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_Ryr. prof. dr. Ii. S c li r  a m m.
Jesteśm y świadkami dość żywego ścierania się poglą­

dów w całym świecie między zwolennikami zachowawczego 
leczenia t. zw. gruźlicy chirurgicznej a zwolennikami jej leczenia 
operacyjnego. Najżywsza wymiana zdań w tej sprawie toczy 
się obecnie w Niemczech. B i e r, zwolennik jak  najdalej idą- 
ej m etody zachowawczej leczenia gruźlicy, opierając się na 
wych dobrych wynikach leczniczych, uzyskanych w Hoclien- 

oychen, przeprow adza leczenie, stosując o g ó l n e  l e c z e n i e  
t kąpielami słonecznemi względnie! lam pą acetylenowo-tlenową 
Kischa, gdy słońca niema; naśladuje ona światło słoneczne 
(w ysyła wszystkie prom ienie). Nadto podaje wewnętrznie jod 
w wielkich daw kach (3.25 Naj 7 dziennie) i stosuje leczenie 
miejscowe za pomocą biernego przekrw ienia i opatrunków  
wyciągowych, m ających za zadanie chorą ‘kończynę jedynie 
odciążyć; natom iast jest on przeciwnikiem opatrunków  usta- 
łających, powodujących, zdaniem jego, nieuchronnie zeszty­
wnienie stawu, którego s ta ra  się uniknąć

Leczeniu tylko zachowawczemu przeciw staw iają się 
w Niemczech zwolennicy’ leczenia operacyjnego gruźlicy chi­
rurgicznej z L e x e r e m i K a n i  g i e m na czele, zwolennicy 
tego zapatryw ania są obecnie liczebnie słabsi. Przew ażna 
częśc .chirurgów  zajm uje stanowisko pośrednie, łącząc obie 
m etody leczenia, a jednym  z głównych powodów tego stano­
wiska pośredniego są względy natury społecznej.

Gruźlica jest chorobą rozpowszechnioną we warstwie 
ludności najuboższej — leczenie!jej m etodą zachowawczą wy 
m aga długiego czasu (1 — 3 lat), racjonalnie przeprowadzo- 
nem może być, wedle przepisów B i e r  a, tylko w sanato­
riach względnie szpitalach (opatrunki wyciągowe, p rzek rw ie j 
nie bierne, lielioterapja). Wogóle, a w szczególności u nas, 
m etoda jest praw ie niemożliwa do przeprow adzenia ze wzglę­
du na brak  sanatorjów£gTiiźlii.zych, a także ze względu na 
brak  potrzebnych urządzeń w  szpitalach, jak aparaty do 
helio- i rentgenoterapji.

Nie mniej trudną rzeczą jest wszczepienie w iary w sze­
rokie m asy ludzi mniej inteligentnych w skuteczność leczni­
czą promieni słonecznych — możnabyr im to jedynie udowo­
dnić, do tego zaś najlepiej nadają się odpowiednio urzą­
dzone’-lecznice dla chorych gruźliczych. Tam też najprędzej 
dałoby* sic spopularyzować leczenie kąpielami słonecznemi. 
Niezmiernie ważny jest u nas problem  zachowawczego le­
czenia am bulatoryjnego gruźlicy- chirurgicznej z dwu wzglę­
dów: 1) b rak  lecznic z odpowiedniemi urządzeniam i dla sze­
rokich mas ubogich chorych z gruźlicą chirurgiczną; 2) um o­
żliwienie chorem u liodaj w części oddawania się swej pracy 
zawodowej i zarobkowaniu. Ten drugi wzgląd jest może w a­
żniejszy-; bardzo nieznaczna bowiem część naszych olioł-ych 
mogła sobie pozwolić na przerw anie zajęć zawodowych, ce­
lem przeprow adzenia system atycznego leczenia, niemówiąc 
już o wyjeździe na świeże pow ietrze i o leczeniu naśw ietla­
niami prom ieniam i Roentgena.

1 eezenie am bulatoryjne gruźlicy chirurgicznej przepro- 
"  adzamy na klinice tutejszej w następujący sposób. Przede- 
w szystkiem  trzym am y się z a s a d y  u s t a l e n i a  i o d c i ą- 
ż. e n  i a c h o r e j  c z ę ś c i  c i a ł a ,  a więc zakładamy opatru ­
nek gipsowy względnie szynę gipsową, na kończyny dolne
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zaś dajem y opatrunek gipsowy ze strzem ieniem . Klinika na 
sza zgadza się ze stanowiskiem L a n g e g o ,  k tóry  tw ierdzi 
że staw gruźliczy nie ulega zesztywnieniu, gdy opatrunek 
gipsowy założy się dość wcześnie, owszem w ystępuje ono 
wówczas, gdy proces chorobowy już tak dalece postąpił, że 
nastąpiło zniszczenie stawu przez p ó ź n e  założenie o pa trun ­
ku gipsowego i p rzestrzega, przed bezkrytycznem  stosow a­
niem lielioterapji bez równoczesnego odciążenia i ustalenia 
chorego stawu.

D rugim  środkiem , stosowanymi n nas am bulatoryjnie, 
są wstrzykiwania mieszanki jodoformowo - gwajakolowej, 
względnie płynu Lugola, do ropni opadowych i ognisk g ru ­
źliczych.

Chory otrzym uje recepte na maść jodową (J o d i p u r i  
1, k a lii jo d a t i  10, .vaselin i f la v i 1 0 0 ), arsen  z żelazem (Sol. 
arsen iea lis F ovleri 1, f/me fcrri pom aM  4 0 )  i sole w apnio­
we (O alcii lac tic i 5 0 ,  3 razy dziennie na koniec noża). 
W  końcu poleca się chorem u dobre, obfite w tłuszcze odży­
wianie się. Prócz tego poleca się stosowanie kąpieli słonecz­
nych i powietrznych, tym  zaś, którzy m ogą się choćby z t ru ­
dem na to zdobyć, polecamy naśw ietlania prom ieniam i R oent­
gena i wyjazd w góry. Klinika tu tejsza stosuje nadto postę­
powanie pośrednie między leczeniem zach wąwozem a lecze­
niem operacyjnem , uwzględniając we wskazaniach do ope­
racji głównie względy natu ry  społecznej.

Gdy widzimy, że stan chorego zachowawczo leczonego 
pogarsza się, że ognisko gruźlicze rozszerzał się, że możemy 
łatwo usunąć m artw ak, na którego wessanie długi czas trze- 
baby czekać, przystępujem y do- wykonania zabiegu, m a­
jącego za zadanie przyśpieszyć pow rót chorego do pracy za­
wodowej.’

W  leczeniu ropni opadowych dzieje się to samo, co 
w leczeniu gruźlicy chirurgicznej wogóle — mam y szereg 
metod leczenia od najbardziej radykalnych do najbardziej za ■ 
chowawczych.

Prof. S c h r a m m  stosował z ■ dobrym wynikiem 
w wielu przypadkach ropni opadowych, w których pierwotne 
ognisko kostne było wygojone albo w których ropień znaj­
dował się tylko w częściach miękkich, najbardziej radykalną 
metodę B i l l  r o t  ha ,  polegającą na nacięciu ropnia, wy skro 
baniu ścian jego ostrą  łyżeczką, usuwającem  i w arstw ę tkanki 
martwiczej i w arstwę tkanki ziarninowej, zaw ierającej ogro­
m ną ilość gruzełków, z następowem zeszyciem rany skórnej 
na głucho, po wypełnieniu pozostałej jam y m ieszanką jodo- 
formowo-gwajakolową. W yniki tego leczenia były niejedno­
krotnie przedstaw iane na posiedzeniach Lwowskiego Towa­
rzystw a lekarskiego. W ostatnich czasach poleca sposób ten 
J e r u s a l e m  z pew ną modyfikacją, kom binując go z lecze­
niem prom ieniam i Roentgena. J e r u s a l e m  wychodzi z za­
łożenia, że ściana rop n ia ' opadowego składa się, wedle ba­
dań B r  u n s a i N a u w e r  li a, z następujących warstw: 
1) w arstw y zewnętrznej zbitej, ubogiej w kom órki tkanki 
łącznej, 2) z w arstw y tkanki łącznej w łóknistej, 3) z w a r­
stwy tkanki ziaminowej i 4) z w arstwy tkanki tłuszczowo ■ 
martwiczej; autor ten sta ra  się więc za pomocą uprzednich 
naśw ietlań promieniami Roentgena wzmocnić warstw y tkanki 
łącznej i przemienić w arstwę ziarninową, choć w części, 
w tkankę łączną, przez podrażnienie ich do bujania, następ ­
nie przechodzi do w ykonania zabiegu, polegającego na otw ar­
ciu ropnia, usunięciu tkanki martwiczej przez w ytarcie jej 
gazikiem i zeszycie rany operacyjnej na głucho. Najbardziej 
rozpowszechnione jest leczenie ropni opadowych, polegające 
na nakłuciu i na opróżnieniu ropnia z jego płynnej zaw ar­
tości i w strzyknięciu do jego w nętrza, czy to jodofomi-giioe- 
ryny, czy mieszanki Callota (Jodoform -K reozotol), 10% kwasu 
karbolowego (M orian), czy też wreszcie używanej na naszej 
klinice mieszanki jodoformowo-gwajakolowej. B i e r  ogranicza
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się jedynie do m ikhuia i wypompowania JP |,, — s ta ra ­
jąc się tym  sposobem uchronić ropień od przebicia na ze­
w nątrz

- Przekonaw szy się o silnej balcterjobójczości jodu w roz­
tworze wodnyn, iii m iro  i u  doświadczeniu na zwierzęciu 
(Iaseczniki gruźlicze zostają w pól godzinie zabite), przewyż- 
szająoym znacznie działanie innych środków odkażających, po­
stanowiłem zastosować w leczeniu ropni opadowych prawie 
niestosow any dotychczas w lecznictwie płyn Lugola, w po­
staci wstrzykiwali do jam y ropnia, zamiast m ieszanki j odo- 
formowej, po dolcładnem usunięciu ropy z wnętrza. Byłem 
przekonany przytem , że jod  działa korzystnie na cały 
ustrój i że jego działanie tru jące jest stosunkowo niewielkie. 
O trzym anie w yniku leczniczego, choćby. takiego, jak  po za­
stosowaniu środka poprzedniego, będzie, mojem zdaniem, ko­
rzyścią już przez samo zastąpienie środka dość drogiego 
środkiem  znacznie tańszym . (Płyn Lugola był stosowany 
w leczeniu ropniaka gruźliczego jam y opłucnowej. Ostatnio 
wspom ina o nim  J  e h n, jako o środku, oczyszczającym wy ■ 
sięki opiucnowe i niszczącym zawarte w nich drobnoustroje). 
W przypuszczeniu, że leczenie ropni gruźliczych za pomocą 
Wstrzykiwań płynu Lugola będzie skuteczne, utw ierdzały mię 
iak ta  podawane przez B i e r a ,  a więc: 1) Autor ten podaje 
3.25 g r . N aJ dziennie, przypisując jodowi wielkie znaczenie 
w leczeniu gruźlicy; 2 ) wykazał doświadczalnie, że jod za­
trzym uje się w częściach ciała, poddawanyrch biernem u prze­
krwieniu, w większej ilości i tem u faktowi przypisuje ró ­
wnież znaczenie lecznicze; 3) autor ten i inni twierdzą, że 
tkanka chora posiada skłonność do zatrzym yw ania jodu, 
względnie odwrotnie, że jod ma skłonność do zatrzym yw ania 
się w -tkance chorej.

3 i e r  opróżnia jedynie z ropy ropnie opadowe, nie 
w strzykuje żadnych środków łeczniczyrch, uważa jednak, że 
jod, ictóry dostaje się do ogniska gruźliczego, po podawaniu 
go w ewnętrznem , działa leczniczo w sposób skuteczny'. Wo­
bec tego sta ra  się przetrzym ać środek ten za pomocą b ier­
nego przekrw ienia sztucznie w ognisku chorem.

O wiele prostszem  wydawało mi się wprowadzenie jodu 
w roztw orze wodnym w prost do ogniska chorobowego, przez 
co nie wykluczam działania jego także na cały organizm 
W następstw ie w essania jego z jam y ropnia. '

W strzykując do jam y opróżnionego ropnia gruźliczego 
płyn Lugola, wprowadzamy doń jeden z najsilniejszych środ­
ków bakterjobójczych, k tóry , co praw da, tracj. wiele ze swej 
siły bakteriobójczej w obecności płynów białkowych, podo­
bnie jak  inne środki odkażające, które w przeważnej części 
działają bakterjobójczo przez ścinanie białka bakteryjnego, 
w yw iera jednak mszczę dość znaczne działanie odkażające.

Płyn Lugola, wstrzyknięty' do jamy' ropnia, niszczy czę­
ściowo p rzy n a jm n ie j/w ars tw ę  m artwiczą ropnia, ścinając 
białko i łącząc się z niem w białczany' jodu, mamy tu bo­
wiem do czynienia z działaniem ścinającem jonu jodowego 
i z działaniem wolnego jodu, wiążącego się z białkiem. Oprócz 
tego jod , jako środek drażniący, w y w o ł u j e  s z y b s z e  
b u j a n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  p o d r a ż n i a  t e ż  t k a n k ę  
z i a r  n i n o w ą i p r a w d o p o d o b n i e  w y w o ł u j e  s z y b ­
s z e  p r z e m i e n i e n i e  s i ę  j e j  w t k a n k ę  ł ą c z n ą .  Ma­
my tu  więc pewne podobieństwo z działaniem leczniczem 
prom ieni Roentgena. Że rak jest w istocie, potwierdzają te 
spostrzeżenia kliniczne. Zdarza się bowiem często, że już 
po 4 - - 6  w strzyknięciach płynu Lugola ropień opadowy przed­
stawia się jako tw ardy zbity guz, w środku które 40 znaj­
duje się ropień trudny  do znalezienia zapomocą igły, docho­
dzący wielkości orzecha włoskiego; z ropnia takiego udaje się 
wy dobyć 3— 5 ccm ropy, podczas gdy przedtem  wydobywało 
się z tego samego ropnia 50—60 ccm ropy. Guz taki zmniej­
sza się szybko, przechodząc w bliznę podskórną. W strzyk­
nięcie płynu Lugola wywołuje w skutek m i e j s c o w e g o  p o ­
d r a ż n i e n i a  c z y n n e  p r z e k r w i e n i e  w ścianach ro ­
pnia, k tóre  z pewnością nie gorzej działa od przekrw ienia 
biernego, wreszcie j o d  d n i a ł a  t a k ż e  c h e m o t a k t y c z -  
n i e  h a  l e u k o c y t y ,  co oddawna podnoszą jako jedną ze 
żale* roztworów jodowych. Że i ta zaleta płynu Lugola jest 
Ważną w leczeniu ropni opadowych, potw ierdzają doświad­

czenia I łu  I) r i t i u .t kteny, przeprow adzając ' doświadczania 
nad znaczeniem sił obronnych organizm u, w celu uzyskania 
większej ilości ludzkich leukocytów dla wykonania z niemi 
doświadczeń in fm tro , w strzykiwał do jam  ropni opadowych 
1% roztw ór kwasu nukleinowego w ilości 30 Ccm i wywoły­
wał w ten sposób miejscową leukooytozę; leukocyty poja­
wiały się w ogromnych ilościach. W ten sposób uzyska! m i­
mochodem po kilku w strzyknięciach wcale dobre wyniki le­
cznicze. j

Po kilku (3—4 )  w strzyknięciach jiiynu Lugola do jam y 
ropnia opadowego zauważałem prawie 'zaw sze powiększenie 
się wału ziarninowego około ropnia, wał ten dawał się lepiej 
wyczuwać i był 1Avardszy. Ropa, początkowo żółta, gęsta, ze 
strzępam i serowatemi, w krótkim  czasie zmienia swą barw ę 
na b runatną, co pochodzi w części od zawartości w niej jodu, 
a jeszcze hardziej od domieszki krw i. Widzi się często w ta ­
kiej ropie drobniutkie skrzepy, prz.echodzące łatwo przez igle 
do strz.ykawid; jest to dowodem, że płyn Lugola wywołuje 
dość znaczne przekrw ienie czynne w okolicy ropnia i wysięk' 
grom adzący się we wnętrzu rojm ia. Ropa staje się szybko 
rzadszą i przybiera oliaraktep śluzowy, staje się coraz więcej 
przeźroczystą, zawiera coraz mniej strzępów serowatych, 
w końcu nie zawiera ich wcale, jest jej coraz m niej, a sam
rojiień zmniejsza się i w końcu znika.

Innymi razem lopa jirócz barw y nie zmienia swego cha­
rak teru  a na we! pozostaje dalej żółtą, choć mniej gęstą cie­
czą, wydobywa się jej za to coraz m niejsza ilość, w miej- 

-ącu ropnia zaś tworzy się tw ardy, nie chełboczący, zbity guz, 
który wkrótce poczyna się zmniejszać i znika.

W strzykiw ania płynu Lugola dają o g ó l n ą  p o  p r  a-
w ę  s t a n u  c h o r e g o ,  w yrażającą się w lepszem podmio- 
towem samopoczuciu, tak, że często chorzy' oświadczają, że 
znów m ogą się zająć pracą zawodową, i w zmniejszonej i po­
woli zm niejszającej się szybkości opadania cialelt czerwonych 
(H i 1 a r  o w i c z).

Stan polepszenia się, jaki ch o rzy  odczuwają, należy' od­
nieść do ogólnego działania jodu. D e  C r i n i s  i M a l i n ę  3  
zauważyli po śródżylnych wstrzykiwaniaeh plynn ; Pregla 
zwiększenie się ilości lipoidów we krwi, R o e s s l e r  zauwa­
żył pewne zmiany w obrazie mikroskojiowy m krwi, z czego 
P r ę g i  w yprowadza wniosek, że płyn jego jiodnosi i wzma 
•ga naturalne siły obronne organizm u. Roztwór P r e g l a  jest 
roztworem  wodnym jodu, którego zawiera niewielkie ilości. 
Zmiany', jakie wy'żej wymienieni autorowie zauważyli, od­
nieść należy / wszelkiem prawdopodobieństwem  do działania 
soli jodowych, krążących w ustro ju . Przypuszczam , że zmiany 
takie wywołują i inne roztw ory jodu, między niemi i płyn 
Lugola, a nawet m ożH i jod  podawany wewnętrznie, nad 
czem mam zamiai przeprowadzić dalsze badania. P rzypusz­
czam, że jod jest wogóle środkiem , pobudzającym  siły 
obronne organizm u, i tern tłómaczę sobie korzystne działanie 
na stan ogó lny 1 cliorych stosowanego wodnego roztw oru jodu 
w jodku potasu (z jodoform u wydzielają się bardzo nieznaczne 
ilości jodu).

Po w strzyknięciu płynu Lugola (sol. fo rtio r)  do jam y 
ropnia w ilości 50 ccm, wedle badań Przeprowadzonych przez 
D a d l e z a  i J a n k o w s k ą  w zakładzie choruj i lekarskiej 
tutejszego uniw ersytetu , można wykazać już po pól godzinie 
ślady joclu w moczu. W godzinę po wstrzyknięciu wydziela 
się jod w moczu już w takich ilościach, że w ykrycie g o  nie 
przedstaw ia żadnych trudności. P rzy  dawce 40— 50 ccm 
płynu Lugola, w strzykniętego do jam y rojmia, wydzielanie 
jodu w moczu przez organizm  trw a ą — 6 dni. W 5-tym dniu 
są zaledwie ślady jodu, w 6-ym dniu po wstrzyknięciu już 
zwykle jodu w moczu nie można wykazać. Jod znika w tym 
samym mniej więcej czasie i w ropie; zależne to  jest n a tu ­
ralnie od ilości w strzykniętej i od wielkości rojmia. I  tak 
n. ,p. 7. chłoniaków gruźliczych, gdzie dawki płynu Lugola 
z konieczności musiały być małe, łby nie wywoływać) zbyt 
niego najńęcia, i z małych ropni znika jod już po 2 —3 
dniach z ropy, dlatego też w tych przypadkach w strzykiw a­
nia powtarzałem  co 3—4 dni, do dużych ropni zaś co 7 dni. 
W ropie nie można wykryć*jodu po odbiaiczeniu jej w prze­
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sączu, tam go zupetme memu, natom iast z łatwością wykryć 
go można w popiele ropy.

Ja k  z badań tych wynika, w strzykując płyn Lugola do 
jam y ropnia opadowego, działamy miejscowo na śfciany ropnia, 
przez które jod przechodzi, jak  przez sączek, w yw ierając tu  
swe działanie lecznicze, a także i działamy ogólnie na o rg a ­
nizm, drogą powolnego wessania jodu z w nętrza ropnia. 
W chłanianie jodu od bywa się powoli z jam y ropnia, wielka 
część zaraz ścina się z białkiem, tworząc dość trudno rozei 
walny związek chemiczny, dlatego też niebezpieczeństwo za­
trucia jest prawie wykluczone; tern tłómaczę sobie, że przy 
bardzo wielkich dawkach płynu Lugola (100 ccm) nie spo­
strzegałem  żadnych objawów zatrucia.

P łyn Lugola zastosowałem także do lecżema chlonia- 
ltów gruźliczych (lym ph om ała  colli). W przypadkach, w któ­
rych na szyj i znajdowały się poszczególne rozrosłe tw arde 
gruczoł}’, próbowałem  najpierw  dość g rubą igłą, czy nh uda 
mi się wydostać z wnętrza gruczołu ropy. Gdy to się nie 
udawało, wstrzykiwałem  śródmiąższowo 2, 3, 1 do 5 ccm 
płynu Lugola, zależnie od wielkości gruczołu, uważając sta ­
rannie, przy każdej zmianie położenia>igły', czy koniec igły 
nie tkwi w świetle jakiego naczynia. W przypadkach tych wy­

s tę p o w a ł  zawsze lekki odczyn zapalny, w yrażający się nie- 
znacznem zaczerwienieniem ,i obrzmieniem gruczołu i jćgo 
okolicy; Przy następnein nakłuciu udawało się zwykle wydo­
stać z gruczołu nieco cieczy surowiczej — dowodzi to p ro ­

ro k u ją c e g o  zapalenie działania płynu Lugola.
W wj niku, po kilku wstrzykiwaniach gruczoł taki s ta ­

wał się albo miększy, ulegał rozpłynięciu i przem ieniał się 
w ropień, z którego wydobywałem ropę’i wstrzykiwałem  dalej 
płyn Lugola, albo też gruczoł stawał się tw ardszy i zmniej­
szał się równocześnie, feB po pewnym czasie prawie zupełnie 
zniknąć. W przypadkach, w których gruczoły uległy już zro- 
pieniu, postępowałem, jak  w leczeniu ropni opadowych, 
i w tych przypadkach uzyskałem najlepsze i najszybsze w y­
niki lecznicze.

Uzyskałem także wyleczenie w dwu przypadkach chłonia- 
ków gruźliczych (wielkości m andarynki) z przetokam, przez 
ezęsk (co 4—i dni) wstrzykiwania śródi ;azszowe płynu Lugola. 
Część płynu wycieka przez przetoki zwykle zaraz po w strzyk­
nięciu, tem u przypisuję też, że leczenie trwało dhiżei, niż zwy­
kle. W strzykiwania p ynu Lugola przez przetokę okazały się 
bezskuteczne.

. Jeden z tycli chorycii leczył sio bezskutecznie przez długi 
czas kąpielami' slonecznemi, naświetlaniami lam pą kwarcową 
i wcieraniami maści jodowej. Pomimo wytrwałego leczenia się 
i pomimo, że choremu nie obiono żadnych wstrzykiwali ani 
nakłuć, powstały, jako powikłanie, po obu stronach na szyji 
przetoki które zmuszały chorego do stałego noszenia i częstego 
zmieniQnia opatrunku.

Czesie powtarzane u strzykiu ani;. śródmiąższowe płynu 
Lugola spowodowały mniejsze wydzielanie s ię ' ropy,-^czyszcze­
nie się jej, tak, że pod koniec wydobywały się z przetok nie­
wielkie ilości płynu surowiczego. Przetoki w końcu zamknęły 
się, guzy stwardniały, zr niejszyly się znacznie i nastąpiło wy­
leczenie. Jako ślady przebytej choroby pozostały po obu stro­
nach na szyji tw arde guzki wielkości .ziarna fasoli.

P łyn Lugola wstrzykiwałem w ilościach od 1 do 100 
ccm (100 ccm pły nu  Lugola ftol. fo r tio r  odpowiada 0.50 g r. 
jodu i 1,0 gr. jodku  potasu) zależnie od wielkości ropnia. 
Zawsze wstrzykiwałem  o wiele m niejszą ilość płynu od ności 
wydobytej ropy, by nie wywoływać napięcia.

Pod względem techniki w strzykiw ać, trzym ałem  się 
ogólnie znanych przepisów, a więc nakłucie, po utworzeniu 
bąbla z 1% RN: , w z d r o w e j  s k ó r z e ,  z d a ł a  o d  r o ­
p n i a ,  w k i e r u n k u  p r z e c i w n y m  d o  k i e r u n k u  
j e g o  o p a d a n i a ,  t w o r z ą c  s k o ś n y  k a n a ł  p r z e z  
c z ę ś c i  z d r o w e .  Nakłucie wykonywałem dość grubą igłą, 
by nie zatykała siw łatwo częściami zbitszemi ropy i masami 
serowatemi; wykonywałem je zawsze w innem miejscu, co 
ó do 7 dni. W strzykiwania płynu Lugola są niebolesne, cho 
rzy uczuwają jedynie lekkie pieczenie, k tóre  szybko mija. 
Bolesne je s t wstrzyknięcie płynu Lugola wówczas, gdy trafi 
się nerw  czuciowy. Zdarzyło mi się to kilkakrotnie (n. in ter- 
oostobrachialis). Ból ten szybko mija (2 — 3 m inuty). Po 
wyleczeniu ropnia polecałem chorym  stosowanie' kąpieli sło­
necznych i w cierania’ maści jodowej w m iejsce, gdzie p rzed­
tem był ropień.

Uzyskałem dobre wyniki lecznicze stosując płyn Lugola 
w postaci w strzykiw ać do ropni i chłoniaków gruźliczych 
w okresie zapalnym, zaznaczyć jednak muszę, że w tych 
przypadkach postępować trzeba ostrożnie. Jeżeli zauważymy, 
że w zapalnie zmienionej i zaczerwienionej skórze są m iejsca, 
gdzie jest ona bardzo cienka i skłonna do przebicia, to 
w przypadkach takich stosowanie płynu Lugola jest bez­
względnie przeciwwskazane, gdyż przez wywołanie nim  po­
drażnienia i miejscowego przekrw ienia - powodujemy szybsze 
tworzenie się’ wysięku do w nętrza ropnia i drażnimy7 rów no­

cześn ie  zapalnie zmienioną skórę. W następstw ie napewno 
możemy wywołać utw orzenie się przetoki. W przypadkach 
takich ograniczyć się należy tylko do częstych nakłuć ce­
lem opróżnienia ropnia z jego zawartości i uchronienia go 
w ten sposób od przebicia na  zewnątrz.

Chorzy, których leczyłem, stosując płyn LnŁula, nic 
byli leczeni żadnemi innemi środkam i, jak  naśw ietlania, ką­
piele słoneczne i t. p .,to  też wyniki lecznicze należy odnieść 
tylko do działania tego plymu, W yniki te, zebrane w ciągu 
roku szkolnego 1921/22, przedstaw iają się następująco-

Leczonych było ogółem 33 chorycn (24 mężczyzn, 9 ko­
biet’), w tern 2(1 przypadków ropni opadowych, 7 chłoniaków 
gruźliczych. Z liczby tej 23 chorych leczyło się system atycznie, 
10 chorych zaprzestało leczenia po kilku wstrzykiwaniach, w tem 
czterech prawie na wyleczeniu; chorzy ci przestali odwiedzać 
am buiatorjum  kliniczne i dalszy7 przebieg ich choroby jest mi 
nieznany7. ,

Z liczby 28 chorych leczących się u le^cn i /.ostali 
w przeciągu , 3 mies. (12—11 wstrzykiwali) 3 chorzy 

- » 2 » (8—10 ■ *4 , 2 »
» U/2 * (6— 8 » } 6 »

1 » ( 4 - 5  f S S ) '4 »
10-14 dni! (2— 3 » )’ 3 .»

Z chorych tych dwu leczonych było bezskutecznie przez 
roir wśtrzybiwaniam i mieszanki jodotormowej w jednym  ze 
szpitali krajow ych. Jeden z nich został uleczony w przeciągu 
miesiąca dwoma wstrzyknięciam i płynu Lugola, u drugiego po 
1 wstrzyknięciach zmniejszył się ropień wielkości pom arańczy 
do wielkość orzecha włos iegp, chory jednak przerw ał leczenie 
i nie pojawi] się więcej..U jednego z eln -ycli wystąpił nawrót 
cierpienia raz w miesiąc, drugi raz we dwa miesiące po pozor 
nem wyleczeniu. Pierwszy nawrót przedstaw iał się’ jako ropień 
wielkości m andarynki, k tóry  po pai-u wstrzyknięciach znikł, 
drugi raz pojawiła się przetoka. Czesie, pow tarzane w 4—5 
dniowych odstępach, wstrzykiw ania śródmiąższowe w ściany 
ropnia cienką ’igi.ełką, spowodowały \ ciągu miesiąca trwałe 
uleczenie. " ’’

Z czterech chorych nieuleczonych został jeden wyleczony 
za pomocą naświetlań promieniami Roentgena, trzech pozostań  
dalej w leczeniu am bulatoryjnem  już pi eszło pół roku.

