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Zastosowanie piynu Lugola w leczeniu gruzlicy
chirurgicznejl.
(Ropnie opadowe., chtoniaki gruzlicze).*
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. Kazimierza we Lwowie.
_Ryr. prof. dr. 1. Scliramm.

JesteSmy Swiadkami do$¢ zywego S$cierania sie pogla-
déw w catym Swiecie miedzy zwolennikami zachowawczego
leczenia t. zw. gruzlicy chirurgicznej a zwolennikami jej leczenia
operacyjnego. Najzywsza wymiana zdahA w tej sprawie toczy
sie obecnie w Niemczech. Bier, zwolennik jak najdalej ida-
ej metody zachowawczej leczenia gruzlicy, opierajgc sie na
wych dobrych wynikach leczniczych, uzyskanych w Hoclien-
oychen, przeprowadza leczenie, stosujagc ogo6lne leczenie
tkapielami stonecznemi wzglednie! lampg acetylenowo-tlenowg
Kischa, gdy stonca niema; nasladuje ona S$wiatlo stoneczne
(wysyta wszystkie promienie). Nadto podaje wewnetrznie jod
w wielkich dawkach (3.25 Naj 7 dziennie) i stosuje leczenie
miejscowe za pomoca biernego przekrwienia i opatrunkéw
wyciggowych, majacych za zadanie chorg ‘kofAczyne jedynie
odcigzy¢; natomiast jest on przeciwnikiem opatrunkéw usta-
tajacych, powodujgcych, zdaniem jego, nieuchronnie zeszty-
wnienie stawu, ktérego stara sie unikngé

Leczeniu tylko zachowawczemu przeciwstawiajg sie
w Niemczech zwolennicy’ leczenia operacyjnego gruzlicy chi-
rurgicznej z Lexerem i Kani giem na czele, zwolennicy
tego zapatrywania sg obecnie liczebnie stabsi. Przewazna
czesSc .chirurgéw zajmuje stanowisko posSrednie, taczac obie
metody leczenia, a jednym z gtéwnych powodéw tego stano-
wiska posredniego sg wzgledy natury spotecznej.

Gruzlica jest choroba rozpowszechniong we warstwie
ludnosci najubozszej — leczenieljej metodg zachowawczg wy
maga diugiego czasu (1—3 lat), racjonalnie przeprowadzo-
nem moze byé, wedle przepiséw Bier a, tylko w sanato-
riach wzglednie szpitalach (opatrunki wyciggowe, przekrwiej
nie bierne, lielioterapja). Wogéle, a w szczegélnosci u nas,
metoda jest prawie niemozliwa do przeprowadzenia ze wzgle-
du na brak sanatorjdw£gTiizlii.zych, a takze ze wzgledu na
brak potrzebnych urzadzen w szpitalach, jak aparaty do
helio- i rentgenoterapji.

Nie mniej trudng rzeczg jest wszczepienie wiary w sze-
rokie masy ludzi mniej inteligentnych w skutecznos¢ leczni-
czg promieni stonecznych — moznabyr im to jedynie udowo-
dni¢, do tego za$ najlepiej nadajg sie odpowiednio urzg-
dzone*lecznice dla chorych gruzliczych. Tam tez najpredzej
datoby* sic spopularyzowaé leczenie kagpielami stonecznemi.
Niezmiernie wazny jest u nas problem zachowawczego le-
czenia ambulatoryjnego gruzlicy- chirurgicznej z dwu wzgle-
déw: 1) brak lecznic z odpowiedniemi urzadzeniami dla sze-
rokich mas ubogich chorych z gruzlicg chirurgiczng; 2) umo-
zliwienie choremu liodaj w cze$ci oddawania sie swej pracy
zawodowej i zarobkowaniu. Ten drugi wzglad jest moze wa-
zniejszy-; bardzo nieznaczna bowiem cze$¢ naszych oliot-ych
mogta sobie pozwoli¢ na przerwanie zaje¢ zawodowych, ce-
lem przeprowadzenia systematycznego leczenia, niemoéwiac
juz o wyjezdzie na $wieze powietrze i o leczeniu naswietla-
niami promieniami Roentgena.

leezenie ambulatoryjne gruzlicy chirurgicznej przepro-
" adzamy na klinice tutejszej w nastepujgcy sposéb. Przede-
wszystkiem trzymamy sie zasady ustalenia i odcig-
zenia chorej cze$ci ciata, a wiec zakladamy opatru-
nek gipsowy wzglednie szyne gipsowa, na konczyny dolne
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za$ dajemy opatrunek gipsowy ze strzemieniem. Klinika na
sza zgadza sie ze stanowiskiem Langego, ktory twierdzi
ze staw gruzliczy nie ulega zesztywnieniu, gdy opatrunek
gipsowy zatozy sie do$¢ wecze$nie, owszem wystepuje ono
woéwczas, gdy proces chorobowy juz tak dalece postgpit, ze
nastapito zniszczenie stawu przez p6zne zalozenie opatrun-
ku gipsowego i przestrzega, przed bezkrytycznem stosowa-
niem lielioterapji bez rownoczesnego odcigzenia i ustalenia
chorego stawu.

Drugim S$rodkiem, stosowanymi n nas ambulatoryjnie,
sg wstrzykiwania mieszanki jodoformowo - gwajakolowej,
wzglednie ptynu Lugola, do ropni opadowych i ognisk gru-
zliczych.

Chory otrzymuje recepte na mas$¢ jodowa (Jodi puri
1, kalii jodati 10, .vaselini flavi 100), arsen z zelazem (Sol.
arseniealis Fovleri 1, f/me fcrri pomaM 40) i sole wapnio-
we (Oalcii lactici 50, 3 razy dziennie na koniec noza).
W koncu poleca sie choremu dobre, obfite w tluszcze odzy-
wianie sie. Précz tego poleca sie stosowanie kapieli stonecz-
nych i powietrznych, tym za$, ktérzy moga sie choéby z tru-
dem na to zdoby¢, polecamy naswietlania promieniami Roent-
gena i wyjazd w goéry. Klinika tutejsza stosuje nadto poste-
powanie posrednie miedzy leczeniem zach wawozem a lecze-
niem operacyjnem, uwzgledniajac we wskazaniach do ope-
racji gtéwnie wzgledy natury spotecznej.

Gdy widzimy, ze stan chorego zachowawczo leczonego
pogarsza sig, ze ognisko gruzlicze rozszerzat sie, ze mozemy
tatwo usungé martwak, na ktérego wessanie dtugi czas trze-

baby czeka¢, przystepujemy do- wykonania zabiegu, ma-
jacego za zadanie przys$pieszy¢ powrot chorego do pracy za-
wodowej.’

W leczeniu ropni opadowych dzieje sie to samo, co
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej wogbéle — mamy szereg
metod leczenia od najbardziej radykalnych do najbardziej zam
chowawczych.

Prof. Schramm stosowat z mdobrym  wynikiem

w wielu przypadkach ropni opadowych, w ktérych pierwotne
ognisko kostne byto wygojone albo w ktérych ropien znaj-
dowat sie tylko w czesciach miekkich, najbardziej radykalna
metode Bill rot ha, polegajagcg na nacieciu ropnia, wyskro
baniu $cian jego ostrg tyzeczka, usuwajgcem i warstwe tkanki
martwiczej i warstwe tkanki ziarninowej, zawierajgcej ogro-
mng ilo$¢ gruzetkéw, z nastepowem zeszyciem rany skérnej
na gtucho, po wypetnieniu pozostatej jamy mieszankg jodo-
formowo-gwajakolowg. Wyniki tego leczenia byty niejedno-
krotnie przedstawiane na posiedzeniach Lwowskiego Towa-
rzystwa lekarskiego. W ostatnich czasach poleca spos6b ten
Jerusalem z pewng modyfikacjg, kombinujac go z lecze-
niem promieniami Roentgena. Jerusalem wychodzi z za-
tozenia, ze Sciana ropnia' opadowego sktada sie, wedle ba-

dan Brunsa i Nauwerlia, z nastepujacych warstw:
1) warstwy zewnetrznej zbitej, ubogiej w komdrki tkanki
tacznej, 2) z warstwy tkanki tacznej wibknistej, 3) z war-
stwy tkanki ziaminowej i 4) z warstwy tkanki tluszczowo m

martwiczej; autor ten stara sie wiec za pomocg uprzednich
naswietlan promieniami Roentgena wzmocni¢ warstwy tkanki
tacznej i przemieni¢ warstwe ziarninowa, choé¢ w czesci,
w tkanke #gczng, przez podraznienie ich do bujania, nastep-
nie przechodzi do wykonania zabiegu, polegajgcego na otwar-
ciu ropnia, usunieciu tkanki martwiczej przez wytarcie jej
gazikiem i zeszycie rany operacyjnej na glucho. Najbardziej
rozpowszechnione jest leczenie ropni opadowych, polegajace
na naktuciu i na opréznieniu ropnia z jego piynnej zawar-
tosci i wstrzyknieciu do jego wnetrza, czyto jodofomi-giioe-
ryny, czy mieszanki Callota (Jodoform-Kreozotol), 10% kwasu
karbolowego (Morian), czy tez wreszcie uzywanej na naszej
klinice mieszanki jodoformowo-gwajakolowej. B ier ogranicza
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sie jedynie do mikhuia i wypompowania JP|,, — stara-
jac sie tym sposobem uchroni¢ ropien od przebicia na ze-
wnatrz

- Przekonawszy sie o silnej balcterjobodjczosci jodu w roz-
tworze wodnyn, iii miro i u doswiadczeniu na zwierzeciu
(laseczniki gruzlicze zostajg w pol godzinie zabite), przewyz-
szajgoym znacznie dziatanie innych $rodkow odkazajgcych, po-
stanowitem zastosowa¢ w leczeniu ropni opadowych prawie
niestosowany dotychczas w lecznictwie ptyn Lugola, w po-
staci wstrzykiwali do jamy ropnia, zamiast mieszanki jodo-
formowej, po dolctadnem usunieciu ropy z wnetrza. Bytem
przekonany przytem, ze jod dziala korzystnie na caly
ustréj i ze jego dziatanie trujace jest stosunkowo niewielkie.
Otrzymanie wyniku leczniczego, chocby. takiego, jak po za-
stosowaniu $rodka poprzedniego, bedzie, mojem zdaniem, ko-
rzy$cig juz przez samo zastgpienie Srodka do$¢ drogiego
srodkiem znacznie tanszym. (Ptyn Lugola byt stosowany
w leczeniu ropniaka gruzliczego jamy optucnowej. Ostatnio
wspomina o nim Jehn, jako o $rodku, oczyszczajgcym wy m
sieki opiucnowe i niszczacym zawarte w nich drobnoustroje).
W przypuszczeniu, ze leczenie ropni gruzliczych za pomoca
Wstrzykiwan ptynu Lugola bedzie skuteczne, utwierdzaty mie
iakta podawane przez Biera, a wiec: 1) Autor ten podaje
3.25 gr. NaJ dziennie, przypisujac jodowi wielkie znaczenie
w leczeniu gruzlicy; 2) wykazat doswiadczalnie, ze jod za-
trzymuje sie w czeSciach ciala, poddawanyrch biernemu prze-
krwieniu, w wiekszej ilosci i temu faktowi przypisuje ro-
wniez znaczenie lecznicze; 3) autor ten i inni twierdzg, ze
tkanka chora posiada skionno$¢ do zatrzymywania jodu,
wzglednie odwrotnie, ze jod ma sktonno$é do zatrzymywania
sie w-tkance chorej.

3ier opréznia jedynie z ropy ropnie opadowe, nie
wstrzykuje zadnych $rodkow teczniczyrch, uwaza jednak, ze
jod, ictéry dostaje sie do ogniska gruzliczego, po podawaniu
go wewnetrznem, dziata leczniczo w sposéb skuteczny'. Wo-
bec tego stara sie przetrzymaé¢ S$rodek ten za pomocg bier-
nego przekrwienia sztucznie w ognisku chorem.

O wiele prostszem wydawato mi sie wprowadzenie jodu
w roztworze wodnym wprost do ogniska chorobowego, przez
co nie wykluczam dziatania jego takze na caly organizm
W nastepstwie wessania jego z jamy ropnia. '

Wstrzykujac do jamy oprdéznionego ropnia gruzliczego
ptyn Lugola, wprowadzamy don jeden z najsilniejszych $rod-
kéw bakterjobojczych, ktory, co prawda, tracj. wiele ze swej
sity bakteriobdjczej w obecnosci ptynow biatkowych, podo-
bnie jak inne $rodki odkazajace, ktére w przewaznej czesci
dziatajg bakterjobdjczo przez $cinanie biatka bakteryjnego,
wywiera jednak mszcze do$¢ znaczne dziatanie odkazajace.

Ptyn Lugola, wstrzykniety' do jamy' ropnia, niszczy cze-

§ciowo przynajmniej/warstwe martwiczg ropnia, $cinajac
biatko i taczac sie z niem w biatczany' jodu, mamy tu bo-
wiem do czynienia z dzialaniem $cinajacem jonu jodowego

i z dziataniem wolnego jodu, wigzacego sie z biatkiem. Oprocz
tego jod, jako S$rodek draznigcy, wywotuje szybsze
bujanie tkanki tgcznej, podraznia tez tkanke
ziarninowg i prawdopodobnie wywotuje szyb-
sze przemienienie sie jej w tkanke tgczng. Ma-
my tu wiec pewne podobiefstwo z dziataniem leczniczem
promieni Roentgena. Ze rak jest w istocie, potwierdzajg te
spostrzezenia Kkliniczne. Zdarza sie bowiem czesto, ze juz
po 4--6 wstrzyknieciach ptynu Lugola ropien opadowy przed-
stawia sie jako twardy zbity guz, w $rodku ktore 40 znaj-
duje sie ropien trudny do znalezienia zapomocg iglty, docho-
dzacy wielkosci orzecha wiloskiego; z ropnia takiego udaje sie
wydoby¢é 3—5 ccm ropy, podczas gdy przedtem wydobywato
sie z tego samego ropnia 50—60 ccm ropy. Guz taki zmniej-
sza sie szybko, przechodzac w blizne podskérng. Wstrzyk-
niecie ptynu Lugola wywotuje wskutek miejscowego po-
draznienia czynne przekrwienie w S$cianach ro-
pnia, ktére z pewnoscig nie gorzej dziala od przekrwienia
biernego, wreszcie jod dniata takze chemotaktycz-
nie ha leukocyty, co oddawna podnoszg jako jedng ze
zale* roztworéw jodowych. Ze i ta zaleta ptynu Lugola jest
Waznag w leczeniu ropni opadowych, potwierdzajg do$wiad-
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czenia ltu Dritiut kteny, przeprowadzajac' doSwiadczania
nad znaczeniem sit obronnych organizmu, w celu uzyskania
wiekszej ilosci ludzkich leukocytow dla wykonania z niemi
doswiadczen infmtro, wstrzykiwat do jam ropni opadowych
1% roztwor kwasu nukleinowego w ilosci 30 Ccm i wywoty-
wat w ten spos6b miejscowg leukooytoze; leukocyty poja-
wiaty sie w ogromnych ilosciach. W ten sposdb uzyska! mi-
mochodem po Kilku wstrzyknieciach wcale dobre wyniki le-
cznicze. j

Po Kkilku (3—4) wstrzyknieciach jiiynu Lugola do jamy
ropnia opadowego zauwazatem prawie 'zawsze powiekszenie
sie watu ziarninowego okoto ropnia, wat ten dawat sie lepiej
wyczuwaé i byt lAvardszy. Ropa, poczatkowo zotta, gesta, ze
strzepami serowatemi, w krétkim czasie zmienia swg barwe
na brunatng, co pochodzi w czesci od zawarto$ci w niej jodu,
a jeszcze hardziej od domieszki krwi. Widzi sie czesto w ta-
kiej ropie drobniutkie skrzepy, prz.echodzgce fatwo przez igle
do strz.ykawid; jest to dowodem, ze ptyn Lugola wywotuje
do$¢ znaczne przekrwienie czynne w okolicy ropnia i wysiek'
gromadzacy sie we wnetrzu rojmia. Ropa staje sie szybko
rzadszg i przybiera oliaraktep $luzowy, staje sie coraz wiecej
przezroczysta, zawiera coraz mniej strzepow serowatych,
w koncu nie zawiera ich wcale, jest jej corazmniej,a sam
rojilen zmniejsza sie i w koncu znika.

