mézgowych ani w komo-
rach. Poniewaz proba Wassermanna dala wynik dodatni,
zastosowano leczenie przeciwkitowe i chory szybko i zupetnie
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odzyskat zdrowie. Przed wystaniem ze szpitala powtdrzono
wstrzykniecie powietrza do rdzenia; wystapit wdwczas bdl
glowy, a skiagram wykazatl obecno$¢ powietrza w komorach
moézgowych Przypadek ten dowodzi, ze pod wpltywem lecze-
nia swoistego guz ulegt wessaniu i wskutek tego powietrze
swobodnie mogto sie przedostawaé¢ do okolic, ktére poprzed-
nio byty zablokowane. Zdaniem autora, ten sposéb badania
moze daé te same wyniki, co i metoda Ayera, bedgca kombi-
nacjg naktucia rdzeniowego z komorowem.
I. Mossak'otvsld (Warszawa),

Arch. f. kl. Chir. 1922.
K. Nather. Wycinanie prébne nowotworéw ztosliwych
w chirurgji (i w doswiadczeniach). Autor porusza znane juz
zjawisko, ze po probnem wycieciu  matego skrawka

w celach rozpoznawczych czestokro¢ nastepuje nagly, szybki
rozrost nowotworu. Opisuje on szereg dosSwiadczen, zrobio-
nych na myszach, u ktérych, wywotawszy naprzéd doswiad-
czalnie nowotwor, zrobit nastepnie wyciecie prébne. Badania
te potwierdzity w zupetnosci doswiadczenia kliniczne. Wynik
praktyczny autor widzi w jak najwiekszem skréceniu czasu
miedzy wycieciem probnem, a wiasciwym zabiegiem. Naj-
lepiej osiggniemy to, wykonywujac oba zabiegi naraz. Moz-
liwe to jest wtedy, gdy mamy mozno$¢ wykonania badania
histologicznego za pomocg aparatu zamrazajgcago, pozwalaja-
cego na przygotowanie do badania drobnowidzowego wycie-
tego skrawka w przeciggu 10—15 minut (przygotowanie
skrawka w parafinie wymaga 3 dni). Postepowanie nasze
przedstawia sie w ten sposdb: zabieg rozpoczyna sie wycie-
ciem odpowiedniego, niezbyt matego skrawka, nastepnie prze-
rywa sie operacje na 10—15( minut, ktoéry to czas mozna
zuzy¢ na podwigzanie naczyn, w tym czasie wykonywa sie
badanie drobnowidowe, od ktérego wyniku zalezy dalszy
przebieg operacji (usuniecie gruczotow itd.). W przewazajacej
Pczbie przypadkéw rozpoznanie nie nastrecza wiekszych
trudnosci, Nie ulega watpliwosci, ze skrawki zamrozone pod
wzgledem doktadnosci obrazu nief dordwnywajg zatopionym
w parafine, wystarczajg natomiast w ogolnosci dla celow
chirurgicznych. W Kklinice prof. Eiselsberga od kilku lat sto-
suje sie powyzszy sposob operowania.

A. Szenes. 0 wglobieniu wyrostka robaczkowego.
Autor z powodu jednego wiasnego przypadku wgtobienia
wyrostka, zebrat cale piSmiennictwo $wiatowe tego nader
rzadkiego schorzenia i podat w streszczeniu 55 przypadkow.
Wyrostek byt wglobiony albo sam w siebie, albo w katnice,
albo razem z nig w dalszy, odprowadzajgcy odcinek Kkiszki
grubej. Usposabiajgce dziata rasa, — 36 przypadkéw dotyczy,
piSmiennictwa angielskiego i amerykaAskiego, wiek — 32
przypadkéw do 10 roku zycia, pteé, 23 przypadkow pici
meskiej, pewna skitonno$¢ rodzinna. Wgtobienie wyrostka
powstaje przez wzmozony ruch robaczkowy tegoz, z powodu
stanu zapalnego, lub jakiej$ przeszkody. Rozpoznanie jest
bardzo trudne, zwykle stwierdzono Kklinicznie zapalenie wj-
rostka. Najwazniejsze dane do rozpoznania dajg wywiady,

stwierdzajgce nagle powstajagca i coraz krétszemi prze-
rwami powtarzajgcg sie, krdtkotrwalg, nader silng kolke.
Nieraz pierwsze napady wystepowaly przed kilkoma tygod-

ni-mi, miesigcami a nawet latami, poczatkowo powtarzajg sie
co kilka tygodni, dni, godzin, aw koncu trwajg nieomal bez przer-
wy. Wynik badania nie daje zadnych charakterystycznych
danych. W niektérych przypadkach mozna wyczu¢ przez
odbytnice guz okragty lub podiuzny. Ze wszystkich metod
operacyjnych najwiecej wskazane jest wyciecie katnicy na
B—2 cm powyzej wyrostka. L. Piorek (Warszawa).