U wszystkich trzech ropień wryszedł z zajętych gruźliczem 
schorzeniem żeber. U dwóch chorych ropień powstał w okolicy 
lędźwiowej i opuścił się wzdłuż m. iliopsoas w okolicę pachwi­
nową twrorząc tam drugi ropień, znacznń mniejszy7, z tam tym  
wyraźnie komunikujący. -
: ; ‘U, obu tyęh chorych wy7doby .valem przez nakłucie ogro­
mne ilości ropy (dochodzące do 1 i l'/s litraj wstrzykiwałem 
zaś 60—100 ccm płynu Lugola. U jednego z nich przetoka wy­
tworzyła się na grzbiecie po 3 miesiącach leczenia, ropień 
w okolicy pachwinowej znikł. Chory przestał się leezyc, twier­
dząc, że czuje się zdrów, przetoka mu nie dolega, cnodziło mu 
jedynie o- to, by znikł na grzbiecie ogrom ny gi z wielkości gło­
wy dorosłego mężczyzny.

Drugi phory jest leczony dalej wstrzykiw aniam i śród- 
miąższoweini w ściany ropnia, 'k tó ry  się.* znacznie zmniejszył, , 
dotymhczas bezskutecznie; przetoka na grzbiecie i w okolicy pa­
chwinowej utrzym ujd się ud dwu miesięcy.

Pow itania przetok nie spowodowały wstrzykiw ania pły­
nu Lugola. W iadomą jest rzeczą, że przetoki iw oizą się_ ła- 
t;wo w ty7ch cierpieniach^ tw orzą się po wstrzykiwaniach 
innych środków leczniczych d(jje często.' Ograniczenie sic 
tylko do nakłuć i wypuszczania ropy taBsjże nie uchroni 
pi zed powstaniem przetoki. Także i po naświetlaniach pro­
mieniami Roentgena pojawia się to niemiłe powikłanie. 
Spostrzegałem chorego z chłoniakami ns szyji, k tóry  był le­
czony kąpielami słonecznemi, naświetlaniami lampą kwarcowa 
i wcieraj mii maści jodowej. Nie robiono mu żadnych nakłuć, 
pomimo tego pojawiły się po obu stronach szyji przetoki.

Na 30 wykonanych badań bakterjologicznyeh, okazał* się ' 
ropa 28 razy jałowa. Nie w ykryto ani razu w niej laseczi ików 
gruźliczych po przerobieniu z antiform iną W dwu przypadkach 
wyhodowano z ropy gronkowca białego (raz ropa była silnie 
cuchnąca —.zropiały cliłoniak na szyji).

Z 15 chorych badanych rentgenologicznie (przeważnie 
tylko prześwietl mia) tylko w 5 przypadkach stwierdzono wy7- 
raźne zmiany w- kośćmi. . . . .  . _. . .

Po statystyki uleczeń nie wliczam szer.egii ropni*.;wielu



278 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 16. 1923

bowieul chorych po jednem  lub po dwu wstrzykiwaniaeli nie 
pojawiało się więcej, wielu przerwało leczenie już w7 okresie 
popraw y. Obliczając procent uleczeń, biorę pod uwagę tylko 
tych chorych, którzy zdawali sobie spraw ę ze swego - stanu 
i pilnie chodzili w wyznaczonym czasie do wstrzykiwali i do 
końca się leczyli. '

“ Nie wliczam również i tych, k tórzy , blizcy wyleczenia, 
nie zjawili się więcej am bulatorjum  klinicznem — ci p rzy­
puszczam napewne zostali wyleczeni.

Na ‘23 chorych leczących się — 1!) zostało wyleczonych, 
z tych niektórzy (3) w przeciągu 10— 11 dni dwoma lub 
trzem a w strzyknięciam i, co daje 8 3 .6°'0 uleczeń w przeciągu 
1— 3 miesięcy leczenia.

-'» Zaletą płynu Lugola je s t to, że jest środkiem tanim, 
skraca znacznie czas leczenia (przeciętnie ^m iesiące), i działa 
lepiej i szybciej, niż jodoform -giiceryna

Stosowanie go w postaci wstrzyknięć jest pozDawione 
zupełnie niebezpieczeństwa. P łyn Lugola na podstawie mego 
doświadczenia mogę polecić do leczenia ropni opadowych 
i chłoniaków gruźliczych i sądzę, że ci, k tórzy zobaczą, jak 
szybko ropień się zmniejsza, a może uzyskają po dwu lub 
trzech wstrzykiw aniach płynu Lugola w ciągu i 1 dni wyle­
czenie, jak  ja  je  w kilku przypadkach szybko uzyskałem, 
staną się zwolennikami tej metod}7.

JW ielm . P anu  prof. S c h r a m m o w i  niech mi wolno 
będzie i w tem miejscu złożyć gorące podziękowanie za cenne 
rady i wskazówki. /

Piśmiennictwo.
1) C a l  o t :  Orthopadie 1913. — 2) B i e r :  Aren. r. M n. 

chir. |921. T. 116. Z. 1. -  Sj K i a p p :  Beri. KfiS W. 1921. N. 45.
4) R u  r i l j u s :  Bruns. Bestr. 1910. T 66. -  5) W i e t n i g : Z t .  
f. h. 1922. N. 17. -  6) L e x e r :  D. med. W. 1921. N. 22. — 7) 
J e h n :  med. W 1921. N. 18. — 9) P e t e r s e m  Ergebnisse
d. Ges. Med. 1921 T. I. ■- 10j L e n b a :  Ergebn. d.'Ges. Mech 
1922. T. I. — 11) K o e n n e c k e .  Ther. d. Gegenwart 1922. N. 4. 
12) J  r i s a l e m :  Med. Klinik 1921. N. 44. — 13) M o r i a i i :  Mecl. 
Klinie '920. N. 47. — 14) L a s k o w n i c k i :  Polska Gazeta lek. 
1922C 40

Przypisek ao korek tury.
Buolikacja pow yższa została oddaną do d iu k u  w iipcu 

1922. Od tego czasu stosowałem  dalej płyn Lugola w lecze­
niu ropni opadowych i cldoniaków gruźliczych. Doświadcze­
nie m oje wzbogaciło się w tym  czasie o kilkanaście spostrze­
ganych przypadków . Zauważyłem, że odosobnione chłoniaki 
szyji, nie powiększające się i twai de, nie ustępują wcale pod 
wpływem w strzykiw ań śródmiąższowych płynu Lugola.

Chłoniaki tworzyły guzki tw arde w przybliżeniu wiel­
kości ziarna fasoli i nie zawierały wcale ropy. Przyczyną 
ujem nego wyniku w tych przypadkach była za m ała dawka 
■■odu. Następstwem tego było słabe zadziałanie jodu na m iej­
sce schorzałe — zaś ogólne działanie równało się zeru. W tych 
przypadkach rozchodzi się chorym  tylko o wynik kosm e­
tyczny. Ponieważ guzek taki uważać można 'za stare nie­
czynne ognisko gruźlicze, sądzę, że w takich przypadkach 
można wykonać wyluszczenie guzka, zwłaszcza, że żaden 
inny sposób nieysprow adza uleczenia. Dwóch chorych z ro ­
pniami gruźliczemi okolicy grzbietowej udało mi się uleczyć 
3— 5 w strzyknięciam i płynu Lugola — pomimo, że jeden 
z nich  był przez pięć, drugi zaś przez osiem miesięcy gdzie­
indziej leczony bezskutecznie w strzykiwaniam i zawiesiny jo 
doform owej. W  obu tych przypadkach leczenie zawiesiną jo- 
doform ową nie dało żadnego dodatniego wyniku. Guz, wedle 
podania chorych, nie zmniejszał się wcale. W ydobyta ropa 
była gęsta, żółta, zawierała m asy serowate, jednem  słowem 
przedstaw iała się jak  ropa w ydobyta z ropnia nieleczonego.

Z dalszych spostrzeżeń w ynika, że niezmiernie ważnym 
czynnikiem leczniczym jes t ogólne działanie wessanego z ja ­
m y ropnia jodu na organizm . To też leczenie zapomocą 
w strzykiw ań płynu I-ugola daje tam najlepsze i najszybsze 
stosunkowo wyniki, gdzie można go w strzyknąć dość dużą 
ilość (20—100 cma). Duże ropnie opadowe, zawierające 60 — 
300 cm3 ropy można łatwiej uleczyć, niż ropnie małe i chło- 
ń  ik i gruźlicze, gdzie daw ka w strzykniętego roztworu jodo­
wego m usi być z konieczności m ała (5—-10 cm 3). W tych 
plrzypadkaeh w celu osiągnięcia szybszego wyleczenia poda­

wałem jod wewnętrznie i „ postaci wcierań z maści jodowtj 
w miejsce chore,'

Dr. Aniela nPATOW , W arszawa.

O jednoczesnem zakażeniu durem osutkowym 
i gorączką powrotną.

Ze szjńtala św. Stanisława w W arszawie. Lekarz naczelny: 
dr. W. D ą b r  o w s k i.

W ielokrotnie już stwierdzano, iż epidemje du ru  osutko- 
wego panują jednocześnie z epidemją gorączki powrotnej. 
C a n t a c u z e n e  podaje, iż w roku 1917 w R um unji epide­
mje duru  osutkowego i gorączki powrotnej powstawały je ­
dnocześnie i jakiś czas rozwijały się równolegle pod wzglę­
dem liczby przypadków i śmiertelności. Krzywa nasilenia epi- 
demji gorączki powrotnej, według tego autora, po osiągnięciu 
pewnego stopnia napięcia, zaczyna w kwietniu spadać tak, 
iż w m aju zachodzą już tylko pojedyncze przypadki, pod 
czas gdy dur osutkowy trwa dalej.

Komisja lekarska aljantów spostrzegała na Bałkanach 
w r. 1914— 15, jak również później w Polsce, jednoczesne 
szerzenie się epidemji d u ru  osutkowego i gorączki powrotnej. 
Na Bałkanach w lipcu dur osutkowy powoli wygasał, epide- 
m ja zaś gorączki powrotnej trw ała dalej, w Polsce zaś w je­
dnych miejscowościach przypadki gorączki powrotnej bywały 
nawet liczniejsze, w innych zaś obie epiaemje utrzym yw ały 
się jednocześnie w ciągu całego lata.

Jakkolwiek’ równoczesne utrw anie obu epidemij nie­
jednokrotnie było stwierdzone, niewiele można znaleźć w p i­
śmiennictwie danych o jednoczesnem występowaniu obu cho­
rób u ,* tego samego osobnika. Podawanie ao wiadomości 
tego rodzaju przypadków posiada niezaprzeczoną wartość, 
daje bowiem możność zrozumienia przebiegu choroby w pew­
nych przypadkach, w których z tego właśnie powodu prze­
bieg ten przedstawiał pewne odrębności, a także przyczynia 
się przebieg drugiej do wyjaśnienia wpływu jednej choroby.

D a u i e l o p o l u  podczas epidemji w Mołdawji w roku 
1917—18 w ogólnej liczbie 600 przypadków  du ru  osutko 
wego spostrzegał 9 przypadków, w których d u r osutkowy 
występował jednocześnie z jednym  z napadów ‘ gorączki po­
wrotnej. W czterech z nich d u r osutkowy rozpoczął się je­
dnocześnie z pierwszym napadem gorączki powrotnej. P rze­
bieg choroby w tej grupie był cięzld : z czterech przypad­
ków trzy  zakończyły się zejściem śmiertelnem. Śmierć n astą­
piła w 9, 10 i 15-tym dniu choroby śród objawów silnego 
zatrucia organizm u toksynam i. W pięciu pozostałych przy 
padkacli, zakończonych wyzdrowieniem, d u r osutkowy rozpo­
czął się pó przebyciu napadu  gorączki powrotnej po p rzer­
wie bezgorączkowej lub podczas niej i jednocześnie z dru- 
gun lub trzecim napadem.

Rozpoznawano d u r osutkowy uu zasadzie dłużej trw a­
jącego podwyższenia ciepłoty, charakterystycznej wysypki, 
przekrwienia łącznic, przekrwienia twarzy, którym  to obja­
wom chorobowym tow arzyszyły w cięższych przypadkach 
objawy ze strony  układu nerwowego i krwionośnego układu 
ośrodkowego. Najważniejszych danych różniczkowo-rozpo- 
znawczycli w stosunku do gorączki powrotnej ma dostarczać 
badanie krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego. Poza Ieukocy- 
tozą (ponad 20.000 krwinek białych) au tor zvvraca specjalną 
uwagę na obecność swoistych komórek plazmatyeznyeh 

fyeellules pla.srnałiywą-sj, z silnie barwiącą się zasadochłonną 
zarodzią i odśrodkowo ułożouem jądrem . Komórki te są iden­
tyczne z komórkami T i i r k a .  W zmożenie ilości tych ko 
morek ponad 3°/0 uważa D a n i e l o p o i u  za charak terys­
tyczne dla du ru  osutkowegc. Cechy płynu mózgowo-rdzenio­
wego w durzę osutkowym są, według autora, jeszcze stalsze 
i przez to pewniejsze dla rozpoznawania różniczkowego. 
Prócz odczynu Noguehi’ego, zwiększonej ilości białka, żółtego 
zabarwienia płynu (panthochrom asta), w przypadkach hyper- 
toksyczuych najbardziej m iarodajne są zmiany, tyczące się 
pierwiastków upostaciowanych. Ilość komórek jednojądrowych 
zwiększa się znacznie we wszystkich przypadkach, a w prze­
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biegu .cięższym znajdują  się w płynie także komórki wielo- 
jądrowe i krwinki czerwone.

Z o t i d e k  spostrzegał podczas epidemji w Rumunji 
w 1917 roku 20 przypadków, w których d u r osutkowy wy­
stąpił jednocześnie z gorączką powrotną. W większości p rzy­
padków dur osutkowy ujawniał się po upływie 8 —10 dni 
po drugim  napadzie, wobec czego początkowo uważano pod­
niesienie ciepłoty za trzeci napad i dopiero dalszy przebieg 
upoważniał do rozpoznania duru  osutkowego. Krzywa cie­
płoty duru  była skrócona, przebieg nie odbiegający od norm y, 
choroba kończyła się wyzdrowieniem. W 6 przypadkach (2 
zejścia śmiertelne) dur osutkowy, występował po pierwszym 
napadzie gorączki powrotnej. Przebieg tu  był ciężki i towa­
rzyszyły mu objawy mózgowe, upadek sił, krzywa ciepłoty 
była krótka (spadek na 10— 12-ty dzień), wysypka zjawiała 
się wcześnie, na drugi, trzeci ’ dzień. Drugi napad gorączki 
powrotnej, który winien był wystąpić w czasie przebiegu 
duru  osutkowego, nie występował wcale, chociaż zastrzyknię- 
eia neosalw arsanu dokonano tylko u dwóch chorych. Autor 
stąd wnioskuje, iż istnieje wpływ wzajemny obu chorób na 
siebie: przebieg du ru  osutkowego staje się cięższy wobec 
osłabienia ustro ju  poprzednią chorobą, natom iast rozwój nor­
m alny gorączki powrotnej zostaje zahamowany.

C a n t a c u z e n e  spostrzegał również współczesne za­
każenie -durem osutkowym i gorączką pow rotną. Nie opisu­
jąc bliżej przypadków, au tor podkreśla, iż nie udało m u się 
zauważyć jakiegobądź wpływu gorączki powrotnej na prze­
bieg duru  osutkowego. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  i G r e k  
wspominają, że również spostrzegali szereg przypadków sko­
jarzenia duru  osutkomego z gorączką powrotną.

Przechodzę obecnie do omówienia szeregu spostrzega­
nych przez nas w szpitalu Św. Stanisława przypadków d u ru  
osutkowego, występującego jednocześnie z gorączką powrotną. 
Przypadki te spostrzegano podczas epidemji duru  osutko­
wego w roku 1921 — 22, która miała przebieg dość charakte­
rystyczny i pod pewnemi względami różniła się od epidemij 
lat poprzednich. Przypadków  takich mam y zanotowanych 8. 
Prawie wszyscy chorzy przybywali z Rosji, przyczem w je ­
dnej i tej samej rodzinie chorowało jednocześnie kilka osób: 
jedne na dur osutkowy, inne na gorączkę powrotuą.

Gorączkę powrotną rozpoznawano na zasadzie danych 
klinicznych i badania krwi. U wszystkich chorych w pierw­
szym okresie choroby stwierdzono krętki Obermeiera, które 
w dalszym przebiegu choroby znikały ze krwi sam oistnie 
lub też pod wpływem zastrzyknięcia neosalwarsanu, co stw ier­
dzono w czterech przypadkach.

Dur osutkow y rozpoznawano przedewszystkiem na za­
sadzie przebiegu klinicznego i charakterystycznych objawów

osadu na dnie. Odczyn a g lu ty n ^ y jn y  „ odm ieńc^.. X10 wy 
padał dodatnio u wszystkich chorych, przyczem w okresach 
początkowych miano było nizkie (1:50, 1:100), w późniejszych 
zaś okresach odczyn występował dodatnio^ w rozcieńczeniach 
większych (1:250). W jednym  np. p rzypadku miano n a ra ­
stało w sposób następujący: na 5-ty dzień l:100-f-, na 12-ty 
l:250-f-- Jednocześnie wykonywano odczyn agiutynacyjny 
z prątkiem  E bertha, który wypadał zwykle słabo dodatnio 
(1:50)' ; tylko u dwóch chorych miano było wysokie (1:250 
i 1:500).

Ponieważ okres wylęgania dla gorączki powrotne] wy­
nosi 5 —7 dni, napad zaś trw a koło 5 — 7 dni, co stanowi 
razem 10—12 — 14 dni tj. mniej więcej tyle, ile wynosi okres 
wylęgania du ru  osutkowego, przeto możnaby przypuszczać, 
że, jeśli nie we wszystkich przypadkach, to w niektórych 
z nich mieliśmy do czynienia z jednoczesnem zakażeniem du­
rem osutkowym i gorączką powrotną. Jaskraw ym  przykła­
dem tego jest następujący przypadek:

W. ĄI., uczeń, la t 13, p r z y b y ł  do  szp i ta la  n a  ó s m y  dzień 
c h o ro b y .  Ż a d n e j  zak aźn e j  ch o ro b y  n ie  p rzechodz ił .  W ró c i ł  n ie ­
d aw n o  z R osji ,  n a  e tap ie  r e p a t r j a e y jn y m  szczep iono  m u  d u r  
b r z u s z n y .  W  tyd z ień  po p rz y je ź d z ie  26. XI. d o s ta ł  n a g ie  d re s z ­
czy, bólu  g łow y, c iep ło ta  p o d n io s ła  się do 39,4.

28. XI, zna lez iono  we k r w i  k ro tk i  O b e rm e ie ra .
29. XI. posiew  k rw i  tlał w y n ik  u je m n y .  W id a l  1: 20u-t : 

W eil-Fel ix  u jem n y .  C iepłota  41,0. T ego ż  d n ia  z a s t rz y k n ię to  0,45 
n e o s a lw a r s a n u .  N a  d r u g i  d z ień  r a n o  c iep ło ta  sp ad la ,  lecz tegoż 
d n ia  w ieczorem  zn o w u  się p o d n io s ła  do -10,4.

2. X II .  N a  bo k ach ,  b io d ra c h  i k o ń c zy n ach  g ó r n y c h  p o k a ­
zała  się s k ą p a  w y s y p k a  p lam is ta .

4. X I I .  C iep ło ta  r a n o  39, w ieczo rem  40,4. N a ca lem  ciele 
d ość  obfi ta  w y s y p k a  w ie lopos tae iow a (p lam k i ,  g ru d k i ) .

5. N IL  C iep ło ta  w d a ls z y m  c iągu  w y so ka ,  b a d a n ie  k rw i  
k rę tk ó w  n ie  w y kaza ło .  W id a l  1 :50 0+ ,  W eil-Fel ix  1 :2 50 + .  Stolce 
p łyn ne ,  t r z y  n a  dobę. * i

7 X I I .  C iep ło ta  39. b a d a n ie  k rw i  k rę tk ó w  n ie  w y kaza ło .
9. X I I .  C iep ło ta  bez zm ian .  C h o ry  n ie sp o k o jn y ,  m a jacz y .  

T ę tn o  m iękk ie ,  d ro b n e .  W y s y p k a  jeszcze  w ido czna  n a  p lecach, 
św ieżych  w y kw itów  n iem a . Ś ledz iona  jeszcze  w yczuw alna .

10. X II .  W id a l  1 :1 0 0 + ,  W eil -F e l ix  u je m n y .
13. X I I .  C iep ło ta  s p a d a :  38,2. B a d a n ie  k rw i  p a so rz y tó w  

nie w ykaza ło .  Ś ledz iona  w y czu w a ln a .  S tan  o g ó ln y  nieco lepszy .
15. X II .  C iep ło ta  37-,2. W id a l  1 :5 0 + ,  W eil-Fe l ix  u je m n y .  

Stolce p ły n n e ,  t r z y  n a  dobę.
17. X II .  C iep ło ta  sp a d la  o s ta teczn ie  (36,4). S ta n  o go lny  

d o b ry .  Stolce n o rm a ln e .  I
30. X II .  W  d w a  ty g o d n ie  po s p a d k u  c iepło ty  Chory zosta ł  

w y p is a n y  zdrów .
(P atrz  dołączoną krzywą ciepłoty).
Przypadek ten zasługuje na „uw agę szczegó ln ie  ze 

względu na to, iż od pierwszego dnia choroby był spostrze­
gany przez d ra  W. D ą b r o w s k i e g o , a następnie w szpi­
talu , i że jednocześnie w tej samej rodzinie zacho1-owały

chorobowych (krzywa ciepłoty, stan ogólny, układ nerwowy 
i naczyniowy, tętno, wysypka, śledziona itd.). W celach roz­
poznawczych wykonano również badanie aglutynacyjne w miej- 
scowem laboratorjum , pozostającem pod kierownictwem dra 
L. K a r w a c k i e g o .  Krew pobierano zaraz po przybyciu 
chorych do szpitala i powtarzano odczyn po paru  dniach. 
Powtórnie wykonywano odczyn agiutynacyjny również w przy­
padkach, w których przy pierwszem badaniu otrzym ano wy­
nik ujem ny. Za wynik dodatni aglutynacji uważano całko­
wite wyklarowanie się płynu w probówce i wytworzenie się

jeszcze trzy  osoby: jedna na gorączkę powrotną, dwie inne 
na du r osutkowy. Pierwszy napad gorączki powrotnej u na­
szego chorego zos.tał przerw any dzięki zastrzyknięciu neosal­
w arsanu. Ukazanie się wysypki na siódmy dzień choroby - 
świadczy o prawie jednoczesnym początku obydwóch chorób. 
Krętki Obermeiera, liczne we krwi na trzeci dzień choroby, 
znikają w ciągu dalszego przebiegu ze krwi zupełnie (krew 
była badana pięć razy). Odczyn agiutynacyjny z prątkiem  
E bertha dał na czwarty dzień wynik dodatni w rozcieńcze­
niu 1 :2 0 0 , dziesiątego dnia 1 :500  +  , dwudziestego pierw-
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szogo j : 50—(—. Tam ę wysokie m iano aglutynacyjne na po­
czątku choroby tłumaczyć się może szczepieniem ochronnem, 
spadek m iana na dwudziesty pierwszy dzień zdaje się prze­
mawiać za zmniejszeniem się zdolności aglutynacyjnych su 
rowicy chorego względem prątków  E bertha. Odczyn agluty- 
nacyjny z odmieńcem Xlg wypadł ujem nie na czwarty dzień 
choroby, dziesiątego dnia dał dość wysokie miano (1 :2 5 0 ), 
w piętnastym  dniu wypadł znów ujemnie. Cały przebieg kii 
niczny z wysypką, trw ającą dość długo, dowodzi skojarzenia 
gorączni powrotnej z durem  osutkowym; przytem  przebieg 
duru  tego jest dość'(ciężki z objawami ze s trony  układu n er­
wowego i znacznym upadkiem  sil. Zastanaw ia długi okres 
ciepłoty, którem u towarzyszy powiększona i wyczuwalna śle­
dziona i wysypka, - trw ająca przez cały okres podniesionej 
ciepłoty -

Zdarzały się również przypadki, dowodzące, że zakaże­
nie gorączką powrotną wyprzedzało zakażenie durem  osutko­
wym lub też nastąpiło później, niż zakażenie durem  osutko­
wym. Przebieg tych przypadków  był następujący;

S. E., s tu d e n tk a ,  la t  23, w r ó c i l i  n ie d a w n o  z R osji ,  wkrótete 
i>u p rz y jeźd z ie  g o rą c z k o w a ła  w c iąg u  k i lk u  dn i (p r a w d o p o d o ­
b n ie  p ie rw s z y  n a p ad ) ,  poczem  ciepłot*  spad ła .  Do szpitala* 
oho r ą  p rzyw iez ion o  p o d czas  d ru g ie g o  n a p a d u .  P o  s tw ie rd zen iu  
wc k rw i  obecnośc i k rę tk ó w  O berm eif  r a  z a s t r z y k n ię lo  ch o re j  
u  .osa lwm  san ,  po czem  ciep ło ta  spad ła ,  ' t r z y  d n i  c h o ra '  b y ła  zu ­
pełni,. z d ro w a ,  poeżem  ciep ło ta  p o d n io s ła  się: w c iąg u  o śm iu  
d n i  d ochodz iła  do 40 w ieczoram i,  od  d z ie s ią teg o  d n ia  zaczęły 
sic do ść  znaćzn  rm nis je ,  n a  d w u n a s ty  dz ień  "c iep ło ta  sp ad  . 
W y s y p k a  u k a z a ła  się' cłość wcześnie ,  n a  trzec i  dzień , w p o s t a c i  
ró żo w y ch  p lam ek ,  um ie js co w io n y ch  p rze - raź n ie  n a  'plecach. 
C h o ra  p o zo s taw a ła  w szp ita lu  po sp a d k u  c iep ło ty  jeszcze  w c iągu  
trzęjgh tyg od n i ,  czu ją 'e 's ię  p rz ez  ca ły  czas do b rze .  '

Nieobfita wysypka, łagodny przebieg i wczesny spadek 
ciepłoty są charakterystyczne dla tego przypadku. Rozpozna­
nie du ru  osutkowego opierało się tu  głównie na przebiegu 
klinicznym, gdyż w danym  przypadku badania bakterjolo- 
giezne zawiodły w zupełności. Odczyny aglutynacyjne Wi 
dala i W eil-Felixa wypadły na piąty dzień choroby słabo 
dodatnio (oba 1 : 50-)-), na dziewiąty zaś dzień dały wyniki 
ujemne.

Al. E.,  p ie lę g n ia rk a ,  la t  21, z a ra z i ła  się p o d c z a s  p ie lęg no ­
w an ia  c h o reg o  n a  d u r  o su tk o w y .  P rz e d  ro k ie m  p rz e c h o d z i ła  
d u r  b r z u s z n y .  C lio ra  p r z y b y ł a  do sz p i ta la  n a  p ią ty  d z ień  cho­
ro b y  z dość  s k ą p ą  w y s y p k ą  p lam is tą .  C iep ło ta  39,2. K rę tk ó w  
O b e rm c ie ra  wc k rw i  n ie  s tw ie rdzo no .

N a  s z ó s ty  dzień, 9. I I ,  c ie p ło ta "39.4; na ca lem  ciele obfi ta  
w y s y p k a  plan .sta, p la m k i  zn il« lją  p o d  w p ły w em  ucisku .

10. I I .  C iep ło ta  39,2. O bfita  w y s y p k a  w y b rb ez y n o w a  n a  
ealcin ciele. -

13. I I .  C iep ło ta  39)2. W y s y p k a  je szcze  w idoczna. O dczyn  
W id a la  l :1 0 0 - f ,  od czy n  W eii -F e l ixa  1: 2aB-I.

14. I I .  S ilne bfóle g łow y, k rw a w ie n ie  z nosa, c iep ło ta  r a n o  
39,2, w ieczorem  40,8. ■

N a s tę p n e g o  dn ia  zna lez iono  we k r w i  k r ę t k i  O b c rm o ie ra .
16. I I .  C iep ło ta  sp a d ł°  do  37,8, w  c iągu  dw óch  dn i n a s t ę ­

p n y c h  m i a h  ty p  g o rą c z k i  zw aln ia jące j ,  loczem s p a d ła  o s t a ­
tecznie. " ■

Przypadek ten jest przykładem  wcześniejszego zakaże­
nia durem  osutkowym i późniejszego gorączką powrotną. Mo­
żliwe jest, że źródłem zakażenia gorączką pow rotną był
tenże sam  pielęgnowany chory, co do którego nie mam y da­
nych, czy nie był dotknięty jednocześnie obiema cholobam i.