Innymi razem lopa jirécz barwy nie zmienia swego cha-
rakteru a nawe! pozostaje dalej zota, cho¢ mniej gestg cie-
cza, wydobywa sie jej za to coraz mniejsza ilos¢, w miej-
-gcu ropnia za$ tworzy sie twardy, nie chetboczacy, zbity guz,
ktéry wkrétce poczyna sie zmniejsza¢ i znika.

Wstrzykiwania ptynu Lugola dajgogd6lng popr a
we stanu chorego, wyrazajgcg sie w lepszem podmio-
towem samopoczuciu, tak, ze czesto chorzy' os$wiadczaja, ze
znéw moga sie zajag¢ pracg zawodowa, i w zmniejszonej i po-
woli zmniejszajgcej sie szybkos$ci opadania cialelt czerwonych
(Hilarowicz).

Stan polepszenia sie, jaki chorzy odczuwajg, nalezy' od-
nies¢ do ogolnego dziatania jodu. De Crinis i Maline 3
zauwazyli po $rédzylnych wstrzykiwaniaeh plynn ;Pregla
zwiekszenie sie ilosci lipoidow we krwi, Roessler zauwa-
zyt pewne zmiany w obrazie mikroskojiowy m krwi, z czego
Pregi wyprowadza wniosek, ze ptyn jego jiodnosi i wzma
ega naturalne sity obronne organizmu. Roztwoér Pregla jest
roztworem wodnym jodu, ktérego zawiera niewielkie ilosci.
Zmiany', jakie wy'zej wymienieni autorowie zauwazyli, od-
nies¢ nalezy / wszelkiem prawdopodobieAstwem do dziatania
soli jodowych, krgzacych w ustroju. Przypuszczam, ze zmiany
takie wywotujg i inne roztwory jodu, miedzy niemi i piyn
Lugola, a nawet mozHi jod podawany wewnetrznie, nad
czem mam zamiai przeprowadzi¢ dalsze badania. Przypusz-
czam, ze jod jest wog6le S$rodkiem, pobudzajgcym sity
obronne organizmu, i tern ttdmacze sobie korzystne dziatanie
na stan ogoélnylcliorych stosowanego wodnego roztworu jodu
w jodku potasu (z jodoformu wydzielajg sie bardzo nieznaczne
ilosci jodu).

Po wstrzyknieciu ptynu Lugola (sol. fortior) do jamy
ropnia w ilosci 50 ccm, wedle badan Przeprowadzonych przez
Dadleza i Jankowska w zakladzie choruji lekarskiej
tutejszego uniwersytetu, mozna wykaza¢ juz po pdl godzinie
$lady joclu w moczu. W godzine po wstrzyknieciu wydziela
sie jod w moczu juz w takich iloSciach, ze wykrycie go nie
przedstawia zadnych trudnosci. Przy dawce 40—50 ccm
ptynu Lugola, wstrzyknietego do jamy rojmia, wydzielanie
jodu w moczu przez organizm trwa g—6 dni. W 5-tym dniu
sq zaledwie $lady jodu, w 6-ym dniu po wstrzyknieciu juz
zwykle jodu w moczu nie mozna wykazaé. Jod znika w tym
samym mniej wiecej czasie i w ropie; zalezne to jest natu-
ralnie od iloSci wstrzyknietej i od wielkosci rojmia. | tak
n. ,p. 7 chtoniakéw gruzliczych, gdzie dawki ptynu Lugola
z koniecznos$ci musiaty by¢ mate, tby nie wywolywac) zbyt
niego najnecia, i z matych ropni znika jod juz po 2—3
dniach z ropy, dlatego tez w tych przypadkach wstrzykiwa-
nia powtarzatem co 3—4 dni, do duzych ropni za$ co 7 dni.
W ropie nie mozna wykry¢*jodu po odbiaiczeniu jej w prze-
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saczu, tam go zupetme memu, natomiast z fatwoscig wykryc

go mozna w popiele ropy.

Jak z badan tych wynika, wstrzykujac ptyn Lugola do
jamy ropnia opadowego, dziatamy miejscowo na $fciany ropnia,
przez ktore jod przechodzi, jak przez sgczek, wywierajgc tu
swe dziatanie lecznicze, a takze i dziatamy ogélnie na orga-
nizm, drogg powolnego wessania jodu z wnetrza ropnia.
Wchtanianie jodu odbywa sie powoli z jamy ropnia, wielka
cze$¢ zaraz Scina sie z biatkiem, tworzac dos$¢ trudno rozei
walny zwigzek chemiczny, dlatego tez niebezpieczenstwo za-
trucia jest prawie wykluczone; tern ttdmacze sobie, ze przy
bardzo wielkich dawkach ptynu Lugola (100 ccm) nie spo-
strzegatem zadnych objawow zatrucia.

Ptyn Lugola zastosowatlem takze do leczema chlonia-
Itow gruzliczych (lymphomata colli). W przypadkach, w kt6-
rych na szyji znajdowaly sie poszczeg6lne rozroste twarde
gruczot}’, prébowatem najpierw dos$¢ grubg igtg, czy nh uda
mi sie wydostaé z wnetrza gruczotu ropy. Gdy to sie nie
udawato, wstrzykiwatem $rédmiazszowo 2, 3, 1 do 5 ccm
ptynu Lugola, zaleznie od wielkosci gruczotu, uwazajac sta-
rannie, przy kazdej zmianie potozenia>igty', czy koniec igly
nie tkwi w Swietle jakiego naczynia. W przypadkach tych wy-

stepowat zawsze lekki odczyn =zapalny, wyrazajgcy sie nie-

znacznem zaczerwienieniem ,i obrzmieniem gruczotu i jégo
okolicy; Przy nastepnein nakiuciu udawato sie zwykle wydo-
sta¢ z gruczotu nieco cieczy surowiczej — dowodzi to pro-
rokujgcego zapalenie dziatania ptynu Lugola.

W wjniku, po kilku wstrzykiwaniach gruczot taki sta-
wat sie albo miekszy, ulegat rozptynieciu i przemieniat sie
w ropien, z ktérego wydobywatem rope’i wstrzykiwatem dalej
ptyn Lugola, albo tez gruczot stawat sie twardszy i zmniej-
szat sie rownocze$nie, feBpo pewnym czasie prawie zupetnie
znikng¢. W przypadkach, w ktérych gruczoty ulegly juz zro-
pieniu, postepowatem, jak w leczeniu ropni opadowych,
i w tych przypadkach uzyskatem najlepsze i najszybsze wy-
niki lecznicze.

Uzyskatem takze wyleczenie w dwu przypadkach chtonia-
kow gruzliczych (wielkosci mandarynki) z przetokam, przez
ezesk (co4— dni) wstrzykiwania $rodi ;azszowe ptynu Lugola.
Czes$¢ ptynu wycieka przez przetoki zwykle zaraz po wstrzyk-
nigciu, temu przypisuje tez, ze leczenie trwato dhizei, niz zwy-
kle. Wstrzykiwania p ynu Lugola przez przetoke okaza’ry sie

bezskuteczne.
. Jeden z tycll chorycii leczyt sio bezskutecznie przez dhugi

czas kapielami” slonecznemi, naswietlaniami lampg kwarcowg
i wcieraniami masci Jodowej Pomimo wytrwatego leczenia sie
i pomimo, ze choremu nie obiono zadnych wstrzykiwali ani
naktu¢, powstaty, jako powiktanie, po obu stronach na szyji
przetokl ktére zmuszaty chorego do statlego noszenia i czestego
zmieni(hia opatrunku.

Czesie powtarzane ustrzykiu ani;. $rédmigzszowe ptynu
Lugola spowodowaty mniejsze WdeleIanle sig'ropy,-"czyszcze-
nie sie jej, tak, ze pod koniec wydobywaty sie z przetok nie-
wielkie ilosci p’g/nu surowiczego. Przetoki w koncu zamknety
sie, guzy stwardnialy, zr niejszyly sie znacznie i nastapito wy-
leczenie. Jako slady przebytej choroby pozostaty po obu stro-
nach na szyji twarde guzki wielkosci .ziarna fasoli.

Ptyn Lugola wstrzykiwatem w ilosciach od 1 do 100
ccm (100 ccm plynu Lugola ftol. fortior odpowiada 0.50 gr.
jodu i 1,0 gr. jodku potasu) zaleznie od wielkosci ropnia.
Zawsze wstrzykiwatem o wiele mniejszg ilo$¢ ptynu od nosci

wydobytej ropy, by nie wywotywaé napiecia.

Pod wzgledem techniki wstrzykiwa¢, trzymatem sie
ogo6lnie znanych przepiséw, a wiec naklucie, po utworzeniu
babla z 1% RN:, w zdrowej skorze, zdata od ro-
pnia, w kierunku przeciwnym do kierunku
jego opadania, tworzgc skos$ny kanat przez
czes$ci zdrowe. Naklucie wykonywatem dos$¢ gruba igla,

by nie zatykala siw fatwo czeSciami zbitszemi ropy i masami
serowatemi; wykonywatem je zawsze w innem miejscu, co
6 do 7 dni. Wstrzykiwania ptynu Lugola sg niebolesne, cho
rzy uczuwajg jedynie lekkie pieczenie, ktore szybko mija.
Bolesne jest wstrzykniecie ptynu Lugola woéwczas, gdy trafi
sie nerw czuciowy. Zdarzyto mi sie to kilkakrotnie (n. inter-
oostobrachialis). Bél ten szybko mija (2—3 minuty). Po
wyleczeniu ropnia polecatem chorym stosowanie' kapieli sto-
necznych i wcierania’ masci jodowej w miejsce, gdzie przed-
tem byt ropien.
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Uzyskatem dobre wyniki lecznicze stosujgc ptyn Lugola
w postaci wstrzykiwa¢ do ropni i chioniakéw gruzliczych
w okresie zapalnym, zaznaczy¢ jednak musze, ze w tych
przypadkach postepowac trzeba ostroznie. Jezeli zauwazymy,
ze w zapalnie zmienionej i zaczerwienionej skO0rze sg miejsca,
gdzie jest ona bardzo cienka i skionna do przebicia, to
w przypadkach takich stosowanie ptynu Lugola jest bez-
wzglednie przeciwwskazane, gdyz przez wywotanie nim po-
draznienia i miejscowego przekrwienia - powodujemy szybsze
tworzenie sie’wysieku do wnetrza ropnia i draznimy7 réwno-
cze$nie zapalnie zmieniong skdre. W nastepstwie napewno
mozemy wywota¢ utworzenie sie przetoki. W przypadkach
takich ograniczy¢ sie nalezy tylko do czestych nakilu¢ ce-
lem opr6znienia ropnia z jego zawartosci i uchronienia go
w ten sposéb od przebicia na zewnatrz.

Chorzy, ktérych leczytem, stosujac ptyn Lntula, nic
byli leczeni zadnemi innemi Srodkami, jak naswietlania, ka-
piele stoneczne i t. p.,to tez wyniki lecznicze nalezy odnies$¢
tylko do dziatania tego plymu, Wyniki te, zebrane w ciggu
roku szkolnego 1921/22, przedstawiajg sie nastepujgco-

Leczonych byto og6tem 33 chorycn (24 mezczyzn, 9 ko-
biet), w tern A1 przyp adkéw ropni opadowych, 7 ¢ toniakow
gruzliczych. Z liczby te|| 23 chorych leczyto sig¢ systematycznie,
10 chorych zaprzestato leczenia po kilku wstrzykiwaniach, w tem
czterech prawie na wyleczeniu; chorzy ci przestali odwiedza¢
ambuiatorjum kliniczne i dalszy7 przebieg ich choroby jest mi

nieznany?. ,
Z liczby 28 chorych leczacych sig ule”cni /.ostali

w przeciggu ,3 mies. (12—11 Wstrzyklwall) 3 chorzy
- » 2 » (8—10 4 , 2 »
» uz2 * (6—8 6 »
1 » 4-5 fS S )4 »
10-14 dni! (2—3 » 3 »

Z chorych tych dwu leczonych byto bezskutecznie przez
roir wstrzybiwaniami mieszanki jodotormowej w jednym ze
szpitali krajowych. Jeden z nich zostat uleczony w przeciggu
miesigca dwoma wstrzyknieciami ptynu Lugola, u drugiego po
1 wstrzyknieciach zmniejszyt sie ropien wielkosci pomaranczy
do wielko$¢ orzecha wilos iegp, chory jednak przerwat leczenie
i nie pojawi] sie wiecej..U jednego z eln ycli wystgpit nawrot
cierpienia raz w miesigc, drugi raz we dwa miesiace po pozor
nem wyleczeniu. Pierwszy nawrot przedstawiat sig’ jako ropien
wielkoSci mandarynki, ktéry po pai-u_wstrzyknieciach znikt,
drugi raz pojawita sie przetoka. Czesie, powtarzane w 4—5
dniowych o stepach wstrzykiwania srodmlazszowe w $ciany
ropnia cienka ’gi.etka, spowodowa#y\ ciggu miesigca trwate
uleczenie.

Z czterech chorych nieuleczonych zostat jeden wyleczony
za pomoca naswietlan promieniami Roentgena, trzech pozostan
dalej w leczeniu ambulatoryjnem juz pi eszto pot roku.