Bibliografia.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A. PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie i- 1923 Nr. 1. K. Nowakowski:
W setng rocznice istnienia Zaktadu Sidstr Mitosierdzia w Po-
znaniu.—BrowWicz: Tetniak, zylak. —A. Jurasz jun.: Wrzéd
zotgdka i dwunastnicy. — IC. Jonscher: Uwagi o gruzliczem
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych.— A. Nowinski: Skaza
wysiekowa i jej zuaczenie w patologji dzieciecej. — S. Just-
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man: O iowyin sposobie wywotywania odruenu Kolanowego. —
St. Trzebinski: O zadai ich propedeutyki lekarskiej.

Nr.2. Z: Bychowski: Nowy wybuch nagminnego za-
palenia $§r6dmdzgowia, potagczonego ze zaburzeniami snu (En-
cephalitis, mesenceplialitis' epider.iica letimrgica). —H. Sa d k o w-
ski: O leczeniu suchot cinamylokokaing. — M. Gross m a
nowna: Przyczynki do nauki o nabytych przepuklinach prze-
ponowych. — A. Nowinski: Skaza wysiekowa i jej znacze-
nie w patologji dzieciecej. — Parczewski: O leczeniu powi-
ktanych ztaman kos$ci"ramionnej podes s-wojny. — Browicz:
W sprawie stosowania tuberkuliny Kocha oraz pare uwag
w sprawie studium medycyny.

B. Pismienniclwo niemieckie.

Jakreskurse ftir iirztliclie Fortbilduug in 12 Monatslieften.
Monachium (J. F. Lehmann) 1923 luty Cena 600 M. niem.

Tres$c¢: 1) Prof. iloffin..nu: Zboczenia krgzenia bez
przedmiotowych objawdw organicznych ze stron./ serca i na-
czyn. 2) Saclis:jPrzeglad piSmiennictwa. 3) Hofbauer:
Znaczenie i leczenie duszno$ci.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzcnie naukowe w dniu 6. grudnia 1922.

Przewodniczy kol. Woyciecliowski. Obecnych czton-
kow 65. Na cztonka Tow przyjeto kol. Henryka Czapniec-
kiego.

1. Nastepnie odbyta sie dyskusja nad odczytem kol. Ko-
strzewskiego, w gtoszonym napoprzednienrposiedzeniu. Za-
bierali g#os kol. Eisenberg, Gieszczykiewicz
|prelcg| i
Kol Szymanowicz przedstawit przypadek braku
w ktdrym z warg mniejszych wytworzono sztuczng

pochwy,
wpreparowujac ja miedzy 'cowke moczowg a od-

pochwe,

bytmc%. ) ]

. Kol. Rosenl iuch przedstawia a; p sypadek rzad-
kiej postac* zaemy. Chory przechodzit przed 1V* rok im dur
brzuszny. Rzekomo w rok potem wzrok- lewego oka poczat
stabngc stopniowo. Od kilku miesiecy nic lewem okiem nie wi-

dzi. Nie uderzyt sie.
Zewnetrznie rko lewe prawidtowe, Zrenica oddziatywa pra-
widtowo, zastonieta brszowa plama; po rozszerzeniu Zrenicy,

widacg, ze plama ta jest jadro soczewki zawieszone na nitkach
(resztki kory i torebki). Dno we mgle. Chory nie rozpoznaje
palcow Wykonano zabieg operacyjn : nozykiem dyscyzyjnym
przecieto dolne nitki torebkowe, a gdy jadro skuikiem tego po-
suneto sie ku przodowi i ku gorze, usunieto je przez arobne
ciecie linijne w rogéwce. Dno prawidtowe. Chory po korekcji
widzi dobrze;

b) chorego po operacji z powodu odczepienia siatkéwki
z dobrym wynikiem. Zabieg operacyjny przypomina Wicher-
kiewiczowskgag sklerbtomje krzyzowga z przebiciem i naste-
powem przypaleniem nalctotoj twardéwki za pomoca elektro-
kauteru lub rozpaionego precika szklanego;