Wszyscy chorzy nasi przybywali do szpitala we wcze­
snym  okresie choroby i w stanie zadowalającym, wobec czego 
udawało się, oczywiście do pewnego stopnia, zebrać dokładne 
inform acje co do początku choroby. Praw ie wszyscy skarżyli 
się na nagłe zasłabnięcie, przyczem z objawów chorobowych 
na pierwsze miejsce wysuwały .się: nagłe i znaczne podnie­
sieni 3 ciepłoty, dreszcze, którym  towarzyszył silny ból głowy, 
bóle w mięśniach kończyn i krzyża,'! ogólne znaczne osłabie­
nie, W szystkie te objawy towarzyszą zarówno początkom 
du ru  osutkowego, jak  i gorączki powrotnej, wobec czego do­
piero dalszy przebieg kliniczny, krzywa ciepłoty i wyniki 
badania krwi rozstrzygały o rozpoznaniu. i

Ciepłota m iała przeważnie cechy gorączki stałej (con ti­
nua). U jednejŁchorej mieliśmy spadek na trzeci dzień cho­
roby do 37.2, wieczorem tegoż dnia do 36.2, ale już nastę­
pnego rana ciepłota podniosła sią do 37.6, a wieczorem jesz­
cze wyżej. U .chorych, którym  w strzyknięto neosalwarsan, 
ciepłota spadla po upływie 24 godzin, przyczem u jednej

podniosła się zaraz nazajutrz, u drugiej po upiywie jedne) 
doby, u trzeciej chorej po trzech dniach. W przypadkach 
jednoczesnego zakażenia durem  osutkowym  i gorączką P°) v
wrotną, zakończonych pomyślnie, ciepłota spadała zazwyczaj -
ostatecznie w szesnastym  i siedem nastym  dniu choroby- 
W przypadkach, w których dur osutkowy rozpoczął się P° 
napadzie gorączki powrotnej, ciepłota spadała już w <łwu' x 
nastym  dniu. W przypadkach z zejściem śmiertelnem ciepł* 
w jednym  z nich spadła w jedenastym  dniu choroby, poczen1 
w ciągu dwóch ostatnich dni miała typ gorączki zwalniającej* 
w drugim  przypadku na trzeci dzień ciepłota spadła, a na?
ju t r z  p o d n io s ła  Się z r a n a ,  po z a s t r z y k u ię c iu  zaś  neosalwarsanC
spadła ponownie po 24 godzinach, poczem po jednej 
dobie bezgorączkowej podniosła się do 39.2 i trw ała aż do 
jedenastego dnia choroby, kiedy nastąpiło zejście śmiertelne! 
w trzecim przypadku ciepłota spadała dwukrotnie, mianowr 
cie w piętnastym  dniu choroby rano do 37.2, wieczorem te' 
goż dnia wszakże podniosła się do 38.4, w dwunastym 
dniu zrana spadła do 36.8, tegoż dnia wieczorem podniosło 
się do 39 i trw ała jeszcze w ciągu czterech dni.

U wszystkich chorych spostrzegano w przebiegu cho­
roby w yraźną wysypkę, zjawiającą się na skórze w czwartymi 
piątym  i szóstym dniu choroby. W ysypka ta w postaci pla' 
mek, znikających przy  ucisku, przechodziła w późniejszych 
okresach choroby u niektórych chorych w wysypkę wybro- 
czynową. W kilku przypadkach spostrzegaliśm y prócz plamek 
także i grudki, lecz te ostatnie były w znacznie mniejszej 
ilości, a dom inującą w ysypką była wysypka plam ista. W przy' 
padkach lżejszych wysypka znikała v ciągu drugiego tyg°' 
dnia, w przypadkach cięższych dopiero z ukończeniem spra- 
wy chorobowej, przyczem nie ^pozostawiała ona żadnych śladów 
po sobie lub też pozostawały plamki, bledniejące z czasem.

Co się tyczy przebiegu du ru  osutkowego, chorych n£ 
szych meżna podzielić na dwie grupy. U chorych, należący 
do pierwszej grupy, du r osutkowy zaczynał się po przebyci*1 
jednego łub dwóch napadów gorączki pow rotnej' i odznaczał 
się przebiegiem łagodniejszym, bez powikłań, z krótką krzyw*! 
ciepłoty. U chorych drugiej grupy, u których obie choroby 
rozpoczynały się jednocześnie, przebieg był znacznie cięższy 
i przypadków  z zejściem śmiertelnem było trzy. Badanie 
zwłok, w ykonane w jednym  z tych przypadków przez dra 
K u l i g o w s  k i e g o ,  wykazało, co następuje: i

Pleuritis ailhaesim chronica fibrom bilateralis. ] 
ehopneumonia dispersa bilateralis. Bronchectasiac pul' 
monis sin. Dilatatio cordis. Endocarditis rcrrncosa w U' 
tralłs recens. Degeueratio parenchymatosa musculi co rd ifS  
Berispleuitis chroniea fibrosa. Tu mor lieflis acutns. Dcj^M I 
neratio parenchymatosa hepatis. Septicaemia. > ;

U jednej chorej, k tóra następnie zmarła, był zastoso 
wany dożylnie neosalwarsan. Nie jest to przypadek odoso­
bniony w piśmiennictwie, albowiem śród spostrzeżeń Z o m 
d e k a  znajdują się również dwa przypadki śmierci u chorycl*i 
którym  zastrzyknięto neosalw arsan po znalezieniu we krffi 
krętków Obermeiera. Nie przesądzając, czy jest to bezpośre­
dni wpływ neosalwarsanu, czy też zbieg okoliczności, należy 
liczyć się z tem, że w przypadkach podobnych wstrzykiwanie 
neosalw arsanu nie zawsze może być obojętne dla ustroju- 
W ybitne zmiany, stwierdzone w sercu zwłok naszej chorej, 
u której jednak nie stosowano neosalwarsanu, każą przypusz­
czać, że środek ten w wielu przypadkach może być przeciw­
wskazany, zwłaszcza tam, gdzie stan  serca, naczyń lub m j ( 
rek nie jest zadowalający.

Przebieg gorączki powrotnej w przypadkach jednocze­
snego zakażenia durem  osutkowym jest dość charak terysty ­
czny: rozwój choroby zostaje wyraźnie zaham owany. U ża­
dnego z naszych chorych nie spostrzegaliśm y drugiego n a ­
padu, kilkakrotne zaś badanie krwi wykazało nieobecność 
pasorzytów. U chorej, u której pierwszy napad gorączki 
powrotnej wystąpił dopiero w przebiegu duru  wysypkowego, 
również nie obserwowaliśmy dalszych napadów.

Ja k  widać z tych kilku przykładów, w przypadkach) 
w których dwie omawiane powyżej choroby zakaźne wystę 
pują jednocześnie, rozpoznanie nastręcza duże trudności i bez 
pomocy badań bakterjologicznycli nieraz nie bylibyśm y wogóle
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'v h-uzności zdać sobie spraw y z istoty spostrzeganych przy­
padków klinicznych. A jak  dalece przy jednoczesnem sze- 

,er>in się d u m  osutkowego i gorączki powrotnej może być 
’ rudnione rozpoznanie nawet w tych razach, gdzie mieliśmy 
0 czynienia, tylko z gorączką powrotną, świadczyć mogą 

liczni chorzy, kierowani do szpitala w czwartym — 
szóstym dniu choroby z rozpoznaniem »dur osutkowy«, 
P których wszakże stwierdzono we krwi krętki Obermeiera.

W/nież cały przebieg kliniczny z typowemi napadam i i bez- 
^Ol’ączkowemi orzerwami przemawiał za czystą postacią go­
r z k i  powrotnej. Co się tyczy liczby napadów w spostrzega­

jąca przypadkach gorączki powrotnej, to u jednego chorego 
y*° ich cztery, u pozostałych po dwa.

Szczególnie utrudnione jest rozpoznanie w przypadkach 
S o c z k i powrotnej, w których w ystępuje wysypka. W ysypka, 
spostrzegana przez nas u czterech takich chorych wyłącznie 

gOiączkę powrotną, była w postaci plamek mniej lub wię- 
c®j różowych. W jednym  przypadku wysypka była wielopo- 

aciowa (plamki, grudki) i umiejscowiała się przeważnie na 
knyiu, a u jednego chorego obserwowano ją nawet na twa- 

zy i szyji. W tym  ostatnim  przypadku wysypka była wy­
c z y n o w a  i przez to samo trw ała dłużej, u innych oho- 

plamki znikały po dwóch, trzech dniach.
W ysypka w gorączce powrotnej była notowana przez 

*r 6’' ^  autorów już dawniej. Oto, co pisze B i e g a ń s k i  : 
, y pewnych epidemjach wysypki skórne zdarzają się czę- 
j|cieb L o e w e n t h a l  podaje, że podczas epidemji gorączki 
Powrotnej w Moskwie w r. 1894 występowały one w 2°/0 

SzJ’stkich przypadków i były podobne albo do różyczki du- 
albo do szkarłaty nowego rozlanego zaczerwienienia 

ry, albo nakoniec w ysypka przybierała postać petoci, roz- 
''Uconych dość gęsto po całej skórze«. (str. 166, tom I.).

, O s i ń s k i  również podaje, iż więcej, niż w 8%  w szyst­
ko przypadków spostrzegał wysypkę plam istą wybroczy- 
°Wą. W ysypka ta, »umiejscowiona na rozmaitych częściach 

C1ała, była krótkotrw ała i występowała najczęściej ku końcowi 
Pkrwszego napadu (6 razy), rzadziej na początku pierwszej 
PrZerwy bezgorączkowej (3 raży); w jednym  przypadku po- 

olo się wysypka w pierwszym napadzie, a znikła dopiero 
trzeci dzień pierwszej przerwy bezgorączkowej«. (str. 119). 

W naszych przypadkach nie możemy dokładnie okre- 
llc, kiedy zjawiała się w ysypka, gdyż chorzy przybywali do 
Pńam już z wyraźnemi plamkami na skórze. W każdym 

ozie, ponieważ ciepłota spadała wkrótce po przybyciu do 
k Pdala, możemy przypuszczać, iż wysypka występowała przy 

cu pierwszego napadu.
Odczyn aglutynacyjny z odmieńcem X19, będący tak 

clką pomocą w rozpoznawaniu wyżej omówionych przy- 
5w współczesnego zakażenia durem osutkowym i go- 

^CZftą powrotną, w tych właśnie przypadkach gorączki po- 
j r°tuej z w yraźną w ysypką nie tylko nic nam nie wyjaśni;.!, 

przeciwnie kilkakrotnie mógł nas w błąd wprowadzić, 
j  ® Wszystkich tych przypadkach odczyn Weil-Felixa wypa- 

óodatnio, a mianowicie:
D zień  ch o ro b y . Weil- Feiix

1. H . K. 7-mj . 1004
15-t j u je m n y

2. L. J . 6-ty 1 : 250-f-
19-ty t 250+

3. G. W. 6-ty u je m n y
17-ty 1:5004-

4. W. W. 9-ty 1 : 504-,

W ysypka i dodatni odczyn Weil-Felixa zdawały się 
'^mawiać za durem osutkowym, po stw ierdzeniu zaś 

w !vsz)'stkich chorych  we krw i krętków Obermeiera, nasu­
wa 0 S13 przypuszczenie, że i tu  zachodzi jednoczesne zaka- 
p le gorączką powrotną i durem  osutkowym. Dopiero dalszy 

‘ kliniczny, jak również porównanie z opisąnemi po- 
\vv ,Przypadkam i współczesnego zakażenia durem  osutlco- 

J u> i gorączką powrotną,' przekonały nas, że mieliśmy do 
jUienia wyłącznie i tylko z gorączką powrotną, 

jed akkolwiek liczba spostrzeganych przez nas przypadków 
Mu n°czesnego zakażenia durem  osutkowym i gorączką po­
ste • ulo jest wielka, jednakże pozwalamy sobie podać na- 

“Pujące wnioski.

S t  Kfc . .$2 3- M  ? f

1. Możliwość jednoczesnego zakażenia durem  osutko­
wym i gorączką powrotną i jednoczesne występowanie obu 
tych chorób u tego samego osobnika stwierdzone zostało 
przez nas w 8 przypadkach.

2. W większości naszych przypadków prawdopodobnie 
zakażenie obydwoma zarazkam i miało miejsce jednocześnie, 
zdarzał}r się jednak przypadki, świadczące o niejednoczesnem 
przenikaniu do ustroju obu zarazków, mianowicie takie, w któ­
rych du r osutkowy rozpoczynał się już po drugim  napadzie go 
rączk, powrotnej, oraz takie, w k tórych gorączka powrotna 
rozpoczynała się dopiero w przebiegu duru  osutkowego.

3. W przypadkach, w których obie choroby rozpoczy­
nały się jednocześnie, przebieg duru  osutkowego był cięższy, 
te zaś, w których początki obu chorób mijały się, należały 
do lżejszych, co w zupełności odpowiada spostrzeżeniom  D a ­
li i e 1 o p o 1 u. - -

4. W przebiegu duru  osutkowego po przebyciu pierw­
szego napadu krętki Obermeiera znikają ze krwi i przebieg 
gorączki powrotnej ogranicza się do jednego napadu.

5. W^gorączce powrotnej niekiedy występuje wysypka, bu­
dząca domniemanie współistnieiua duru  osutkowego. Dlatego 
też sama obecność wysypki nie upoważnia do rozpoznawania 
współczesności’tycli zakażeń, o czem może być mowa jedynie przy 
całokształcie objawów, właściwych durowi osutkowemu, i je ­
dnoczesnem w ykryciu we krwi chorych krętków Obermeiera.

Uważam sobie za miły obowiązek złożyć na tern m iej­
scu podziękowanie panu drowi W. Dąbrowskiemu, lekarzowi 
naczelnemu szpitala Św. Stanisława, za zachętę do pracy ni­
niejszej oraz za okazywaną mi pomoc.
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Szczepienie gorączki powrotnej u chorych na pora­
żenie postępujące1)

Z klin ik i  p s y c h ja t r .  U. J. (D y rek to r :  P ro f .  D i .  P i l t z )  i Óddź.
- zakaź .  S z p ila la  św Ł a z a r z a  w K rakow ie .

(Dokończenie).
Mówiono powyżej, że do zakażania posługiwano się krwią 

nie tego samego poćljodzenia, czyli m aterjalem  zawierającym 
różne ilości krętków. Krętki mogly-zatem przedstaw iać pewne 
swoiste szczepowe własności tem bardziej, że szczepienia n a ­
sze rozciągają się na okres kilkunastom iesięczny, mianowicie 
od 27 stycznia 1921 do 20 kwietnia 1922.

Zjpośród siedem nastu chorych, dwu szczepionojdwukrotnie.
A) C h o reg o  -G.h szczepiono po r a z  d ru g i  w 19 d n i  po 

p ie rw s z e m  szczepieniu . W  24 g o dz in  po p ie rw sz em  . 'szczepień i 
p rzy sz ło  do g o rącz k i  t rw a ją c e j  p rzez  d w a  dni, a w y no szące j  
n a jw y że j  38.4° C.; b a d a n ie  k rw i n ą  k rę tk i ,  w y k o n a n e  w d ru g im  
d n iu  g o rącz k i  w y p ad ło  u jem n ie^ S k o r '0  po  toj, d w u d n io w e j  go- 
rąyzce u p ły n ę ło  15 dn i bez n aw ro tu ,  w s t r z y k n ię to  w sz e s n a s ty m  
d n iu  b e zg o rą c z k o w y m  l'/3 cm" k r  w ch o re g o  »F , k tó r y  19 dn i  
to m u  by l  ró w n o cześn ie  z tCh« szczep iony  .t.ą s a n ią  ilośpią k rw i 
tego s a m e g o  pochodzen ia .  W s t r z y k n ię ta  ty m  ra z e m  kre»v cho­
r e m u  »Ch« p o cho dz iła  z d ru g ie g o  d n ia  d ru g ie g o  n a p a d a  g o ­
rączk i p o w ro tn e j  ć lfo tego . F<;. W  t r z y  dn i  po  tem  szczepieniu  
w y s tą p i ły * o b ja w y  g o rą czk i  p o w ro tn e j ,  n a  k tó r ą  z łożyły  się dw a 
n a p a d y .

•’ X a su w a się pytanie, za co uważać dwudniową gorączkę 
u chorego ^'Ch« po pierwszem szczepieniu? Czy za wyraz 
działania jedynie tylko jadów, przyjm ując, że ustrój dzięki 
własnościom ochronnym  zniszczył krętki w miejscu w strzyk­
nięcia i nie dopuścił do ich rozsiania się po u s tro ju ^  czy też 
może tę dwudniową gorączkę należy uważać za ogólne zalca-
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żenie krętkam i, jednak za zakażenie poronne tylko, ogiaiii- 
czające się do jednego napadu? Wobec ujem nego wyniku 
badania krwi na krętki, a zwłaszcza w ystąpienia gorączki 
powrotnej po drugiem  zaszczepieniu, wlaściws/.em się ,wy- 
daje tłómaczenie pierwsze. Ze względu jednak na omawiane 
wątpliwości nie uwzględniono w tablicy II . ani gorączki, ani 

^odnośnych badań u chorego »Ch< po pierwszem szczepieniu. 
A teraz pytanie, jak  należy rozumieć dodatni wynik szcze­
pienia drugiego? Krew użyta przy pierwszem szczepieniu za­
w ierała krętki jadowite i w dostatecznej ilości, ponieważ wy­
stąpiła gorączka pow rotna u chorego rF  (trzy napady), 
szczepionego równocześnie z chorym > Clv równą ilością 
krwi. Skoro zaś szczepienie u -CIj-j  nie odniosło skutku, 
przyczyna m usi leżeć w właściwościach ustro ju  tego chorego. 
Krew zaś użyta do drugiego szczepienia musiała widoczniej 
zawierać albo w większej ilości krętki, albo krętki bardziej 
jadowite, ponieważ ->Ch« im się nie oparł.

B) C h o re g o  »B- zaszczep iono  po  r a z  d ru g i  w 7 i Vs m ie­
sięcy p o  p ie rw sze m  szczepieniu . P o  p ie rw sze m  szczepieniu , już  
w k i lk a  g odz in  późnie j ,  w y s tą p i ła  g o rą czk a ;  sk o ro  g o ią c z k a  
u t r z y m y w a ła  cię- t r z y n a s ty  dzięń, w s t r z y k n ię to  c h o re m u  0.6 g r .  
s a ly a r s a n - n a t r iu m .  P o  te in  w s tr z y k n ię c iu  c h o r y  g o rą czk o w a ł 
jeszcze  p rzez  d w a  dn i  (więc ogółom g o rą c z k a  t rw a ła  15 dni) , 
we k rw i  j e d n a k  nie s tw ie rd z o n o  ju ż  k r ę tk ó w  i do  n a w ro tu  ju ż  
nie p rz y sz ło .  Czy p rzeb y c ie  ty lk o  je d n e g o  n a p a d u ,  czy d ług i 
p r z e c ią g  czasu , d z ie lący  p ie rw s z e  szczepienie  od  d ru g ie g o ,  limo 
żliwiły p o n o w n e  zaszczep ien ie  g o rą czk i  p o w ro tn e j ,  ro z s t r z y g a ć  
t ru d n o .  W  n a s t ę p s tw ie  d ru g ie g o  szczep ien ia  p o ja w i ł  s ię  ty lk o  
jeden  n a p a  1 (c lm ry  s a l w a r s a n u  n ie  dosta ł) :  w p ię tn a s ty m  dn iu  
b ezg o rą c z k o w y m  po  s p a d k u  gOx ączki, w s t r z y k n ię t o  c h o re m u  
do m ięśn io w o  20 ccm. d i r o w ic y  k o ń sk ie j ,  ee sm ew e n tu a ln eg o  
w y w o łan ia  w ten  sp o s ó b  n a w ro tu  g o rą c z k i .  C h o ry  n a  su ro w icę  
nie o d d z ia ływ a ł ,  i w t r z y  dn i  późnie j  t. zn. w 18 dni po s p a d k u  
g o rą c z k i  opuści!  zak ład .

Je s t to właśnie ten chory (tablica I), o którym  była 
mowa z okazji stosunku między ilością w strzyknięty cli k rę t­
ków a ilością przeby tych ' napadów. .Joże więc nie ilość 
wstrzykniętych krętków, ale przebyte dawmiej zakażenie było 
pi zyczyną jednego tylko napadu gorączki powrotnej po d ru ­
giem szczepieniu?

W taki więc sposób siedem nastu chorych szczepiono 19 
razy, z tego 11 razy szczepiono krętkam i, nie przeprow adza- 
nemi sztucznie z człowieka na człowieka, 7 razy szczepiono 
krętkam i, przeprowadzanem i jednokrotnie z człowieka na czło­
wieka, a wr jednym  przypadku (chory »B«) zakażano k rę t­
kami, przeb/.ezepianemi dw ukrotnie z chorego na chorego. 
Z pomiędzy siedem nastu zakażonych gorączką pow rotną wy­
zdrowiało trzynastu , a /m arlo  czterech, Przy omawianiu ja ­
kości zejścia choroby nasuw a się pytanie, jaki związek za­
chodzi między ilością wstrzykniętego zarazka a pomyślnem 
wrzględnie niepomyślnem zakończeniem choroby? Powyżej za­
znaczono, że sama dawka wstrzykniętej krwi, o ile się przy 
tern nie uwzględnia zawartości w niej krętków, me wiele 
mówi o ilości w strzykniętego zarazka. Ilość zaś w strzykiw a­
nych krętków’ obliczono tylko przy szczepieniu ośmiu cho­
rych; podane więc poniżej ilości wstrzykiwanej krwi mają 
wartość tylko względną. Z tern zastrzeżeniem należy brać 
zestawienie ilości w strzykniętych c.m3 krwi i jakości zejścia 
gorączki powrotnej.
W s t rz y k n ię to  po  0 .5  c m 3 k r w i : 2 ra z y

v ' i  1 .0  « s 2 «
•. % ■ « 1.5 * * 1 «
śbi * « 2.0 <; 1 *

« « 3 .0  <'■ « 13

zmarł 1 onory 
t

— zmarło 2 chorych.
Ze względu na skąpą ilość spostrzeżeń, nie wiadomo 

czy można uzależniać zejście śm iertelne od tego, czy w da­
nym przypadku zakażano szczepem, przeprow adzanym  sztucz­
nie przez człowieka, czy szczepem nieprzeprow adzanym . Z po­
śród szczepionych szczepem nieprzeprow adzanym  zmarł jeden, 
z pośród szczepionych szczepem przeprow adzanym  jedno- 

* krotnie zmarło trzech. Śmierć nastąpiła w pierwszym  napadzie 
dwa razy, jeden chory zmarł w 3 dni po trzecim napadzie, 

/a  jeden w 13 dni po zniknięciu krętków  z krwi. Chory ten 
przebył jeden napad trw ający 9 dni; napad się skończył po 
zastosowaniu 0.(1 gąj.salvarsan-natrium ; śmierć nastąpiła w 24 
dni po zaszczepieniu, skutkiem  , zakażenia ogólnego w n a ­
stępstwie odleżyny. Ir innych chorych przyczyną śmierci była

nie sam a przez się gorączka powrotna, ale w Każdym przy ­
padku wikłające ją  zapalenie pluc. Z tablicy I I  widftć, że 
gorączka względnie stan podgorączkowy wystąpiły po szcze­
pieniu: w7 tym sam ym  dniu w pięciu przypadkach, w 24 go­
dzin w czterech przypadkach, wr 43 godzin w czterech p rzy ­
padkach, w 72 godzin w trzech przypadkach, wreszcie w dwu 
przypadkach w 7 względnie w 8 dni. W następstw ie jednego 
szczepienia (jak wyżej wspomniano) wynik byl wątpliwy, bo 
w czasie dwrudniowrej gorączki krętków  nie znaleziono, a do 
naw rotów  nie przyszło; wr osiem nastu pozostałych szcze­
pieniach, zakażenie gorączka pow rotną się powiodło. Go­
rączka powrotna u 6. chorych ograniczyła się do jednęgo 
napadu; jednego z pośród n ich ,,ch o reg o ^  B ^szczepiono dwa 
razy (więc u 6. chorych siedem szczepień). O chorym  tym 
mówdłem powyżej i zaznaczyłem, że w następstw ie każdego 
szczepienia przychodziło zawrsze do jednego napadu, jeden 
tylko napad po pierwszem szczepieniu przypisać należy p ra ­
wdopodobnie zastosowaniu salw arsanu. Czterem innym cho­
rym , u których gorączka powrotna ograniczała się do je ­
dnego napadu, wstrzyknięto rówmież sahvarsan, jeden z nich 
zm arł w czasie pierwszego napadu, drugi w .13 dni po zni­
knięciu krętków  z krw i, dwu zaś wyzdrowiało. Szósty z po­
śród omawianych chorych zm arł w czasie pierwszego napadu; 
u tego chorego sałw arsanu nie stosowano. Chory »B« i dwu 
innych (ci dwaj zm arli), byli szczepieni w jednym  i tym sa­
mym dniu, jedną i tąsam ą krw ią, dwu po 0.5 cm3, a jeden 
1 om3 krwi. Należy podnieść, że gorączka pow rotna przy­
brała u wszystkich trzech chorych niezwykły przebieg; pierw ­
szy bowiem napad gorączki trw ał u jeduego chorego 1% 
u drugiego 12, a u trzeciego !) dni. Ciepłota nie przedsta­
wiała obrazu gorączki ciągłej (/’. con tinua), ale wykazywała 
wahania znacznego stopnia; u  jednego z tych chorych go­
rączka pow rotna powikłana była zapaleniem płuc, u  drugiego 
zakażeniem ogólnem w następstw ie odleżyny, u trzeciego je ­
dnali mimo braku  powikłań, przebieg choroby nie p rzedsta : 
wiał się tak, jak  się go zwykło spotykać w następstw ie za­
każenia krętkam i O b  e r  m e  i e r  a. Przychodzi więc na myśl, 
czy niezwykłego przebiegu gorączki powrotnej u  pych trzech 
chorych nie należy przypisać swoistym własnościom w strzyk­
niętych krętków ? U czterecli chorych gorączka pow rotna 
ograniczyła się do dwu napadów, a u siedmiu do trzech napadów.

Długość pierwszego napadu wynosiła u dw unastu cho­
rych 4 — 7 dni, u dwu chorych 8, u jednego chorego 9, u  je ­
dnego 11, u jednego 12, i wreszcie u jednego chorego 15 
dni. Czas trw ania drugiego napadu wahał od 4— 7 dni, n a ­
tom iast w trzecim  napadzie widać znowu znaczne różnice 
w długości trw ania gorączki, bo napad wynosił od kilku go­
dzin do pięciu dni. Okres bezgorączkowy, zarówno między 
pierwszym  a drugim , jak  drugim  i trzecim  napadem , wahał 
od 7 — 12, względnie od 7 — 11 dni.

Na przebieg gorączki powrotnej u naszych szczepionych 
nie wpływano środkam i leczniczemi, z wyjątkiem  sześciu cho­
rych, którym  w strzyknięto salvarsan (pięć razy w czasie 
pierwszego napadu, raz w czasie drugiego napadu); salwar- 
san w strzyknięto ze względu na groźne objawy wywołane, 
jużto gorączką pow rotną, jużto powikłaniami towarzyszącem i 
gorączce pow rotnej. U innych chorych poprzestano na zw ró­
ceniu bacznej uwagi na sprawność narządu krążenia.

Z spostrzeżeń poczynionych, u naszych szczepionych 
wynika:

1) Przy zakażaniu za pomocą (h'3— 3.0 cm 3 krwi cho­
rych 1 na gorączkę pow rotną (krwi pobranej w czasie na- 
jiadu) nie widać związku przyczynowego między w strzykniętą 
dawką, a ilością napadów  i jakością zejścia gorączki po­
wrotnej; przyczyny różnic pod tym  względem należy szukać 
we właściwościach osobniczych zakażonego ustro ju . Pod tym 
względem najw ybitniejszy przykład stanowi chory ■ Ch - , 
u którego pierwsze szczepienie było bezowocne, a zakażenie 
nastąpiło dopiero po wstrzyknięciu krwi chorego > Fib -

2) Rozstrzygający wpływ na długość okresu wylęgania 
gorączki powrotnej u naszych szczepionueli, m i a ł a  O b e c ­
n o ś ć  w z g l ę d n i e  n i e o b e c n o ś ć  w e  k r w i  w s t r  z y- 
k i w a n e j  z a r  a z k a g o r ą c z k i p o w r o t n e j  w p ó- 
s t a c i  k r ę t k ó w  O b e r m e i e r a .
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Ze st9Uowisk« praktyki lekarskiej nadm ieniani, że okres 
czasu od zakażenia, do wygaśnięcia gorączki powrotnej, 
był u różnych chorych różnie długi, zależny w małym 
•stopniu (z wyjątkiem  dwu chorych) od okresu wylęgania, na­
tom iast przedewszystkiem  zależny od ilości napadów  i dłu­
gości ich trw ania.

Okres ten, liczony od dnia zaszczepienia do ustąpienia 
ostatniego napadu, wynosił od 19 — 57 dni, a u chorego 
z siedmiodniowym okresem  wylęgania 44 dni.

Piśmiennictwo.
1) D u n i n :  M ed y c y n a  1880. -7 2) K i r a c h b a u m :  Zeit- 

'sclirift. f. d. g. N eu r .  u. P sy ch .  T . 75. 1922. — 3. M u l i l e n s :  
w p o d rę c z n ik u  K o l l e - W ^ s e r m a n n a .  1913. — 4) M i i l i l e n s ,  
W e y g a n d t  i K i r  s c li b a u  111. M. ni. W. 1920. N. 29. — 5) 
P l a u t  i S t e i n  e r :  Zeitsc li r .  f. d. g. N e u r .  u. P sy ch .  T . 53.
1920. — 6) T o m a s z e w s k i :  P rzeg l .  Lek. 1918. N. 41, — 7) 
W d a  d i  m i r o f f :  w p o d rę c z n ik u  K o l le -W a s s e rm a n n a  1903.

Prym . Dr. E . ARTW IŃSKI. _ Kraków.

0  próbach leczenia porażenia postępującego gorączką 
powrotną.

Z k lin ik i  ch o ró b  n e rw o w y ch  i u m y s ło w y c h  U. J .  (D y re k to r  
Prof .  D r. J a n  P i l t z )  i o dd z ia łu  n e u ro lo g ic z n o -p sy c h ja t ry c z n e g o  

S zp ita la  Św. Ł a z a rz a .  (P r y m .  Doc. D r. St. B o r o w i e c k i ) .
(D okończenie) .

P rz y to c z ę  h i s to r j e  ty c h  c h o ry c h  ( j e d y n ie  z p u n k tu  wa­
dzen ia  p s y c h j a t r y c z n e g o )  w  ty m  p o r z ą d k u  c h ro n o lo g ic z n y m ,  
w  ja k im  b y li  szczep ien i.  O szczegó łach  szczep ien ia  i o s t ro -  
•ue ep id em jo lo g ic zn e j  m ó w ić  n ie  b ę d ę ,  g d y ż  to o m ó w ił  szcze­
gó łow o doc .  K o s  t r z e  w s k i  w  o so b n e j  t e m u  te m a to w i  p o ­
św ięcone j p r a c y .