U wszystkich trzech ropien Wﬁszedl z zajetych gruzliczem
schorzeniem zeber. U dwéch chorych ropief powstat w okolicy
ledzwiowej i opuscit sie¢ wzdtuz m. iliopsoas w okolice pachwi-
nowg tworzgc tam drugi ropien, znacznn mnlejszy7 z tamtym
Wyraznle komunikujacy.

; U, obu tyeh chorych wydoby .valem f)rzez nak+u0|e O?FO-
mne ilosci ropy (dochodzace do 1 i I'/s litraj wstrzykiwatem
za$ 60—100 ccm ptynu Lugola. U jednego z nich przetoka wy-
tworzyta sie na grzbiecie po 3 miesigcach leczenia, ropien
w okolicy pachwinowej znikt. Chory przestat sie Ieezyc twier-
dzac, ze czuje sie zdréw, przetoka mu nie dolega, cnodzito mu
jedynie o to, by znikt na grzbiecie ogromny gi z wielkosci gto-
wy doroslego mezczyzny.

Drugi phory jest Ieczony dalej Wstrzyklwanlaml $rod-
migzszoweini w Sciany ropnia, 'ktéry sie.* znacznie zmniejszyt,
dotymhczas bezskutecznie; przetoka na grzbiecie i w okolicy pa-
chwinowej utrzymujd sie ud dwu miesiecy.

Powitania dprzetok nie spowodowaty wstrzykiwania pty-
nu Lugola. Wiadomg jest rzeczg, ze przetoki iwoizg sig_ ta-
two w ty€h cierpieniach® tworza sig po wstrzykiwaniach
|nnych $rodkéw leczniczych d(jje czesto." Ograniczenie sic
tylko do naktu¢ i wypuszczania ropy taBsjize nie uchroni
pi zed powstaniem przetoki. Takze i po naSwietlaniach pro-
mieniami Roentgena pojawia si¢ to niemite powiktanie.
Spostrzegatem chorego z chtoniakami ns szyIJ ktori byt le-
czony kapielami stonecznemi, naswietlaniami lampa kwarcowa
i wcleraj mii masci jodowej. Nie robiono mu zadnych naktu¢,
pomimo tego pojawity sie po obu stronach szyji przetoki.

Na 30 wykonanych badan bakterjologicznyeh, okazat* sie
ropa 28 razy jatowa. Nie wykryto ani razu w niej laseczi ikow
gruzliczych po przerobieniu z antiforming W dwu przypadkach
wyhodowano z ropy gronkowca biatego (raz ropa byfa silnie
cuchnag:a —.zropiaty clitoniak na sz%/' .

5 chorych badanych rentgenologicznie (przewaznie
tylko przeSwietl mia) tylko w 5 przypadkach stwierdzono wy?#
razne zmiany w- kosémi. .

Po statystyki uleczen nie wliczam szer. eg|| ropnl* W|elu
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bowieul chorych po jednem lub po dwu wstrzykiwaniaeli nie
pojawiato sie wiecej, wielu przerwato leczenie juz wr okresie
poprawy. Obliczajac procent uleczen, biore pod uwage tylko
tych chorych, ktérzy zdawali sobie sprawe ze swego -stanu
i pilnie chodzili w wyznaczonym czasie do wstrzykiwali i do
konca sie leczyli. '

“ Nie wliczam rdéwniez i tych, ktérzy, blizcy wyleczenia,
nie zjawili sie wiecej ambulatorjum klinicznem — ci przy-
puszczam napewne zostali wyleczeni.

Na 23 chorych leczacych sie — 1!) zostato wyleczonych,
z tych niektérzy (3) w przeciggu 10—11 dni dwoma lub
trzema wstrzyknieciami, co daje 83.6°'0 uleczen w przeciggu
1—3 miesiecy leczenia.
-» Zaletag piynu Lugola jest to, ze jest $rodkiem tanim,
skraca znacznie czas leczenia (przecietnie "miesigce), i dziata
lepiej i szybciej, niz jodoform-giiceryna

Stosowanie go w postaci wstrzyknie¢ jest pozDawione
zupetnie niebezpieczenstwa. Ptyn Lugola na podstawie mego
doswiadczenia moge poleci¢ do leczenia ropni opadowych
i chtoniakéw gruzliczych i sadze, ze ci, ktérzy zobacza, jak
szybko ropieA sie zmniejsza, a moze uzyskaja po dwu lub

trzech wstrzykiwaniach ptynu Lugola w ciggu il dni wyle-
czenie, jak ja je w Kkilku przypadkach szybko uzyskatem,
stang sie zwolennikami tej metod}7.

JWielm. Panu prof. Schrammowi niech mi wolno

bedzie i w tem miejscu ztozyé gorgce podziekowanie za cenne
rady i wskazowki. /

PiSmiennictwo.

1) Cal ot: Orthopadie 1913. —2) Bier: Aren. r.
chir. |921. T. 116. Z. 1 - Sj Kiapp: Beri. KfiS W. 1921. N. 45.
4) Ru riljus: Bruns. Bestr. 1910. T 66. - 5 Wietnig:Zt.
f. h.1922. N. 17. - 6) Lexer: D. med. W. 1921. N. 22. — 7)
Jehn: med. W 1921. N. 18 —9) Petersem Ergebnisse
d. Ges. Med. 1921 T. |. m- 10j Lenba: Ergebn. d.'Ges. Mech
1922, T. I. — 11) Koennecke. Ther. d. Gegenwart 1922. N. 4.
12) J r isalem: Med. Klinik 1921. N. 44. — 13) Moriaii: Mecl

Klinie '920. N. 47. — 14) Laskownicki: Polska Gazeta lek.
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Przypisek ao korektury.

Buolikacja powyzsza zostata oddang do diuku w iipcu
1922. Od tego czasu stosowatem dalej ptyn Lugola w lecze-
niu ropni opadowych i cldoniakédw gruzliczych. Doswiadcze-
nie moje wzbogacito sie w tym czasie o kilkanascie spostrze-
ganych przypadkéw. Zauwazytem, ze odosobnione chioniaki
szyji, nie powiekszajgce sie i twai de, nie ustepujg wcale pod
wptywem wstrzykiwan $rodmigzszowych ptynu Lugola.

Chitoniaki tworzyty guzki twarde w przyblizeniu wiel-
kosci ziarna fasoli i nie zawieraty wcale ropy. Przyczyng
ujemnego wyniku w tych przypadkach byta za mata dawka
mmodu. Nastepstwem tego byto stabe zadziatanie jodu na miej-
sce schorzate — za$ ogdlne dziatanie rownato sie zeru. W tych
przypadkach rozchodzi sie chorym tylko o wynik kosme-
tyczny. Poniewaz guzek taki uwazaé mozna 'za stare nie-
czynne ognisko gruzlicze, sadze, ze w takich przypadkach
mozna wykona¢ wyluszczenie guzka, zwlaszcza, ze zaden
inny sposéb nieysprowadza uleczenia. Dwoch chorych z ro-
pniami gruzliczemi okolicy grzbietowej udato mi sie uleczy¢
3—5 wstrzyknieciami ptynu Lugola — pomimo, ze jeden
z nich byt przez pie¢, drugi za$ przez osiem miesiecy gdzie-
indziej leczony bezskutecznie wstrzykiwaniami zawiesiny jo
doformowej. W obu tych przypadkach leczenie zawiesing jo-
doformowg nie dato zadnego dodatniego wyniku. Guz, wedle
podania chorych, nie zmniejszat sie wcale. Wydobyta ropa
byta gesta, z6ta, zawierata masy serowate, jednem stowem
przedstawiata sie jak ropa wydobyta z ropnia nieleczonego.

Z dalszych spostrzezen wynika, ze niezmiernie waznym
czynnikiem leczniczym jest ogélne dziatanie wessanego z ja-
my ropnia jodu na organizm. To tez leczenie zapomoca
wstrzykiwan piynu l-ugola daje tam najlepsze i najszybsze
stosunkowo wyniki, gdzie mozna go wstrzykng¢ dos$¢ duzag
ilo§¢ (20—100 cma). Duze ropnie opadowe, zawierajgce 60—
300 cm3 ropy mozna tatwiej uleczyé, niz ropnie mate i chto-
n iki gruzlicze, gdzie dawka wstrzyknietego roztworu jodo-
wego musi by¢ z konieczno$ci mata (5—10 cm3). W tych
plrzypadkaeh w celu osiagniecia szybszego wyleczenia poda-
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watem jod wewnetrznie i ,, postaci wcieran z masci jodowtj
w miejsce chore,’

Dr. Aniela nPATOW, Warszawa.

O jednoczesnem zakazeniu durem osutkowym
i goraczkg powrotna.

Ze szjntala $w. Stanistawa w Warszawie. Lekarz naczelny:
dr. W. Dagbrowski.

W ielokrotnie juz stwierdzano, iz epidemje duru osutko-
wego panujg jednocze$nie z epidemjg goraczki powrotnej.
Cantacuzene podaje, iz w roku 1917 w Rumunji epide-
mje duru osutkowego i gorgczki powrotnej powstawatly je-
dnoczesnie i jaki$ czas rozwijaly sie rownolegle pod wzgle-
dem liczby przypadkéw i $miertelnosci. Krzywa nasilenia epi-
demji gorgczki powrotnej, wedtug tego autora, po osiggnieciu
pewnego stopnia napiecia, zaczyna w kwietniu spadac tak,
iZ w maju zachodzg juz tylko pojedyncze przypadki, pod
czas gdy dur osutkowy trwa dalej.

Komisja lekarska aljantow spostrzegata na Batkanach
w r. 1914—15, jak rdéwniez pdzniej w Polsce, jednoczesne
szerzenie sie epidemji duru osutkowego i goragczki powrotnej.
Na Batkanach w lipcu dur osutkowy powoli wygasat, epide-
mja za$ gorgczki powrotnej trwata dalej, w Polsce za$§ w je-
dnych miejscowosciach przypadki gorgczki powrotnej bywaly

nawet liczniejsze, w innych za$ obie epiaemje utrzymywaty
sie jednoczes$nie w ciggu catego lata.
MN. " jakkolwiek’ réwnoczesne utrwanie obu epidemij nie-

jednokrotnie byto stwierdzone, niewiele mozna znalez¢ w pi-
Smiennictwie danych o jednoczesnem wystepowaniu obu cho-
réb u *tego samego osobnika. Podawanie ao wiadomosci
tego rodzaju przypadkéw posiada niezaprzeczong wartosc,
daje bowiem mozno$¢ zrozumienia przebiegu choroby w pew-
nych przypadkach, w ktérych z tego witasnie powodu prze-
bieg ten przedstawiat pewne odrebnosci, a takze przyczynia
sie przebieg drugiej do wyjasnienia wplywu jednej choroby.

Dauielopolu podczas epidemji w Motdawji w roku
1917—18 w ogdlnej liczbie 600 przypadkoéw duru osutko
wego spostrzegat 9 przypadkoéw, w ktérych dur osutkowy
wystepowat jednoczes$nie z jednym z napadoéw ‘gorgczki po-
wrotnej. W czterech z nich dur osutkowy rozpoczat sie je-
dnoczesnie z pierwszym napadem goraczki powrotnej. Prze-
bieg choroby w tej grupie byt ciezld : z czterech przypad-
kéw trzy zakoriczyly sie zejsciem $miertelnem. Smieré nasta-
pita w 9, 10 i 15-tym dniu choroby $r6d objawéw silnego
zatrucia organizmu toksynami. W pieciu pozostatych przy
padkacli, zakofAczonych wyzdrowieniem, dur osutkowy rozpo-
czat sie pd przebyciu napadu goraczki powrotnej po przer-
wie bezgorgczkowej lub podczas niej i jednocze$nie z dru-
gun lub trzecim napadem.

Rozpoznawano dur osutkowy uu zasadzie dtuzej trwa-
jacego podwyzszenia cieptoty, charakterystycznej wysypki,
przekrwienia facznic, przekrwienia twarzy, ktérym to obja-

wom chorobowym towarzyszyty w ciezszych przypadkach
objawy ze strony ukiadu nerwowego i krwionosnego uktadu
osrodkowego. Najwazniejszych danych rdzniczkowo-rozpo-
znawczycli w stosunku do gorgczki powrotnej ma dostarczaé
badanie krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Poza leukocy-
tozg (ponad 20.000 krwinek biatych) autor zvvraca specjalng
uwage na obecno$¢ swoistych komorek plazmatyeznyeh
fyeellules pla.srnatiywa-sj, z silnie barwigcg sie zasadochtonng
zarodzig i od$rodkowo utozouem jadrem. Komorki te sg iden-
tyczne z komdrkami Tiirka. Wzmozenie ilosci tych ko
morek ponad 3°/0 uwaza Danielopoiu za charakterys-
tyczne dla duru osutkowegc. Cechy ptynu moézgowo-rdzenio-
wego w durze osutkowym sg, wedtug autora, jeszcze stalsze
i przez to pewniejsze dla rozpoznawania rdzniczkowego.
Précz odczynu Noguehiego, zwiekszonej ilosci biatka, zohtego
zabarwienia ptynu (panthochromasta), w przypadkach hyper-
toksyczuych najbardziej miarodajne sg zmiany, tyczace sie
pierwiastkdw upostaciowanych. llo$¢ komérek jednojgdrowych
zwieksza sie znacznie we wszystkich przypadkach, a w prze-
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biegu .ciezszym znajdujg sie w ptynie takze komérki wielo-
jadrowe i krwinki czerwone.
Zotidek spostrzegat podczas epidemji w Rumunji

w 1917 roku 20 przypadkow, w ktorych dur osutkowy wy-
stapit jednocze$nie z goraczka powrotng. W wiekszosci przy-
padkéw dur osutkowy ujawniat sie po uptywie 8—10 dni
po drugim napadzie, wobec czego poczatkowo uwazano pod-
niesienie cieptoty za trzeci napad i dopiero dalszy przebieg
upowazniat do rozpoznania duru osutkowego. Krzywa cie-
ptoty duru byta skrdécona, przebieg nie odbiegajgcy od normy,
choroba konAczyta sie wyzdrowieniem. W 6 przypadkach (2
zejScia Smiertelne) dur osutkowy, wystepowat po pierwszym
napadzie gorgczki powrotnej. Przebieg tu byt ciezki i towa-
rzyszyty mu objawy moézgowe, upadek sit, krzywa cieploty
byta krétka (spadek na 10—12-ty dzien), wysypka zjawiata
sie wcze$nie, na drugi, trzeci’dzien. Drugi napad goraczki
powrotnej, ktdry winien byt wystagpi¢é w czasie przebiegu
duru osutkowego, nie wystepowat wcale, chociaz zastrzyknie-
eia neosalwarsanu dokonano tylko u dwéch chorych. Autor
stad wnioskuje, iz istnieje wpltyw wzajemny obu chordb na
siebie: przebieg duru osutkowego staje sie ciezszy wobec
ostabienia ustroju poprzednig chorobg, natomiast rozw6j nor-
malny gorgczki powrotnej zostaje zahamowany.