c) chora, ktérej w pierwszych tygodnlach zycia usunieto
oko prawe z powodu nowotworu (prawdopodobnie glejah | inie
wstawiono protezy. Skutkiem tegc worek spojowkowy skurczyt
sie tak, ze powieki utworzyty waska szpare. Chora liczy c ,eo-
nie 17 lat. Kilkakrotne zabiegi operacyjne pozostaty bez s] itku,
W koncu wykonano zabieg operach ly polegajacy na oddzie-
leniu cigciem okreznem powiek od $rodka oczodotu. W ten spo-
sob udato sie proteze wttoczyé w oczodét. Powieki potgczone
w dwéch miejscach na brzegu, przez odSwiezenie na przestrzeni
4 mm. i zeszycie. Wytworzyty sie skutkiem tego dwa skosne
mostki, ktdre utrzymujg proteze w oczodole. Mostek wewnetrz-
ny po 3 tygodniach usunieto, zewnetrzny zachowano jeszcze na
pewien czas. Wyglad kosmetyczny dobry.

Posiedz enie w dniu 13 grudnia 1922.

Przewodniczy kol. Woycieoliowski. Obecnych czton-
koéw 60; posiedze: ie odbyto sie w klinice okulistycznej.

Prof. Maj ewslti wygtosit odczyt: 0 nowoczesnych sp

sobach badania zywych tkanek oka. Odczyt przeznaczony do
druku.

1 dyskusji kol. Brudze wski “aznacza, iz metoda ba-
dania Koeppege (Swiattem szczelinowem) przedstawiona

przez prelegenta, zyskata w bardzo krotkim zajje prawo oby-
watelstwa w oftalmologji, jak tego dowodzg liczne prace, ogta-
szane w czasopismach okulistycznych, oraz piekne atlasy (Yogta),
przedstawiajgce szczegétowe wyniki badan.

Spos6b ten ma wielka warto$¢ nie tylko naukowg, teore-
tyczng, ale i bezpos$rednio praktyczng, gdyz pozwala na bar-
dzo wczesne rozpoznanie schorzen oka Ip. jaskry w okresie
przedzwiastunowym, albo rézniczkowanie etjologiczne cierpienia
(np.iritis), codotychczasowymi metodami byto niemozliwe. Totez
przewidzi* ¢ mozna, ze predko z zaktadéw naukowych klinicz-
nych przejdzie do ragk praktykéw; jakkolwiek sposéb ten jest
tylko udoskonalonem, albo raczej zmodyfikowaniem oS$wietle-
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IIK-m (I"Juskou cili ibocZtUun) nic_nale/y sadzi¢, zC o w)illglijc
ton star-' i pewny sposob badania. Oba to sposoby beda istnie¢
obok siebie, tak jak mikroskop nie-usungl lupy, cho¢ z nigj

powstat. Metoda Koeppego rozszerza niestychanie, horyzonty
naszych  wiadomosei i klinicznych i anatomo - patologio. m
Hycli, otwiera p:zed nami nowe i nieznane drogi, ito tali u prak-
tyce, jaki wteorii. Jednakze badanie jest trudne, ito nie tylko jego
strona techniczna ale trudny jest'wywaéd rozpciznaw czy zobra-
::0v widzianych ; by méc opanowac istotnie te metody, trzeba
bedzie dnzegp doswiadczenia osobistego i ciggtego -'Cwiczenia.
Za wielkg zastuge nalezy prelegentowi poczyta¢ to, ze w tak
trudnych dzisiaj warunkach potrafit naby¢ dla kliniki ten tak
kosztowny przyrzad, ktéry zaczyna odgrywac wielka role w nauce.

Sekretarz Wysocki- .

t.odzkie Tov. nr/.ystwo lekarskie

fosieazenionaukowe w dniu 7. listopacia i922.

I. Kol. Kum ant przedstawia przypadek wrzodu zotgdku

operowanego i dwa preparaty przedziurwienia wrzodu zolrdka.

?7-3. Kol. Ajfner przedstawia chorg operowang iposébem

Ooyen’a z powodu raka jelita grubego o nader rzadkiem umiej-
scowieniu na granicy katnicy i kiszkj wstepujacej.

Il. Kol. Frenkiel wygtasza odczyt p. t.. lludowa i czyn-

no$¢ dulek prazkowanych .. Méwca demonstruje przebieg pota-

czen ciatek prazkow anycli na zimdowanym ad lioc modelu
(wzor krakowski pro#. Eochenka).
. W dyskusji zabierali gtos: kol. Aikulski, Ivlozcn-

berg) Starzy Askiimowca.
Posiedzenie naukowe w dniu 22 listopada 1922.