P r z y p a d e k  I. J.  P„  32-let.ni, 10. XI. 1920 p r z y j ę ty  do 
kliniki.

W y w i a d y ' :  W  25 r o k u  życia  kiła, leczony k i lk a k ro tn ie  
jodem , rtęc ią ,  s a lw a r s a n e in  O b ec n a  c h o ro b a  od  m a ja  1920 ro k u .  
Podniecen ie  m a n ia k a ln e ,  w zm ożen ie  poczuc ia  sil żyw o tn ych ,  p o ­
da je  *że b r z u s z n e m i  m ię śn iam i może sob ie  je l i ta  m aso w ać ,  
"d a s n ą  woląc. W y r a ź n e  z a b u rz e n ia  pam ięci,  b r a k  k ry ty c y z m u .

C i e l e ś n i e :  R e a k c ja  ź ren ic  n a  św iat ło  o g ran iczon a ,  p o ­
wolna, p r a w a  ź ren ica  cokolw iek  w iększa ,  n iż  lewa. L ek k ie  d r ż e ­
nie ję zy k a .  O d ru c h  k o la n o w y  lew y w iększy ,  niż p r a w y .  N a  szy j i  
Pas h y p e ra lg e s j i .  Chory ' ten  leczony  b y l  w lew an iam i dożydnemi 
n eosa iw 'a rsanu  i su b l im a tu .  O d d n ia  11. I. 1921 do d n ia  1. I I ,  
1921 o t r z y m a ł  4,65 n e o s a lw a r s a n u  i 0,3 s n b l im a t i ’. 14. I .  1921. 
P a d a n ie  p ły n u  m ózgow o-rd zen iow ego  dało  w y n ik  n a s t ę p u ją c y :  
Gdczyn W a s s e r m a n n a  w y b itn ie  do da tn i ,  N onne-A pelta  d oda tn i ,  
P leocytoza  48. M im o ta k  in te n z y w n e g o  leczenia  s t a n  p sy c h ic zn y  
nic u leg ł  poprawne. C iąg le  s n u je  nowrc n ie w y k o n a ln e  p lan y ,  

k a ż d y m  now o p r z y b y w a ją c y m  n a  jeg o  o d d z ia ł  c l io ry m  je s t  
n d raz u  n a  ty  . W tr ą c a  się do w sz y s tk ie g o  i o w szy s tk iem  z a ­
b ie ra  g łos  d ecy d u ją c y ,  27. T. 1921 zos ta ł  z a k a ż o n y  g o rą c z k ą  p o ­
w ro tną .  O d d n ia  28. i .  1921 do 23. I I .  1921 p rz e b y ł  3 n a p a d y  
g o rą czk i  p o w ro tn e j .  3. I I I .  1921. C h o ry  zach ow an iem  _ sw o jem  
nie z d r a d z a  o b jaw ó w  ch o ro b y  um ys łow e j .  W  o d n ies ien iu  do 
d aw n y ch  ob jaw ów  cho ro b l iw y c h  k ry ty c z n y .  P a m ię ć  d a w n y c h
1 św ieżych  w y d a rz e ń  d o b ra .  U czuciowo zró w n o w ażo n y .  13. I I I
1921. Z a c h o w an ie  zupe łn ie  p o p ra w n e ,  w ychodz i do  m ia s ta ,  w r a ­
ca zaw'sze p u n k tu a ln ie .  13. I I I .  1921. O dczyn  W a s s e r m a n n a

p ły n em  m ó z g o w o -rd ze n io w y m  s łab o  d o da tn i ,  N onne-A pelta  
1/10. P leo cy to za  15 2/3. 5, IV. i921. C h o ry  w całkow ite j  re m is j i  
°Puśc i ł  k lin ikę .  15. XI. 1921. p o n ow nie  p rz y ję ty  do k l in ik i  celem 
obadan ia .  P o d a je ,  iż po  w yjśc iu  z k lin ik i  ji racow al w  sw oim  
zawodzie  ja k o  a r t y s t a  m niarz .  Podinio tow '0 czu je  się zupe łn ie  
dobrze .  N a jb l iż sza  r o d z in a  u w a ż a  go za psy ch iczn ie  zupe łn ie  
zdrow ego. 15. X I. 1921. B ad an ie  p ły n u  mózgow o-rdzeniow ego- 
dało n a s tę p u ją c e  w ynik i:  O dczyn  W a s s e r m a n n a  u je m n y ,  Nonne- 
Apelta  1/4, p leocytoza  8. 10. VI. 1922. C zu je  się zupe łn ie  d o b rze  
1 dalej p r a c u j e  zaw odow o, od d n ia  10. VI. do  d n ia  20. VI. 1922 
u t r z y m a ł  2,6 g r a m .  n u k le in ia n u  sodow ego  w śró d m ię śn io w o .  27. 
Al. 1922, P ra c u je ,  czu je  się zupe łn ie  d obrze .  B a d a n ie  p ły n u  m ó­
zgow o-rdzen iow ego  da ło  w y n ik  n a s tę p u ją c y :  O dczy n  W a s s e r ­
m a n n a  u je m n y ,  N onne-A pelta  s łabo  d o d a tn i  1/10, p leocytoza: 

1/3. O dczyn  W a s s e r m a n n a  w su ro w icy  k rw i  u jem n y .
P r z y p a d e k  I I .  J .  C., 29-letni, p r z y j ę ty  24. L 1921. Z a ­

k ażen ie  k i łą -m ia ło  n a s tą p ić  wr 1913.
O d cz asu  z a k aże n ia  ro k  roczn ie  p rzoprow adzał_  1 lub  2 

mozenia p rzeć iw kiłow e (r tęc iow o -neo sa lw arsano w e) .  W  c iągu  ży- 
?ja m ia ł  być  zup e łn ie  zdrów . Od 1914 w y c z e rp u ją c a  ciężka  s łu ­
żba f ron to w a .  N a d u ż y w a ł  a lkoholu .

O b ecna  c h o ro b a  rozp o czę ła  się w l ipcu  1920 ro k u  d u ­
sznością ,  r o z d ra ż n ie n ie m ,  ro z s t rz e len iem  uw agi,  n iezd o ln ośc ią  
do p ra c y .  A patyczn y ,  s k ło n n y  do płaczu, ca łkow ite  poczucie  
ch oroby .

C i e l e ś n i e :  ź ren ica  lew a w iększa, niż p ra w a ,  zwolnienie

i o g ran icze n ie  o d c z y n u  św ie t ln ego  żr^.iu,. W zm ożen ie  o d ru ch ó w  
ko lano w y ch ,  d y s a r t r y c z n e  z a b u rz e n ia  m ow y, o s łab ien ie  czucia  
bó low ego n a  całem ciele. R ozpoczę to  leczenie r tec iow o-sa lw ar-  
sanow e. W  c iągu  6 ty g o d n i  o t r z y m a ł  7 g r a m ó w  n e o s a lw a r s a n u  
i 0,25 su b l im a tu  w śró d ży ln ie  i jo d  w ew nętrzn ie .

Po  p rz e p ro w a d z e n iu  tego  leczenia: 8. I I I ,  1921. B a d a n ie  
p ły n u  m ó zg ow o-rdzen io w eg o  w ykaza ło : O dczyn  W a s s e r m a n n a  
siln ie  d o d a tn i ,  N onne-A pelta  silnie d oda tn i ,  p leocy toza  9. O d ­
czy n  W a s s e r m a n n a  w s u ro w ic y  k rw i u je m n y .  24. I I I .  1921. W o ­
bec  p o g a r s z a n ia  się s t a n u  p sy ch iczn eg o  zak aż o n o  ch o reg o  g/o­
ra c z k ą  p o w ro tn ą .  31. I I I .  1921. W  czasie  g o rą czk i  m a ja c z y .  Od 
d n ia  26. IIT. 1921 do 27. IV. 1921 p rz e b y ł  3 n a p a d y  g o rą c z k i  p o ­
w rotnej .

1. V. 1921. P o p ra w a  s t a n u  p sych icznego ,  m o w a  m niej  dy- 
s a r t ry c z n a ,  ja k k o lw ie k  zw olniona . 13. V. 1921. B a d a n ie  p ły n u  
m ózgow o-rdzen iow ego  da ło  w y n ik  n a s tę p u ją c y :  O dczyn  W a s s e r ­
m a n n a  siln ie  do d a tn i ,  N onne-A pelta  do da tn i ,  p leocy toza  7. O d ­
czy n  W a s s e r m a n n a  w s u ro w ic y  k r w i  u je m n y .  „ ,

24. V. Z pow odu  n ied o s ta tec zn e j  p o p r a w y  zaszczep io ny  
z im nicą.

6, 8, 10. VI. p r z e b y ł  3 n a p a d y  ziinnicy.
8. V II .  S tan  ch o reg o  znaczn ie  się p o g a rs z a ,  niszczy rz e ­

czy, płacze. "
U ch o reg o  tego  s tw ie rd  je d y n ie  p rz e m i j a ją c ą  k r ó t k o ­

t r w a łą  p o p raw ę ,  po k tó re j  p rze rw ie ,  m im o  leczenia, w y s tą p i ł  d a l ­
szy  sz y b k o  n a p rz ó d  p o s tę p u ją c y  ro z k ła d  p sy ch iczny .

P r z y p a d e k  I I I .  S. W., 27-letnia. P a ra l i ż  t r w a  od  p a ­
ź d z ie rn ik a  1919. T rz e m a  n a w r o ta m i  p r z e b y w a ła  n a  oddz ia le  
szp i ta lny m .

16. I I I .  1921. N ied o k ład n ie  z o r je n to w a n a  co do c za su  i o to ­
czenia .  S z e re g  d e m e n ty w n y c h  h y p o c h o n d ry c z n y c h  u ro je ń ,  ja k  
n. p., że »z w iny  l e k a r z y  sk u rc z y ł  się jej żołądek, bo  kazal i  jej 
o dd ych ać * .  7 x 3  nie  wie, 4 x 7  nie wie. C hód a ta k ty c z n y ,  m o w a  
d y s a r t r y c z n a .  W s z y s tk ie  cz te ry  o d c z y n y  w p ły n ie  m ózgow o- 
rd z e n io w y m  w y b itn ie  dodatn ie .

26. I I I .  1921 zak a ż o n a  g o r ą c z k ą  p o w ro tn ą .
, 29. IV. 1921 z m a r ła  w czas ie  n a p a d u  g o rą czk i  po w ro tn e j .

P r z y p a d e k  IV. K. G., 39-letni. 13. V II .  1920 p r z y j ę ty  n a  
oddz ia ł  s z p i ta ln y  w  s tan ie  s i lnego  p o d n ie ce n ia  p a ra l i ty czn eg o .  
R o d z in a  c h o rego  z auw aży ła ,  już  od rok u ,  że c h o ry  c ie rp i  n a  
bezsenność , p o w ta rz a  się i m iew a ró ż n e  wizje. Chcia ł  zw oływ ać 
z g ro m a d z e n ie  publiczne , a b y  tam  p rzem aw iać .  P ły n  m ózgow o- 
rdzen io w y : w sz y s tk ie  4 o d cz y n y  w y b i tn ie  doda tn ie .  23. V II .  
1920 r. W  s ta n ie  s i lnego  podn iecen ia  p rzew iez iony  do K o­
b ie rzyn a .  ..

31. V I I I .  1921 p o n ow n ie  p r z y ję ty  n a  od d z ia ł  s z p i t a l u / ,  
w s tan ie  da leko  p o su n ię te g o  o tęp ien ia  u m ys łow ego .  D emen- 
ty w n e  u ro je n ia  w ielkościowe. '-Będzie się k o ro n o w a ł  n a  W a ­
welu, j a k o  K aro l  XI*. L e k a rz  >jeśt Bogiem  d o k to ró w  d z iw n y m * .  
4x<>—36, 5 x 8 —48. O d ru c h  źren ic  n a  św ia t ło  zw olniony.

10. IV. 1921 zaszczep iony  g o rą c z k ą  p ow ro tną .
4. V. 1921. C h o ry  ten  z m a r ł  w t r z y n a s ty m  d n iu  po  s p a d k u  

g o rąc zk i  po p ie rw s z y m  n apad z ie .
P r z y p a d e k  V. S. P., 44-letuia. P a ra l iż  t r w a  od g r u d n i a  

1918 ro k u .
25. I I I .  1921. W czasie  b a d a n ia  nic um ie  podać ,  j a k  d aw n o  

je s t  w szp i ta lu ,  n a  ja k im  leży oddziale .  Nie m a  poczuc ia  cho­
roby .  Mowa z a m a za n a ,  s y l a b y  p rze s taw ia ,  ź ren ice  n ie ró w n e ,  
r e a k c j a  n a  św ia t ło  zw o ln io na  i op ieszała .  P ły n  m ó zgo w o -rd ze ­
niowy: W sz y s tk ie  cz te ry  o dczy ny  silnie doda tn ie .

’ 10. IV. 1121 zak a ż o n a  g o rą c z k ą  p o w ro tn ą .
22. IV. 1921 z m a r ła  w p ie rw szy m  n a p a d z ie  g o rączk i  po­

w ro tn e j .
P r z y p a d e k  VI. W. B., 34-łetui. 31. I I I .  1921 p rz y ję ły  do 

szp i ta la .  Z o n a  po da je ,  że c l io ry  w 1911 ro k u  p rz e b y ł  kiłę. D a ­
wniej zd ró w  zupełnie ,  j e d y n ie  od k i lk u  la t  s i lne bóle  g łow y 
i d o p ie ro  w o s t a tn im  ty g o d n iu  n a g ła  z m ia n a  u sp o so b ien ia .  
U w aża  się za  m i l ia rd e ra ,  mówi, że będzie  się k o ro n o w a ł  n a  W a ­
welu, p isu je  m e m o r ja ły .  P ły n  m ózgow o-rdzen iow y: O d czy n  
W a s s e r m a n n a  siln ie  do d a tn i ,  N onne-A pelta  si ln ie  d oda tn i ,  p le­
ocy toza  85 1/3. C h o ry  ten  p r z e b y ł  jed en  n a p a d  g o rą c z k i  p o ­
w ro tne j ,  od 10. IV. do 24. IV. 1921 i 8 n a p a d ó w  z im n icy  od  11.
VI. do 26. VI. 1921. 3. V II .  1921. P r z y  b a d a n iu  p r z y z n a je ,  iż b y ł  
u m y s ło w o  c h o ry ,  n iechę tn ie  i ze w s ty d o m  m ów i o d a w n y c h  
u ro jen ia ch .  Z up e łn ie  d o k ła d n ie  z o r je n to w a n y .  O p u sz cza  szp i ta l  
w s ta n ie  znaczne j p o p raw y .

; Od 2. X. do 20. X I. 1921 o t r z y m a ł  10 w s tr z y k n ię ć  r tęc io ­
w ych  i 6 s a lw a rsan o w y eh .

16. X I .  1921. P o  w yjśc iu  ze szp i ta la  p r a c u je  zaw odow o 
i z a jm u je  się sw o jem i in te re sa m i.  B a d a n ie  p ły n u  m ózg ow o-rd ze ­
niow ego: O dczyn  W a s s e r m a n n a  ś r e d n io  silnie do da tn i ,  Nonne- 
Apelta  d od a tn i ,  p leocy toza  1 2  3.

C h o ry  ten  p o w tó rn ie  z a szczep io ny  g o rą c z k ą  p o w ro tn ą ,  
p r z e b y ł  je d en  n a p a d  w czasie  od 26. XI. do  2. X II .  1921. 20. VI. 
1922 p ra c u je  zaw odow o, czu je  się zdrów ; w c iągu  czerw ca 
i l ipca 9 w s t r z y k n ię ć  sa lw a r sa n o w y e h .

P r z y p a d e k  V II,  F .  F., 39-letni, p rz y ję ty  n a  oddział 
s z p i ta ln y  w dn iu  9. IV. 1921.

Do obecnej c h o ro b y  m ia ł  b y ć  zdrów . C ho ru je ,  j a k  w y n ik a  
z w y w iad ó w  z e b ra n y c h  od b ra ta ,  od  lu tego  1921. D użo  jeźdz i 
i g u b i  rzeczy  w p o d ró ży ,  palto ,  k u fe rek ,  k u p i ł  10 zapa ln iczek
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i cltce n a  tein z a ro b ić  in i l jo n y ,-m a  cal) p ro jek tó w , ein.o
k u p o w ać  dom y ,  d o b ra  i t. p. W czasilę, b a d a n ia  dużo  nówi
0 swoich p lanac h ,  uw aż a  sic za zd ro w eg o ,  nic rozu m ie ,  d lacze ­
go  go tu  zam knę li .  W liczeniu ro b i  b iedy  ilH-|-'97 =  ;il. Co do 
m ie jsca  i o toczen ia  o r j e n ta c ja  d o b ra .  AV czasie  m yli  sic o j e d in  
m iesiąc . O dczyn  W a s s e r m a n n a  w su ro w icy  k rw i silnie d o d a tn i ,  
w p ły n ie  m ózg ow o-rdzen io w y m -,  silnie d oda tn i .  O dczyn  Nonne- 
S p e l t a  silnie d oda tn i .  P lgocy toza  51. ( h o ry  ton p rz e b y  li n a ­
p a d y  go rącz k i  po w rd ti le j  w eząsi iPod  8. i  . do i). VI. 1921. 9.
V II .  1(121. K ry ty c z n y ,  k o ry g u je  swoje poprzownie u ro je n ia ,  za- 
clf6w u jH s ię  zupe łn ie  o d po w iedn io  do sy tu ac j i .  P r z y  m n ożen iu
1 dodaw aniu  'd łuższych  liczb r o b i  błędy > p r z y  p o w ta rz a n iu  łatwo 
zap o m in a .  10. YTT. 11)21. Mf-Adanie p o p ra w y  o p u szcza  szpita l .

29. X. 1921. P on ow n ie  p r z y ję ty  dofszp it i i la  celem b a d a n ia .
P od a je ,  iż po w yjśc iu  ze szp i ta la  p raco w ał dalej w sw oim  

zawodzie ,  j a k o  m a s a rz ,  b y ł  z a ję ty  w sklep ie  p r z y  sp rzed aży .  
L iczy zn aczn ie  lepiej: i .x i7 = 11 9 ;  3 x i  19 =  97)7, p r z y  p o w ta rz a n iu  
d łuż sz eg o  sze reg u  cy tr ,  w y k a z u je ^ .a b u rz c i r i a  uw ag i  i z a p a m ię ­
ty w a n ia .  5. XI. 1921. Qdę.zyn W a s s e r m a n n a  w su ro w icy  krw i 
ś r e d n io  si ln ie  doda tn i ,  z ji-lynem m ó zg o w o -rd zen iow ym  u je m n y ,  
od czyn  Xonne-Ape]ta  lijcmny-ęplopcy toza  1 2,:!. 17.1X 1922. (jł/ujs się 
zupehlie; do b rze ,  p r a c u j e  w swoim -zawodzie*. W c iąg u  o s ta tn ie ­
go r o k u  pó  w yjśc iu  ze szp i ta la  p rze p ro w a d z i !  leczenie sa lw a r -  
sanow e. 85. X. 1922. W  czasie  o s ta tn ie g o  ro k u  d o s ta ł  ”,() sa lw ar-  
s a n u  i 90 w ę ią rań .  P r a c u j e  zaw odowo. W y n ik  b a d a n ia  n a  o d ­
czyn  A Y assorm anna z su ro w ic ą  krw i.  i pl -nem móz^owo-rilze- 
n io w y m  u je m n y .  Q dczyu  Nii.nne-Apelta s łabo  doda tn i ,  pieocy- 
toza 4 I

P r z y p a d e k  V I I I .  J . Cli., 25-letni. 10. VI. 1921 ÓSzy-jgly 
do k lin ik i .  Ojciec c h o reg o  alkoholik .  Badany- s a m.  p i ja ł  dużo- 
Z a ra z i ł  się* p rzed  4 la ty .  Leczył się 2 r a z y ,  o s ta tn ie  leczenie  
ukończy)  p rz e d  m ies iącem  (11 w s t r z y k n ię ć  rtęciirwych i 1 sal 
w a rsa n ) .

Od dw óch ty g o d n i  źle syp ia ,  jes t p rz y g n ę b io n y ,  nie może 
p raco w ać .

G i d l e  ś n i e :  źrenibej n ie rów no , zn ieksz ta łcone ,  w m ięr 
B t iach  twra rz y  w łók ienk ow e  d rg a n ia .  O dczyn  Wa's’s e r m a n n a  
w sui 'owicy kt*\vi s łab o  d o d a tn i ,  z p ły n e m  m ózgo w o -rd zen io -  
w y m  siln ie  do da tn i ,  od cz y n  N onne-A pelta  silnię, do d a tn i ,  pleo-' 
cy to za  59.

8. V. 1921. Z a k a ż o n y  gorączka. p o w ro tn ą .  20. V. Poniew aż 
d o tą d  nie g o rąc zk o w a ł,  z ak aż o n o  go po  ra z  d r u g i  g o r ą c z k ą  p o ­
w rotną .  1. VI. 1921. W  czasie  g o r ą . z k i  9 i -t dz ień  p ie rw szeg o  
n a p a d u  m a jacz y ,  rów n o cześn ie  ze s p a d k ie m  g o rą c z k i  z n ik a  m a ­
jaczenie.. ,  . ^

P rz e b y ł  2 n a p a d y  od  29. V, do 20. VI 5. ’'TH .  Ż y w s z y / s y ­
pia dobrz 'e, chce „ tó c iS  do  p rac y ,  czu je '  się d onrze .  O dczy n  

^ a s s e rm s m n a  z p ły n e m  m ózg ow o-rd zen iow ym  siln ie  do na tn i ,  
N onne-A pelta  si ln ie  d oda tn i .  Pleoeytoz 12 1,9 /d aw n ie j  59).
8. V II .  1921 z po lep szen iem  o puśc i ł  k lin ikę .  2. XI. 1921. B ad an  w 

a m b u l a t o r y j n i e .  P r a c u je  ja k o  g ó rn ik .  Czuje- się zdrów . Z w ol­
n io n y  w rttchaeii,  p o jm u je  powoli, l iezy 'p ow o l i  ale beż w-ybit- 
niejszyc.l t błędów. Co d o 'c z a s u  i m je jsca  d o b rz e j  zo r je n tb w an y  
Cieleśnie  s tan  ten  sam , ja k  w d n iu  10. IV 1921.

" r z y p a d 1̂  IX. Jl.  S., 90-letni. 24. IX. 1921 p rz y ję ty  d o  
k liniki .  W  c iągu  życia  zdrów*. W 20 ro k i t  życia kila, pó l ro k u  
te m u  d o s ta ł  90 w eierań ,  n a s tę p n ie  p r z e r w a  d łu ż sza  w leczeniu, 
o d  3 la t  znow u k i lk a k ro tn ie  leczenie sa lw arsan ow o-r tęc iow o -  
jodow-e.

Z w y w ia d ó w  z e b ra n y c h  od żony- w yn ik a ,  że obftana ch o ­
ro b a  rozpoczęła  ^ię w m a j u  1020 ro k u ,  j rzęs ta l  p racow ać ,  chcia ł 
ro b ić  " sza lon e  z a k u p y  (dom y, m a ją tk i ) .  P o  leczeniu l-tifoiowb- 
s a lw a r s a n o w e m  p o p r a w a  od m a j a  do w rz e ś n ia .  1920. W rzes ień
1 p a ź d z ie rn ik  d e p re s ja .  W l is top adz ie  1920 r. znow u leczenie 
g a lw arsąno w e .  AV l is topadz io  ro zpo ezą i  siąAgtan Iiypoii ian iakal-  
ny ,  k tó r y  t r w a ł  do  k w ie tn ia  1921. W  p ie rw s z y c h  dn iach  m a ja  
9 a tak i’ epileptyczne.* O d p a ź d z ie rn ik a  1920 z a u w aży ła  żon a  w y ­
ra ź n e  dw-jawy p r z y tę p ie n ia  u m y s ło w eg o .  Z ko ń cem  m a ja  1921 
d o s ta ł  6 w s t r z y k n ię ć  salw arsanow y-eh  i 20 wci(*rań. W czasie  
b a d a n ia  h yp o inan iaka iny ;-  eu fo ry czn y , /co  chwile w.ybin-ha nieju- 
m o ty w o w a n y m  śm ięchem  Z ac ina  się w mow ie, r e n i e e  znie­
k sz ta łco n e ,  ma?i>‘w y ra ż n ie  o d d z ia ly w u ją  n a  światło .  O d r u c h k o -  
lanow ^ lewy ży wszy, niż p ra w y .

O dczyn  W a s s e r m a n n a  z s u ro w ic ą  k rw i  u je m n y ,  z p ły n em  
m ózg o w o -rd z en io w y m  slalio  d od a tn i .  Odczyń- Ń onne-A pćlta  d o ­
datn i .  P leocytoza 9.

• C h o ry  d o s ta ł  '34 weierań , jod  wew n e trzn ie  yRlwa w strzy  k 
n ięeia  s a iw a r s a n u .  4. XI. 1921. O horógo  z a k a ż o n o  g o rą c z k ą  p o ­
w ro tn ą .  P rz e b y ł  2 n a p a d y  g o rą c z k i  p.owrotnej od . XI. do 21. 
XI. 1921. 21. XJ1. 1921. Z n a s /n i e  sp o k o jn ie j szy ,  w y b u c h y  i mi.e-. 
'ciut znik ły .

* C i fe i e S n i eg s l a n  ten  sam .
O puśc ił  k l in ik ę  z p o p ra w ą .
9. V. 1922 po d m io to w o  czu je  się dobrze ,  s p r a w d z a  w d o m u  

r a c h u n k i ,  p i s m o  znaczn ie  s f i^  jtopruw ilo . O toczenie  n a jb l  żsż'e 
nierspęi.sti zega  obecnie  u n iego  zm ian  cho ro b o w y c h .  B adan ie  
p ly n n  móz&owo-rdzenit.wiego: O dc zy n  W a s s e r m a n n a  silnie d o ­
da tn i ,  N Snne-A peita  u jem n y ,  p leocy toza  7. 12. X I. 1922. P sy ­
ch icz n ie  w y b i tn i  j s z y e h  zm ia n  choro l iow ych  n ie  w y kazu  je ; /p ra -  
cuje. B a d a n ie  p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego! O dczyn  '  a sse r-  
in au n ą ,  Ś rednio  si lnie  d o d a tn i ,  N o n n e -A p e l t t  u je m n y ,  p leocytoza
2 2fS. Ź ren ice  i o d ru c h y  śc ięgn is te  nie ulogly  po p raw ie .

P r z y p a d e k  X. W .ęB # 45rletni (przy ję ty  do k liniki) 11. X.

■ 1921. w s tan ie  s i lnego po d n iece n ia  paralily-eznego. Z w y­
wiadów- z e b ra n y c h  od żony* w y n ika ,  żc wr c iąg u  życia  n al być 
zdrów , kiedy pi-zpbyl k i lę i i ie w ia i lo in o .  P ija ł  dużo. lOd k ilku  dni 
sza low o podn iecony ,  chce je chać  ,lo m in i s te r ju m  z p ro je k tam i-  
p o p ra w y  waluty, mówi, '.e te r a z  je s t  r a j  n a  z iem i .

Xa sali e i iu ry rh  u t r z y m u j e  s n f s t ą n  s i lnego podniecen ia  
ru c h o w e g o  i b re . lżen ia  p n ra i i tyezm igo .  Ź ren ice  n a  św ia t ło  ni<* 
o d d z ia ły w a ją ,  o d ru c h y  ko lanow e i A chillesow e zniesiono, wló- 
Kienkowc d rżen ia  w m ięśn iach  j f c t r j Ł  os łab ien ie  czucia bólu. 
Odczyn  W a s s e r m a n n a  /. su ro w icą  k rw i si ln ie  d o d a tn i ,  z p łynem  
m ó zg o w o -rd zen io w y m  u je m n y ,  N onne-A pelta  d od a tn i ,  pleoi-y- 
toza  59 19. Chory- ten p rz e b y 1 2 n a p a d y  g o rą czk i  p o w ro tn e j  
w czas ie  od 7. XL ilotpgh. XT. 1921. S tan  p sy ch ic zn y  nie ulcgl 
żąd n e j  zm ianie .

.18. i. 1922. B o k -p o p raw y  w ciągle  u t r z y m u ją c y m  s 'ę  s t a ­
n ie  podn ieeeń ia  zośta l  p rzew iez io ny  do K ob ie rzy na .

P r z y p ą i l a k  XL A. K., 99-letni. U . X. 1921 p rz y j ę ty  do 
kliniki .  \V 18 ro k u  życia kila. l-ozatem m iai tiye zupe łn ie  zdrów . 
O becna  eh p ro o a  rozpoczę ła  się w g r u d n i u  1920 rojku d rę tw ie ­
n iem  lewej po tow y eiala, w ty m ż e  czas ie  s tan  s i lnego  r o z d r a ­
żn ien ia  i t ru u j io ść  w sk u p ien iu  uw agi.  Od m a ja  1921 nie p r a ­
cuje. Loezenig w cie ran iam i i jo d em  nie da ło  po; -awy.