Cantacuzene spostrzegat réowniez wspotczesne za-
kazenie -durem osutkowym i gorgczkg powrotng. Nie opisu-
jac blizej przypadkéw, autor podkresla, iz nie udatlo mu sie
zauwazy¢ jakiegobadz wplywu goraczki powrotnej na prze-
bieg duru osutkowego. Sterling-Okuniewski i Grek
wspominajg, ze réwniez spostrzegali szereg przypadkéw sko-
jarzenia duru osutkomego z gorgczka powrotna.

Przechodze obecnie do omoéwienia szeregu spostrzega-
nych przez nas w szpitalu Sw. Stanistawa przypadkéw duru
osutkowego, wystepujgcego jednocze$nie z gorgczkg powrotng.
Przypadki te spostrzegano podczas epidemji duru osutko-
wego w roku 1921 —22, ktéra miata przebieg dos$¢ charakte-
rystyczny i pod pewnemi wzgledami roznita sie od epidemij
lat poprzednich. Przypadkéw takich mamy zanotowanych 8.
Prawie wszyscy chorzy przybywali z Rosji, przyczem w je-
dnej i tej samej rodzinie chorowato jednoczesnie kilka oséb:
jedne na dur osutkowy, inne na gorgczke powrotug.

Gorgczke powrotng rozpoznawano na zasadzie danych
klinicznych i badania krwi. U wszystkich chorych w pierw-
szym okresie choroby stwierdzono kretki Obermeiera, ktore
w dalszym przebiegu choroby znikaly ze krwi samoistnie
lub tez pod wpltywem zastrzykniecia neosalwarsanu, co stwier-
dzono w czterech przypadkach.

Dur osutkowy rozpoznawano przedewszystkiem na za-
sadzie przebiegu klinicznego i charakterystycznych objawow

chorobowych (krzywa cieptoty, stan ogo6lny, uktad nerwowy
i naczyniowy, tetno, wysypka, $ledziona itd.). W celach roz-
poznawczych wykonano réwniez badanie aglutynacyjne w miej-
scowem laboratorjum, pozostajgcem pod kierownictwem dra
L. Karwackiego. Krew pobierano zaraz po przybyciu
chorych do szpitala i powtarzano odczyn po paru dniach.
Powtdrnie wykonywano odczyn agiutynacyjny rowniez w przy-
padkach, w ktérych przy pierwszem badaniu otrzymano wy-
nik ujemny. Za wynik dodatni aglutynacji uwazano catko-
wite wyklarowanie sie ptynu w probdwce i wytworzenie sie
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osadu na dnie. Odczyn aglutyn?yjny ,, odmienc”.. X10 wy
padat dodatnio u wszystkich chorych, przyczem w okresach
poczatkowych miano byto nizkie (1:50, 1:100), w p6zniejszych
za$ okresach odczyn wystepowal dodatnio™ w rozcienczeniach
wiekszych (1:250). W jednym np. przypadku miano nara-

statlo w sposéb nastepujacy: na 5-ty dzien 1:100-f-, na 12-ty
1:250-f-- Jednocze$nie wykonywano odczyn agiutynacyjny
z pratkiem Ebertha, ktéry wypadat zwykle stabo dodatnio

(1:50)" ; tylko u dwoch chorych miano byto wysokie (1:250
i 1:500).

Poniewaz okres wylegania dla gorgczki powrotne] wy-
nosi 5—7 dni, napad za$ trwa koto 5—7 dni, co stanowi
razem 10—12—14 dni tj. mniej wiecej tyle, ile wynosi okres
wylegania duru osutkowego, przeto moznaby przypuszczac,
ze, jesli nie we wszystkich przypadkach, to w niektorych
z nich mieliSmy do czynienia z jednoczesnem zakazeniem du-
rem osutkowym i goragczka powrotng. Jaskrawym przykta-
dem tego jest nastepujacy przypadek:

W. Al, uczen, lat 13, przybyt do szpitala na 6smy dzien
choroby. Zadnej zakaznej choroby nie przechodzit. Wr6cit nie-
dawno z Rosji, na etapie repatrjaeyjnym szczepiono mu dur
brzuszny. W tydzien po przyjezdzie 26. XI. dostat nagie dresz-
czy, bélu gtowy, cieptota podniosta sie do 39,4.

28. XI, znaleziono we krwi krotki Obermeiera.

29. XI. posiew krwi tlat wynik ujemny. Widal 1:20u-t :
Weil-Felix ujemny. Cieptota 41,0. Tegoz dnia zastrzyknieto 0,45
neosalwarsanu. Na drugi dzieh rano cieptota spadla, lecz tegoz
dnia wieczorem znowu sie podniosta do -104.

2. XI1l. Na bokach, biodrach i konniczynach goérnych
zata su—; skapa wysypka plamista.

4. XIl. Cieptota rano 39, wieczorem 40,4. Na calem
dos¢ obfita wysypka wielopostaeiowa (plamki, grudki).

5. NIL Cieptota w dalszym ciggu wysoka, badanie krwi
kretkéw nie wykazato. Widal 1:500+, Weil-Felix 1:250+. Stolce
ptynne, trzy na dobe. * i

7 XII. Cieptota 39. badanie krwi kretkéw nie wykazato.

9. XIl. Cieptota bez zmian. Chory niespokojny, majaczy.
Tetno migkkie, drobne. Wysypka jeszcze widoczna na plecach,
Swiezych wykwitow niema. Sledziona jeszcze wyczuwalna.

ciele

poke

10. XII. Widal 1:100+, Weil-Felix ujemny.

13. XI1l. Cieptota spada: 382 Badanie krwi pasorzytdv
nie wykazato. Sledziona wyczuwalna. Stan ogd6lny nieco lepszy.

15. XI1l. Cieptota 37;2. Widal 1:50+, Weil-Felix ujemny

trzy na dobe.
XIl. Cieptota

dobry. Stolce normalne
30. XIlI. W dwa tygodnie po spadku cieptoty Chory zostat

wypisany zdrow.

(Patrz dotaczong krzywg cieptoty).

Przypadek ten =zastuguje na ,uwage szczegélnie ze
wzgledu na to, iz od pierwszego dnia choroby byt spostrze-
gany przez dra W. Dgbrowskiego, a nastepnie w szpi-
talu, i Zze jednocze$nie w tej samej rodzinie zacholowaly

Stolce ptynne,
17.

spadla ostatecznie (36,4).
|

jeszcze trzy osoby: jedna na gorgczke powrotng, dwie inne
na dur osutkowy. Pierwszy napad gorgczki powrotnej u na-
szego chorego zos.tat przerwany dzieki zastrzyknieciu neosal-
warsanu. Ukazanie sie wysypki na siédmy dzieA choroby
Swiadczy o prawie jednoczesnym poczatku obydwoch choréb.
Kretki Obermeiera, liczne we krwi na trzeci dzieA choroby,
znikajg w ciggu dalszego przebiegu ze krwi zupetnie (krew
byta badana pie¢ razy). Odczyn agiutynacyjny z pratkiem
Ebertha dat na czwarty dzieA wynik dodatni w rozciencze-
niu 1:200, dziesigtego dnia 1 :500+ , dwudziestego pierw-

Stan ogoln
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szogo j : 50—~ Tame wysokie miano aglutynacyjne na po-
czatku choroby tlumaczy¢ sie moze szczepieniem ochronnem,
spadek miana na dwudziesty pierwszy dzien zdaje sie prze-
mawia¢ za zmniejszeniem sie zdolnosci aglutynacyjnych su
rowicy chorego wzgledem pratkéw Ebertha. Odczyn agluty-
nacyjny z odmiefcem Xlg wypadt ujemnie na czwarty dzien
choroby, dziesigtego dnia dat dos¢ wysokie miano (1:250),
w pietnastym dniu wypadt znéw ujemnie. Caly przebieg Kkii
niczny z wysypka, trwajaca dos$¢ dtugo, dowodzi skojarzenia
gorgczni powrotnej z durem osutkowym; przytem przebieg
duru tego jest dos¢'(ciezki z objawami ze strony uktadu ner-
wowego i znacznym upadkiem sil. Zastanawia diugi okres
cieptoty, ktéoremu towarzyszy powiekszona i wyczuwalna S$le-
dziona i wysypka, -trwajgca przez caly okres podniesionej
cieptoty -

Zdarzaly sie réwniez przypadki, dowodzace, ze zakaze-
nie gorgczka powrotng wyprzedzato zakazenie durem osutko-
wym lub tez nastgpito pOzniej, niz zakazenie durem osutko-
wym. Przebieg tych przypadkow byt nastepujacy;

S. E., studentka, lat 23, wréciliniedawno z Rosji, wkrotete

i>u przyjezdzie gorgczkowata w ciggu kilku dni (prawdopodo-
bnie pierwszy napad), poczem cieptot* spadta. Do szpitala*
ohorg przywieziono podczas drugiego napadu. Po stwierdzeniu
wc krwi obecnos$ci kretk6w Obermeif ra zastrzyknielo chorej
u .osalwm san, poczem cieptota spadta, 'trzy dni chora' byta zu-
petni,. zdrowa, poezem cieptota podniosta sie: w ciggu o$miu
dni dochodzita do 40 wieczorami, od dziesigtego dnia zaczely
sic do$¢ zna¢zn rmnisje, na dwunasty dzien “"cieptota spad
Wysypka ukazata sie' cto$¢ wczesnie, na trzeci dzied, w postaci
r6zowych plamek, umiejscowionych prze-raznie na ‘plecach.
Chora pozostawata wszpltalu po spadku cieptoty Jeszcze w ciggu
trzejgh tygodni, czujg'e'sie przez caty czas dobrze.

Nieobfita wysypka, tagodny przebieg i wczesny spadek
cieptoty sg charakterystyczne dla tego przypadku. Rozpozna-
nie duru osutkowego opierato sie tu gtdwnie na przebiegu
klinicznym, gdyz w danym przypadku badania bakterjolo-
giezne zawiodly w zupeinosci. Odczyny aglutynacyjne Wi
dala i Weil-Felixa wypadty na piaty dzien choroby stabo
dodatnio (oba 1:50-)-), na dziewiaty za$ dzien daly wyniki
ujemne.

Al. E., pielegniarka, lat 21, zarazita sie podczas pielegno-
wania chorego na dur osutkowy. Przed rokiem przechodzita
dur brzuszny. Cliora przybyta do szpitala na pigty dzien cho-
roby z do$¢ skapa wysypka plamistg. Cieptota 39,2 Kretkéw
Obermciera wc krwi nie stwierdzono.

Na szdsty dzien, 9. Il, cieptota”39.4; na calem ciele obfita
wysypka plan .sta, plamki znil«ljg pod wptywem ucisku.

10. 11. Cieptota 39,2. Obfita wysypka wybrbezynowa na
ealcin ciele. -
13. Il. Cieptota 39)2. Wysypka jeszcze widoczna. Odczyn

Widala 1:100-f, odczyn Weii-Felixa 1:2aB-I.
14. 1l. Silne bféle gtowy, krwawienie z nosa, cieptota rano
39,2, wieczorem 40,8. ]
Nastepnego dnia znaleziono we krwi kretki Obcrmoiera.
16. Il. Cieptota spadt® do 37,8, w ciggu dwdch dni naste-
pnych miah typ goraczki zwalniajgcej, loczem spadta osta-
tecznie. " ]
Przypadek ten jest przyktadem wczesniejszego zakaze-

nia durem osutkowym ipézniejszego goraczka powrotna.Mo
zliwe jest, ze zrédiem zakazenia goraczka powrotng byt
tenze sam pielegnowany chory, co do ktérego nie mamyda-

nych, czy nie byt dotkniety jednoczes$nie obiema cholobami.

Wszyscy chorzy nasi przybywali do szpitala we wcze-
snym okresie choroby i w stanie zadowalajgcym, wobec czego
udawato sie, oczywiscie do pewnego stopnia, zebra¢ doktadne
informacje co do poczatku choroby. Prawie wszyscy skarzyli
sie na nagte zastabniecie, przyczem z objawoéw chorobowych
na pierwsze miejsce wysuwaty .sie: nagte i znaczne podnie-
sieni 3 cieptoty, dreszcze, ktérym towarzyszyt silny bdl glowy,
bdle w miesniach konczyn i krzyza,'! og6lne znaczne ostabie-
nie, Wszystkie te objawy towarzysza zar6wno poczatkom
duru osutkowego, jak i gorgczki powrotnej, wobec czego do-
piero dalszy przebieg kliniczny, krzywa cieptoty i wyniki
badania krwi rozstrzygaty o rozpoznaniu. i

Cieptota miata przewaznie cechy gorgczki statej (conti-
nua). U jednejtchorej mieliSmy spadek na trzeci dzieA cho-
roby do 37.2, wieczorem tegoz dnia do 36.2, ale juz naste-
pnego rana cieptota podniosta sig do 37.6, a wieczorem jesz-
cze wyzej. U .chorych, ktéorym wstrzyknieto neosalwarsan,
cieptota spadla po uptywie 24 godzin, przyczem u jednej
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podniosta sie zaraz nazajutrz, u drugiej po upiywie jedne)
doby, u trzeciej chorej po trzech dniach. W przypadkach
jednoczesnego zakazenia durem osutkowym i gorgczkag P°)
wrotng, zakonczonych pomys$inie, cieptota spadata zazwyczaj
ostatecznie w szesnastym i siedemnastym dniu choroby-
W przypadkach, w ktérych dur osutkowy rozpoczat sie P°
napadzie gorgczki powrotnej, cieptota spadata juz w <!
nastym dniu. W przypadkach z zejSciem $miertelnem ciept*
w jednym z nich spadia w jedenastym dniu choroby, poczenl
w ciggu dwoch ostatnich dni miata typ goraczki zwalniajacej*
w drugim przypadku na trzeci dzien cieptota spadia, a na?
jutrz podniosta Sie zrana, po zastrzykuieciu za$ neosalwarsanC
spadta ponownie po 24 godzinach, poczem po jednej
dobie bezgorgczkowej podniosta sie do 39.2 i trwata az do
jedenastego dnia choroby, kiedy nastgpito zejscie $miertelne!
w trzecim przypadku cieptota spadata dwukrotnie, mianowr
cie w pietnastym dniu choroby rano do 37.2, wieczorem te'
goz dnia wszakze podniosta sie do 38.4, w dwunastym
dniu zrana spadfa do 36.8, tegoz dnia wieczorem podniosto
sie do 39 i trwata jeszcze w ciggu czterech dni.