1 Kol. Szyfman przedstawia przypadek biataczki lim-
fatycznej i zlodiwego nowotworu gardzieli (prawdopodobnie
Iymphosarcoma)

2. Kol. Goldman przedstawia przypadek naczyniaka
konczyny goérne;j.

3. Kol. prob Venniet wygtasza odczyt p. t. 0 ouczynie
Wassermann; ze surowicg czynna#. ' (Rzec;, bedzie ogtoszona
drukiem). -

W dyskusji kol. L oyvber§ zaznacza, ze duza c/.at6s¢ tego -
odczynu jest Jednoczesnle jego strong ujemna (zahamowanie
her olizy i u niekitowycli). Duze znaczenie natomias ma, gdy
cliodzi o badanie przebiegu i kontrole leczenia. Tutaj Jestwska-
zany 1) przy kile I seronegatywnej, poddanej leczeniu poron-
nemu, dla uchw-yeenia t. z. wahania dodatniego; 2) w przypad-
kach diugo leczonyMi z ujemnym odczynem klasycznym.

Kol Szyfman v-dzi ijemng strone odczynu w tern, ze
sie operuje z’ nieokreslong ilosciag dopetniacza, do powoduje
mylne nieraz wynikmOiadmiar dopetniacza moze wywotan'; he-
molize iv przypadku kity, a niedostateczna ilos¢ — zahamowa-
nie u zdrowego).

Kol. Zaleski pracowat iv Krymie od 1910r. z modyfikacja
Sterna i podczas wojny In chetnie, ..szczegélniej, gdy trudno
hylo o $winki morskie.

Kol. Sterlihg twierdzi, ze nie nalezy zajjumina¢ > mel,
lodzie wnioskowania ex Juvantlbus Wyjatkowo czesto S. nla
obecnie m swoim oddziele mezczyzn, przysyiallych zZrozpozna-
niem wrzodu “otadka; wypowiada przypuszczenie,"ze te objawy
zotagdkowe zalezg od przymiotu.

Kcl. prof. Venulet w odpowiedzi zaznacza, ze, odrzuca-
jac sposoby czulsze, lecz mniej swoiste," wiele tracimy; wyniki
za$ iieswoSstw przy krytycznej icli’ ocenie, szkody nie wyrzga-
dza. Pomimo wszystkich uczulen serologicznych, pmrwszeAstw o
w poczatkowym okresie kity posiada badanie na kretki blade.

Wsysanie sie do ustroju biatka obcego przy wrzodzm
okragtym niekoniecznie musi powodowa¢ objawy nadwrazli-
w-08c Czy w-rz6d okragty, spostrzegany obecnie czeskiej, po-
wstaje niekiedy na tle kity, moga. wyswietli¢ dopiero badania
ua w-iefcszym materjale.

Posiedzenie naukowe w dniu fi. grudnia 1922:-/4

1 Kol. SYinenberg' przedstawda 6-eio letniego cfimpca
z ’fuska rybig
>2". Kol Kun. ant’ chorg 33 1 milligrawidam; oc 4 mie-

siecy brak miesigczki; bronzowe zabarwienie skdry. Macica
przedstawiata duzy guz, ktory okazat sie Krwistekieni wskutek
zaiKnigcia wew. ujScia macicy wiokniakami podsluz-jw-mi.
Obecnie po operacji pigmentacja szybko sie zmniejsza.

3. Kol. oolowiejczyk przedstawia do rozpoznania
chtopca, w-ydajagcego od pewnego czasu dzwieki, przypominajgce’
szczekanie psa.

4. Kol. Skalski pokazuje preparaty szczepionki suchej
(Besredki) przeciw durowej, stosowanej per os. Stosovrar:." gar-
nizonie Tulonu wykazata dziatanie dli.zej czynni anizeli stoso-
w-a la podskérnie. Przygotowuje ja Zaktad Epidemjologiczny
w Warszawie; zaleca jej stosowranie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

271

. Kol. Goiilniall pi/.cdsuiwi! oporowany przjz sjehie
])rzy])adek uwieziitecia w przetyku protezy zebowej.’-" 7 '* y-
Kol. Aj zller przedstawit preparat nerki, operewyaij$j
/. pow- odu kamicy.
4, Kol. Frellk 1uw,2 wygtosita odczyt p.-1..
dzenia w patologji zdrowego i chorego oseska-
W dyskusji udziat w-zieli: kol. Sterling,
Maks. Kon i prelegentka

Posjfed/ ellie na Lkowe w dniu Stycznia 1923.