W czasie  b a d a n ia  o k a z u je  liczne h ip o ch o n d ry czn e  sk a rg i ,  
m o w a  z a m a z a n a  i d rżąca .  17><(>=011; l('-xł) =  72. Ź ren ice  znie- 
k sz ta l  ona, od dz ia ły w a n ie  u,a św ia t ło  o g ra n ic z o n e  i zwolnione. 
W ló k ien kp w e  drż.ayia w mięśi ia<*li twarzy-, d rże n ie  palców-, o d ­
r u c h y  ko lanow e n ie ró w ne .  1. XI. 1921. S tan  ten sam . O bo ję tny ,  
apaty .zny-,  nie  p o zw ala  sobie  rob ić  ż ad n y c h  zabiegów. L X I
1921. C h o reg o  za k ażo no  g o rą c z k ą  p o w ro tn a ,

11. X t  1921. A\ czasie  p ie rw szeg o  n ap a d l i  g o rączk i  p o ­
w ro tn e j  m ajaczy . P rzeb y ]  9 n a p a d y  gorączk i p o w ro tn e j  w cza­
sie od (i. XI. lin 10. XI I .  1921. [hulanie ' p ły nu  mozgowo-rtlzenip-. 
wego: odczyn  W a s s e r m a n n a  ś r e d n io  si lnie  d o d a tn i  N onne-A pel­
ta  doda tn i .  P leocytoza  1 2/3.

23.;. X I i .  192.1. badany- v d n iu  odejśc ia .  lf>x()-9(>; 18 x 8 - 13(1. 
Mowa czystsza ,  ale d rżąc a .  D rżen ie  1 ąk  u s tąp i ło .  O p u ś c i  kli­
n ik ą  W y stan ie  p o p ra w y .

9. X. 1922 n a p is a ł  do mnii lis t zupe łn ie  p o p raw ny  , w yra-  
źnem  -lisupun, w k tó r y m  donosi,  że czuje  się dob rze .

P r z y p a d e k :  X II J. P.,  99-letni. 8. XI. 1921 p rz y ję ty  do 
k lin ik i .  W c iągu  życia zdrów .

Kila w 27. ro k u  życia. Nic może d o k ład n ie  u s ta l ić  - hwili 
w y b u c h u  obecnej choroby-, ale fi m iesięcy  ' te m u  juz by l apa-  
ty-czny. 2 m ies iące  te m u  ..tak-, on, k tó r y m  n a  je d en  dzień  zan ie ­
m ó w i ł  Mowa silnie « w o im o n a  i z a m a z a n a .  O d ru c h  św ie t lny  ź re ­
nic zn ies io ny .  “ \V m c h a c h  w yb itn y  bezład ,  7 x 8 = 8 9 ;  7 x 1 4  — 
nie może' -policzyć. O dczyn  W a s s e r m a n n a  z s u r o w ic ą  k rw i  i p ły ­
nem  mózgowo-rdzęiiioY,yrm .silnie d o d a tn i ,  Noniie-Apeitń  silnie 
d od a tn i .  P leocy toza  52 19. '21 . XI. Z aszczep iono  g o rą c z k ę  po­
w ro tn a ,  22. XI 1921. .Już w p ie rw sz y m  d n iu  go rącz k i  zaczął się 
zanieczyszczać , począ tkow o o b ra z  m a ja c z e n ia  gAu-ączkowego .1

. ' 2 5 .  X 1. 1921. Zanieezy-szeza się, n a  p y ta n i a  nie odpo w iada .
28. XI. 1921. Z m a r ł  w pii-.rw-szym n a p a d z ie  g o rą czk i  p o ­

w ro tne j ,  do k tó re j  dohę.zyło  się platpw-e zapa len ie  pluć!
O - z y p a d e k .  XTl I  J .  K, 91 -lot.11 i. P r z y j ę ty  do kliniki 

18. IT 1. 1922 ro k u
W 18. r o k u  życia  kila. O becn a  ch o ro b a  m ia ła  sie rozpo- 

cziić jg s b ’11 ią 1921 ro k u .  AMystajulo ro z m a z a n ie  mow-y i 'd r ż e n ie  
reki iewt.j. Przy- liartaniu: 7 x 8 —45; 2x9(i=(ifi.i Mow-a d rż ą c a  za ­
m aza n a .  źrenice, zn ieksz ta łcone ,  m a ło  w y d a tn ie  o d z ia ly w u ją  
na światło . O d ru c h y  ko lan ow e  i Achillesowe silnie wzmożone! 
r r z y g n ę b io u y ,  m o n o to n n y .  Otlezy-n W a s s e r m a n n a  z su ro w ic ą  
k rw i i p ły n em  mózgowo-rdzemow-y-m silnio i l o d a t n i l l / h o r y  ten 
p rzeby ]  9 napady- g o rą czk i  pow-rotnej,  od 8. IV. do 11. Y .1922. 
18. V. 1922. W jEjailfg j io ji raw y ojniśćii klin ikę. O dalszycli jego  
liisaeli nic nie .wiadomo. ,

’ r  z y.]J a il eik XIV W. Z./ojl-lelni . 19 I I I .  19)22 prz.yjący 
dp kliniki .  Ż o na  ch o rego  po d a je ,  iż od 7 dn i p rz e s ta ł  mówić, 
m iew a lęki, zapom ina , ,co  ęzyta . K iedy p rzeb y ł  kiłę n iew iad om o . 
W  rąa-sje b a d a n ia  zaham owany-, p łacz liw y, z truciem p o jm u je
1 b a rd z o  p‘o ,w oli/odpowiada.

O d d z ia ły w an ie  ź ren ic  n a  św ia t ło  o g ra n ic z o n e  i powolne. 
O dczyn  W a s s e r m a n n a  z su ro w icą  k rw i  i z p ły n e m  m ózgow o- 

.1- izeniowy-111 s ilnie do d a tn i ,  N onnę- Vpelta silnie" d od a tn i .  ^ 8. I I I
1922.- Z e k a żo n o  c h o reg o  goii iczKą pow-rotna,

Ch.grw ten  p rz e b y ł  9 n a p a d y  g o rą czk i  p o w ro tn e j  w czasie  
od 9. ;IY. do 2(5. IY. 1922.

2(5. A 1922. N a p y ta n ie  odpow iada  żwawo, kryty-cznie, za ­
chow u je  ysęię zupe łn ie  odpow iedn io .  W s ta n ie  ' p o p r a w y  o p u szcza  
k lin ikę . jS  .Yt.ł 1922. O trzy-malem od n iego  list, jv k tó r y m  mi d o ­
nosi ,  /.e czuje1 sie dolirze. 1

I ’ r  z y - p a c l e k  XAr. W B., 99-letni. P r z y j ę ty  n a  oddzia ł  
szpita lny-W  I. 1922.

/ o n a  ch o reg o  p o d a je ,  że w lis to pad z ie  1921 zau w aży ła  
zm ia n ę  w jeg o  i sposo b ien iu ,  s ta l  się drażliwy-, senny .  AV ezaśio 
bad an ia :  11x12=240, n a  zw ró co n ą  u w agę ,  żi-' zroliil b łąd ,  o d p o ­
w iada: >ó j a  n ig d y  się n ie ,m y lę* .  D oc h o d y  m a  zn ako m ite ,  chce 
k up ić  d o b ra  n a  G ó rn y m  Ś ląsku* . Ź ren ice  ' w ą s k ie , toddz ia ły w a-  
n ie  n a  św ia t ło  m a ło  sp ra w n e .  Odczy-n A V asserm anna  z su -o w icą  
k rw i  u je m n y ,  z p łyn .  111 mózgowo-rdzeniowy-m siln ie  do d a tn i  
O dczyn  NonneWApelta 1/20. P leocy to za  51. 1. I I .  do 18, I I I .  1922
2 gramy- s a iw a r s a n u  i leczenie jodowe. 21. I I I .  1922. S tan  psy- 
cl.ięzir, nie  uleg-1 p op raw ie .  —.'
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W czasie  od .?>. TV jflfo 12. V J922 p rzeb y ł  3’ n a p a d y  ,s?o 
ra c z k i  p c w ro tn o j .  P o  uk o ń czen iu  leczenia  'g o rą c z k o w e g o ,  p r z e ­
b y ł  leczenie s a lw a r s a p e m  (4 gr.) i jo d o w e  o ra z  w cieran ia .  4 W I .  
1!)22. O dc zy n y  W a s s e r m a n n a  z su ro w icą  k rw i i z p ły n em  mó- 
zgpw o-rdzen iow yin  u je m n y .  O dczyn  N onne-A pelta  1 50 silnie do ­
d a tn i .  21. VI i .  1922/ Ż upe ln i '  k ry ty c z n y ,  d o b rz e  z o r jen f t iw an y  
i w za ch o w an iu  się n o rm a ln  . 21. VII. 1922. O puśc i!  S zp ita l  

rem is j i .
15. X. 1922. E zu je  się.-zdrów, p r a c u j e  zaw o d o w o  ja k o  p r o ­

feso r  g im n a z ja ln y .
P r z y p a d e k  XVI. 4. O.. 4(!-letni. P r z y j ę ty  d o .S z p i t a l a  

R !  I I I .  1922. • "
C h o ru je  od ko ńca  lu tego  1922 ro k u .  P rz e s ta ł  pracow ać, 

•pimierza k u p o w a ć  wille, chce zos tać  posian i a lbo  m in is t re m .
_ 5x10=120,• 7 x 13 — n ie«odpow iada .  P r z y  p o w ta rz a n iu  k ilku  zd ań  

p rz e s ta w .a  zgłoski,  p o ty k a  się z lekka  n a  sy labach .  P ra w u  r o ­
g ów k a  zb lizuow aeia la  po  uraz ie ,  lewa ziarnica na św ia t ło  n ie  o d ­
dzia ływ a ,  n a 'p r z y s t o s o w a n i e  p raw id ło w o . O dczyn  W a s s e r m a n ­
na  z su ro w ic ą  k rw i  i z p ły n e m  m ó z g o w o -rd zen io w y m  silnie dy- 
da tn i ,  N onne-A pelta  d o da tn i .  P leo cy toza  1(Q 1/9.

20. IV. 1922. C h o re m u  z a szczep io no  ' g o rą c z k ę  , ow ro tną .  
P_.7.ebyl jeden  n a p a d  ^ o r ą ć z k i  p o w ro tn e j  w czasie  od 22, IV. do
27. IV. 1922,-w k tó r y m  to  d n iu  / a s t r z y k n i e to  m a  n co sa lw a rp an  
z po w o d u  du sz n o śc i  i n iepoko ju  se rco w ego , poozem g o rą c z k a  
spad ła ,  d a lsze  n a p a d y  nie w y ś tąp i ly .  15. V. 1922. Z o r ie n to w a n y ,  
krytyczWjr; z a cho w u je  się o d p o w ie d n io  do sy tu ac j i . '  (X daw n y c h  
u ro je n ia c h  mówi k ry ty c z n ie  i poda je ,  ze p a m ię ta  ty lko , ja k  
1'rzez sen  • fi - lti =80; 7 x 1 9 - 5 1 .  ‘ .... .  ■

I . C i e l e ś n i e :  s t a n  ten  sam .
Z p o p r a w ą  o p u sz cza  szpita l .
10. IX. C z u je 's i ę  zcfrów, p racu ję ,  zawodem o.
P r z y p a d k u  X V II ,  ze w zgl lu n a  n ied o s ta te czn e  i z k o ­

n ieczności’ p rz e f w a n e  sp o s t rz e g a n ie ,  niu p u b l ik u ję .
Kończąc przegląd tych liistoryj chorób, chciałbym pod­

nieść, że nawet w tych przypadkach, kiedy chorzy ci wrócili 
do pracy i, praktycznie biorąc,' są w tem isj całkowitej,jednak 
dokladnem badaniem zawsze wykaz.ać można ślady przebytej 
choroby, w postaci nieznacznych zalnirzcjń uwagi, lekkiego 
zahamowania, zwolnienia biegu myśli, nieznacznego u tru d n ie ­
nia w pojmowaniu. Nie zauważyliśmy też ńjgdy poprawy 
w oddziaływaniu źrenic na światło, ani poprawy w odru­
chach ścięgnistycli.' Wyniki te są zgodne z tem, ezegoby 
można oczekiwać na podstawie, badań anatomo-patologicznych.

S p i e l m e y e r  w referacie Ewoim z 1913 r. ) le- * 
c/.eniu porażenia postępującego podnosi.,J że nikt nie może 
oczekiwać całkowitego wyleczenia paraliżu postępującego bez 
Siadu i ubytków, bo zniszczona tkanka nerwowa nie może 
>£ć zastąpiona. Z drugiej jednak- strony nie wyklucza S p i e l ­

m e y e r  możliwości pow strzym ania rozwoju porażenia postę­
pującego, a nawet pewnego rodzaju wyleczenia ?

Opierając się na wyniku badań histopatologicznych, 
które uważa za najbardziej m iarodajne, podnosi S p i e l ­
m e y e r ,  że nie należą do rzadkich przypadki starego po ra­
żenia postępującego, w których proces choroby w płaszczu 
mózgowym ulega niejako uspokojeniu, a nawret pewnego ro­
dzaju 'W yleczeniu '. lJodkreśl;r*dalej, że? w okolicach wybitnie 
''•mienionych nie spostrzega się z dawnych zmian chorobo­
wych albo zgoła nic, a lb o ‘.tylko ślad nacieków w Ścianach 
naczyń, a mianowicie, w rozluźnionych przeważnie1 p rzestrze­
niach błony zewnętrznej widać pojedyńcze zwTyrodniale ko­
mórki plazinatyczne i resztki ich jąder oraz komórki obła­
dowane złogami barwikowymi i tlujizczowemi. W tkance'"wła­
ściwej lub w kom órkach glejowych brak  natom iast wolno le- 
'ąoych produktów' rozpadu. S p i e l m e y e r  nie spostrzegał 
"T komórkach glejowych odczynów', opisanych przez A 1 z- 
h e i m e r  a, a świadczących o zmianach ostrych, raczej na- 
odwi-ót stwierdzał W nich zmiany wsteczne oraz bujanie wló- 
kienkowo-glejowy dookoła naczyń i na pograniczu opony 
miękkiej. Również zmiany napotykane w komórkach nerw o­
wych uważa S p i e l m t  y e r  za właśc.iwć schorzeniom prze­
wlekłym. W spomina też, że w paraliżu, tak jak w7 starych 
" Wleczonych przypadkach wiadu rdzenia, spotyka się nieje- 
dnokrotniefi zhliznowaciale' resztki sznurów tylnych i bocz­
nych rdzenia, świadczące o ich poprzedniem schorzeniu. 
Obierając nasze feyniki imiszę podkreślić, że .sa to próby 

ardzo nieliczni Nie możemy jeszcze ■•podać żadnych pew ni­
ków, po pierwsze dlatego, że rozporządzam y nielicznym, jak 
już podkreśliłem , m aterjalem , a po drugiej S a teg o , że czas 
spostrzegania jest jeszcze zbyt krótki. Po tern zastrzeżeniu 
podam kilka uwag, które m ają jedynie tymczasowe i ‘*c!?ysto 
uypotetyczrm znaczenie.

Jako  pierwsze n asu„n  .hę oczywiście pytanie, jaka jest 
odsetka rem isyj samoistnych w przebiegu porażenia postępo­
wego, a jaka u leczonych chorobami gorączkowemi?

K i r s c li b a u rn  na podstawie danych statystycznych 
uniwersyteckiej kliniki w H am burgu podaje następujące ze­
staw ienie; Xa 902 paralityków, leczonych w latach od 1911 
clo 1918, wypada przeciętnie 1.1, tj. 4'70 rem isji. Nadmieniam 
że wzreci są pod uwagę, nieleczęni jakoteż i lee‘z<?ni swoiście 
(rtęcią, jodem , salw arsanem  dożylnie, i dokomorowo).

Za dobre rem isje uważano te przy]iadki, w których po- 
praw a trw ała przynajm niej.Pl miesiące, a w tym  czasie cho­
rzy mogli przebywać w domu i ewentualnie pracowaęt R e­
misje trw ały przeciętnie/ od 6 do 12 miesięcy, i wyśtępo 
waty w przebiegu pierwszego roku choroby. Nadm ienić n a ­
leży, że w ciągu różnych lat bywały różne 'odsetki rem isji ; 
i tak : '

r. 1912 na 151 chorach — 1 ;>,Ĝ /o "zuiisjf! 
r, 1919 .7 2  ‘ -_óV .Sb/o •
r. 1920 .« 118 * . — 7,6%

W tej sam ej. Klinice na 51 przypadków leczonych cho­
robami gorąCzkowemi w latach 1919 i 1920 otrzy mano u 30 
chorych dobre rem isje, t. z. "5’8,8°/g.',, a u 7 chorych gorsze 
rem isje (13,7%)

Z naszych 16 ćhom cli, M.zOfi}™ gorączką powrotną, 
10 żyje w dobrej rem isji, coby odpowiadało 60%/ Jak  wi­
dzimy, liczby zgodne z podanemi przez K i r s e h b a u m a .  
Na podstawie tych liezbuftwierdzie należy, że odsetek rem isyj 
u paralityków, leczonych chorobami gorączkowemi, jest rze- 

^czyw iście wyższy, niż u leH onych innemi sposobami. Dla po­
równania podam tu jeszcze"' dane liczbowi, odnoszące się do 

'chorych leczonych tuberkuliną.
Z referatu  P i l c z a  z r. 1911., opracowanego na pod­

stawie 86 katam nez, wynika, że doi>rcK' rem isje (powrót do 
zajęć zawodowych) otrzym ano w 26.8%.

Remisje trw ały 1 rok, 2 lub dłużej. S tatystyka Stein- 
liofn w ykazuje^że u 112 paralityków  leczonych tuberkuliną 
od 1. I. 1910. do JlO. V III. 1911. otrzym ano 20% dobrych 
i dłużej trw ających remisji.

Drugie pytanie, to pytanie; jak  długo trw ają , remisje? 
Czas trw ania rem isyj samoistnych obliczono przeciętnie na 6 
do 12 miesięcy. Jak  długo będą trwały rem isje u p a ra n ty -- 
ków, leczom cli chorobam i gorączkowemi, Bego jeszcze nie 
wiemy. iV niektórych przypadkach A V a g n e r a ,  leczonych 
zimnicą, rem isje już trw ają od 3 do 4 lat. AV naszych przy- ( 
nadkach czas trw ania rem isji wyJiJfsP w jednym  przypadku 
20 mimńęcy, w 3 po 16 miesiącu, w 2 po 11 miesięcy,, w 3 
po 6 m. i w jednym  t miesiące, a więH i czas trw ania re-^. 
misji u lćczonych chorobami gorączkow em i wydaje się być 
dłuższy, niż u leczonymi, jedynie swoiście. Podobnie jak i sa­
moistne rem isje, tak też i rem isje r  paralityków, leczonych 
chorobami gorąfjzkowemi, są najczęstsze \y pierwszym roku 
choroby. Al e n d o r  ft&r wykazał, na podstawie du­
żego m aterjalu statystycznego, że postacie porażenia postę­
pującego dają też różne odsetki sam oistnych remisji

Najwyższą llósc , rem isyj samoistnych, ho do 23"/<', spo­
strzegano w postaciach ekspanzywnych, a najniższą w posta­
ciach melancholicznycli (3%) i dementywnych (5%). Jak  w i­
dzimy u większości naszych chorych, u których otrzym aliśm y 
dobre i dłużej trwaj'ąć$ remisje, mieliśmy także do czynienia 
z ekspanzywnemi postaciami porażenia postępującego (na 10 
chorych w rem isji, 6 dawało obraz porażenia postępuj^cego1̂  
o postaci ekspansyw nej, pozostali 4 przedstaw iali postacie 
depresyjno-dem entyw ne). Widzimy więc, że także choroby go­
rączkowe dają największą odsetkę w tych postaciach po­
rażenia postępującego, które już i sam e przez się m ają n a j­
większą skłonność do rem isyj sam oistnych.

W ypracować jeszcze ..należy sposoby leczenia ehoiych, 
znajdujących s ię 1 w rem isji, gcjyż do tej pory ; błądzimy 
w ciemności. I  dwóch naszych chorych szczepiliśmy pow tór­
n ie  gorączkę pow rotną, w jednym  przypadku gorączka się 
przyjęła, w drugim  nie. W przypadku pierwszym  dw ukrot­
nie powtórzyliśmy lećzenie salwarsanowe, a prócz tego chory 
d o s ta ł-2,6 gram a nukleinianu sodowego w 13 miesiącu re ­
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misji. W innych „nown jśriypadkaćh stosowano jedynie le­
czenie salwarsanowe, w pozostałych 5 żadnego.

W reszcie trzeba się zastanowić, którem u czynnikowi na­
leży przypisać działanie lecznicze. Najpierw dopatryw ano się 

" czynnika leczniczego w podniesionej ciepłocie, ale nie jest to 
przypuszczenie pewne. Przem aw ia przeciw tem u spostrzeże­
nie S t r  a s s m a n n a, który  spostrzegał chorego z kiłą 
mózgu. Chory ten gorączkował na 3 miesiące przed śm ier­
cią od 37,5° do 38,8°, a po śm ierci znaleziono liczne żywe 
krętki w mózgu. Następnie fakt, że krętlri ludzkie, przeszcze­
pione na królika, którego ciepłota wynosi ' 38°, mogą się 
w nim  w ciągu miesięcy rozmnażać, w skazuje także, że cie­
płota poniżej 40° nie jest jeszcze dla krętków  zabójcza. 
W reszcie zaznaczę, że u jednego naszego chorego (L. 2) 
spostrzegaliśm y wzniesienie ciepłoty do 42°, a mimo to re ­
m isja nie w j stąpiła. Fakty  te przem aw iają przeciw temu, 
aby jedynie i wyłącznie gorączce można przypisać znaczenie 
lecznicze. •

Drugim z rzędu czynnikiem, którem u przypisywano rolę 
leczniczą, była byperleukocytoza. I wychodząc z przesłanek 
teoretycznych, stosowano nukleinian sodu, a ostatnio flogetan. 
NuKleinian sodu, stosowany pierwotnie w ch iru ig ji przez M i­
k u  l i  c z a, jako środek wywołujący hyperleukocytozę, zaczęto 
stosować i w leczenhi porażenia postępującego. Ale i tu 
znowu nasuw ają się pewne spostrzeżenia, które sprzeciwiają 

• się tem u tw ierdzeniu, a mianowicie J a h n e l  spostrzegał pa- 
' ralityka, u  którego wystąpiło ropne zapalenie opon mózgo­

wych o przebiegu bezgorączkowym. Badanie mikroskopowe 
wykazało ropne zapalenie opon mózgowych, a w mózgu b a r­
dzo liczne, żywo poruszające się krętk i blade. I na tym  wła­
śnie przypadku J a h n e l  opiera swoje przypuszczenie, że 
jeżeli tak  silny proces ropny, toczący się w obrębie opon 
mózgowych, me miał żadnego wpływu szkodliwego dla k rę t­
ków, to nie można też mieć nadzieji, aby przez sztucznie 
wywołaną hyperleukocytozę można wywrzeć działanie leczni­
cze na porażenie postępujące.

W drugim  przypadku J  a h n e 1 a, dotyczącym poraże­
nia postępującego, do którego przyłączyło się ropne zapale­
nie opon mózgowych, a w ostatnich pięciu dniach przed 
śm iercią gorączka (39,6°, 38,5°, 37,1°, 38,8°, 40,1°), w yka­
zano mikroskopowo ropne zapalenie opon mózgowych i nie­
liczne żywe krętk i. Widzimy więc, że i hyperleuKocytozie nie 
można przypisyw ać wyłącznie roli czynnika leczniczego. Mu­
lim y być krytyczni w ocenianiu tych czynników leczniczych 
i nie wolno nam  zapominać o tym bodaj że najważniejszym 
czynniku, jakim  jest osobnicza odporność.

Krótko mówiąc, nie wiemy, czemu mamy to działanie 
lecznicze przypisać.

Na zakończenie poświęcę''- kilka słów badaniom  płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

P 1 a u  t na podstaw ie swojego własnego, dużego do­
świadczenia streszcza następująco swoje poglądy: Po w ydat- 
nem leczeniu salwarsanowem  tu i ówdzie daje się zauważyć 
niejaki wpływ w k ierunku osłabienia odczynu W asserm anna, 
ale są to odchylenia bardzo nieznaczne. Pierw sza faza od­
czynu Nonnego również nie ulega osłabieniu lub tylko 
w stopniu bardzo nieznacznym. Pleocytoza stale się zmniej­
szała, ale tylko częściowo, a po krótkim  czasie w racała. Spo­
strzeżenia E a e c k e g o ,  R u n g e g o  i N o n n e g o  o zacho­
waniu się płynu mózgowo-rdzeniowego pod wpływem lecze­
nia salwarsanowego są zasadniczo zgodne ze spostrzeżeniami 
P  1 a u t a. W a g n e r - J a u r e g g  w niektórych przypadkach 
leczonych tuberkuliną, w których wystąpiły rem isje, widy­
wał znaczną poprawę patologicznych odczynów płynu, a na­
w et pow rót odczynów norm alnych. K i r s c h b a u m  nie spo-. 
strzegą! u swoich chorych' leczonych chorobam i gorączko- 
wemi wy Di tnie j szych zmian w odczynach płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

U pięciu naszych chorych w rem isji, u których mie­
liśmy możność dw ukrotnie łuh trzykrotnie badać płyn mó­
zgowo-rdzeniowy, mogliśmy stw ierdzić stosunki następujące:

P r z y p a d e k  1
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia 14. 1. ''921 1 1/50 48

j,rzepyg 3 napady goiączki p w ro tn e j od 28..1 do 23, II  1921 
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia 9. I I I .  1921 1 1|10 15?|3
dnia 16 XI. 1921 0 " 1 4  8
dnia 27 IX  1922 0 1 10 1»’3

P r z y p a d e k  Vl.
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia .9. IV. 1921 3 1 40
przebył napad gorączki powrotnej od 10 IV. do 24 IV. 
1921 i 8 napadów ziinnicy od 18 IV. do 26. VI. 1921 ' ' 
dnia 16. XI. 1921 2 116  1%

P r z y p a d e k  VII.
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia I b . v i . 1921 3 1 20 , 5 1
przebył 3 napady gorączki powrolnei od 8. V. do 9. VI. 1921 
dnia 16. XI 1921 0 “  - 1 2  1 2I3
dnia 31. X. 1922 0 1 10 4 ] a

P r z y p a d e k  IX.
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia 29. X. 1921 1 PIO  21
przebył 2 napady gorączki powrotnej od i . XI. do 24. XI. 1921 

nia 12 IV. i922  3 1|5 7
dnia 9. XI.' 1922 2 1|2 2 l!s

P r z y p a d e k  V.
W asserm ann Nonne-Apelt Pleocytoza 

dnia 10. I. 1922. 3 1/20 51 1
przebył 3 napady gorączki powrotnej od 5. IV . do 12. V. 1922 
dnia 4. V II. 1922 0 1 .1 50 —

Widzimy więc, że u tych chcrych można mówić już nic 
o rem isji, ale także o mniej lub więcej wybitnie zaznaczonej 
zmianie na lepsze w płynie mozgowo-rdzeniowym.

Kończąc stw ierdzić należy, że dotychczasowe wyniki za­
chęcają do dalszych prób leczenia porażenia postępującego 
chorobami gorączkowemi, ale tylko we w c z e s n y c h  jego 
okresach. Leczenie natom iast chorobanii gorączkowemi pora­
żenia postępującego w okresach d a l e k o  p o s u n i ę t y c h  
uważać muszę na podstawie piśmiennictwa i własnych do­
świadczeń za p r z e c i w w s k a z a n e .