U wszystkich chorych spostrzegano w przebiegu cho-
roby wyraznag wysypke, zjawiajaca sie na skérze w czwartymi
pigtym i szostym dniu choroby. Wysypka ta w postaci pla
mek, znikajacych przy ucisku, przechodzita w pézniejszych
okresach choroby u niektérych chorych w wysypke wybro-
czynowg. W kilku przypadkach spostrzegaliSmy précz plamek
takze i grudki, lecz te ostatnie byly w znacznie mniejszej
ilosci, a dominujagca wysypka byta wysypka plamista. W przy'
padkach lzejszych wysypka znikata v ciggu drugiego tyg®
dnia, w przypadkach ciezszych dopiero z ukonczeniem spra-
wy chorobowej, przyczem nie “pozostawiata ona zadnych S$ladoéw
po sobie lub tez pozostawaty plamki, bledniejgce z czasem.

Co sie tyczy przebiegu duru osutkowego, chorych nf
szych mezna podzieli¢ na dwie grupy. U chorych, nalezacy
do pierwszej grupy, dur osutkowy zaczynat sie po przebyci*1l
jednego tub dwoch napadéw goraczki powrotnej' i odznaczat
sie przebiegiem tagodniejszym, bez powiktan, z krotkag krzyw*!
cieptoty. U chorych drugiej grupy, u ktérych obie choroby
rozpoczynaly sie jednocze$nie, przebieg byt znacznie ciezszy
i przypadkéw z zejSciem S$miertelnem bylo trzy. Badanie
zwlok, wykonane w jednym z tych przypadkéow przez dra
Kuligows kiego, wykazato, co nastepuje:

Pleuritis ailhaesim chronica fibrom bllateralls ]
ehopneumonia dispersa bilateralis. Bronchectasiac pul’
monis sin. Dilatatio cordis. Endocarditis rcrrncosa WJ
tralts recens. Degeueratio parenchymatosa musculi cordifS

Berispleuitis chroniea fibrosa. Tumor lieflis acutns. DCJ"M |

neratio parenchymatosa hepatis. Septicaemia. > ;

U jednej chorej, ktora nastepnie zmarta, byt zastoso
wany dozylnie neosalwarsan. Nie jest to przypadek odoso-
bniony w piSmiennictwie, albowiem §réd spostrzezen Zom
deka znajdujg sie rowniez dwa przypadki $mierci u chorycl*i
ktorym zastrzyknieto neosalwarsan po znalezieniu we krffi
kretkbw Obermeiera. Nie przesadzajac, czy jest to bezposre-
dni wptyw neosalwarsanu, czy tez zbieg okolicznosci, nalezy
liczy¢ sie z tem, ze w przypadkach podobnych wstrzykiwanie
neosalwarsanu nie zawsze moze by¢ obojetne dla ustroju-
Wybitne zmiany, stwierdzone w sercu zwiok naszej chorej,
u ktorej jednak nie stosowano neosalwarsanu, kazg przypusz-
cza¢, ze Srodek ten w wielu przypadkach moze by¢ przeciw-

wskazany, zwiaszcza tam, gdzie stan serca, naczyhA lub mj
rek nie jest zadowalajacy.
Przebieg gorgczki powrotnej w przypadkach jednocze-

snego zakazenia durem osutkowym jest do$¢ charakterysty-
czny: rozw0j choroby zostaje wyraznie zahamowany. U za-
dnego z naszych chorych nie spostrzegaliSmy drugiego na-
padu, kilkakrotne za$ badanie krwi wykazato nieobecnos¢
pasorzytow. U chorej, u ktérej pierwszy napad goraczki
powrotnej wystapit dopiero w przebiegu duru wysypkowego,
réwniez nie obserwowaliSmy dalszych napadéw.

Jak wida¢ z tych kilku przyktadow, w przypadkach)
w ktérych dwie omawiane powyzej choroby zakazne wyste
puja jednoczes$nie, rozpoznanie nastrecza duze trudnosci i bez
pomocy badan bakterjologicznycli nieraz nie bylibySmy wogdle
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'v h-uznosci zda¢ sobie sprawy z istoty spostrzeganych przy-
padkéw klinicznych. A jak dalece przy jednoczesnem sze-
er>in sie dum osutkowego i goraczki powrotnej moze by¢

“rudnione rozpoznanie nawet w tych razach, gdzie mieliSmy
0 czynienia, tylko 2z goraczka powrotng, $wiadczy¢ moga

liczni chorzy, kierowani do szpitala w czwartym —
szostym dniu choroby 2z rozpoznaniem »dur osutkowyx,
P ktérych wszakze stwierdzono we krwi kretki Obermeiera.

Wi/niez caly przebieg kliniczny z typowemi napadami i bez-

~rgczkowemi orzerwami przemawiat za czystg postacig go-
rzki powrotnej. Co sie tyczy liczby napadéw w spostrzega-
jaca przypadkach gorgczki powrotnej, to u jednego chorego
y*® ich cztery, u pozostatych po dwa.

Szczegdlnie utrudnione jest rozpoznanie w przypadkach
Soczki powrotnej, w ktédrych wystepuje wysypka. Wysypka,
spostrzegana przez nas u czterech takich chorych wyigcznie

gOigczke powrotng, byta w postaci plamek mniej lub wie-
c® rézowych. W jednym przypadku wysypka byta wielopo-
aciowa (plamki, grudki) i umiejscowiata sie przewaznie na
knyiu, a u jednego chorego obserwowano jg nawet na twa-
zy i szyji. W tym ostatnim przypadku wysypka byla wy-
czynowa i przez to samo trwata diuzej, u innych oho-
plamki znikaty po dwdch, trzech dniach.

Wysypka w gorgczce powrotnej byta notowana przez
*r 6"" autorow juz dawniej. Oto, co pisze Bieganski
, Y pewnych epidemjach wysypki skdrne zdarzajg sie cze-
jlcieb Loewenthal podaje, ze podczas epidemji goraczki
Powrotnej w Moskwie w r. 1894 wystepowaty one w 2°/0

SzJstkich przypadkéw i byty podobne albo do rézyczki du-
albo do szkartatynowego rozlanego zaczerwienienia
ry, albo nakoniec wysypka przybierata posta¢ petoci, roz-
"Uconych do$¢ gesto po catej skorze«. (str. 166, tom I.).
, Osinski réwniez podaje, iz wiecej, niz w 8% wszyst-
ko przypadkéw spostrzegat wysypke plamista wybroczy-
°Wa. Wysypka ta, »umiejscowiona na rozmaitych czesciach
Chta, byta krétkotrwata i wystepowata najczesciej ku korcowi
Pkrwszego napadu (6 razy), rzadziej na poczatku pierwszej
PrZerwy bezgoraczkowej (3 razy); w jednym przypadku po-
olo sie wysypka w pierwszym napadzie, a znikia dopiero
trzeci dzien pierwszej przerwy bezgoraczkowej«. (str. 119).

W naszych przypadkach nie mozemy doktadnie okre-

llc, kiedy zjawiata sie wysypka, gdyz chorzy przybywali do
Pham juz z wyraznemi plamkami na skdérze. W kazdym

ozie, poniewaz cieptota spadata wkrotce po przybyciu do

k Pdala, mozemy przypuszczaé, iz wysypka wystepowata przy
cu pierwszego napadu.

Odczyn aglutynacyjny z odmieficem X19, bedacy tak

clkg pomocg w rozpoznawaniu wyzej omowionych przy-

5w wspoiczesnego zakazenia durem osutkowym i go-

NCZfta powrotng, w tych witasnie przypadkach goraczki po-

jretuej z wyrazng wysypka nie tylko nic nam nie wyjasni;.!,

przeciwnie kilkakrotnie moégt nas w biagd wprowadzic,

j ®Wszystkich tych przypadkach odczyn Weil-Felixa wypa-
6odatnio, a mianowicie:

Dzien choroby. Weil- Feiix

1 H. K 7-mj 1004

15-tj ujemny

2. L. J. 6-ty 1:250-f-

19-ty t 250+

3. G. W. 6-ty ujemny

17-ty 1:5004-

4. W. W. 9-ty 1:504-,
Wysypka i dodatni odczyn Weil-Felixa zdawaty sie
"“mawia¢ za durem osutkowym, po stwierdzeniu za$
w Wsz)'stkich chorych we krwi kretkbw Obermeiera, nasu-

wa 0 SI3 przypuszczenie, ze i tu zachodzi jednoczesne zaka-

p le goraczkg powrotng i durem osutkowym. Dopiero dalszy

‘ kliniczny, jak rowniez poréwnanie z opisgnemi po-

\w ,Przypadkami wspoiczesnego zakazenia durem osutlco-

Ju> i gorgczka powrotng,' przekonaty nas, ze mieliSmy do
jUienia wytgcznie i tylko z gorgczka powrotng,

jed akkolwiek liczba spostrzeganych przez nas przypadkéw
Mun°czesnego zakazenia durem osutkowym i gorgczkg po-
ste ¢ ulo jest wielka, jednakze pozwalamy sobie podaé na-

“Pujace wnioski.
St Ke. 8 3- M ?f
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1. Mozliwo$¢ jednoczesnego zakazenia durem osutko-
wym i gorgczkg powrotng i jednoczesne wystepowanie obu
tych choréb u tego samego osobnika stwierdzone zostato
przez nas w 8 przypadkach.

2. W wiekszo$ci naszych przypadkéw prawdopodobnie
zakazenie obydwoma zarazkami miato miejsce jednoczesnie,
zdarzat}r sie jednak przypadki, $wiadczace o niejednoczesnem
przenikaniu do ustroju obu zarazkéw, mianowicie takie, w kté-
rych dur osutkowy rozpoczynat sie juz po drugim napadzie go
raczk, powrotnej, oraz takie, w ktorych goraczka powrotna
rozpoczynata sie dopiero w przebiegu duru osutkowego.

3. W przypadkach, w ktérych obie choroby rozpoczy-
naty sie jednocze$nie, przebieg duru osutkowego byt ciezszy,
te za$, w ktorych poczatki obu choréb mijaty sie, nalezaty
do lzejszych, co w zupetnosSci odpowiada spostrzezeniom Da-
liielopolu.

4. W przebiegu duru osutkowego po przebyciu pierw-
szego napadu kretki Obermeiera znikajg ze krwi i przebieg
gorgczki powrotnej ogranicza sie do jednego napadu.

5. W~goraczce powrotnej niekiedy wystepuje wysypka, bu-
dzaca domniemanie wspotistnieiua duru osutkowego. Dlatego
tez sama obecno$¢ wysypki nie upowaznia do rozpoznawania
wspotczesnosci’tycli zakazen, o czem moze by¢é mowa jedynie przy
catoksztatcie objawow, wiasciwych durowi osutkowemu, i je-
dnoczesnem wykryciu we krwi chorych kretkbw Obermeiera.

Uwazam sobie za mity obowigzek ztozy¢ na tern miej-
scu podziekowanie panu drowi W. Dabrowskiemu, lekarzowi
naczelnemu szpitala Sw. Stanistawa, za zachete do pracy ni-
niejszej oraz za okazywang mi pomoc.

Pismiennictwo.
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T XIIl. N. 4 p. 269. — 2. HBarakter of tlio prevalent typhus
in Polarni and its association witli relapsiirg fever. Report of
Interallit] Medical Commissio” to Poland. The Journal of Tro-
pieni Medicine and Hygienc. February 16,1920, p. 53. — 3. K ar-
wa-cki L. Gazeta lek. N. 41, 191?. —4.L. Kar yvacki. Lekarz"
Wojskowy. N. 42, 1921. -- 5. ETOsin $ki. Badania nad cpido-
mja goragczki powrotnej w Warszawie w r. i907 oraz spétczesny
stan wiedzy o tej sprawie chorobowej. —6. S. 81le-rling- Okli-

niewski. Dur wysypkowy. — 7. 3. G. Zondek. Beri. Klin.
Woch. N. 40, 1919, S. 945. — 8. W. Bieg.afnski Wyktady oché”
robach zakaznych ostrych. Tom pierwszy. — 9. J." Grek. Pol-
ska Gaz. lek N? 32, i- 1922. — Lekarz Wojskowy, 1921

Sprawozdanie z posiedzenia Kota naukou o-lekarskiego w Szpi-
talu Ujazdowskim z dnia 3 'grudnia 1920 r.

Prymarjusz Dr. J. KOSTRZEWSKI. Krakow.
Szczepienie gorgczki powrotnej u chorych na pora-
zenie postepujgcel

psychjatr. U. J. (Dyrektor: Prof. Di. Piltz)
- zakaz. Szpilala Sw tazarza w Krakowie.

Z kliniki i Oddz.

(Dokonczenie).

Mdéwiono powyzej, ze do zakazania postugiwano sie krwig
nie tego samego pocljodzenia, czyli materjalem zawierajacym
rézne ilosci kretkow. Kretki mogly-zatem przedstawia¢ pewne
swoiste szczepowe wiasnosci tembardziej, ze szczepienia na-
sze rozciggaja sie na okres kilkunastomiesieczny, mianowicie
od 27 stycznia 1921 do 20 kwietnia 1922.

Zjposrod siedemnastu chorych, dwu szczepionojdwukrotnie.

A) Chorego -Gh szczepiono po raz
pierwszem szczepieniu. W 24 godzin po pierwszem .'szczepief i
przyszto do gorgczki trwajgcej przez dwa dni, a wynoszacej
najwyzej 38.4° C.; badanie krwi ng kretki, wykonane w drugim
dniu gorgczki wypadto ujemnie”Skor'0 po toj, dwudniowej go-
rayzce uptyneto 15 dni bez nawrotu, wstrzyknieto w szesnastym
dniu bezgoraczkowym 1'/3 cm" krw chorego »F , ktéry 19 dni
tomu byl réwnocze$nie z tCh« szczepiony .t.g sanig ilospig krwi
tego samego pochodzenia. Wstrzyknieta tym razem kre»v cho-
remu »Ch« pochodzita z drugiego dnia drugiego napada go-
raczki powrotnej ¢lfotego .F<;. W trzy dni po tem szczepieniu
wystapity*objawy goraczki powrotnej, na ktérg ztozyty sie dwa
napady.