prof. benultt,

Wystuchano i przy-jeto sprawozdania roczne, za 1922 1.
sekretarza, skarbnika, bitipoiekarza oraz Komisji Rewizyjnej
Uchwalono podwy zsz A skladke cztonkowskg na |. kw-artal

1923 r. do wysokosci i0OO00 Mk, ii wysoko$¢ wpisowego dla no-
wych ezlonkéw do 5000 ML Uchwalono lialotowa¢ nowy< h
cztonkéw- w pierwszg S$rode kazdego kwaiiatu. Zatwierdzono
uchwale Zarzadu w sprawie zniesienia sadu przy Tow. Lek.
w jego obecnymi zakresie 7 chwilag wprowadzenia sadi przy
Izbie Lekarskiej. Sagd Towarzystwa' rozpatrywacé bedzie jedynie
sprawy-, wynikajace ze stosunku cztonkow Towarzystwa do sa-
meg« Towarzystwa

Prpzesdm wybranym zostat kol.

S. Sterling, wiceprezesem
koi..A. Mikulski,

sekretarzami koledz,y F. Klozenbergn i H. Eua-

ger, bibljotekarzanii lioiedzy Z. Preeliner i Z. Gole, skarbni-
kiem kol. A. Jlogilnicki; d, ko-misji rewizyjnej koledzy- I. Por-
lis, J. Michalski i A. Tenenliauni.

Posietlzellienaukowo w dniu 17 stycznia 1928.

1. Kol. Kl ozen berg demonstruje chorag z nbwodowom
ponizeniem nerwu twarzowego, u ktérej w czasie leczenia wy
sigpito porazenie lowngo nej w-u obwodowego., Badanie krwi na
odczyn Wassermanna przed leczeniem i po 2 prowokacy-jnyeh
zagtrzy knieeiach lioosalwarsanu dato wyrik ujemny, natomiast
w ply-nie nézgow-o-rdzeuiowym Wassermann + +.

- 2. Kol. Schweifg; przedstawia 17-let,iia uczeniag,-6ddawna
cierpigcg na wola, u ktorej od kilku tygodn5 wystapito zaczei-
wienienie praw-ej galkl ocznej z .powodu znacznego rozszerzenia
naczy-n krwionosnycii spojowki gatkowej bez objawéw zapal-
ny-cli. Chodzi zatem o ni* lomoge nerwu wspdtczulnego wskutek
ucisku wola na ten nerw. Zacze: wienienie/oka ustepuje po 3 ry-
egodniach pod wptywem wkraplania stabego rozezyhii adrenaliny.

3. Kol. Kryszek demonstruje (z oddziatu Dra Sterlinga)
przypadek przerostowej marskosci watroby, typu splen inega-
liczuego. W wywiadach kita i zimnica. Objekty .--nie: b. duza

watroba i $ledziona o-twardej spoistosci brak ptynu w jamie
brzusznej, skaza krwotoczna i wybitna z6ttaczka. Odczyn W as-
sermanna wybitnie dodatni. Na zasadzie badan ustalono roz-
poznanie przerostowej marskosci w-atroby-. Pod wply-w-em skom-
l/linnwanegu leczenia kitowego (nowasurol + nepsalwarsan) na-
stapita znaczna popraw-a.
W flyskusji zabierali gtos koledzy:
Wiercinski, Frenklowa i Storling.
4 Kol. Sterling wygtasza odczyt: >Vadyslawa Biegao6-

skiego teorja choréb p6 latach dwudziestu pigci u.
Mowca fcorzysta z 25-lecia ksigzki: Zagadnienia ogdlne z te-
orji nauk lekarskich- (r. Iri97), by zobrazowaé nowsze pojecia
teorety-ezno-poznawcze i okre$lenia choroby i wykaza¢ ich zwig-
zek genetyczny z teorjami, jakim bronit Bieganski Zaréw-n >
jego ujecie choroby';jako przedewszystkiem zaburzenia funkcji,
Jak i okreSlenie podniet Chorobotwdrczych (kazda podnieta
moze pow-odowac chorobe, jezeli jej natgezenie przekroczy- pewne
granice, uwarunkowane wrazliwoscig danego narzadu), jak,
wreszcie, zasada, ze te 'granicznie sg stale, lecz zalezg od przy-
stosowania sie.ustroju — stanowi punkt .Wyjécia obecny-ch te-
orji chor6b W'tfen spos6b oceniaja zastugi Bieganskiego i olicy-
(Grotlie). Dzi.$"6 pojeciu choroby decyduje nie zmiana oddziel-
nego narzadu (cz., unosciowa, czy v budowie), lecz zachowanie
sie catego ustroju. Dopo6ki niewy-dolno$¢ pojedyriezycli czesci
nie odbije sie nalealosci — dopdty niema choroby-. A dziaé sie
tak moze dzieki wyréwnaniu, przystosowaniu sie-innych czesci
ustroju

:5.<Kol. Goldman nemenstrujo preparat macicy .u-ze-
dziurawionej podczas oprpzpiania jej jamy po poronieniu. W da-
nym przypadku wydarto jednocze$nie cze$¢ okrezuicy-.