Piśm iennictwo:
i. F  L s c h  e r  O. Bgfffer die u .ispeeifisehe  ' f h e ro p ie  und  

P r o p h y la x e  d e r  p r o g r e s s n e n  P a ra ly s e .  M edizin isclie  K lin ik  N. 
50 — S. 19§J. — 2) F  r  i c d l  ii n  d  e r .  U b e r  die A n w e n d u n g  py- 
rog en e t isc l ie r  Mittel in  d. P s y c h i a t r a  Arcli . f. P s y c h ia t r .  . 52. 
R. 1913. — 3. G e r  s t  m a n  n. U b e r  die E in w i r k u n g  d e r  M a l t - 
r i a - te r t i a n a  au f  die p io g r e s b iv e  Para lyse-- .  Zeit . f. d. g. N uroi. 
u n d  P s y e h ia t r .  B. LX. R . 1920. — 4. ±1 a u p t  m  a i fi. >Spi'’0- 
chiiten , n d  H i r n r in d e n g e f a s s e  bei P a r a l y s e  > Zeit . f. d. g. leu- 
ro l .  u n d  P s y c h ia t r .  L V I I  — 1920. — 5) H Ł u p t m a u .  -K lin ik  
u n d  P a th o g e n e s e  a e r  P a r a l y s e  im  L ich te  d e r  Spirocli ii teufor-  
s c h u n g  <. Zeit. f. d. g. ..Neurol. u n d  P syc l ira t r .  B. L X 7  — 1921. — 
6) K i  s c h b a u m .  »U ber M a la r ia  u n d  R e c u r r e n s f i e b e r  — Bc - 
h a n u h m g  bc p i o g r e s s ’v e r  Paralyse* '.  Zeit . f. d. g. N eurol.  u n d  
P s y c h ia t r .  L X X V  — 1922. — 7. M a t l a u s c l i . l  M od e rn e  Be- 
h a n d lu n g  d e r  T a b e s  u n d  Paralyse*-, W ie n e r  k lin ische  Y/och e n - 
sclirift .  N. 31 — 1922. — 8) E . M e y e r .  -D ie  B e h a n d lu n g  d e r  Pa- 
ra lyseS .  Arcli . f. P s y c l n a t r .  B 50. — 1913 — 9. M e g g e n d o r -  
f e r  > tTbor d e n  ib lau f  d e r  P a r a l y s e  . Zeit. f. d. g. N eur.  u id  
P s y c h ia t r .  B. L X I I I  — 1021. — 10. » I i i h l e n s ,  W e y g  : n d t ,  
K i r s c h b a u m .  D ie  B e h a n d lu g  d e r  P a r a l y s e  m it  M a la r ia  u n d  
R e c u rren s f ieb e r* .  Miincłj Medic. W och en sch r i f t .  N. 29 — 1920.
11) P I  a u t .  Die B ehand l-  lg  d e r  L u e s  des  Z e n t r a ln e rv e n s y -  
s tem sc .  Zeit. f. d. g. N e u rc 1 u n d  P s y c h ia t r .  B. X V II .  H e f t  5 — 
1919. (Ref.). 12. P ,  a u t  fm d S t e i n  e r .  f R ccu - r e n  siiifcctio-i bei 
P a r a l y t i k e r r  . Zeit . f. d. g. N euro l.  u n d  P s y c h ia t r .  L I I I  — 1919. 
13 P l a n t .  iD ie  W a s s e r m a n n s c h e  R ea c t io n  hel d e r  P a r a l y s e  . 
Zeit. f. cl. g. N eurol.  u n d  P s y c h ia t r .  - B. L V I — 1920 — 14. 
P l a n t  u n d  S t e i n  e r  Z u r  G csch ic l i tc  und  B e g r im d u u g  d e r  
R e c u r r e n s - th e r  ipie . Zeit. f. d. g. N eurol.  u i  sy ch ia t r .  LXXV. 
R. 1922. — 15. S c l i a r n k e  u n d  R e u i t e .  >-Spiroclia. u, S e n u . i  
u n d  Licjuor . Zeit. f. d. g. N euro l.  u n d  P s y c h ia t r .  L \ V  — 1921.
16. S c h a r n K C .  yU ber  dio N o tw cn d igk eR  der  i i t io log isehen  Ge- 
s t a l t u n g  d e r  1 a r a ly s e - th e ra p ie  . Zeit . f, cl. g- N eu ro l .  u n d  P s y ­
ch ia t r .  LXX . 1921. — 17. S c h u l t z e .  Zui1 F r a g e  v on  d e r  H ei 
b a r k e i t  d e r  D ernen tia  p a ra ly t io a w  D eut.  Zeit. f. N e rv e n h e i lk u n -  
de  47 i 48 — 1913. — 18. S p  i e l  m e y  c r . Die B e h a n d lu n g  de r  
P a r a l y s e  . Arcli . f, P s y c h ia t r .  B. 50 W 1913, — 19. S t e i n  e r .  
-M o d e rn e  S y p l i i l i s fo rsch u u g  u n d  N e u ro p a th o lo g ic  Arcli . f. 
P s y c h ia t r .  B. 52 — 1913. — 2C. T h a l a c k e .  >Beeinflus su  ig  
v e r s c h ie d e n e r  E r k r a n k u n g e n  d u re b  a k u te  In fe k t io n s k ra n k l ie i -  
ten D eut.  Zeit . f. N e rw  47. 48. 1913.
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Z praktyki.
Di. S. J . SCH W LiG . łódź.

Kilka łów o środkach zapobiegawczych przeciwko 
śluzoropotokowi spojówek u noworodków.

j i
(Azotan srebra  czy p .u targo l V)

Jak  ogólnie wiadomo, jest to zasługą Credego, źe od 
roku 1884 stosujem y zapuszczanie 2%  rozezynu azotanu 
srebra do worka łącznicowego noworodków jako środka 
przeciwko śluzoropotokowi spojówki. C r e d e  opisuje swoje 
postępowanie mniej więcej temi słowy: „Po odcięciu pępo- 

. w n y . oczyszcza się noworodki w znany sposób od mazi 
skórnej porodowej, krwi, śluzu itd., daje się je do kąpieli, 
przyczem oczy się oczyszcza czystemi szmatkami lub od­
tłuszczoną watą B runsa i czystą wodą, nie z kąpieli wpiętą, 
a zwłaszcza usuwa się maź ze skóry powiek. Następnie 
przed ubraniem  noworodtta otwiera się lekao dwoma palcami 
każde oko i szklaną pałeczką wpuszcza do każdego po jednej 
kropli 2°/o rozezynu azotanu srebra wprost na rogówkę 
Tak wygląda klasyczna. »Credeizacja« oczu. (W ystępujące 
jednak czasami po tym zabiegu podrażnienie nieżytowe łą ­
cznicy spowodowało, że zaczęto szukać innych środków 
i polecano: kwas borowy, karbolowy, salicylowy, sublimat, 
protargol w rozm aitych rozczynach. N ajbardziej rozpowszech­
nił się 1 0 ’/o rozczyn protargolu, który też stosują u nas 
akuszerki na mocy obowiązujących je przepisów, wydanych 
przez władze zdrowia publicznego.

Otóż często spotykam  przypadki śluzoropotoku u no­
worodków, którym  natychm iast po porodzie wpuszczano 10% 
protargol, a to bądź w jednym  z tutejszych przytułków po­
łożniczych, bądź też przy porodach w domu. W ciągu jed­
nego np. miesiąca miałem trzy  podobne przypadki; jeden 
w praktyce pryw atnej, gdzie chodziło o dziecko zamożnych 
rodziców, bardzo czysto utrzym ywane, którem u dobrze mi 
znana akuszerka wpuściła 10% protargol, drugie dwa zaś 
w lecznicy II. tutejszej Rasy chorych, gdzie chodziło o bli 
śnięta płci żeńskiej; obie dziewczynki mimo 10%  protargolu. 
wpuszczonego przez akuszerkę, zachorowały w 3 dni po na­
rodzeniu się na śluzoropotok, spojówek.

Sprawa, jakiego środka należy używać do »Credei/.acji«, 
, w świacie naunowym jeszcze nie jest rozstrzygnięta. R o m e r  

np. pisze: »większość autorów pozostała przy azotanie srebra 
* ja gorąco wystąpiłbym  w obronie tego środka, chociażby 
w 1%  rozczynie«. Podobnie wyraża się F i c k  w swojej 
»Hygjenie oka* (G raefe Saem isch, H andbuch), F u c h s  
w swoim podręczniku »0  chorobach oczu« i wielu innych.

Myślę, że protargol jest środkiem zapobiegawczym nie­
pewnym, i dopóki spraw a ta nie będzie jednolicie zadecydo­
wana, nie protargol, ale azotan srebra w 1%  lub 2%  
rozczynie powinien być zalecony akuszerkom  do credeizacji 
noworodków.

Pozatem, śluzoropotok spojówek powinien być zaliczony 
'■'o chorób, podlegających doniesieniu władzom zdrowia pu­
blicznego, a to: a) celem zadecydowania, czy wogóie crede- 
izację stosowauo; b) celem ujęcia statystycznego wyników 
łego zabiegu.

O ceny  i sp raw ozdan ia .
handbuch der Tube.cidose, heraesgegeben von L. B r a u -  

c r , II. S c h r ó  d e r  u. F. B l u m e n f e l d .  Lipsk 1923 
(nakł. J. A. B arth), Tom I, stron 881, z 137 rycinami 

tekście i 19 tablicami. (Cena — liczba zasadnicza 45).
Wielkie dzieło o gruźlicy, opracowane pod kierunkiem 

Brauera, Schródera i Blumenfelda poraź pierwszy w r. 1903|4, 
wychodzi obecnie w I II  wydaniu przy udziale aż 43 w spółpra­
cowników, po części nowych. Ogrom ne to wydawnictwo, zło­
żone już w poprzedmeir. wydaniu z 5 tomów 50-arkuszowych, 
jest też raczej system atycznie ułożonym zbiorem monografij, 
Pozostawiających współautorom tyle swobody, że „bok ze­
stawienia cudzych poglądów każdy z nich mógł dać pełny 
wyraz swym własnym zapatrywaniom . Dlatego niejednokrot- 

to samo zagadnienie jest w różnych rozdziałach dzieła 
Przedstawione rozmaicie; czytelnik ma tem. większe pole do

samodzielnych rozważań i w yboju w spraw ach spornych
W ydany obecnie tom pierwszy dotyczy* wyłącznie pa- 

tologji, społecznego znaczenia i d jagnostyki gruźlicy. Roz­
dział wstępny zajm uje się h istorją gruźlicy ( F r e d  o h  D, 
a raczej historją rozwoju nauki o gruźlicy. N aturalnie niepo­
dobna podać tu  rzeczywistego streszczenia nawet tego pierw­
szego tomu; w a r to c jednak zaznaczyć stanow isko różnych 
współautorów wobec niektórych przynajmniej zagadnień, 
dotąd ostatecznie nie rozwiązanych pomimo licznych i gorli­
wych badań i zaciętego ścierania się zdań

W rozdziale o anatom ji patologicznej stawia Tendeloo 
w jednym szeregu trzy zasadnicze zmiany, które inoże wy­
woływać zarazek gruźliczy: proliferację tkanki, wysiękowe 
spraw y zapalne i martwicę pierwotną tkanki poprzednie nie­
zmienionej. Prątek gruźliczy może wywoływać w s z e l k i e  for­
my spraw  zapalnych. Od zapaleń pierwotnych oddziela T e n ­
d e l o o  ściśle gruźlicze zapalenia oboczne (kollateralne) około 
ogniska (-> ją d ra - ) gruźliczego, które mogą być i najczęściej 
też byw ają czysto gruźliczej przyrody, Stan owego »jądra 
gruźliczego* ma w wyleczeniu się spraw y i w jej rokowaniu 
wpływ rozstrzygający. W sprawie powstawania pierwszych 
ognisk gruźlicy w ustroju, w szczególności płucnej, jest Ten­
deloo obrońcą dawniejszych poglądów, a przeciwnikiem , Auf- 
rechta. P rątk i gruźlicze grom adzą się,' mnożą i wywołują zmiany 
przedewszytkiem tam, gdzie prąd cieczy w drogach limfatycznych 
jest słaby, a do tych dróg limfatycznych dostają się w płucach 
z dróg oddechowych. Żywy p rąd  cieczy tkankowej nietylko 
fizycznie daje mało sposobności do zakażenia limfopochod- 
nego, ale nadto przez wypłukiwanie powstałego w danym  
razie ogniska sprzyja jego wygojeniu się, jednakże o ile nie 
nastąpi równoczesne mechaniczne (albo innej uszkodzenie 
tkanki. W szerzeniu się gruźlicy rozróżnia Tendeloo drogę 
limfatyczną (przyczem najczęściej według tzw. prawa Cor- 
neta), krw ionośną i oddechową, na którą Kładzie szczególny 
nacisk, nie wchodząc jednak bliżej w sprawę tzw. zraziko 
wyck procesów gruźliczych w płucu, poruszoną w ostatnich 
latach. W ygojenie się gruźlicy może być anatomiczne i h i­
stologiczne, albo też czynnościowe, a to, gdy powstanie 
ognisko włókniste, gdy nastąpi zwapnienie, gdy około ogniska 
serowatego wytworzy się- włóknista torebka (w tym ".razie 
może jednak spraw a na nowo rozgorzeć), gdy ściany jamy 
gruźliczej oczyszczą się, zwłóknieją lub pokryją nabłonkiem. 
.Vobec coraz nowych prób takiego anatomicznego podziału 
form gruźlicy płuc, któryby byl dogodny także dla kliniki, 
zasługuje jeszcze na wzmiankę, że Tendeloo dzitli g ru ­
źlicę płuc na: I. postać twórczą (produktyw ną), bądź stw ard­
niającą (włóknistą), k tórą nazywa atypową, bądź prosówkową, 
k tórą nazywa typową, oraz II. postacie zwyrodniająco - wy­
siękowe i wysiękowo - serowate, wśród których rozróżnia: 
1) atypową postać mieszaną, klinicznie dającą obraz suchot 
przewlekłych, 2) dwie postacie typowe, klinicznie objawiające 
się jako suchoty ostre, a mianowicie a) rozlaną zapalną, b) 
ogniskową (zapalenie odoskrzelowe i spraw y wysepkowe),

M u c h  kładzie w rozdziale o zarazku gruźliczym bardzo 
wielki nacisk na w ykrytą przez siebie postać ziarenkową, 
szczególnie tę, która nie zawiera substancji kwasoodporm-j, 
zaznaczając, że różne formy ziarenkowe zarazka i ziarenka 
znajdujące się w formach prątkowych nie wszystkie są tem 
samem i że między niemi m uszą istnieć różnice biologiczne. 
Ziarenka swoje uważa Much zs postać wegetatywną, powsta­
jącą tak w ustroju, jak i w hodowli wtedy, jeśli zarazek 
natrafi na niekorzystne dla siebie warunki. Bardzo dokładnie 
opisuje Much metody barwienia, podkreślając, że nie wy­
starcza z nich żadna do odróżnienia p rą tka  gruźliczego od 
innych kwasoodpornyeli.

W rozdziale o drogach i źródłach zakażenia staje Much 
silnie na stanowisku, że bardzo poważne niebezpieczeństwo 
stanowi dla człowieka typ bydlęcy zarazka, zwłaszcza dla 
dzieci. IV ocenie wartości tzw. praw a Corneta dla określeniu 
wrót i dróg zakażenia różni się Mucli od Tendeloo, czyniąc 
wielo zastrzeżeń Istnienie gruźlicy wrodzonej uważa za pew­
nik. Możliwość zakażenia drogą pokarm ową bez zmian w sa ­
mych wrotach zakażenia, a nawet w okolicznych i dalszych 
gruczołach chłonnych, a natom iast z pierwszą zm ianą ana
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to m iczn ą  p o w s ta ją c ą  d r o g ą  k rw i  d o p ie ro  v» p łu cach ,  uw aża  
M uch za u d o w o d n io n ą  p rzez  d o św iad c zen ia  n a  zw ie rzę tach .  
Z ak a ż e n ie  zw ie rzą t  d r o g ą  o d d e c h o w ą  sz tu c zn ie  (p rzez  d o ś w ia d ­
czenie) je s t  rów n ież  p e w n e ;  a le  nie  je s t  zd an ie m  'M u c h a  
pew ne, czy tak dzie je  s ię  ró w n ie ż  w w a r u n k a c h  n a tu r a ln y c h ,  
szczególnie  u  cz łow ieka; i tu  więc z a jm u je  M uch s ta n o w isk o  
inne ,  niż T en d e lo o  i wielu an a to m ó w . *

Wnioski, do jakich dochodzi Much w rozdziale o od­
porności (w poprzedniem wydaniu rozdział ten napisał Ró- 
inei), nie są zbyt pocieszające, zwłaszcza, żc wygłasza je 

. ten sam badacz, który sam tyle się spodziewał po swoich 
„Partiałar:tigene“. Przedewszystkiem uderza silne ostrzeżenie 
Mucha, żeby z doświadczeń na zwierzętach nie wnosić o od­
porności gruźliczej u ludzi, bo: »Doświadczenia na zwierzętach 
były i są jeszcze dla zbadania, a przedewszystkiem dla zwal­
czania gruźlicy ludzkiej nietylko bez pożytku, ale nawet 
przeważnie wiodły i wiodą na błędne tory« (str. 327). Oka­
zało się w badaniach nad uodpornieniem zwierząt, że najważ­
niejszym składnikiem prątków  gruźliczych są ciała tluszczo- 
wate i że tych gatunków  zwierząt, których ustrój nie może 
wytworzyć odpowiedniej ilości lub rodzaju antylipoidów, nie 

, podobna uodpornić. A w sprawie uodpornienia czy leczenia 
swoistego ludzi liczyć się należy z tern, że działanie zarazka 
jest równocześnie w i e l  o r a k i e, i że stopień działania każdego 

- z tych wielorakich czynników może być rozm aity; na każdy 
zaś z nich należałoby zastosować odrębny odpowiedni środek 
i w odpowiednim stopniu...

Po kilku k artach  o przem ianie m aterji w gruźlicy 
( P o r  g e s )  następuje rozdział o usposobieniu (dyspozycji) 
i konstytucji ( M a r t i  u s), a potem o zapobieganiu osobni- 
ezem ( Ci e r n e  ns )  i o odkażaniu w przypadkach gruźlicy 
( C l e m e n s ) .  Przypom niano tu, że mleko wapienne nie ma 
tutaj w odkażaniu żadnej wartości, chlor gazowy nie nadaje 
się, chlorek wapnia działa dość słabo. Natomiast sublim at 
przy zachowaniu pewnych reguł nie jest, zdaniem C l e m e n -  
sa,  środkiem do pominięcia. W ostatnich latach najwięcej 
używano związków krezolowych, wśród których prawdopodob­
nie znajdzie się z czasem wcale skuteczne, uraz formaliny, 
Niedostateczność odkażania chemicznego do pewnych celów 
zmusza jednak ciągle f jeszcze do posługiwania się w przy­
padkach gruźlicy często odkażaniem wyższą ciepłotą.

Ze statystyki gruźlicy ( G o t t  s t e i n )  najciekawsze są 
wyniki statystyki lat wojennych. Potw ierdzają one fakt 
już zresztą znany, że tru d y  wojenne niezmiernie sprzyjają 
gruźlicy; i tak odsetek gruźlicy w ann ji niemieckiej wynosił 
w 4 kolejnych latach wojny: 2 7, 4'8, 5'7, 5 -6 %, a dotyczy 
to tylko tych żołnierzy, których z powodu gruźlicy musiano 
odesłać do szpitali. Wśród ludności Berlina podskoczyła śm ier­
telność z gruźlicy olbrzymio w r. 1917— 1918, dochodząc sto­
sunków z lat 1S85— 1886 (!), gdy jeszcze i w Niemczech g ru ­
źlica zbierała pokos przeszło 30 na 10.000 ludności żyjącej. 
(Przed wojną zdołano w Niemczech odsetek ten zepchnąć 
niżej 18). Ten wielki skok przypisać należy jednak także 
współdziałaniu ówczesnej epidemji grypy. Po tym  skoku n a ­
stąpił wielki spadek, który  jednak, zdaniem G o t t  s t e i n  a, 
będzie tylko chwilowy, aż do czasu, gdy młodzież, k tóra 
w czasie wojny przybyła lub podrosła, wejdzie w wiek za­
robkowania, ze względu na gruźlicę najgorszy.

Następny rozdział o społecznem znaczeniu gruźlicy — 
( K i r c h n e r )  jest zestawieniem rzeczy, skądinąd dobrze 
znanych. y /

Z ogólnej djaguostyki ( B r e c k e ) ,  z rozdziału o kli- 
nicznem znaczeniu odczynów tuberkulinow ych (R i t t e r),
0 rozpoznawaniu rentgenowskiem ( L o r e y )  i o klinicznym 
grupow aniu i ogólnem rokowaniu ( K r a u s )  zbyt wiele szoze- 
gółów jednakowo ważnych trzebaby zaznaczyć, co tu ta j ' nie 
jest możliwe nietylko ze względu na szczupłość miejsca, ale
1 dlatego, że w rozdziale rentgenologicznym np. wiele ważą 
liczne rentgenogram y, dodane w dziele Brauera na osobnych 
tablicach. Na uwagę zasługuje rozdział o torakoslcopji i laparo- 
skopji djagnostycznej (oglądanie bezpośrednie opłucnej 
i otrzewnej przez endoskop dostosowany do trokaru), napisany 
pr7,ez' .J ao o b a  e u s‘a. r.

M edycyna  spo łeczna .
W sprawie zamjkania zakładów psjelijatryc/.uyeli.

W n io se k  n a g ły  D r a  S te fan a  D ą b ro w s k ie g o  z Klubu Clirze- 
śe i ja ń sk o -N a ro d o w eg o ,  Dr. S te fan a  F a lk o w sk ie g o  ze Z w iązku  
L u d o w o -N aro d o w eg o  i kol. w sp ra w ie  z a m y k a n ia  z a k ła d ó w  
p sy e h ja t ry c z n y e l i ,  o ra z  z a m ia n y  ich na n iew łaśc iw e  cele.

S ch o rze n ia  psychiczno , k tó r y c h  liczba w z ro s ła  n a  ca łym  
świacie po w s t r z ą śn ie n ia e h ,  w y w o łan y ch  p rzez  wielka, wojnę, 
w y m a g a ją  bacznej uw ag i  spo łeczeńs tw a  i opieki r z ą d u .  W P o l­
sce ilość c h o ry ch  p sy ch icz n y ch  p rz e k r a c z a  jed en  % o gó łu  lu d ­
ności, co o d p o w iad a  ta k że  s t a ty s ty c e  Min. Z d ro w ia  P ub liczneg o ,  
w ed ług  , k tó re j  z a p o trzeb o w an ie  łóżek d la  tego  r o d z a ju  ch o ry ch  
w yn os i  38 tys ięcy .  W  rz eczy w is to śc i  liczba p o s i a d a n y c h  łóżek 
w z a k ła d a ch  p s y c h ia t ry c z n y c h  rz ą d o w y c h  i s a m o rz ą d o w y c h  
w yn os i  n ie sp e łn a  ll.óOO, a  za te m  n ie d o b ó r  s tan ow i p rze sz ło  */3 
za p o trzeb o w an ia .  ' 1

W y k o rz y s ta n i e  is tn ie jący ch  m ie jsc  w tych z ak ła d a c h  liie- 
ty lko  nić  jes t z o rg a n iz o w an e ,  loez r z u c a  w p ro s t  p o n u re  św ia t ło  
na  sp o s ó b  t r a k to w a n ia  w p a ń s tw ie  cyw il izow anem  w ażnej d z ie ­
dz iny  z d ro w ia  publicznego .  W z a k ła d a c h  je s t  bow iem  ty lko  
7 ty s ię cy  c h o ry c h ,  g d y  8 ty s ięcy  w ed łu g  rzeczozn aw có w  p o t r z e ­
b u je  kon ieczn ie  p o m o cy  i leczenia  i n ie może k o r z y s ta ć  z is tn ie ­
jącyc h  w olnych miejsc. C h o rz y  ci, um ieszczeni dość  wcześnie  
w w a ru n k a c h  zak ła d o w eg o  leczenia, w znaczne j części o d z y sk a l ib y  
zd row ie  i u t r a c o n ą  zdolność, p ra c y ,  p o z o s taw ien i  zaś  po za  za ­
k ład am i,  są  często  sp ra w c a m i  n ieszczęść, d o p u sz c z a ją c  sic 
p rz e s tę p s tw  i zb ro dn i .  G d y  za k ła d y  W T w o rk a c h ,  K ob ierzyn ie ,  
K u lpa rk ow ie  są  ta k  p rzepe łn ione ,  że c h o rzy  lożą po  2-ch w je- 
d n e m  łóżku a lbo  n a  poćtlodzó, rów n ocześn ie  ' jed yn y  zak ład  na  
W ileńszczyźn ie  w Nowej W ilejce zam ie n io n y  zos ta ł  n a  k o s z a r y ,  
a  lu d no ść  ty ch  okolic p o z b a w io n a  opieki,  z k tóre j  k o rz y s ta ła  za 
czasów  z a b o ru  ro sy jsk ie g o .  R ów n ocześn ie  w zak ła d a c h  p s y c h i a ­
t ry c z n y c h  w W ielkopolsce , n a  P o m o rzu  i n a  G ó rn y m  Ś lą s k u  
je s t  z g ó r ą  3 ty s ią c e  łóżek w olnych  i d la  b r a k u  pac jen tów  li­
k w id u je  się jed en  z a k ła d  p o  d ru g im .  W sam ej rzeczy  l ik w ida ­
cji u legł '/■ d n ie m  1-go sly< zu ia  11)23 r. z a k ła d  p s y e h ja t ry e z n y  
w W ejh e row ie ,  n a  P o m o rz u ,  n ie d a w n o  w y b u d o w a n y  p rz e d  w o jn ą  
i u r z ą d z o n y  na m o d lę  n a j le p sz y c h  w zorów  e u ro p e jsk ic h  d la  800 
chorych-  W  zak ła d z ie  ty m  u rz ą d z o n o  szko łę  ro lu iczą  i szkolę  
d la  g łu ch o n iem y ch .  Z a m k n ię ty  zo s ta ł  z a k ła d  w K ośc ian ie  (80,1 
łóżek), o d d a n y  n a  ceic szko ły  d la  g łu c h o n iem y ch .  W  D ziekance  
[jod G n ieznem  w zak ład z ie  d la  c h o ry ch  p sy ch iczny ch  u rz ą d z o n o  
szkolę  ta k ż e  d la  ce ln ików , w R y b n ik u  n a . G ó rn y m  Ś lą s k u  — 
zak ład  o d d a n o  n a  cole w ojskow e i kolejowe.

Zakład psyehjatryezny przedstawia ważny czynnik cy­
wilizacyjny, albowiem ochrania on istotne wartości czło­
wieka, jakiem i są jego właściwości psychiczne, a także broni 
społeczeństwo przed czynami całkowicie zde,generowanych je­
dnostek. Jeżeli nie możemy sit; zdobyć na postawienie i u rzą­
dzanie nowych, na Wschodzie koniecznie potrzebnych, zakładów 
psychiatrycznych, to powinniśmy przynajm niej utrzym ać to, 
cośmy przejęli po zaborcach i nic niszczyć wartości dla państwa 
niezbędnych.’ Później trudno będzie odzyskać to, co się przez, 
nieoględiiość i niezaradność straciło. Jeżeli nie możemy kroczyć 
na przedzie rozwoju cywilizacyjnego, to powinniśmy przynaj­
mniej osiągnąć tyle, aby nic cofać sic wstecz o setki lat. Da­
wniej psychicznie chorych zakuwano w kajdany i osadzano 
w więzieniu, dzisiaj w Polsce, wstrząśniętej przejściami wielki oj 
wojny, psychicznie chory musi często przejść przez więzienie 
lub areszt, zanim dostanie się do zakładu, tak, Że niektóre 
z nich, jak np. Tworki z lecznic dla psychicznie chorych staju 
się więzieniem dla psychicznie, chorych kryminalistów (na 34(1 
chorych 100 przestępców). Stosunki takie nie mogą być w dal­
szym ciągu utrzym ane i dlatego podpisani wnoszą:

W y so k i Se jm  uch w alić  zaez y :
W zyw a się R z ąd ,  a b y  :
1. Z os ta ła  n a ty c h m ia s t  p r z e r w a n a  l ik w idac ja  p ie rw s z o ­

rz ę d n y c h  z a k ła d ó w  p sy c h ia t ry c z n y c h  w W ielkopolsce ,  n a  P o ­
m o rz u  i n a  G ó rn y m  Ś lą sk u ,  a to  w obec o gó ln eg o  b r a k u  w P o l­
sce lecznic  d la  p sy ch icz n ie  c h o ry c h  i o g ro m n e g o  p rzepe łn ien ia  
zak ła d ó w  p s y c h ia t ry c z n y c h  w K o ng resó w ce  i Malopolsoe.

2. M in is te rs tw o  Z d ro w ia  P u b l ic zn eg o  p lan ow o  z o rg a n iz o ­
w ało  s p r a w ę  z u ż y tk o w a n ia  wolnych- m ie jsc  w z ak ła d a c h  p s j r- 
c b ja t ry e z u y c h  zachodn ie j  P o lsk i  d la  celów, op iek i n a d  p s y ­
ch icznie  c h o ry m i  w ca lem  państw ie .

3. Niezwłocznie  p rz y w ró c ić  p ie rw o tn y  c h a r a k t e r  zak ład ów  
d la  p sy ch iczn ie  ch o ry c h  w n a s tę p u ją c y c h  s z p i ta la c h :

a) w Wejherowie na Pom orzu,’ gdzie pierwszorzędny za­
kład dla chorych umysłowo zamieniony został na szko łę  rolnicza,

b) w D z iekance  po d  G nieznem , gdzie  część za k ła d u  zam ie ­
n io n a  zo s ta ła  na szkołę  d la  ce ln ików, :

e) w Rytmiku na Górnym Śląsku, gdzie zakład dla cho­
rych psychicznych został zajęty dla celów wojska i kolejnictwa,

cl) w Nowej W ile jce  n a  W ileńszczyźn ie ,  g dz ie  j e d y n y  za ­
k ład  na  pó łn ocn ym  w schodzie  zo s ta ł  z a ję ty  p rzez  w ojsko ,  k tó r e  
w inn o  opu śc ić  b u d y n k i  te r y to r ju n i  z a k ła d u ,  celem o d d a n ia  go 
do u ż y tk u  właściwego.

4. Udzielić k re d y tó w  s a m o rz ą d o m  w ojew ódzk im , w zględnie  
po w ia to w y m , w zachodn ie j  Po lsce ,’ k tó re  nie są  w s ta n ic  u trzy r  
m a ć  z fu nd uszów  s a m o rz ą d o w y c h  z a k ła d ó w ' dla psych iczn ie  
ch o ry ch ,  w ty m  celu, a b y  n a ra z i e  um ożliw ić  p rzen ie s ie n ie
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z inny ch  dzieln ic  P o lsk i  2-elt ty s ięcy  c h o ry c h  j>sydiicznye!i, k tó r z y  
n iezbęd n ie  p o t r z e b u ją  leczeniu i odciążyć  p rzepe łn ien ie  z a k ł a ­
dów K o n g re só w l  M ałopolski.

W a rs z a w a ,  d n ia  24 m a r c a  1922 r.

P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a .
Choroby wewnętrzne.

Zeiłschrift f. klinische Medizim 
95, 1922.