¢ Xasuwa sie pytanie, za co uwaza¢ dwudniowg gorgczke
u chorego ~Ch« po pierwszem szczepieniu? Czy za wyraz
dziatania jedynie tylko jadéw, przyjmujac, ze ustroj dzieki
wiasnosciom ochronnym zniszczyt kretki w miejscu wstrzyk-
niecia i nie dopuscit do ich rozsiania sie po ustroju” czy tez
moze te dwudniowg goraczke nalezy uwazaé za ogolne zalca-

drugi w 19 dni p
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zenie kretkami, jednak za zakazenie poronne tylko, ogiaiii-
czajgce sie do jednego napadu? Wobec ujemnego wyniku
badania krwi na kretki, a zwiaszcza wystgpienia gorgczki
powrotnej po drugiem zaszczepieniu, wlasciws/.em sie ,wy-
daje ttdmaczenie pierwsze. Ze wzgledu jednak na omawiane
watpliwoséci nie uwzgledniono w tablicy Il. ani goraczki, ani
~Nodno$nych badan u chorego »Ch< po pierwszem szczepieniu.
A teraz pytanie, jak nalezy rozumie¢ dodatni wynik szcze-
pienia drugiego? Krew uzyta przy pierwszem szczepieniu za-
wierata kretki jadowite i w dostatecznej ilosci, poniewaz wy-
stgpita gorgczka powrotna u chorego rF (trzy napady),
szczepionego rownocze$nie z chorym >Clv  réwna iloScig
krwi. Skoro za$ szczepienie u -Cljj nie odniosto skutku,
przyczyna musi leze¢ w witasciwosciach ustroju tego chorego.
Krew za$ uzyta do drugiego szczepienia musiata widoczniej
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nie sama przez sie gorgczka powrotna, ale w Kazdym przy-
padku wiktajgce ja zapalenie pluc. Z tablicy Il widft¢, ze
goraczka wzglednie stan podgorgczkowy wystgpity po szcze-
pieniu: w7 tymsamym dniu w pieciu przypadkach, w 24 go-
dzin w czterech przypadkach, w 43 godzin w czterech przy-
padkach, w 72 godzin w trzech przypadkach, wreszcie w dwu
przypadkach w 7 wzglednie w 8 dni. W nastepstwie jednego
szczepienia (jak wyzej wspomniano) wynik byl watpliwy, bo
w czasie dwudniowrej gorgczki kretkéw nie znaleziono, a do

nawrotow nie przyszto; w osiemnastu pozostatych szcze-
pieniach, zakazenie goraczka powrotng sie powiodto. Go-
rgczka powrotna u 6. chorych ograniczyta sie do jednego

napadu; jednego z pos$réd nich,,chorego”®B “szczepiono dwa
razy (wiec u 6. chorych siedem szczepien). O chorym tym
mowdiem powyzej i zaznaczytem, ze w nastepstwie kazdego

zawiera¢ albo w wiekszej iloSci kretki, albo kretki bardziej szczepienia przychodzito zawrsze do jednego napadu, jeden
jadowite, poniewaz ->Ch« im sie nie opart. tylko napad po pierwszem szczepieniu przypisa¢ nalezy pra-
_ B) ~ Chorego »B- zaszczepiono po raz drugi w 7 i V& myelopodobnie zastosowaniu salwarsanu. Czterem innym cho-
siecy po pierwszem szczepieniu. Po pierwszem szczepieniu, juz rym, u ktorych goraczka powrotna ograniczata sie do je-

w kilka godzin poézniej, wystgpita goraczka; skoro goigczka
utrzymywata cie-trzynasty dzien, wstrzyknieto choremu 0.6 gr.
salyarsan-natrium. Po tein wstrzyknieciu chory gorgczkowat
jeszcze przez dwa dni (wiec ogo6tom gorgczka trwata 15 dni),
we krwi jednak nie stwierdzono juz kretkéw i do nawrotu juz
nie przyszto. Czy przebycie tylko jednego napadu, czy dtugi
przeciag czasu, dzielgcy pierwsze szczepienie od drugiego, limo
zliwity ponowne zaszczepienie gorgczki powrotnej, rozstrzygacé
trudno. W nastepstwie drugiego szczepienia pojawit sie tylko
jeden napa 1 (clmry salwarsanu nie dostat): w pietnastym dniu
bezgorgczkowym po spadku gOxaczki, wstrzyknieto choremu
domie$niowo 20 ccm. dirowicy konskiej, ee sm ewentualnego
wywotania w ten sposéb nawrotu gorgczki. Chory na surowice
nie oddziatywat, i w trzy dni pézniej t. zn. w 18 dni po spadku
gorgczki opusci! zaktad.

Jest to wiasnie ten chory (tablica 1), o ktorym byta
mowa z okazji stosunku miedzy iloscia wstrzyknietycli kret-
koéw a iloscig przebytych' napadow. .Joze wiec nie ilo$¢
wstrzyknietych kretkéw, ale przebyte dawmiej zakazenie byto
pi zyczyng jednego tylko napadu gorgczki powrotnej po dru-
giem szczepieniu?

W taki wiec sposob siedemnastu chorych szczepiono 19
razy, z tego 11 razy szczepiono kretkami, nie przeprowadza-
nemi sztucznie z cztowieka na cztowieka, 7 razy szczepiono
kretkami, przeprowadzanemi jednokrotnie z cztowieka na czto-
wieka, a w jednym przypadku (chory »B«) zakazano kret-
kami, przeb/.ezepianemi dwukrotnie z chorego na chorego.
Z pomiedzy siedemnastu zakazonych gorgczka powrotng wy-
zdrowiato trzynastu, a /marlo czterech, Przy omawianiu ja-
kosci zejscia choroby nasuwa sie pytanie, jaki zwigzek za-
chodzi miedzy ilosciag wstrzyknietego zarazka a pomyS$inem
wzglednie niepomys$inem zakonczeniem choroby? Powyzej za-
znaczono, ze sama dawka wstrzyknietej krwi, o ile sie przy
tern nie uwzglednia zawartosci w niej kretkéw, me wiele
moéwi o iloSci wstrzyknietego zarazka. llo$¢ za$ wstrzykiwa-
nych kretkéw’ obliczono tylko przy szczepieniu o$miu cho-
rych; podane wiec ponizej iloSci wstrzykiwanej krwi majg
warto$¢ tylko wzgledng. Z tern zastrzezeniem nalezy brac
zestawienie ilosci wstrzyknietych c.m3 krwi i jakoSci zejscia
gorgczki powrotnej.

Wstrzyknieto po 0.5 cm3krwi: 2 razy zmart 1 onory
v ' i 1.0 « S 2 « t
% m « 15 * * 1 «
$hi * « 2.0 S 1 =
« « 3.0 = « 13 — zmarto 2 chorych.
Ze wzgledu na skapa ilos¢ spostrzezen, nie wiadomo

czy mozna uzaleznia¢ zejécie $miertelne od tego, czy w da-
nym przypadku zakazano szczepem, przeprowadzanym sztucz-
nie przez cztowieka, czy szczepem nieprzeprowadzanym. Z po-
§rod szczepionych szczepem nieprzeprowadzanym zmart jeden,
z pos$réd szczepionych szczepem przeprowadzanym jedno-
krotnie zmarfo trzech. Smieré nastagpita w pierwszym napadzie
dwa razy, jeden chory zmart w 3 dni po trzecim napadzie,
/a jeden w 13 dni po zniknieciu kretkdw z krwi. Chory ten
przebyt jeden napad trwajacy 9 dni; napad sie skonczyt po
zastosowaniu 0.(1 gaj.salvarsan-natrium; $mier¢ nastapita w 24
dni po zaszczepieniu, skutkiem ,zakazenia ogo6lnego w na-
stepstwie odlezyny. Ir innych chorych przyczyng $mierci byta

dnego napadu, wstrzyknieto réwmiez sahvarsan, jeden z nich
zmart w czasie pierwszego napadu, drugi w .13 dni po zni-
knieciu kretkéw z krwi, dwu za$ wyzdrowiato. Szosty z po-
$§rod omawianych chorych zmart w czasie pierwszego napadu;
u tego chorego satwarsanu nie stosowano. Chory »B« i dwu
innych (ci dwaj zmarli), byli szczepieni w jednym i tymsa-
mym dniu, jedng i tgsamg krwig, dwu po 0.5 cm3, a jeden
1 om3 krwi. Nalezy podnie$¢, ze goraczka powrotna przy-
brata u wszystkich trzech chorych niezwykty przebieg; pierw-
szy bowiem napad gorgczki trwal u jeduego chorego 1%
u drugiego 12, a u trzeciego !) dni. Cieptota nie przedsta-
wiata obrazu gorgczki ciggtej (/. continua), ale wykazywata
wahania znacznego stopnia; u jednego z tych chorych go-
ragczka powrotna powikiana byta zapaleniem phuc, u drugiego
zakazeniem og6lnem w nastepstwie odlezyny, u trzeciego je-
dnali mimo braku powiktan, przebieg choroby nie przedsta:
wiat sie tak, jak sie go zwyklo spotyka¢ w nastepstwie za-
kazenia kretkami Ob ermeiera. Przychodzi wiec na mysl,
czy niezwyklego przebiegu gorgczki powrotnej u pych trzech
chorych nie nalezy przypisa¢ swoistym wiasnosciom wstrzyk-
nietych kretkdw? U czterecli chorych gorgczka powrotna
ograniczyta sie do dwu napaddéw, a u siedmiu do trzech napadéw.

Diugos¢ pierwszego napadu wynosita u dwunastu 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 trwania drugiego napadu wahat od 4—7 dni, na-
tomiast w trzecim napadzie wida¢ znowu znaczne réznice
w diugosci trwania goraczki, bo napad wynosit od kilku go-
dzin do pieciu dni. Okres bezgorgczkowy, zaréwno miedzy
pierwszym a drugim, jak drugim i trzecim napadem, wahat
od 7—12, wzglednie od 7—11 dni.

Na przebieg gorgczki powrotnej u naszych szczepionych
nie wptywano $rodkami leczniczemi, z wyjatkiem szesciu cho-
rych, ktérym wstrzyknieto salvarsan (pie¢ razy w czasie
pierwszego napadu, raz w czasie drugiego napadu); salwar-
san wstrzyknieto ze wzgledu na grozne objawy wywotane,
juzto goraczkg powrotng, juzto powiktaniami towarzyszgcemi
gorgczce powrotnej. U innych chorych poprzestano na zwrd-
ceniu bacznej uwagi na sprawno$¢ narzadu krazenia.

Z spostrzezen poczynionych, u naszych szczepionych
wynika:

1) Przy zakazaniu za pomocg (h'3—3.0 cm3 krwi cho-
rych 1na gorgczke powrotng (krwi pobranej w czasie na-
jiadu) nie wida¢ zwigzku przyczynowego miedzy wstrzyknietg
dawka, a ilosciag napadow i jakosScig zejScia gorgczki po-
wrotnej; przyczyny roznic pod tym wzgledem nalezy szukac
we wiasciwosciach osobniczych zakazonego ustroju. Pod tym
wzgledem najwybitniejszy przykiad stanowi chory mCh-,
u ktérego pierwsze szczepienie byto bezowocne, a zakazenie
nastagpito dopiero po wstrzyknieciu krwi chorego >Fib -

2) Rozstrzygajacy wptyw na diugosé¢ okresu wylegania
gorgczki powrotnej u naszych szczepionueli, miata Obec-
nos$¢ wzglednie nieobecnos$¢ we krwi wstrzy-
kiwanej zarazka gorgczki powrotnej w p o
staci kretkow Obermeiera.
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Ze st9Uowisk« praktyki lekarskiej nadmieniani, ze okres
czasu od zakazenia, do wygasniecia gorgczki powrotnej,
byt u réznych chorych réznie diugi, zalezny w matym
estopniu (z wyjatkiem dwu chorych) od okresu wylegania, na-
tomiast przedewszystkiem zalezny od ilosci napadow i diu-
gosci ich trwania.

Okres ten, liczony od dnia zaszczepienia do ustgpienia
ostatniego napadu, wynosit od 19—57 dni, a u chorego
z siedmiodniowym okresem wylegania 44 dni.

Pismiennictwo.

1) Dunin: Medycyna 1880. -7 2) Kirachbaum:
'sclirift. f. d. g. Neur. u. Psych. T. 75.1922. — 3. Mulilens:
w podreczniku Kolle-W~sermanna. 1913. — 4) Miililens,
Weygandt i Kirsclibaulil. M. ni. W. 1920. N. 29. — 5)
Plaut i Stein er: Zeitsclir. f. d. g. Neur. u. Psych. T. 53.
1920. — 6) Tomaszewski: Przegl. Lek. 1918 N. 41, — 7)

Wdadi miroff: w podreczniku Kolle-Wassermanna 1903.

Prym. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

0 prébach leczenia porazenia postepujgcego gorgczka
powrotna.

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych U. J. (Dyrektor
Prof. Dr. Jan Piltz) ioddziatu neurologiczno-psychjatrycznego
Szpitala Sw. tazarza. (Prym. Doc. Dr. St. Borowiecki).

(Dokonczenie).

Przytocze historje tych chorych (jedynie z punktu wa-
dzenia psychjatrycznego) w tym porzadku chronologicznym,
w jakim byli szczepieni. O szczeg6tach szczepienia i o stro-
eue epidemjologicznej moéwic¢ nie bede, gdyz to omoéwit szcze-
gétowo doc. Kos trze wski w osobnej temu tematowi po-

Swieconej pracy.

Przypadek |I.J.
kliniki.

Wywiady': W 25 roku zycia kita, leczony Kkilkakrotnie
jodem, rtecig, salwarsanein Obecna choroba od maja 1920 roku.
Podniecenie maniakalne, wzmozenie poczucia sil zywotnych, po-
daje *ze brzusznemi mie$niami moze sobie jelita masowac,
"dasng wolgc. Wyrazne zaburzenia pamieci, brak krytycyzmu.

Cieles$nie: Reakcja Zrenic na $wiatto ograniczona, po-
wolna, prawa Zrenica cokolwiek wieksza, niz lewa. Lekkie drze-
nie jezyka. Odruch kolanowy lewy wigkszy, niz prawy. Na szyji
Pas hyperalgesji. Chory' ten leczony byl wlewaniami dozydnemi
neosaiw'arsanu i sublimatu. Od dnia 11. 1. 1921 do dnia 1 II,
1921 otrzymat 4,65 neosalwarsanu i 0,3 snblimati’. 14. |. 1921.
Padanie ptynu moézgowo-rdzeniowego dato wynik nastepujacy:
Gdczyn Wassermanna wybitnie dodatni, Nonne-Apelta dodatni,
Pleocytoza 48. Mimo tak intenzywnego leczenia stan psychiczny
nic ulegt poprawne. Ciagle snuje nowrc niewykonalne plany,

kazdym nowo przybywajacym na jego oddziat cliorym jest
ndrazu na ty . Wtraca sie do wszystkiego i o wszystkiem za-
biera gtos decydujacy, 27. T. 1921 zostal zakazony gorgczkg po-
wrotng. Od dnia 28. i. 1921 do 23. 1l. 1921 przebyt 3 napady
goragczki powrotnej. 3. Il1l1. 1921. Chory zachowaniem _swojem
nie zdradza objawéw choroby umystowej. W odniesieniu do
dawnych objawéw chorobliwych krytyczny. Pamieé¢ dawnych
1 $wiezych wydarzen dobra. Uczuciowo zréwnowazony. 13. 111
1921. Zachowanie zupeinie poprawne, wychodzi do miasta, wra-
ca zaw'sze punktualnie. 13. [Ill. 1921. Odczyn Wassermanna

ptynem moézgowo-rdzeniowym stabo dodatni, Nonne-Apelta
1/10. Pleocytoza 15 2/3. 5, IV. i921. Chory w catkowitej remisji
°Puscit klinike. 15. XI. 1921. ponownie przyjety do kliniki celem
obadania. Podaje, iz po wyjsciu z kliniki jiracowal w swoim
zawodzie jako artysta mniarz. Podiniotow'0 czuje sie zupeinie
dobrze. Najblizsza rodzina uwaza go za psychicznie zupetnie
zdrowego. 15. XI. 1921. Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego-
dato nastepujace wyniki: Odczyn Wassermanna ujemny, Nonne-
Apelta 1/4, pleocytoza 8. 10. VI. 1922. Czuje sie zupetnie dobrze
1 dalej pracuje zawodowo, od dnia 10. VI. do dnia 20. VI. 1922
utrzymat 2,6 gram. nukleinianu sodowego ws$rédmie$niowo. 27.
Al. 1922, Pracuje, czuje sie zupetnie dobrze. Badanie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego dato wynik nastepujacy: Odczyn Wasser-
manna ujemny, Nonne-Apelta stabo dodatni 1/10, pleocytoza:

1/3. Odczyn Wassermanna w surowicy Krwi ujemny.