Posiedzenie nauKowe w dniu 7 lutego 1923.:

1 Kol. Gole pokazuje przypadek kity dziedzicznej u ose-
ska 11-tygodniowego. Objawy wystapity przed miesigcem w pEM
staci wysy-pki plamisto-grudkowej na czole, okofi* ust i na dol-
ny-ch konAczy-niich; oprécz tego”charaktery-sty-czua sapka.

2. Kol. KuIllmant przedstawia: a) chorg po amm-tatio
recti i b) chorego po usunieciu krtani, W obli przy-padkaeh
operacji dokonano z powodu raka i obecnie operowani bardzo
sie poprawili; ¢) preparaty dwdch zotgdkéw, wycietych z po-
wodu wrzodu i zwezeniu odzwiernika.

3. Kol. Aleksander M ai goli s w}-.glaszrf-pdezyt:

;AL .M a llNio 11 sffi

>0 pa-

P Kol. Zaleski odczytuje rzecz p. t.: »Ludwik Pasteur togenezie okragtego wrzodu ,ofadka . .

C/.lowiek i dzielo«. ) W dyskusji zabierali gtos koledzy: Goldberg) Mik la-
u. Kol. Ster li ng wygtasza odczyt p. t. »0d Pasteurasdzoewsk i, Veuulet Perlis i Stériilg.

d'tlerelle’ll 4. Nasteimie kol. Mo gilnickiodczy-tuje odezwe, nav otu-
Posiedzenie allkowe w dniu 20 grudnia 1922. jac.a clo sktadek na budowe sanatorjum imienia $p. rektora
1 Kol. Grnsglik przedstaw-ia przypadek Sarcoinrffd{dzinskiego dla dzieci gruzliczy-ch w Busku.

sis cutis

Rolu gk
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Dr. BOLESLtAW RYSZARD GEPNER.

Urodzit sie w Warszawie 1804 roku. Po ukonAczeniu wy-
dziatu lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim w roku 1888,-
poszedl w $lady ojca swego i poswiecit sie okulistyce, pracujac
poczatkowo w Instytucie Oftalmicznym pod kierunkiem prof.
W. Szokalskiego. Po roku wyjechat na diuzsze studja za gra-
nice; po powrocie do Warszawy w roku 1891 rozpoczat praco
jako asystent w Instytucje Oftalmicznym, w roku 1900 otrzy-
ma! z konkursu stanowisko ordynatora i na stanowisku tom
pozostat do Smierci. Jednoczesnie w poczatkach swej dziatalno-
lekarza okulisty na ”~kolejach

Sci lekarskiej petnit obowigzki

Nadwislanskich i na kolei Warszawsko-W iedenskiej. S. p. Dr.
Gepner w ciggu swej dziatalnosci lekarskiej zyskat szerokie
uznanie wsrod chorych i kolegow. Pismiennictwo lekarskie
wzbogacit 24 pracami oryginalnemi z zakresu- okulistyki, dru-
Icowanemi w Gazecie Lekarskiej, Medycynie, Nowinacli Lekar-
skich i Przeglagdzie Okulistycznym oraz w specjalnej .prasie

lekarskiej niemieckiej. Przez lat kilka zmarty byt Prezesem
W arszawskiego Towarzystwa Okulistycznego, dla ktorego nie
szczedzit swej pracy, ozywiajac zebrania odczytami i pokazami.
Przyczynit sie tez w znacznej mierze do powiekszenia ksiego-
zbioru, ofiarowujac cenne dzieta i roczniki pism. To tez w uzna-
niu Jego dziatalnos$ci Towarzystwo postanowito zebra¢ fundusz
Jego imienia dla dokompletowania brakujgcych z powodu wojny

rocznikow.

Jego gtownie staraniem zwotany zostat r. ub. »Ogo6lny
zjazd okulistow polskich w Warszawie i powstato Polskie To-
warzystwo Okulistyczne, ktérego byt pierwszym prezesem.

Cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego §. p. Gepner byt
niemal od poczatku swojej dziatalnosci lekarskiej. W obradach,
dotyczacych swej specjalnosci, brat czynny udziat, glos Jego,
oparty na gtebokiej erudycji i wielkiem dosSwiadczeniu, spoty-
kat sie zawsze z nalezuem uznaniem. Byt bardzo czynny w za-
tozeniu i prowadzeniu szkoty ogdlnej poczatkowej, utrzymy-
wanej przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Byt rowniez
jednym z zatozycieli i prezesem Towarzystwa dla ociemniatych.
S. p. Gepner nalezat do kategorji tych ludzi, ktérzy zaréwno
na polu naukowem, jak i spotecznem, umieli pracowaé¢ i od tej
pracy nigdy sie nie uchylali. - -

Zmart w sile Wieku meskiego dnia 12 lutego b. r
Nadmierna praca i droga zycia, nie zawsze ustana ré-
przedwczes$nie podkopa#y Jego organizm. Cze$¢ Jego pa-

" L. Czyzewski.

zami,
mieci !

Wiadomosci biezace,
Lwow.
Na ogdlne zgdanie
udziatbw Spdtki Wydawniczej
do 1 maja b.r

"Rozprawy biologiczne zzakresu medycyny
weterynaryjnej, rolnictwa ihodowli* zaczety wy-
chodzi¢ pod redakcjg prof. dr. Zygmunta Markowskiego, wy-
dawane naktadem Akademji medycyny weterynaryjnej. Zada-
niem pisma nowego jest, jak czytamy we wstepie, #kupi¢ wy-
niki badan przyrodnikdw polskich z zakresu rolnictwa, hodo-
wli i medycyny weterynaryjnej i to tak w formie prac orygi-
nalnych, jak i referatow,lstreszczen i ocen literatury naukowej
polskiej i obcej«. Wdrod zatozycieli i wspotpracownikow pisma
jest szereg znanych nazwisk pracownikéw i uczonych z calej
Polski. Pierwszy zeszyt zawiera: Leon Popielski: O fizjo-
logicznej czynnosci gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu.
Pawlik: Gospodarstwo na Litwie w potowie XVII wieku.
A Jo9zti B.StoniewskiSita amylolityezna soku w ro-
znych odmianach ziemniakéw. —A.R. Ganszyniec: Cliirnr-
gja Wilhelma de Congenis. M. Poray Gedroy¢: Pier-
wotniaki, jako czynnik uodporniajagcy przeciw chorobom zaka-
znym. — Oceny i sprawozdania. — Wiadomosci biezace.

Kologo6w zostaje subskrypcja
Lekarskiej przedtuzong

Lwowskie Towarzystwo lekarski e. XIIl. Posie-
dzenie naukowe odbedzie sie¢ 20 kwietnia b. r. o godz. (i-tej pop.
wedtug nastep, porzadku: a) Pokazy, b) kol. Fuchs: Wartos¢
rozpoznawcza barwnych odczynéw w moczu chorych zakaznych.
(Wyktad). 1. Zielinski, prezes. W. Janusz, sekretarz.

Il. Doroczne Zebranie Polskiego
matologicznego odbedzie, sio we Lwowie w dniach 20 i2l
maja b. r. Zjazd zapowiada sie nader bogato pod wzgledem
tresci, jak i liczby uczestnikdw. Zgtoszenia przyjmuje i infor-
macyj udziela Dr. Roman Leszczynski, Lwdéw, Watowa 28.

Townrzystwo szerzenjaliigjeny wérod Zy-
déw wo Lwowie. Sprawozdanie z dzialalnosci stacji rentge-
nowskiej we Lwowie za czas od dnia 15lutego do 25 marca 1928.

A) Zarejestrowano po raz pierwszy na zgtoszenia pi-
semne 174 chorych.

Uwaga: W tabliczce ponizej
dziatalnosci do dnia sprawozdania t. j.

liczby od poczatku

podane
1928 r.

do 25. II1.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr, 15. 1923

. _W_ -
[ ] - - o
Choroba i} g] E : ES E Razem
B 1 R i4 (% N =
Favus 31 - 4 8| | 27 84 1 1 35
Trycho- i
pliytia 03 12 26 19 41 4 45
Inne 2 3 5 @ 5 0 5
Razem 66 19 39 i 46 129 e} e

89 dni, z tego fi nieczynnych (niedziel).
88 czynnych

Czas dziatalnosci:

Z Matopolski.
W miasteczku Jasienica, powiat Brzozéw, jest miejsce
wolne dla lekarza. Dotychczasowy lekarz $p. Dr. M., ktory

zmart przed kilku dniami, cieszyt sie bardzo wielkg praktyka.