A. L u e w y  i H. Z o u d e k .  0 otyłości na tle gruczołów
0 wewnętrznem wydzielaniu. tNTa 4 przypadkach otyłości po­
chodzenia przysadkowego z nadmiernem gromadzeniem się 
tłuszczu w okolicy wzgórka łonowego, autorzy stwierdzali 
stale zwiększone ponad normę liczby przem iany gazowej. 
W następnych 4 przypadkach otyłości, powstałej na tle zmian 
'v tarczycy lub jajnikach, wyrażonej przez gromadzenie się 
tłuszczu na ram ionach i kończynach dolnych (gdy pozo­
stałe części ciała nie wykazywały zmian chorobowych),
stwierdzili liczby przem iany gazowej w górnych granicach 
normy. Na podstawie tych badań należy stwierdzić^ że błędne 
Jest pojęcie, że wszystkie postacie otyłości patologicznej
można wyjaśnić tylko zaburzeniem w bilansie euergji Wy- 
niai badań autorów m ają pewne znaczenie i w terapji. Przy 
stosowaniu środków, wjrwohijąc,ych zwiększony rozpad, nie 
udaje się wywołać zmniejszenia miejscowych złogów tłuszczo­
wych, które pozostają bez zmian, chociażby jednocześnie
Powstało ogólne wyniszczenie. Powyżej opisane postacie cho- 
ronowe, dzięki ich odrębności, należałoby wydzielić w spe­
cjalną grupę pod nazwą „lipomatozy Powyższa grupa ma 
zewnętrzne podobieństwo do jc lio roby  opisanej w ostatnich 
latach pierwotnie przez Sim onsa pod nazwą »lipodistrophia« 
»Lipodistrophia“ Sim onsa odróżnia się od postaci opisanej 
Przez autorów tern, ż t, chociaż powstaje miejscowe gromadzę 
U'e się tłuszczu, pozostałe części ciała są bardzo biedne 
w tłuszcz, lub nie m ają go wcale, jak również tern, że przy 
obfitem odżywianiu części ciała bogate w ttusz zwiększają 
s% gdy biedne w Ouszcz nie reagują na obfite odżywienie.

Jecjalnie umiejscowione gromadzenie się tłuszczu w »lipo- 
distrophii« Simons przypisuje wpływom nerwowym ‘ Autorzy
1 w swoich przypadkach przypisują zmiany chorobowe wpły­
wom nerwowym, gdyż na innej drodze nie mogą wytióma- 
czyć tego zjawiska.

G. H e t  c n y  i. 0 badaniu sprawności wątroby jednocze- 
snein określaniem zawartości bilirubiny w surowicy krwi i w żółć5. 
Autor jest zdania, że o sprawności wątroby można otrzym ać 
najlepsze pojęcie, gdy się określi jednocześnie zawartość bili­
rubiny w surowicy krwi' i w żółci, a następnie porówna się 
stosunek otrzym anych liczb. Zwiększenie się bilirubiny we 
1 rwi przy pośredniej reakcji może powstać wskutek nasilo­
nego tworzenia się bilirubiny’-, lub wskutek zmniejszonej 
zdolności wydzielniczej komórek wątrobowych. Odpowiedź na 
Pytanie, który z powyższych czynników odgrywa rolę w zwięk­
szeniu się bilirubiny we krwi, mogą dać liczby zawartości 
Jei w żółci, gdy będą one wyższej lub w granicach prawidło­
wych, m usimy przyjąć, że bilirubinetrija powstała wskutek 
z\viększoneg0 tworzenia, i odwrotnie liczby mniejsze od no r­
my śi adczą o upośledzeniu zdolności wydzielniczych. Na­
stępnie zmniejszona zawartość bilirubiny w żółci może po­
wstać wskutek zmniejszenia się tworzenia lub wydzielania jej,

wtedy stwierdzone niższe od norm y liczby w surowicy krwi 
świadczą o zmniejszeniu się tworzenia, zwiększone przy po­
średniej reaacji o ograniczeniu zdolności wydzielniczej komó- 

wątrobowych; gdy zaś mam y zwiększone ńczby b iliru­
biny w. surowicy krwi przy bezpośredniej reakcji, świadczą 
°ue o żółtaczce pochodzenia mechanicznego. Tern założeniem 
kierował się au tor w badaniach wykonanych na dużej liczbie 
ludzi zdrowych, chorych z cierpieniami wątroby i dróg żół­
ciowych, chorych sercowych z wtórnemi zmianami w w ątro­
bie, ludzi z chorobami narządów krwiotwórczych i postaciami 
chorobowemi, przebiegającemi z liypobilirubinem ją. Wyniki 
swych badań zestawił autor w szeregu tablic, z których 
nożna wnioskować o zachowaniu się czynności wątroby 
w każdej grupie chorobowej na podstawie liczb bilirubiny

we krwi i żółci. Jako  normę zawartości bilirubiny we krwi 
uważa autor 1,1—2,2 mig w 100 cm3, dla żółci 7 — 12 młg 
w 100 cm"’.

Na podstawie swych badań au tor przypisuje bardzo 
duże znaczenie badaniu zdolności czynnościowej w ątroby 
w niedokrwistości złośliwej. Jak  długo w ątroba wykazuje 
prawidłową czynność lub znajduje się \V okresie względnej 
niedomogi, spienekt nnja daje wynik dodatni. Z chwilą, gdy 
w ątroba przejdzie w okres absolutnej niedomogi, k tóra ce­
chuje się zmniejszeniem zawartości bilirubiny w żółci i z ja­
wieniem się urobilinogenurji, rokowanie staje się wątpliwem 
szczególnie w razie dłuższego irwania tego okresu. B ilirubinę 
określano metodą v. d. B ergh’a, żółć zaś otrzym ywano za 
pomocą zgłębnika dwunastnlcowego, który wprowadzano cho­
rym  naczczo i zbierano wypływający ze zgłębnika sok dw u­
nastniczy Do badań używano nie pierwszych poreyj soku, 
lecz następnych, gdy miał on zabarwienie złoto-żółte i był 
zasadowy.

A. W i t g e  n s t e i n. Dolęuźwiowa terapja salwarsanowa 
w chorobach ośrodkowego układu nerwowego na tle kiłowem; 
Zagadnienie płynu mózgowo-rdzeniowego w kile. Autor wykonał 
300 wlewań salw arsanu do kanału rdzeniowego w chorobach 
ośrodkowego układu nerwowego na tle kiłowem i na podsta­
wie obserwacji klinicznej tych przypadków doszedł do wnio­
sku, że przez wprowadzenie salw arsanu do kanału rdzenio­
wego nie wywołał żadnego uszkodzenia. W kile opon m ó­
zgowych bez objawów klinicznych w Każdym przypadku 
otrzymywał wyjałowienie płynu mózgowo-rdzeniowego nawet 
tam, gdzie zawiodto leczenie dożylne. W kile mózgu, mózgo-' 
wo-rdzeniowej i w wiądzie otrzym ano takie wyniki, jakich 
nie można byłoby otrzymać przy system atycznem  leczeniu 
dożylnem. Wyniki względnej jałowości płynu mózgowo-rdze- 
njc wego były dobre i szły równolegle z objawami klinicznemi 
lecz wymagały dłuższego stosowania leczenia. W powyższych 
chorobach należy dać pierwszeństwo przed dożylną kuracją 
salwarsanową kombinowanej dożylnej i dolędźwiowej; w po­
rażeniu postępującem sposób ten nie dał wyników dodatnich. 
Przeszkodą do powszechnego stosowania tej metody w każ­
dym przypadku kiły ośrodkowego układu nerwowego są n a ­
stępujące przyczyny: wymaga ona specjalnego wyszkolenia 
nie tyle w stosowaniu techniki, ile w prawidłowej ocenie 
każdorazowej fazy biologicznej choroby, od czego zależy 
ustalenie techniki; następnie, że w dużej liczbie przypadków 
i przez system atyczne leczenie dożylne można otrzym ać w y­
jałowienie płynu mózgowo-rdzeniowego, a następnie, że ryzyko 
przy tej metodzie jest większe niż przy dożylnej Należy po 
każdem wprowadzeniu Sa do kanatu rdzeniowego wykonać 
badanie płynu, a w przypadkach kiły późnej i utajonej 
i przed wprowadzeniem. Sterilizacja płynu mózgowo-rdzenio­
wego takiem leczeniem osiąga się w każdym  przypadku. 
Do wlewań do kanału rdzeniowego używał autor igły do n a ­
kłucia lędźwiowego, stożka, który służył do połączenia igły 
z wężem gumowym, 40 cin długości, którego drugi koniec 
połączony był z naczyniem do zbierania płynu. Następnie 
używaj autor jeszcze 10 ccm cylindra (naczynie do rozpusz­
czania Sa) i mianowanej pipety z podzialką 0,1 (= 0 ,4 5  mig 
Sa), 0,15 '('==0,6 mig Sa) 0,2 (= 0 ,9  mig Śa). , Po oddaniu 
przez chorego moczu usadzano go na łóżku, wprowadzano 
igłę, jak przy zwykłem nakłuciu lędźwiowem j wypuszczano 
jak największą ilość płynu, aby przez jak największe roz­
cieńczenie Sa w płynie uniknąć chemicznego podrażnienia 
czułych otoczek mózgowo rdzeniowych i aby otrzym ać moż­
ność dokładnego wymieszania Sa z płynem. Przeciętnie wy­
starcza 40 —60 ccm płynu mózgowo rdzeniowego. Po wpro­
wadzeniu igły zbiera się 10 ccm p ły n u 'd o  cylindra 10 cm, 
następnie łączy się ją  ze stożkiem i zbiera , płyn do naczynia 
umocowanego do węża, naczynie utrzym uje się w płaszczyźnie 
nakłuć, a lędźwiowego. W tym  czf^ie asystent dodaje do 
cylindra z 10 ccm płynu 0,045 gr NaSa; po dokładnem 
wymieszaniu nabiera pipetką dawkę do podziałki 0‘1 lub 0,2 
i dodaje do płynu mózgowo-rdzeniowego, zebranego w na 
czym u połączonem z igłą. Gdy w naczyniu zbierze się do­
stateczna ilość płynu (40— 100 pcm), następuje powolne 
wprowadzenie płynu z powrotem do kanału. Autor stosował
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3— 4 tygodniowe przerwy między wlewaniami. Dawki Na Sa 
wahały się od 13 do 2 mig, najwyższe w bezwładzie postę­
pującym  - 1— 2,5 mig, w kile mózgu 1— 1,5 mig, w kile 
mózgu i rdzenia poniżej 1 mig. tYlewanie trw a przeciętnie 
2 5 —45 min. Po zabiegu chory powinien leżeć spokojnie przez 
dwie doby w łóżku ściśle poziomo.

' I. I l o l s t .  Studja nad glikozurją pokarmową. Najnowsze 
- badania nad cukrzycą dały możność odgraniczenia glikozurji 
od cukromoczu. Wiadomości w piśmiennictwie co do tego, 
czy  u chorych nie na cukrzycę może wystąpić glikozurją 
przy zwykłej djecie, są bardzo nikłe. Spostrzeżenia Wolm 
Mullera na kilku osobnikach wykazują, że przez kilka lat 
stale przy zwykłej djecie wydzielał się cukier, chociaż - nie 
stwierdzono cukrzycy. Aby stwierdzić możliwość glikozurji 
u chorych nie na cukrzycę i u ludzi zdrowych, au tor wy- 

. konał u 159 osób badania moczu na cukier po podaniu im 
słodkiej zupy (owsianej zupy z sokiem) i mięsa z ziemnia­
kami. Na podstawie tych badań doszedł autor do następują 
eych wniosków: 1) że po podaniu bogatych w cukier potraw 
występowała glylcozurja u 31 ze 159 badanych osobników 
(badanych było 14 zdrowych i 145 chorych z rozmaitemi 
cierpieniami), 2) najczęściej stwierdzano glykozurję u osobni­
ków z chorobami płuc i opłucnej, z cierpieniami gośćcowemi 
jak postrzał i zapalenie n. kulszowego. 3) Stany gorączkowe 
i p reparaty  salicylowe nie wywierają widocznego wpływu na 
występowanie glikozurji G lykozurja polega prawdopodobnie 
na nieco upośledzonej czynności przem iany węglowodanów 
i wtedy przy badaniu krwi na cukier po podaniu glukozy 
stwierdza się większe podwyższenie niż przeciętnie. W 2 
przypadkach stw ierdzono znaczne i długotrwałe podwyższenie 
zawartości cukru we krwi, jakie poza cukrzyca bardzo rzadko 
się zdarza.

R  N i e m e y e r .  Wprowadzanie dożylne cukru gronowego 
i cukier we krwi w chorobacn serca. Niektórzy autorowie 
(Riidruyen) sądzą, że w chorobach serca, nawet bez zmian 
anatomicznych w mięśuiu sercowym, stale stwierdza się 
zmniejszoną zawartość cukru we krwi, lub niedostateczne 
odżywianie mięśnia sercowego, zmienionego zapalnie lub 
zwyrodniałego, wskutek ezego mięsień stracił możność praw i­
dłowego przerabiania cukru, albo zwężone i zmienione naczynia 
dowożą niedostateczną ilość cukru do mięśnia sercowego. Na 
tem mniem aniu było oparte stosowanie jako środka leczni­
czego d sżylnych wlewań cukru w chorobach serca. Z sze­
regu badań własnych autor wyciąga następujące wnioski: 
Hyporglikem ji w chorobach serca nie stwierdził au tor częściej 
niż u ludzi zdrowych. Nawet przez długoł rwale wprowadzanie 
do żyły wysokoprocentowych rozczynów cukru nie ud: e się 
otrzym ać zwiększenia się zawartości cukru we krwi. W zwap­
nieniu naczyń wieńcowych (co usposabia do skurczu naczyń), 
wprowadzenie dożylne wysokoprocentowych rozczynów cukru 
gronowego często wywołuje duże dolegliwości. W pozostałych 
organicznych chorobach serca stosowanie dożylne cukru nie 
daje widocznych wyników. Stany ze zmniejszonem odżywie­
niem zwiększają szybkość wchłaniania cukru ze krwi, zastói 
w krążeniu nie ma żadnego wpływu.

II. K i s e n s t ó d t .  O zagadnieniu teorji i praktycznej 
użyteczności »crise haemoclasiąue': Vidala. Pierwotne twierdze­
nie Vidala, że za pomocą crise haemoclasiąue przekonujemy 
się o stanie przem iany białkowej w wątrobie, stało się wąt- 
pliwem, gdyż sam Yidal wkrótce opisa’, że przełom może 
także wywołać wprowadzenie cukru. Retzlaff, Sam jen, Jung- 
man otrzywywali crise haem. przez podanie tłuszczu lub 
węglowodanów, lub przez lekki m asaż wątroby. Nornus 
i Schreiber stwierdzają, że leukopenja powstaje w naczyniach 
obwodowych wskutek nadm iernego wypełnienia naczyń jam y 
brzusznej. Glaser wychodzi z założenia, że crise haemocla- 
siąne jest rodzajem w strząsu anafilaktycznego, ten zaś jest 
typowym przykładem  stanów  zwanych wagotonją. Pobudzenie 
nerwu błędnego wywołuje spadek ciśnienia, zwolnienie czę­
stości tętna; powstawanie leukopenji przypisuje on podrażnie­
niu nerwu błędnego, k tóre występuje na początku przyjm o­
wania p o k a rm u ; to pobudzenie nerwu błędnego u osob 
z wagotonją prowadzi do rozszerzenia naczyń jamy brzusznej 
i powstawania częściowej leukopenji na obwodzie. W pracy
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swej au tor zbadał zachowanie się ciśnienia krwi, ilości 
i obrazu morfologicznego białych krwinek i wskaźnika refrak­
tometrycznego u 20 osób po podaniu 300 ccm mleka. W licz­
bie badanych było 17 chorych wątrobowych, 3 z t. z w. 
Gatenter Hepatism us«, 3 z innemi chorobami i 3 zdrowych 
młodych. Z badań swych au tor wyciąga następujące wnioski: 
1) Teoretyczne uzasadnienie crise haem oclasiąue wymaga 
dalszych liczniejszych badań, można tylko stwierdzić, że próba 
ta nie jest swoistą dla chorych wątrobowych, nie może słu ­
żyć jako sposób badania' przemiany ciał białkowych; leuko­
penja nie jest wyrazem zmiany ciśnienia, lecz rozdziału krwi. 
Crise haem oclasiąue u chorych wątrobowych szczególnie na 
podstawie badań Glasera, należy przyjąć jako specjalny p rzy ­
padek odruchu brzusznego nerwu błędnego u ludzi z wago­
tonją. 2) Objawy spostrzegane przez Viaala są podobne do 
zbioru objawów przy wstrząoie anafilaktycznym , lecz po­
szczególne objawy są słabo wyrażone, tyczy się to szczegól­
nie ciśnienia krwi i wskaźnika refraktom etrycznego 3) W 'eelu 
praktycznego badania czynności w ątroby można przyjąć pod 
uwagę tylko stwierdzanie ilości białych ciałek, lecz i to m u ­
simy odrzucić z powodu niejasności i niepewności otrzym y­
wanych wyników. Autor jest zdania, że crise haem aclasiąue 
nie nadaje się jaao  środek pomocniczy do djagnostyki kli­
nicznej w chorobach wątroby.

W. E l i  a s o  w. U wpływie mono- i polisacharydów na 
cukier we Krwi. Autor zbadał 12 chorych z cukrzycą, którzy 
odpowiedniem leczeniem byli doprowadzeni do tego stanu, 
że w moczu nie stwierdzało się cukru. Autor podawał 50 gr 
glukosy, 50grlew ulozy, 40 gr mąki pszennej i 23 g r inuliny, Ze 
wszystkiemi 4 składnikam i zbadano 4 osoby, z trzem a 3 osoby, 
zdwom a4,' w jednym  przypadku podano tylko inulinę. Naczczo 
chory otrzymywał określony preparat cukru w 300 ccm kakao 
na wodzie (kakao przyrządzono z 10 gr kakao dla chorych 
z cukrzycą). Cukier we krwi określał za pomocą mikrome- 
tody Banga, przed podaniem kakao, w 1, 2, 3 godzinach po 
podaniu. Przy ocenie danych, otrzym anych w tych doświadcze­
niach, nie stwierdza się zasadniczej różnicy u chorych z cu­
krzycą cięższą, średnią i lekką, glukoza zaś daje większy 
wzrost cukru we krwi. W spółczynnik cukrowy przy podaniu 
glukozy wynosił maksimum 2,5, minimum 1,2, przeciętnie 
1,53. W spółczynnik cukrowy przy podaniu mąki pszennej 
średnio wynosił 1,46, przy podaniu lewulozy 1,31. In u ­
lina nie wywoływała wcale zwiększenia się cukru  we krwi.

’ :“ S7. IIrywicv>ie<‘ki (W arszawa)

B i b l j o g r a f j a .
Artykuły oryginalne w czasopism uch.

Piśmiennictwo polskie.
Przegląd dentystyczny Nr. 1. 1923. 1 . Zdz. W i l g a :  Dwó- 

ir itosąTw ykszta łcen ia  d e n ty s ty c z n e g o  w Polsce. — 4. K o n o ­
p a c k i :  Rola t k a n k i  łącznej w b io logji zębu. — W; B a k i e -  
r  o w s k i :  R e n tg e u o g ra f ja  w den ty s ty ^e .  — L L e s z c z y ń s k i :  
R z u t  ok a  n a  c h o ro b y  dziąse ł  o raz  p r z y p a d e k  dz iąs low oj słonio- 
wneizny. — 1,. B r a u n  e j  s e n :  M osty  sk ła d a n e .

K w a r t a l n ik  k lin iczn y Sz. i tu la  £t> rozakounych n >Varsz»
wie, Toni I I .  Z e szy t  I. 1923. M. L a u d s b c r g :  I  n iek tó ry c h
now szych  sp o so b ach  czynnośc iow eg o  o k re ś la n ia  n ie d o m o g i  w ą ­
tro b y .  — 1 G o l d s t e i n :  W  sp ra  ie to rb ie lo w a te śc i  guzow ej 
jelit"  (P n e u m a to s i s  c y s to ides  in te s t in o ru m ) .  — G e l b f i s z :  
W a r to ść  lecznicza w p rzy m io c ie  c y t r y n ia n u  b iz m u tu  w y ro b u  
k ra jo w eg o .

Rozprawy biologiczne : zakresu medyemy weterynaryjnej, 
rolnictwa i hodowli, Tom T Z eszy t  I. 1922/23. L. P o p i o l s k i :  
O fizjologicznej czynnośc i g ruczo łów  z w e w n ę t rz n e m  w.yc iela- 
niem! — St. P a  wr l i k :  O g o s p o d a r s tw ie  na  Lity  ie w po łow r X V II  
w ieku. — A. .1 o s u  t  i B. S t  a  r  c z c w s k  i: Siła am y lo l i ty czun  
sok u  w ró żn y ch  o d m ia n a c h  z iem n iakó w . — R. G a n  s z y n i e  o: 
G l i i ru rg ja  W ilh e im a  de C ongenis .  — M. P o r a y  G i e d r o y ć :  
P ie rw o tn iak i ,  j a k o  czy nn ik  u o d p o rn ia ją c y  p rzec iw ko  ch o rob om  
za k a ź n y m .

Zdrowie N r. 2 - 3  br. W sp ra w ie  suiesien ia  M in is te rs tw . i 
Z d ro w ia  Pu  ulicznego. — R. N i t s c h  L u d w ik  P a s t e u r .  - J.  
K r a s s o w s k i :  Mikołaj K o pern ik .  — J, P o l a k :  - O w y m ia n ie  
m ięd z y n a ro d o w e j  p raco  a n ików  s a n i ta rn y c h .  — F.. T a r  n  a f s k  i: 
Podn ies ien ie  z d ro jo w is k a  K rynicy  — w ie lka  K ryn ica .  -  W. G ą- 
d  z i k  i e w i c z: Chleb pow szed n i  (dok.).
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L ek arz  w ojskow y N r. 2. I. Z i e l i ń s k i :  O w yw iadach  
le k a r sk ic h  w p r a k ty c e  w ojskow ej.  K. K o m o r s k i :  R ola  cysto- 
skojpji w  ro z p o z n a n iu  n ie t r z y m a n ia  m oczu . — F. S a w e z y ń -  
s k i :  N iezw yk ły  p r z y p a d e k  w p ra k ty c e  c h i r u r g a  w ojskow ego .  —
O. B u j w i d :  P rz e b r z m ia ły  g łos  B i l ro th a  o m etodzie  P a s t e u r a  
leczenia  w śc iek l izny .  — T. W a l k o w s k i :  P r z y c z y n e k  do  kw es t j i  
t r a n s p o r to w a n ia  ra n n y c h .

Ruch w T o w arzy s tw ach  lekarsk ich  — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w d n iu  20. g r u d n i a  1922,
P rz e w o d n ic z y  kol. W o y c i e c h o w s k  i. O b ecny ch  cz łonków  71.

Kol. W o j n a r  o w i c z o w a z W a rs z a tv y  -wygłosiła o d czy t
0 Allerg-ji 1 anergji orsranizmn gruźliczego i o odczynie metody 
Pm jueta jak wykładników tejże*. O dczy t  p o w y ż sz y  p r z e z n a ­
czony  do d ru k u .

IV dyskusji kol. W. O r ł o w s k i  zaznacza ,  iż n ie  m o ż n a  
się zgodz ić  z tw ie rd zen iem  m ów czyni,  że id ea łem  d ążen ia  leczni­
czego  u ch o ry c h  n a  g ruź l icę  j e s t  o t r z y m a n ie  a n e rg j i  p o z y ty w ­
nej. T u b e r k u l i n a  bow iem  d a je  o d p o rn o ś ć  ty lk o  p rzec iw k o  tu- 
be rk u l in ie ,  n ie  zaś  p rzec iw ko  p r ą t k o m  g ru ź l iczym . W o b ec  tego, 
jeś li  p o w s ta je  z u p e łn a  n ieczu łość  c h o re g o  n a  tu b e rk u l in ę ,  nie  
św iadczy  to  jeszcze  o w yleczen iu  g ru ź l ic y .  I s to tn ie ,  k a ż d y ,  k to  
s to su je  leczenie  tu b e rk u l in o w e ,  n ie je d n o k ro tn ie  p rz e k o n u je  się, 
że p o m im o  p o m y ś ln ie  p rz e p ro w a d z o n e g o  leczenia  g ru ź l ic y  tu - 
b e rk u l in ą ,  g ru ź l ic a  się n ie  z a t r z y m u je ,  ow szem  n ie r a z  z ja w ia ją  
się, p o m im o  w y so k ieg o  u o d p o rn ie n ia  c h o reg o  n a  tu b e rk u l in ę ,  
wciąż n ow e  o g n is k a  gruźl icze ,  g ru ź l ic a  sz e rzy  się dalej .  W  p i ­
śm ienn ic tw ie  z n a jd u je m y  p rz y p a d e k ,  w k tó r y m  p o d czas  lecze­
n ia  t u b e r k u l i n ą  u  ch o reg o  ro zw in ę ła  się g ruź l ica ]  ję zy k a ,  o raz  
p r z y p a d e k  w ilka, leczonego  tn b e rk u l in ą ,  w k tó r y m  po  ^  la t  p o ­
d o b n eg o  leczenia  rozw in ę ła  się g ru ź l ic a  szczytów.

Wysocki, s e k re ta rz .
\

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
I I I .  P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w d n iu  9 lu tego  1921) r. 

P rz ew o d n iczy  kol. Z i e l i ń s k i .  O becn ych  95.
P re z e s  p o d a je  do  w iadom ośc i ,  że z a rz ą d  w y b r a ł  kol. Sa- 

b a to w sk ieg o  n a  cz łonka  P a ń s tw o w e j  K o m is j i  Z d ro jo w isk o w e j .
1. Kol. W a y g i e l  p rz e d s ta w ia  d w a  p r e p a r a t y  ż o łąd k ó w  

w ycię tych  z p o w o du  raka odżwiemika sp o s o b e m  K roen le ina ,  
z w ra c a ją c  u w a g ę  n a  zg o d n o ść  o b ra z u  ro en tg cn o lo g icz n e g o  ze 
s ta n e m  zn a le z io n y m  p o d c z a s  zabiegów.

2. Kol. H i l a r o w i c z  p r z e d s ta w ia :  a) c h o rą  po  wycięciu 
woreczka żółciowego, d o k o n a n e m  w VII m ies iącu  c iąży z p o w o du  
ro p n e g o  z a p a le n ia  tegoż, o raz  o m aw ia  k ró t k o  s tan o w isk o  k lin ik i  
c h i ru rg ic z n e j  lw ow sk ie j  w zg lęd em  o p e ra c y jn e g o  leczenia  sch o ­
rzen ia ;  b) o m aw ia  p r z y p a d e k  przepukliny udowej o lb rz y m ic h  ro z ­
m ia ró w  u chore j  23 1., p o d o b n e j  do  wielkiej to rb ieli ,  z aw ie ra jące j  
sieć i w ie lk ą  ilość p ły n u  p rz e s ą c z y n o w e g o ; sieć z a ty k a ła  szy ję  
w o rk a  w  p o s ta c i  czopa, a  uc iśn ięe iem  jej n a c z y ń  m o ż n a  wytłó- 
m aćzy ć  p rz e s ą c z a n ie  się p ły n u  (pokaz  fo to g ra f j i  chore j  p rzed  
o p e ra c j ą  o ra z  p r e p a r a tu ) .

W dyskusji kol. S c l i r a m  m u z u p e łn ia  k i lk u  szczegółam i 
p ie rw s z y  p r z y p a d e k  i zaznacza ,  iż d re n o w a n ie  d ró g  żółciowych 
ty czy  się ty lk o  p r z y p a d k ó w  z o ięższem zak aż en iem  tychże , 
w  in n y c h  s to su je  ty lko  d re n o w a n ie  j a m y  b rzu szn e j .  Co do  d r u ­
g iego  p r z y p a d k u ,  to c iekaw e j e s t  jedy n ie ,  iż in te l ig en tn a  c h o ra  
d o p ro w a d z i ł a  do tak  z a n ie d b a n e g o  s ta n u .  W e n ty l  w y tw o rz o n y  
z p r z y r o ś n ię te j  sieci z a m y k a ł  w zupe łno śc i  u jśc ie  w o rk a  i nie  
p rz e p u s z c z a ł  a n i  o d ro b in y  p ły n u  a o  j a m y  b rz u s z n e j  p o m im o  
s to so w an eg o  p o p rz e d n io  u g n ia t a n ia  w celach leczniczych.

8. Kol. S c h u s t e r ó w n a  w y g ła sz a  o d c z y t :  Zmiany
tluszozowe w mięśniu sercowym i Ich stosuuek do stanów choro­
bowych ■ (Rzecz d r u k o w a n a  w N r. 12 i 13 P. Gaz. lek. 1923).

W dyskusji kol. S i e r a d z k i  z a zn ac za :  S u m ie n n e  i na  
l icznym  m a te r j a le  p rz e p r o w a d z o n e  b a d a n ia  p re le g e n tk i  p o ­
tw ie rd z i ły  i u sy s te m iz o w a ły  codzienne do św iad czen ia  ob ducen-  
tów, s p o ty k a ją c y c h  s ta le  z m ia n y  t łuszczow e w m ię śn iu  s e rco ­
w y m  w ch o ro b a c h  z ak a źn y ch  i p r z y  w a d ac h  serca."  W  proces ie  
s t łu szczen ia  tk a n e k  n a jc ie k a w sz ą  n iew ątp l iw ie  s p r a w ą  j e s t  p o ­
chodzen ie  tłuszczu ,  czem p re le g e n tk a  w sw y ch  b a d a n ia c h  bliżej 
się n ie  za jm o w a ła .  P o  okres ie ,  w k tó r y m  s t łuszczen ie  u w a ż a n o  
w p ro s t  za p rz e m ia n ę  b ia łk a  k o m ó rk o w e g o  w tłuszcz, p rz y s z e d ł  
n a s tę p n y ,  w k tó r y m  n a  p o d s ta w ie  do św ia d c zeń  I l o s e n f e l d a
1 in n y ch  p rz y ję to ,  że tłuszcz  w  k o m ó r k a c h  je s t  w y łączn ie  n a ­
n ie s io n y  z m a g a z y n ó w  tłu szczow ych  w u s t ro ju .  W  n o w szych  
w reszc ie  czasa ch  w yłoniło  się z a p a t ry w a n ie ,  że w s k u te k  zm ian  
w  k o m ó r c e  m oże  się u ja w n ić  is tn ie ją c y  w niej w in n e j  po s tac i  
t łu szcz  i że n a  tern  z ja w is k u  p o leg a  t. zw. zw y ro d n ien ie  t łu sz ­
czowe. Z a p a t r y w a n ie  to  p rz e m a w ia  b a rd z o  do p rz e k o n a n ia .  N a ­
leża łoby  też p o w tó rz y ć  daw n ie js ze  e k s p e r y m e n ty  R o s e n -  
f e l d a  i in n y c h  p r z y  uży c iu  n o w y ch  m etod ,  s łużących  do  u j a ­
w n ien ia  t łu szczu  w k o m ó rc e  j w ten  sp o só b  je  skon tro low ać ,  
W o g ó le  s p r a w a  p och od zen ia  tłu szczu  z b ia łk a  s tano w i p ro b le m  
jeszcze  o tw a r ty ,  a a k tu a ln y  p rz y  tak ic h  np .  p rocesach ,  j a k  doj- 1 
rzew nnic  se ra ,  p o w s ta w a n ie  t łu szczo w o sk u  itp.