P, 32-let.ni, 10. XI. 1920 przyjety do

Przypadek Il. J. C, 29-letni, przyjety 24. L 1921. Za-
kazenie kitag-miato nastapi¢ wr 1913.
Od czasu zakazenia rok rocznie przoprowadzat_ 1 lub 2

mozenia przeciwkitowe (rteciowo-neosalwarsanowe). W ciagu zy-
?ja miat by¢ zupetnie zdréw. Od 1914 wyczerpujgca ciezka stu-
zba frontowa. Naduzywat alkoholu.

Obecna choroba rozpoczeta sie w lipcu 1920 roku du-

sznoscig, rozdraznieniem, rozstrzeleniem uwagi, niezdolnos$cia
do pracy. Apatyczny, skionny do ptaczu, catkowite poczucie
choroby.

Cielesnie: Zrenica lewa wieksza, niz prawa, zwolnienie
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i ograniczenie odczynu $wietlnego zr™.iu,. Wzmozenie odruchéw
kolanowych, dysartryczne zaburzenia mowy, ostabienie czucia
b6lowego na catem ciele. Rozpoczeto leczenie rteciowo-salwar-
sanowe. W ciggu 6 tygodni otrzymat 7 graméw neosalwarsanu
i 0,25 sublimatu wsrédzylnie i jod wewnetrznie.

Po przeprowadzeniu tego leczenia: 8. 111, 1921. Badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazato: Odczyn Wassermanna
silnie dodatni, Nonne-Apelta silnie dodatni, pleocytoza 9. Od-
czyn Wassermanna w surowicy krwi ujemny. 24. Il1. 1921. Wo-
bec pogarszania sie stanu psychicznego zakazono chorego g/o-
raczkg powrotng. 31. I1l1. 1921. W czasie gorgczki majaczy. Od
dnia 26. IIT. 1921 do 27. IV. 1921 przebyt 3 napady goraczki po-

tnej.
zéetne)

sartryczna, jakkolwiek zwolniona. 13. V. 1921. Badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego dato wynik nastepujgcy: Odczyn Wasser-
manna silnie dodatni, Nonne-Apelta dodatni, pleocytoza 7. Od-
czyn Wassermanna w surowicy krwi ujemny.
24. V. Z powodu niedostatecznej poprawy
zimnica.
6, 8, 10. VI. przebyt 3 napady ziinnicy.

zaszczepiony

8. VI1I. Stan chorego znacznie sig¢ pogarsza, niszczy rz

czy, ptacze.

U chorego tego stwierd jedynie przemijajacag krotko-
trwata poprawe, po ktorej przerwie, mimo leczenia, wystapit dal-
szy szybko naprzéd postepujacy rozktad psychiczny.

Przypadek IIl. S. W., 27-letnia. Paraliz trwa od pa-
Zzdziernika 1919. Trzema nawrotami przebywata na oddziale
szpitalnym.

16. 111. 1921. Niedoktadnie zorjentowana co do czasu i oto-

czenia. Szereg dementywnych hypochondrycznych urojen, jak
n. p., ze »z winy lekarzy skurczyt sie jej zotgdek, bo kazali jej
oddychaé¢*. 7x3 nie wie, 4x7 nie wie. Chéd ataktyczny, mowa
dysartryczna. Wszystkie cztery odczyny w piynie mézgowo-
rdzeniowym wybitnie dodatnie.

26. 111. 1921 zakazona goraczka powrotng.

29. IV. 1921 zmarta w czasie napadu goraczki powrotnej.
Przypadek IV. K. G, 39-letni. 13. VII. 1920 przyjety na
oddziat szpitalny w stanie silnego podniecenia paralitycznego.
Rodzina chorego zauwazyta, juz od roku, ze chory cierpi na
bezsenno$¢, powtarza sie i miewa rézne wizje. Chcial zwotywac
zgromadzenie publiczne, aby tam przemawia¢. Ptyn médzgowo-
rdzeniowy: wszystkie 4 odczyny wybitnie dodatnie. 23. VII.

1920 r. W stanie silnego podniecenia przewieziony do Ko-
bierzyna. .

31. VIIl. 1921 ponownie przyjety na oddziat szpitalu
w stanie daleko posunietego otepienia umystowego. Demen-

tywne urojenia wielko$Sciowe. '-Bedzie sie koronowat na Wa-
welu, jako Karol XI*. Lekarz >jest Bogiem doktoréw dziwnym*.
4x<>—36, 5x8—48. Odruch Zrenic na $wiatto zwolniony.

10. 1V. 1921 zaszczepiony goraczkag powrotna.

4. V. 1921. Chory ten zmart w trzynastym dniu po spadku
goraczki po pierwszym napadzie.

Przypadek V. S. P., 44-letuia. Paraliz trwa od grudnia
1918 roku.

25. 111. 1921. W czasie badania nic umie poda¢, jak dawno
jest w szpitalu, na jakim lezy oddziale. Nie ma poczucia cho-
roby. Mowa zamazana, sylaby przestawia, Zrenice nieréwne,
reakcja na $Swiatto zwolniona i opieszata. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy: Wszystkie cztery odczyny silnie dodatnie.

»10. IV. 1121 zakazona gorgczka powrotna.

22. IV. 1921 zmarta w pierwszym napadzie goraczki po
wrotnej.
Przypadek VI. W. B., 34-tetui. 31. Ill. 1921 przyjety do

szpitala. Zona podaje, ze cliory w 1911 roku przebyt kite. Da-
wniej zdréw zupeinie, jedynie od kilku lat silne béle gtowy
i dopiero w ostatnim tygodniu nagta zmiana usposobienia.
Uwaza sie za miliardera, méwi, ze bedzie sie koronowat na Wa-
welu, pisuje memorjaty. Ptyn moézgowo-rdzeniowy: Odczyn
Wassermanna silnie dodatni, Nonne-Apelta silnie dodatni, ple-
ocytoza 85 1/3. Chory ten przebyt jeden napad gorgczki po-
wrotnej, od 10. IV. do 24. IV. 1921 i 8 napadéw zimnicy od 11
VI. do 26. VI. 1921. 3. VII. 1921. Przy badaniu przyznaje, iz byt
umystowo chory, niechetnie i ze wstydom mowi o dawnych
urojeniach. Zupeinie doktadnie zorjentowany. Opuszcza szpital
W stanie znacznej poprawy.

Od 2. X. do 20. XI. 1921 otrzymat 10 wstrzyknieé¢ rtecio-
wych i 6 salwarsanowyeh.
16. XI. 1921. Po wyjséciu ze szpitala pracuje zawodowo

i zajmuje sie swojemi interesami. Badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego: Odczyn Wassermanna $rednio silnie dodatni, Nonne-
Apelta dodatni, pleocytoza 12 3.

Chory ten powtérnie zaszczepiony gorgczka powrotna,
przebyt jeden napad w czasie od 26. XI. do 2. XII. 1921. 20. VI.
1922 pracuje zawodowo, czuje sie zdréw; w ciggu czerwca
i lipca 9 wstrzyknie¢ salwarsanowyeh.

Przypadek VII, F. F., 39-letni,
szpitalny w dniu 9. 1V. 1921.

Do obecnej choroby miat byé zdréw. Choruje, jak wynika
z wywiadéw zebranych od brata, od lutego 1921. Duzo jezdzi
i gubi rzeczy w podrézy, palto, kuferek, kupit 10 zapalniczek

przyjety na oddziat

V. 1921. Poprawa stanu psychicznego, mowa mniej d
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i cltce na tein zarobi¢ iniljony,-ma cal) projektéw, ein.o

kupowaé¢ domy, dobra it. p. W czasile, badania duzo néwi
0 swoich planach, uwaza sic za zdrowego, nic rozumie, dlacze-
go go tu zamkneli. W liczeniu robi biedy ilH-]-'97=il. Co do

miejsca i otoczenia orjentacja dobra. AV czasie myli sic o jedin
miesigc. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi silnie dodatni,
w ptynie mézgowo-rdzeniowym-, silnie dodatni. Odczyn Nonne-
Spelta silnie dodatni. Plgocytoza 51. ( hory ton przeby |i na-
pady goraczki powrdtilej w ezgsiiPod 8.1 . do i). VI. 1921. 9.
VII. 1(121. Krytyczny, koryguje swoje poprzownie urojenia, za-
clféewujHsie zupetnie odpowiednio do sytuacji. Przy mnozeniu
1 dodaw aniu 'dtuzszych liczb robi btedy >przy powtarzaniu tatwo
zapomina. 10. YTT. 11)21. Mf-Adanie poprawy opuszcza szpital.

29. X. 1921. Ponownie przyjety dofszpitiila celem badania.

Podaje, iz po wyjsciu ze szpitala pracowat dalej w swoim
zawodzie, jako masarz, byt zajety w sklepie przy sprzedazy.
Liczy znacznie lepiej: i.xi7=119; 3xi 19=97)7, przy powtarzaniu
dtuzszego szeregu cytr, wykazuje”.aburzciria uwagi i zapamie-
tywania. 5. XI. 1921. Qde.zyn Wassermanna w surowicy Kkrwi
Srednio silnie dodatni, z ji-lynem mézgowo-rdzeniowym ujemny,
odczyn Xonne-Ape]ta lijemny-eplopcytoza 12;:!. 17.1X 1922. (jt/ujs sie
zupehlie; dobrze, pracuje w swoim -zawodzie*. W ciggu ostatnie-
go roku pdé wyjsciu ze szpitala przeprowadzi! leczenie salwar-
sanowe. 85. X. 1922. W czasie ostatniego roku dostat ”,() salwar-
sanu i 90 weigran. Pracuje zawodowo. Wynik badania na od-
czyn AYassormanna z surowicg krwi. i pl -nem méz*owo-rilze-

niowym ujemny. Qdczyu Nii.nne-Apelta stabo dodatni, pieocy-
toza 4 |

Przypadek VIII. J. Cli,, 25-letni. 10. VI. 1921 OSzy-jgly
do kliniki. Ojciec chorego alkoholik. Badany- sam. pijat duzo-
Zarazit sie*przed 4 laty. Leczyt sie 2 razy, ostatnie leczenie

ukonczy) przed miesigcem
warsan).

Od dwoéch tygodni zle sypia, jest przygnebiony, nie moze
pracowac.

Gidle $nie: Zrenibej nieréwno,
Btiach twrarzy wiékienkowe drgania.
w sui'owicy kt*\i stabo dodatni,
wym silnie dodatni,
cytoza 59.

8. V. 1921. Zakazony goraczka. powrotng. 20. V. Poniew az
dotad nie gorgczkowat, zakazono go po raz drugi goraczka po-
wrotng. 1. VI. 1921. W czasie gorg.zki 9 i -+ dzien pierwszego
napadu majaczy, rownoczesnle ze spadkiem gorgczki znika ma-
jaczenie.. ,

Przeby+ 2 napady od 29. V, do 20. VI 5 'TH. Zywszy/sy-
pia dobrz'e, chce ,t6ciS do pracy, czuje' sie donrze. Odczyn
Nassermsmna z ptynem mézgowo-rdzeniowym silnie donatni,
Nonne-Apelta silnie dodatni. Pleoeytoz 12 1,9 /dawniej 59).
8. VII. 1921 z polepszeniem opuscit klinike. 2. XI.
ambulatoryjnie. Pracuje jako gdérnik. Czuje- sie zdréw. Zwol-
niony w rttchaeii, pojmuje powoli, liezy'powoli ale bez w-ybit-
niejszyc.lt btedéw. Co do'czasu i mjejsca dobrzej zorjentbwany
Cielesnie stan ten sam, jak w dniu 10. IV 1921

"rzypad?? IX. Jl. S, 90-letni. 24. 1X. 1921 przyjety do
kliniki. W ciagu zycia zdréw*. W 20 rokit zycia kila, p6l roku
temu dostat 90 weieran, nastepnie przerwa diluzsza w leczeniu,
od 3 lat znowu Kkilkakrotnie leczenie salwarsanowo-rteciowo-
jodow-e.

Z wywiadoéw zebranych od zony- wynika, ze obftana cho-
roba rozpoczeta “ie w maju 1020 roku, j rzestal pracowac, chciat
robi¢"szalone zakupy (domy, majatki). Po leczeniu I-tifoiowb-
salwarsanowem poprawa od maja do wrze$nia. 1920. Wrzesien
1 pazdziernik depresja. W listopadzie 1920 r. znowu leczenie
galwarsagnowe. AV listopadzio rozpoezgai sigAgtan liypoiiianiakal-
ny, ktory trwat do kwietnia 1921. W pierwszych dniach maja
9 ataki’ epileptyczne.* Od pazdziernika 1920 zauwazyta zona wy-
razne dw-jawy przytepienia umystowego. Z koncem maja 1921
dostat 6 wstrzyknie¢ salwarsanowy-eh i 20 wci(*ran. W czasie
badania hypoinaniakainy;- euforyczny,/co chwile w.ybin-ha nieju-
motywowanym $miechem Zacina sie w mowie, reniee znie-
ksztatcone, ma?i>‘wyraznie oddzialywujg na $wiatto. Odruchko-
lanow” lewy zy wszy, niz prawy.