Apteka w miejscu.

Ze Swiata.
Pundacja "Dr. Sofie A Nordhoff —Jung Can
eor —Researcli—Price« Nagrody w sumie po 500 doi.

co roku za najlepszag prace z dziedziny badan nad rakiem ufun-
dowata p. dr. Zofja A. Nordhoff-Jung w Waszyngtonie. Nagroda
bedzie rozdzielana z koncem kazdego roku, poraz pierwszy
z koncem roku 1923. Komisje nagrodowga tworzg cztonkowie mo-
nachijskiego Wydziatu lekarskiego : prof. Romberg, Borst, Bo-
derlein i Sauerbruch. Komisja prosi o nadsytanie pod jej adre-
sem prac odnosnych.

Redakcja otrzymata: J. Leyberg: Dic Bewertung der
Licjuorbefunde bei inzipienter, exaiithematischer, lolcalrezidi-
Yicrender und friihlatenter Syphilis. Odb. z Derm. Woclf. T. 7fi. —
1-ligier: Beitrag zur Kenntnis der seltenereu Symptome uud
Verlaufsarten der epidemischen Encephalitis lethargica. Odb
z 1). Zeitschr. f. Nervhkde. T. 75. Z. 4—5. 1922. — Zur Klinik
familiarer Formen der Wilsonschen Lenticulardegeneratioii u.
der Westphal-Strumpellschen Pseudosklcrosc. Zeitschr. f. Nerv.
u. Psych. 1. 23. 1914.

Wojewddzki Urzad Zdrowia. Torun 24,111 1923.

VI. 2805/23. wm'* KONKURS.

Potrzebny natychmiast lekarz powiatowy w Toruniu (Pomo-
rze). Zgtoszenia do Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia w Toruniu.
Za Wojewode Dr. Trzaska.

942
L. dz. -j—1/23. KONKURS.

na posade pomocnika inspektora lekarskiego przy Wojewodzkim
Urzedzie Zdrowia w Biatymstoku z poborami VII stopnia stuz-
bowego.

Podania wnosi¢ nalezy do Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia
w Biatymstoku w terminie do 22 kwietnia z dotgczeniem doku-
mentow:

1. Poswiadczenia o obywatelstwie Polakiem.

2. Dyplomu lekarskiego, wzglednie pozwolenia Ministerstwa
Zdrowia Publicznego na wykonywania praktyki.

3. Metryki urodzenia (wiek nie moze przekracza¢ lat 40).

4. Curriculum yitaa.

5. Swiadectwa z dotychczasowej pracy i praktyki.

Biatystok, dn. 26,111 1923 r.

. Dyrektor Wojewdédzkiego Urzedu Zdrowia Dr. K. Alchimowioz.

KONKURS.

Na zasadzie rozporzgdzenia Tymczasowego Wydziatu Samo-
rzgdowego z dnia 23. lutego 1923 L W : 34435/22/VL Wydziat powia-
towy w Gorlicach rozpisuje niniejszem konkurs na posade leka-
rza okregowego w Usciu ruskiem, wzglednie w Gtadyszowie
lub Smerelcowcu, powiatu Gorlickiego.

Siedziba lekarza w jednej z wymienionych gmin.

Do okregu sanitarnego nalezy okoto 22 gmin.

Warunki konkursu :

L Dowod obywatelstwa Polskiego.

2. Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykonywa-
nia praktyki lekarskiej.

3. Dowdd nieskazitelno$ci charalcteru|(Swiadectwo moralnosci),

4. Dowo6d znajomosci jezyka polskiego, i jezyka ruskiego

To w. D@¢-mewie).

5. Swiadectwo odbytej najmniej dwuletniej praktyki w za-
wodzie lekarskim.

6. powod nieprzekroczonyck lat czterdziestu.

7. Swiadectwo dostatecznej fizycznej zdatnosci, potwierdzone
przez lekarza powiatowego.

Do posady powyzszej przywigzana sa dochody XII stopnia
Urzednikow panstwowych oraz dodatki objazdowe, unormowane
odno$nemi rozporzadzeniami Tymcz. Wydzialu Samorzadowego.

Lekarz okregowy ma ponadto prawo utrzymywania apteki
domowej i prawo' wykonywania praktyki prywatnej.

Termin wnoszenia podan : do konca kwietnia 1923.

Wydziat powiatowy w Gorlicach.