Kol. N o w i  c. k i p o d no s i  w ażn ość  s p r a w y  z a b u rz e ń  w ęg lo ­
w odorow ych .  B a d a n ia  V oigt 'a  i pojęc ie  t. zw. z w y ro d n ie n ia  
t łuszczow ego V ireho va  u leg ły  z a sad n iczy m  z m ia n o m ,  dzięki 
p ra c o m  K a w a m u r y  i Aschoffa. P rz e k o n y w a ją c e  d ośw iadczen ia  

! R osenfe lda ,  k tó r y  z a s t r z y k iw a ł  tłuszcz  b a ra n i ,  dow iod ły ,  iż 
z m ia n y  u w zg lęd n ia n e  j a k o  zw yro d n ie n ie  t łuszczow e is to tn ie  z a ­
w ie ra ły  tłuszcz  in f i l t ra c y jn y .  Ód p o d s ta w  zachw ia ły  p o g lą d e m  
V irohova  szczegółowe b a d a n ia  A schoffa  i K a w a m u ry ,  k tó r z y  
dowiedli,  iż sk ład o w e  c iała  p ie rw oszczy  m o g ą  w n a s tę p s tw ie  
d e s t ru k c j i  chem icznej u le g a ć  z m ian o m  tłu szczo w ym  i m o g ą  się 
u jaw n iać .  T łuszcz  w k o m ó r k a c h  p rz y  zw y ro d n ie n iu  t łu s z c z o - 
w em  je s t  rn a te r ja łe m  n ie p rz e ro b io n y m ,  i p o w s ta ły m  z p o w o d u  
ro z szczep ien ia  chem icznego: S z e reg  in n y c h  a u to ró w  w y kaza ło  
ob ecność  tłu szczu  w o k re s ie  g łodu , a lbo  d je ty  bez tłuszczow ej,  
p o w s ta łe g o  z d e s t ru k c j i  p ie rw oszczy  k o m ó rk o w e j .  W a ż n ą  jest. 
m yś l p re le g a a n tk i ,  p o d n o sząc  konieczność  b a d a n ia  ró żn y ch  o d ­
cinków  m ięśn ia  se rca ,  boć j a k  j e s t  ju ż  w iadom e, ta k  sam o , 
j a k  n ie  k ażd e  se rce  jed n a k o w o  o d d z ia ły w a  n a  ś r o d k i  nase rco w e , 
ta k  s a m o  poszczegó lne  odc ink i  m ięśn ia  se rca  m o g ą  w y k a z y w a ć  
n ie je d n a k o w ą  ilość t łuszczu. W s k a z a n e b y  b y ły  w sp ó lne  b a d a n ia  
z k l in ic y s ta m i  celem w y t ló m acze n ia  o b o ję tn o śc i  m ię śn ia  s e r c o ­
w ego n a  ś ro d k i  nasercow e.

Kol. P i s e k :  Z tabl icy  p rz e d s ta w io n e j  p rzez  p re le g e n tk ę  
w y b i ja  się szczegół z n am ien n y ,  m ian ow ic ie  że w s z y s tk ie  zb a ­
d a n e  p rz y p a d k i  g o rą czk i  p o w ro tn e j  o k a z y w a ły  zw y ro d n ien ie  
t łuszczow e — aczkolwiek w s to jm iu  m a ły m  — m ięśn ia  se rcow ego. 
P r z y p a d k i  jidonicy, b łonicy , z ap a len ia  p łuc  i i. o k a z u ją  da leko  r z a ­
dziej zw y ro d n ia ły  m ięsień  se rcow y . Z w a ży w sz y ,  że śm ie r te ln o ś ć  
z g o rączk i  p o w ro tn e j  j e s t  s t o su n k o w o  n ieznaczna ,  a  s tanow czo  
m n ie jsza ,  n iż  w in n y ch  o s t r y c h  c h o ro b a c h  z a k a źn y c h ,  p r z y c h o ­
d z im y  do  w n io sk u ,  że p rzec ież  zw y ro d n ien io  tłu szczow e m ięśn ia  
se rcow eg o  n ie  o d g r y w a  tej d e cyd u jące j  ro li  w ze jśc iu  śm ierte l-  
n em , że pog ląd ,  ja k o b y  często  p o ra ż e n ie  w a zo m o to ró w  d e c y d o ­
w ało  o losie chorego ,  z n a jd u je  p o ś r e d n io  u sp raw ied liw ien ie .

- Z w y ro d n ie n ie  tłuszczow e, s tw ie rd z o n e  p rzez  p re l e g e n tk ę  
p ra w ie  zaw sze  w zap a le n iu  o trzew nej ,  m ogłoby  mieć sw oje  
źró d ło  w d z ia łan iu  ja d ó w  jjosoczniczych  lub  b a rd z ie j  m oże 
w w adliw ej d e k a rb o n iz a c j i  k r w i  w s k u te k  po w ie rzch o w n eg o  o d ­
d y c h a n ia  w n a s tę p s tw ie  bębn icy .

Ż a łow ać  na leży ,  że z p o w o d u  b r a k u  m a te r ja lu ,  don ios łe  
te  b a d a n ia  n ie  ob ję ły  p r z y p a d k ó w  o tłu szc zen ia  se rca ,  cor adi- 
p o su m . M im o w sz y s tk o  s to s u n e k  zm ian  a n a to m ic z n y c h  do o b ja ­
w ów  k lin icznych  nie j e s t  ja s n y ,  s a m  zan ik  w łókien  m ię sn y c h  
w s k u te k  w r a s t a n ia  t k a n k i  t łuszczow ej,  n a w e t  p o w ik ła n ia  z s p r a ­
w am i zw y ro d n ien ia ,  s p r a w a m i  zap a ln e m i p rzew ło cznem i nie 
w y ja ś n ia  całej s y m p to m a to lo g i i .  Z w ięk sz o n a  ob ję to ść  wzgl. 
zw ięk szo ny  c ięż a r  s e rc a  — p r z y  tej sam e j  ilości i s to ty  k u rc z l i ­
wej i u t r u d n io n e  u k rw ie n ie  m ięśn ia  rów n ież  nie zaw sze  w y tw a ­
r z a j ą  n ied o m o g ę  czyli n iew y do ln ość  sei’ca. I  j a k  w  p r a k ty c e  
w id u je m y  o ty łych ,  k tó r y m  zazd rośc ić  m o ż e m y  nieco tu szy ,  
g d y ż  zb l iża ją  się do idea łu  p iękna ,  to  u  d ru g ic h  p o s ta ć  tłuścio- 
cha  w z b u d z a  w n a s  uśm iech ,  a w reszc ie  znów tak ich ,  z k tó ry c h  
tu s z ą  j a k o  ka lee tw em  w sp ó łc z u je m y  — ta k  i p o d z ia ł  n a u k o w y  
ch ro m a .  S łow em  n ie s to s u n e k  m ię d z y  z m ia n a m i an a to m iczn em i 
a o b ja w a m i  k lin icznem i j e s t  czasem  rażący .  J e s t  rzec zą  pew ną, 
że n a  n ie d o m o g ę  m ięśn ia  se rcow ego  sk ła d a ć  się m oże  ca ły  sze­
r e g  c zy nn ik ów  ro z m a i ty c h ,  op rócz  z m ia n  m ię śn ia  sercowego, 
sch o rzeń  w azo m o to ró w , s p r a w  w ydzie ln iczych  g ru czo łó w  do- 
k re w n y c h ,  zm ian  czynn ośc iow y ch  w o ś ro d k a c h  (węzłach) n e r ­
w ow ych  se rca  itd. Snop  św ia t ła  rzu c i ła  n a  te  s p r a w y  e lek tro-  
k a r d j o g r a f j a  i t, zw. c zyn no śc io w e  b a d a n ie  sp ra w n o śc i  se rca ,  
a le ro z p o z n a n ie  ścisłe n iedo m o g i is to tn e j  se rca ,  b ąd ź  to  p r z e m i ­
ja ją ce j ,  b ą d ź  t rw a łe j ,n a l e ż y  jeszcze  i dziś do n a j t ru d n ie js z y c h  
za d a ń  d ja g n o s ty e z n y c b .  A t e r a p j ą  k ie ro w a ć  tu  m u s i  d o ś w ia d ­
czenie.

I.  Kol. K o g  u t o w a w y g ła sz a  w y k ła d :  Nasze d o tychcza­
sowe wyniki leczenia k ł ły  bizmutem . (Rzecz d r u k o w a n a  w N. 12 
P .  G. L.). D y s k u s ję  ze w zg lędu  n a  sp ó ź n io n ą  p o rę  o d ło żon o  do 
n a s tę p n e g o  posiedzen ia .  ’ IV, Janusz, s e k re ta rz .

W sprawie Zjazdu lekarzy prowincjonalnych Państwa Polskiego.

W  zw iązk u  z odezw ą, u m ie sz c z o n ą  w Nr. 2-iin Po lsk ie j  
G aze ty  lek a r sk ie j  — T o w a rz y s tw o  L e k a r s k i e  Łódzkie, po d y ­
sk u s j i  n a  p os ied ze n iu  w d. 7 m a r c a  r. b. uchw aliło  w niosk i n a ­
s tępu jące

1) W  P a ń s tw ie  p o lsk iem  o d b y ły  się d o tą d  jed yn ie  Z jaz d y  
le lcarzy-specjalis tów: p sy e h ja t ró w ,  c h i r u rg ó w ,  p e d ja t ró w ,  o k u l i ­
stów. L iczebność  ty ch  z jazdów  św iad czy  o tern, że n a s t r ó j  p a -  
n u ją c y  w śró d  l e k a r z y  j e s t  z ja z d o m  p rz y c h y ln y .

2) C ały  s ze reg  zag a d n ie ń  m e d y c y n y  społecznej,  m ed y c y n y  
p ań s tw o w e j  i g m in n e j ,  m e d y c y n y  leczniczej, ‘k sz ta łcen ia  i d o ­
k sz ta łc a n ia  le k a rz y ,  z a g a d n ie ń  sam o rz ą d ó w o - le k a r sk ic h  (izby 
lek a rsk ie ,  związki le k a r sk ie )  n ie  m oże b yć  te m a te m  n a  z ja ­
zd ach  Iekarzy-spec ja l is tów ; są  to  z a g a d n ie n ia  o bch od zące  ogól 
leka rzy .

3) Z ja z d y  oddz ie lne  le k a rz y  p ro w in c jo n a ln y c h ,  w Lodzi 
i w Lublin ie ,  u rz ą d z o n e  b y ły  w czasach  i z p o b u d e k  niewoli 
po li tyczne j ,  a w raz  z jej p rzem in ięc iem  u tra c i ły  ra c ję  swej o d ­
rębności.

"» 4) N ad sz ed ł  czas  p o m y ś le n ia  o zw ołan iu  pow szechn ego
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Z ja z d u  lekarzy- p o lsk ich  w z a k re s ie  c a ło k sz ta ł tu  z ag ad n ie ń  m e­
d y c y n y  leczniczej i zap o b ie gaw cze j .

5) T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  Ł ód zk ie  zw ra c a  sic do K o m i­
te tu  Zjazdów- L e k a rz y  i P r z y r o d n ik ó w  polsk ich  z zapy tan iem ,,  
czy K om ite t  m a  z a m ia r  p r z y s tą p ić  do p ra c y  w celu n a w ią z a n ia  
p rz e z  w o jn ą  p rz e r w a n e j  c iąg łośc i  Z jazdów .

6) G d y b y  K o m ite t  Z ja zd ó w  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  u w a ­
żał sw oje  z ad an ia  za  ukoń czon e ,  T o w a r z y s tw o  L e k a r s k i e  Ł ó d z ­
k ie  s taw ia  w niosek  zw ołan ia  p rzed s taw ic ie l i  to w a rz y s tw  le k a r ­
sk ic h  w celu z aw iązan ia  o rg a n izac j i  o g ó ln y c h  z ja z d ó w  le k a rz y  
po lsk ich .

S p ra w y  zaw odow e.
Związek lekarzy 1*. P.

Tymczasowy program Ogólnego Zjazdu w Poznaniu.
P ią t e k  d n ia  27. IV. 1923 r. w ieczór o g odz in ie  8-oj 'spotfea- 

n ie  p r z y b y ły c h  ko legó w  w b iu r z e  Z w iązku  L e k a r z y  AL M arc in ­
k o w sk ieg o  15.

S o b o ta  r a n o  p ow itan ie  p rz y b y w a ją c y c h  gości n a  d w o rcu ,  
odw iezien ie  do k w a te r .  Godz. 10 z e b ra n ie  G łów nego  Z a r z ą d u  
w b iu rz e  Z w iązk u  Al. M arc in k o w sk ieg o  15.

IV ty m  czasie  zw ied zan ie  m ia s t a  p rzez  re sz to  gości. Dla 
r a ń  K o m ite t  z łożony  z P a ń  P o z n a ń sk ic h .

Godz. 1.30 w sp ó ln e  śn ia d a n ie  w B aza rze .
Godz. 3. u ro c z y s te  o tw a rc ie  Z ja z d u  w • Sali L u b ra ń sk ie ł i  

w obecnośc i p rzed s taw ic ie l i  w ładz  i t, d. P oczem  n a r a d y .
Godz. 9. B a n k ie t  n a  cześć u czes tn ik ów  Z jazd u ,  w y d a n y  

p rzez  Kolegów' W ie lkopo lsk ich  i P o m o r s k ic h  w Białej Sali 
w B azarze .

N iedzie la  29. o godz. 9 r a n o  n a b o ż e ń s tw o  w K ap licy  Z a m ­
kow ej i zw iedzan ie  Z a m k u .  Godz. 10 da ls ze  o brady '  w sali L u ­
b ie ń s k ic h .  ■ '■

Godz. 1.30 w sp ó lne  śn iadan ie .  P o  p o łu d n iu  zw iedzan ie .  
T a r g u  P o z n a ń sk ie g o .  Godz. 6 zam k n ięc ie  Z ja z d u  i o tw arc ie  
Z ja z d u  L e k a r z y  S a m o rz ą d o w y c h .

Godz. 9. B a n t  w Sali Z łotej w R a tu s z u ,  w y d a n y  p rzez  
m ia s to  n a  cześć Z jazd u .  ■ -

P on ied z ia łek  d n ia  30 w ycieczka  do K o w an ó w k a  i Miiowód 
po d  p rze w o d n ic tw em  P ro d z ie k a n a  W y dz .  Mcd. P ro f .  G an tk ow - 
sk iego .  Z w iedzan ie  T a r g u .

Projektowany porządek dzienny Walnego Zebrania.
1. Z a g a je n ie  p os iedzen ia .
2. W y b ó r  p rzew o d n icz ąceg o  i a se so ró w  W aln e g o  Z e b ra n ia .
3. S p ra w o z d a n ie  z dz ia ła ln ośc i  roczn e j  G łów nego  Z a r z ą ­

d u  Z w iąz k u  o ra z  O k ręg ó w  i po szczeg ó lny ch  O bw odów  (ref. D r. 
Z a o rsk i ) .  ~

4. S p ra w o z d a n ie  S k a r b n i k a  G łów nego  Z a rz ą d u :  b i lan s  1922, 
p ro j e k t  b u d ż e tu  1923 r.

5. S p ra w o z d a n ie  K om is ji  R e w iz y jn e j  G łównej i w n iosek  
udz ie len ia  a b s o lu to r ju m  Z arząd ow i.

6. O k re ś len ie  roczne j w k ła d k i  cz łonków  n a  rzecz  Z a rz a d u  
G łównego.

7. O K a sa c h  C h o ry c h  (ref.  I)r.  W ierzb ick i)  i u zup e łn ien ie  
s t a tu tu  K as  C h o ry c h  i w o lny  w y b ó r  l e k a r z y  (ref. Di1. Ja g ie lsk i ) .

8. O K asach  zap o m o g o w e j i p o g rzeb o w e j  (ref. z Ma­
łopolski) ew en t.  d la  w dów  i ubezp ieczen ia  n a  w y p a d e k  ch o ro b y  
(ref.  D r.  M atuszew sk i) .

9. S tan  o becn y  O rg a n iz a c j i  P o m o cy  L e k a r s k ie j  d la  u r z ę d ­
n ikó w  p a ń s tw o w y c h  (ref. D r.  Łuczyck i) .

10. W  sp ra w ie  u s t a w  Min. Z d ro w ia  P u b l .  o z a k ła d a c h  
leczniczych i s z p i ta la c h  (ref.  D r.  J a k im ia k ) .

11. S p ra w a  le k a rz y  reze rw ow ych .
12. S p ra w a  sz a r la t a n e r j i  (ref.  Dr. W ierzb ick i) .

J 3 .  S p ra w a  le k a rz y  cudzoz iem ców  (ref. Dr. J a g ie lsk i ) .
14. P r o j e k t  o rg a n iz a c j i  p o d z ia łu  te r y to r j a lu e g o  (ref.  O s iń ­

ski, W a g n e r  i D ande lsk i) ,
15. W  sp ra w ie  p rz y n a le ż n o śc i  Białej do O k rę g u  M ałopo l­

sk i czy Ś ląska .
16. Izb y  l e k a r s k ie  (ref. Dr. D e m b iń sk i ,  O rłow sk i) .
17. U n o rm o w a n ie  l i o n o ra r jó w  (ref.  D r. K arw ow sk i) .
18. A kcja  w p r a s ie  (ref. D r.  W ierzb ick i) .

—. 19. S p ra w a  Nowin L e k a r s k ic h  (ref.  D r .  Szulc).
20. W  sp r a w ie  z a k r e s u  k o m p e ten c j i  i r e p re z e n ta c j i  w ładz 

Z w iązk u  w jeg o  dz ia ła lności n a  z e w n ą t r z  (ref. D r.  Z ao rsk i) .
, _ 21. T ezy  o s to s u n k u  l e k a r z y  w o jsk o w y ch  do le k a rz y  cy ­
w ilnych  p r z y  o b e jm o w a n iu  poSad  d o d a tk o w y c h  (ref. Dr. O s iń ­
ski, ko ref .  z Małopolski).

22. P r o j e k t  u je d n o s ta jn ie n ia  w zo ru  d e k la r a c j i  i leg i ty m ac ji  
d la  cz łonków  Z w ią z k u  (ref.  D r.  Z ao rsk i) .

23. W sp ra w ie  o rg an iza c j i  Sekcji  l e k a r z y  k n ie jo w y c h  d y ­
rek c j i  w a rsz a w sk ie j  (ref. Dr. O rłow sk i) .

24. W y b o ry  ń a  m ie jsce  u s t ę p u ją c y c h  cz łonków  G łów nego  
Z a r z ą d u .

25. W y b o r y  G łów nej K om is ji  R ew izy jnej .
26. W n io sk i  czlonkow.

Izba lekarska we Lwowie.
D nia 5 k w ie tn ia  o d b y to  się k o n s ty tu u ją c e  p o s iedzen ie  Sądu  

Iz b y  le k a r sk ie j  we Lwowie; p rzew o d n iczą cy m  S ąd u  w y b r a n y

zos ta ł  Dr. Z dz is ław  11 o r d  y ń  s k  i, z a s tęp ca m i p rz e w o d n ic z ą ­
cego D r .  S tan is ław  Iv w i a t  k  i c w i cz ,  p ro f .  D r. W ło dz im ie rz  
Ł u  k a  s i e w i c z i Dr. J a k ó b  M o s z k  o w i e z, s e k r e ta r z e m  Dr. 
O sw ald  Z i o n. U chw alono  n a s tę p n ie  u łożyć  re g u la m in  d la  Sądu ,  
a o p ra c o w a n ie  p ro j e k tu  po w ie rzo n o  w y b ra n e j  w ty m  celu k o ­
misji,  sk ład a jące j  się z 6-eiu członków . I-loferentein w y b ra n o  
D ra .  P  a p  ć c.

W  ty m  s a m y m  d n iu  o dby ło  się p os iedzen ie  pchlej R ady  
Iz b y  lek a rsk ie j ,  n a  k tó r e m  d o k o n a n o  w y b o ru  de lega tów  do  N a ­
czelnej Iz b y  le k a rsk ie j  w W a rszaw ie .  U s ta lo n o  w m yś l  u s t a w y  
ilość d e lega tó w  na  6 i ty luż  z a s tę p c ó w .-W y b ra n o  n a  de lega tów .
1. D r. P a p c e ,  2. P ró f .  Dr. N o w i c k i ,  3. Dr .  O p i e ń s k i  4, 
Dr .  S e l i o l  1 e n b e r  g,  5. Dr .  / . g ó r s k i ,  6. D i’. W a j g i e l ,  n a  
zastępców: 1. Dr. Z i e 1 i ń  s k  i, 2. D r. K u  h n, 3. Dr. M o s z  k o w icz,-
4. D r. Z a  d  u  r  o w i cz ,  5. D r. S a w i c k  i, (i) Dr. K o li 1 b e r  g e  r.

W iadom ośc i bieżące.
N iezw yk łą  u ro c z y s to ść  obchodz ił  w m iesiącu  b ieżącym  

P o lsk i  Z w iązek  L e k a rz y  i p r z y r o d n ik ó w  w P e te r s b u r g u .  Był to 
ob chó d  60-I'eeia p r a c y  le k a r sk ie j  h o n o ro w e g o  p re z e s a  tego Z w ią ­
zku  d r a  E u g e n iu s z a  M arcink iew icza . U ro d zo n y  w r. 1837 w W i- 
teb szczyźn ie  u k o ń cz y ł  w r. 1863 A k a d e m ję  L e k a r s k ą  w P e t e r ­
s b u r g u  i od tej chwili s ta le  p rzez  la t 60 m ie sz k a  i p r a k t y k u je  
w tern mieście. J e s t  oń ży w ą  h i s to r j ą  ko lon ji  po lsk ie j  w P e t e r ­
s b u r g u ,  dz ia ła ln ość  J e g o  z n a n a  je s t  ch lub n ie  w ś ró d  p o lakó w  n a  
Białej R u s i  i n a  Litwie. D ziś  jeszcze , p o m im o  pod esz łeg o  w ieku  
(m a la t  86), n ie p o rz u c i ł  p r a c y  zaw odowej; w obec  ciężkich  ob ec ­
n y ch  w a ru n k ó w  w c iąg u  całego  d n ia  odw iedza  c h o ry c h  i p r z y j ­
m u je  ich u s iebie  w d o m u ,  a o b o k  tego  b y w a  s ta le  n a  z e b ra ­
n iach  Z w iązk u  i n a w e t  p rze w o d n icz y  o b ra d o m .  S z an o w n em u  
Koledze Ju b i la to w i  R e d a k c ja  P o lsk ie j  G aze ty  L e k a rsk ie j  śle ży ­
czenia: A d nmltoK annos !

Kraków.
Z a n  ą d ' ' B i b l i o  t e k i  K r  a k  o w s k  i o g  o T o w.  1 o 

k a r s k .  sk ła d a  se rd ecz n e  po dz ięk o w an ie  \Y l ł. D row i R. K u n i­
ck ie m u  z K rak o w a  za cenne  ro czn ik i  o f ia ro w a n e  Bibliotece.

K u r s a  d l a  l e k a r z  y. S ta r a n ie m  W y d z ia łu  le k a r sk ie g o  
LT. J .  ‘w K ra k p w ie  o d b ę d ą  się 10-dniowe k u r s a  uz u p e łn ia jące  
d la  l e k a r z y  w czas ie  od  21 do  30 cz e rw ca  1923 r. Szczegółowy 
p r o g r a m  k u r s ó w  p o d a  »P o l s k a  Gaz, lek..-. Z g ło szen ia  u cze s t­
n ic tw a  i e w e n tu a ln e  ży czen ia  K olegów  p r z y j m u j e  p ro f .  d r .  J  
Ł  e n  a r  t o w i c z, K rak ó w , K o p e rn ik a  36.

T o w a r z y s t w o  n e u r o l o g i c z n e  w K r  a k o w  i e. 
N a  W ą ln e m  Z g ro m a d z e n iu ,  o d b y te m  d n ia  22.11.1923, po zdan iu  
sp raw o zd an ia '  p rz e z  W yd z ia ł  u s tę p u ją c y  za r o k  1922, p r z e p r o ­
w adzono  now e w y b o ry  ; d o  W y d z ia łu  Twa, w sk ład  k tó re g o  
w eszli :  P ro f .  P il tz ,  p r e z e s ;  D yr .  Z a g ó r s k i ,  w icep rezes ;  Dr. P ie ń ­
kow ski,  s e k r e ta r z  a d m i n i s t r a c y j n y ;  Dr. Z ie l ińsk i ,  s e k r e ta r z  n a ­
u k o w y ;  D r. Artwińslci, s k a r b n i k ;  Dr. J a s ie ń s k i  i B la s s b e rg ,  lto- 
m iś ja  sz k o u t ru ją c a .

D o  s p r o s t o w a n i a  O k r  ę g  o w e g o  Z w i ą  z k  u  k a  s 
c h o )• y  e h, zam ieszczo neg o  w Nr. 14 Pol. Gaz. lek. z d." 8. IV. 1923.

■ O k r  ę g  m a ł o p o l s k i  Z w i ą z k  u  i e k a r z  y P. P. n a d ­
sy ła  n a m  w* tej sp r a w ie  n a s t ę p u ją c e  w y ja śn ie n ie :  Akcję w s p r a ­
wie p o p r a w y  po łożen ia  l e k a r z y  K a sy  c h o ry c h  w B ia ły  p o d ją ł  
o k rę g  w l is to pad z ie  z. r .  n a  życzenie  o b w o d u  b ia lsk ieg o .  S k o ro  
obecnie  w lu ty m  b. r. lek a rze  k a so w i  w B ia ły  p o d p is a l i  p o ­
w y ższą  d ek la rac ję ,  to n a jw id ocz n ie j  s to su n k i  od tego czasu  się 
zm ien iły  n a  k o rzy ść ,  czyli , że zab ieg i O k rę g u  m a ło p o lsk ieg o  o d ­
n io s ły  p o ż ą d a n y  sk u te k  k u  zado w o len iu  w szy s tk ic h  in t e r e s o w a ­
ny ch  czynn ik ów . Zn W y d z ia ł  Zw iązku :

Dr. Trzebiclci, s e k r e ta r z .  Dr. (.erchn, p rezes .
P rzez  p rz eoczen ie  zam ieszczono  S p ro s to w a n ie -  O kr. 

Z w iązk u  K as  c h o ry c h  u ło żon e  w  ton ie  i fo rm ie  n iezupe łn ie  
g rzeczne j ,  k tó re  w y s ia n o  p o d  a d re s e m  re d a k c j i  lw ow skie j .  
W sze lk ie  p is m a ,  d o tyczące  K ra k o w a ,  na leży  z a w s z e  p o sy ła ć  
pod  a d re s e m  re d a k c j i  k ra k o w sk ie j  (Red. lw ow ska) .

Lwów.
D oro czne  W alne  Z g ro m a d z e n ie  cz łonków  T o w a r  z y- 

s t w a li i g  j e n  i c z ń*e g  o w e Ł  w o w i o od b ęd z ie  się d n ia  30 
k w ie tn ia ,  w poniedz ia łek ,  w sali P o l ik l in ik i  (L in d eg o  5) z n a s t ę ­
p u ją c y m  p o rz ą d k ie m  d z ien n y m : 1) O dczy tan ie  p ro to k o łu  o s t a t ­
n ie g o 'W .  Z g ro m .  2) S p ra w o z d a n ie  W y d z ia łu  i S e k c y j . 3) S p r a ­
w ozdan ie  kasow e. 4) U dzie len ie  a b s o lu to r ju m .  5) Z m ia n a  s t a tu tu .
6) W n io sk i  i in te rp e lac je .  P o czą te k  o godz, 6.30 w ieczorem . 
W  ra z ie  b r a k u  k o m p le tu  o d b ęd z ie  się W a ln e  z g ro m a d z e n ie  tego 
s a m e g o  dn ia ,  z ly m  s a m y m  p o rz ą d k ie m  d z ie n n y m ,  o godz in ie  
7 w ieczorem . P rzew o d n iczą cy  T)r. Jan Opieńaki, za  s e k r e ta r z a  
Dr. Albin Oarbień

Warszawa.
W y k i a d y d l a  I e k  a r  z y  w S z p i t a l u  SI  a r  o z a  k o 11-

n y e h  u a C z y  s t  e rn . W u zu pe łn ien iu  n o ta tk i ,  zam ieszczone j w N. 
13 w W iad om o śc iach  b ieżących ,  p o d a je m y ,  że d ru g i  cykl w y k ła ­
dów o d b ęd z ie  się od 15 do 25 m a ja  b. r.

Zmarli.
Dr. Z y g m u n t  J a n c z u r a ,  I. 45, m a jo r - l e k a rz ,  k ie row nik  

a m b u la to r j i im  den tys tycznego ,  w W o jsk .  Szpit.  O kr.  we Lwowie,