Odczyn Wassermanna z surowicg krwi ujemny, z ptynem
moézgowo-rdzeniowym slalio dodatni. Odczyn- Nonne-Apcélta do-
datni. Pleocytoza 9.

e Chory dostat '34 weieran, jod wew netrznie yRlwa wstrzy k
nieeia saiwarsanu. 4. XI. 1921. Ohorégo zakazono goraczka po-
wrotng. Przebyt 2 napady goragczki p.owrotnej od . XI. do 21

(11 wstrzyknie¢ rteciirwych i 1 sal

znieksztatcone, w mier
Odczyn Wa's’sermanna
z ptynem mézgowo-rdzenio-
odczyn Nonne-Apelta silnie, dodatni, pleo-'

XI1. 1921, 21. XJ1. 1921. Znas/nie spokojniejszy, wybuchy i mi.e-.
‘ciut znikty.
* Cifeie Snieg slan ten sam.
Opuscit klinike z poprawg.
9. V. 1922 podmiotowo czuje sie dobrze, sprawdza wdomu
rachunki, pismo znacznie sfi® jtopruwilo. Otoczenie najbl zsz'e

nierspei.sti zega obecnie u niego zmian chorobowych. Badanie
plynn méz&owo-rdzenit.wiego: Odczyn Wassermanna silnie do-
datni, NSnne-Apeita ujemny, pleocytoza 7. 12. XI. 1922. Psy-
chicznie wybitni jszyeh zmian choroliowych nie wykazu je;/pra-
cuje. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego! Odczyn ' asser-
inaung, Srednio silnie dodatni, Nonne-Apeltt ujemny, pleocytoza
2 2fS. Zrenice i odruchy $ciegniste nie ulogly poprawie.
Przypadek X. W.eB# 45rletni (przy jety do kliniki) 11. X
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1921. Badanw

.1-izeniowy-11 silnie dodatni,

Nr. jS. 192%

M921. w stanie silnego podniecenia paralily-eznego. Z wy-
wiadéw- zebranych od zony* wynika, zc w ciggu zycia n al by¢
zdrow, kiedy pi-zpbyl kileiiiewiailoino. Pijat duzo. 10d kilku dni

szalowo podniecony, chce jechaé
poprawy waluty, méwi, ‘e teraz jest raj na ziemi .

Xa sali eiiuryrh utrzymuje snfstan silnego podniecenia
ruchowego i bre.lzenia pnraiityezmigo. Zrenice na $wiatto ni<*
oddziatywajg, odruchy kolanowe i Achillesowe zniesiono, wl6-
Kienkowc drzenia w miesniach jfctrjt ostabienie czucia bélu.

Jo ministerjum z projektami-

Odczyn Wassermanna /. surowicag krwi silnie dodatni, z ptynem
moézgowo-rdzeniowym ujemny, Nonne-Apelta dodatni, pleoi-y-
toza 59 19. Chory- ten przebyl 2 napady goraczki powrotnej
w czasie od 7. XL ilotpgh. XT. 1921. Stan psychiczny nie ulcgl

zadnej zmianie.

J18. 0. 1922. Bok-poprawy w ciggle utrzymujacym s'e sta-
nie podnieeefia zos$tal przewieziony do Kobierzyna.

Przypailak XL A K., 99-letni. U. X. 1921 przyjety do
kliniki. \V 18 roku zycia kila. I-ozatem miai tiye zupetnie zdréw.
Obecna ehprooa rozpoczeta sie w grudniu 1920 rojku dretwie-
niem lewej potowy eiala, w tymze czasie stan silnego rozdra-
znienia i truujio$¢ w skupieniu uwagi. Od maja 1921 nie pra-
cuje. Loezenig wcieraniami i jodem nie dato po; -awy.

W czasie badania okazuje liczne hipochondryczne skargi,
mowa zamazana i drzgca. 17><(>=011; I(-xt)= 72 Zrenice znie-
ksztal ona, oddziatywanie ua S$wiatto ograniczone i zwolnione.
Wldkienkpwe drz.ayia w mies$i ia<*li twarzy-, drzenie palcow-, od-
ruchy kolanowe nieréwne. 1 XI. 1921. Stan ten sam. Obojetny,

apaty.zny-, nie pozwala sobie robi¢ zadnych zabiegéow. L XI
1921. Chorego zakazono gorgczkg powrotna,
11. Xt 1921. A czasie pierwszego napadli gorgczki po

wrotnej majaczy. Przeby] 9 napady gorgczki powrotnej w cza-
sie od (i. XI. lin 10. XIl. 1921. [hulanie' ptynu mozgowo-rtlzenip-.
wego: odczyn Wassermanna S$rednio silnie dodatni Nonne-Apel-
ta dodatni. Pleocytoza 1 2/3.

23;. Xli. 1921 badany- v dniu odejscia. If>x()-9(>; 18 x 8- 13(L
Mowa czystsza, ale drzaca. Drzenie 1ak wustapito. Opusci Kkli-
nika Wystanle poprawy.

X. 1922 napisat do mnii list zupetnie poprawny,

Znem —Ilsupun w ktérym donosi, ze czuje sie dobrze.
Przypadek: XIlI J. P., 99-letni. 8. XI. 1921 przyjety do
kliniki. W ciggu zycia zdrow.

Kila w 27. roku zycia. Nic moze doktadnie wustali¢ -hwili
wybuchu obecnej choroby-, ale fi miesiecy 'temu juz byl apa-
ty-czny. 2 miesigce temu .tak-, on, ktorym na jeden dziehn zanie-
moéwit Mowa silnie «woimona i zamazana. Odruch $wietlny Zre-
nic zniesiony. “\V mchach wybitny beztad, 7x8=89; 7x14 —
nie moze' -policzyé. Odczyn Wassermanna z surowicg krwi i pty-
nem mézgowo-rdzeiiioY,yrm .silnie dodatni, Noniie-Apeiti silnie
dodatni. Pleocytoza 52 19.'21. XI. Zaszczepiono goraczke po-
wrotna, 22. XI 1921. Juz w pierwszym dniu gorgczki zaczat sie
zanieczyszczaé¢, poczatkowo obraz majaczenia gAu-aczkowego.l
.'25. X1 1921. Zanieezy-szeza sie, na pytania nie odpowiada.

28. XI. 1921. Zmart w pii-.rw-szym napadzie gorgczki po-
wrotnej, do ktérej dohe.zyto sie platpw-e zapalenie plu¢!

O-zypadek. XTIl J. K, 91-lotlli. Przyjety do kliniki
18. 1T1. 1922 roku

W 18. roku zycia kila. Obecna choroba miata sie rozpo-
czii¢ jgsb’flig 1921 roku. AMystajulo rozmazanie mow-y i'drzenie
reki iewt.j. Przy- liartaniu: 7x8—45; 2x9(i=(ifi.i Mow-a drzgca za-
mazana. Zrenice, znieksztatcone, mato wydatnie o dzialywuja
na $wiatto. Odruchy kolanowe i Achillesowe silnie wzmozone!
rrzygnebiouy, monotonny. Otlezy-n Wassermanna 2z surowicg
krwi i ptynem moézgowo-rdzemow-y-m silnio ilodatnill/hory ten
przeby] 9 napady- gorgczki pow-rotnej, od 8. IV. do 11. Y.1922.
18. V. 1922. WjEjailfg jiojirawy ojniséii klinike. O dalszycli jego
liisaeli nic nie .wiadomo. ,

‘rzyaileik X1V W. Z./ojl-lelni. 19 [I11. 19)22 prz. yjqcy
dp kliniki. Zona chorego podaje, iz od 7 dni przestat mowic,
miewa leki, zapomina,,co ezyta. Kiedy przebyt kite niewiadomo.
W raa-sje badania zahamowany-, ptaczliwy, z truciem pojmuje
1 bardzo p'o,woli/odpowiada.

Oddziatywanie Zrenic na $wiatto ograniczone i powolne.
Odczyn Wassermanna z surowica krwi i z ptynem mézgowo-
Nonne- Vpelta silnie" dodatni. 2 8. 111
1922.- Zekazono chorego goiiiczKa pow-rotna,

Ch.grw ten przebyt 9 napady gorgczki powrotnej w czasie

1Y. do 26 1Y. 1922

25. A 1922. Na pytanie odpow iada zwawo, kryty-cznie, za-

chowuje yseie zupetnie odpowiednio. W stanie'poprawy opuszcza

klinike. jS .Ytt 1922. Otrzy-malem od niego list, jv ktérym mi do-
1

od 9.

nosi, /.e czujelsie dolirze.

I'r zy-paclek XAr. W B., 99-letni. Przyjety na oddziat
szpitalny-W 1. 1922.

/lona chorego podaje, ze w listopadzie 1921 zauwazyta
zmiane w jego isposobieniu, stal sie drazliwy-, senny. A/ eza$io
badania: 11x12=240, na zwrdécong uwage, z-' zroliil btad, odpo-
wiada: >0 ja nigdy sie nie,myle*. Dochody ma znakomite, chce

kupi¢ dobra na Gornym Slasku*. Zrenice ' waskie,toddziatywa-
nie na Swiatlo mato sprawne. Odczy-n AVassermanna z su-owicg

krwi ujemny, z ptyn. 11 moézgowo-rdzeniowy-m silnie dodatni
Odczyn NonneWApelta 1/20. Pleocytoza 51. 1. Il. do 18, Il1l. 1922
2 gramy- saiwarsanu i leczenie jodowe. 21. Ill. 1922. Stan psy-

cl.iezir, nie ulegd poprawie.

wWyre



Ni. 16. 1923.

W czasie od > TV |jfifo 12. V J922 przebyt 3’ napady ,%
raczki pcwrotnoj. Po ukoniczeniu leczenia 'gorgczkowego, prze-
byt leczenie salwarsapem (4 gr.) i jodowe oraz wcierania. 4 WI.
1122. Odczyny Wassermanna z surowica krwi i z ptynem moé-
zgpwo-rdzeniowyin ujemny. Odczyn Nonne-Apelta 150 silnie do-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

285.

Jako pierwsze nasu,n .he oczywiscie pytanie, jaka jest
odsetka remisyj samoistnych w przebiegu porazenia postepo-
wego, a jaka u leczonych chorobami gorgczkowemi?

Kirsclibaurn na podstawie danych statystycznych

datni. 21. VIi. 1922/ Zupelni' krytyczny, dobrze zorjenftiwany . Kiei kliniki b dai g
i w zachowaniu sie normaln . 20. VIl. 1922. Opusci! Szpital ~uniwersyteckiej kliniki w Hamburgu podaje nastepujace ze-
remisji. stawienie; Xa 902 paralitykéw, leczonych w latach od 1911
15. X. 1922. Ezuje sig.-zdrow, pracuje zawodowo jako pgle- 1918, wypada przecietnie 1.1, tj. 4'70 remisji. Nadmieniam

fesor gimnazjalny.

Przypadek XVI. 4. O. 4(!-letni. Przyjety do.Szpitala
RI T, 1922, ot

Choruje od konca lutego 1922 roku. Przestat pracowad,
epimierza kupowac¢ wille, chce zosta¢ posiani albo ministrem.

_5x10=120,» 7x 13— niexodpowiada. Przy powtarzaniu kilku zdan
przestaw.a zgtoski, potyka sie z lekka na sylabach. Prawu ro-
géwka zblizuowaeiala po urazie, lewa ziarnica na $wiatto nie od-
dziatywa, na'przystosowanie prawidtowo. Odczyn Wasserman-
na z surowicg krwi i z ptynem mézgowo-rdzeniowym silnie dy-
datni, Nonne-Apelta dodatni. Pleocytoza 1(Q 1/9.

20. 1V. 1922. Choremu zaszczepiono 'goragczke ,owrotng.
P_.7.ebyl jeden napad “oraézki powrotnej w czasie od 22, IV. do
27. 1V. 1922,-w ktérym to dniu /astrzyknieto ma ncosalwarpan
z powodu duszno$ci i niepokoju sercowego, poozem goraczka
spadta, dalsze napady nie wystapily. 15 V. 1922. Zorientowany,
krytyczWjr; zachowuje sie odpowiednio do sytuacji.' (X dawnych
urojeniach méwi krytycznie i podaje, ze pamieta tylko, jak
1'rzez sen e« fi - Iti =80; 7x19-51. ‘ .

I .Cieleénie: stan ten sam.

Z poprawg opuszcza szpital.

10. IX. Czuje'sie zcfréw, pracuje, zawodem o.

Przypadku XVII, ze wzgl Ilu na niedostatecznei z ko-
niecznosci’ przefwane spostrzeganie, niu publikuje.

Konczac przeglad tych liistoryj choréb, chciatbym pod-
nie$¢, ze nawet w tych przypadkach, kiedy chorzy ci wrocili
do pracy i, praktycznie biorgc,' sg w temisj catkowitej,jednak
dokladnem badaniem zawsze wykaz.a¢ mozna $lady przebytej
choroby, w postaci nieznacznych zalnirzcji uwagi, lekkiego
zahamowania, zwolnienia biegu mysli, nieznacznego utrudnie-
nia w pojmowaniu. Nie zauwazyliSmy tez njgdy poprawy
w oddziatywaniu Zrenic na S$wiatto, ani poprawy w odru-
chach S$ciegnistycli.' Wyniki te sg zgodne 2z tem, ezegoby
mozna oczekiwaé na podstawie, badan anatomo-patologicznych.

Spielmeyer w referacie Ewoim z 1913 r. ) le-
c/.eniu porazenia postepujacego podnosi.,J ze nikt nie moze
oczekiwa¢ catkowitego wyleczenia paralizu postepujgcego bez
Siadu i ubytkéw, bo zniszczona tkanka nerwowa nie moze
>f¢ zastgpiona. Z drugiej jednak- strony nie wyklucza Spiel-
meyer mozliwosci powstrzymania rozwoju porazenia poste-
pujacego, a nawet pewnego rodzaju wyleczenia ?

Opierajac sie na wyniku badaA histopatologicznych,
uwaza za najbardziej miarodajne, podnosi Spiel-

meyer, ze nie nalezg do rzadkich przypadki starego pora-

zenia postepujacego, w ktérych proces choroby w phaszczu
mdzgowym ulega niejako uspokojeniu, a nawret pewnego ro-
dzaju 'Wyleczeniu'. lJodkresl;r*dalej, ze? w okolicach wybitnie

"emienionych nie spostrzega sie z dawnych zmian chorobo-

wych albo zgota nic, albo*tylko $lad naciekéw w Scianach

naczyn, a mianowicie, w rozluznionych przewaznielprzestrze-
niach blony zewnetrznej wida¢ pojedyncze zwlrodniale ko-
morki plazinatyczne i resztki ich jader oraz komorki obta-
dowane ztogami barwikowymi i tlujizczowemi. W tkance"wia-

Sciwej lub w komoérkach glejowych brak natomiast wolno le-
'goych produktéw' rozpadu. Spielmeyer nie spostrzegat

"Tkomdrkach glejowych odczynéw', opisanych przez Alz-

heimera, a Swiadczacych o zmianach ostrych, raczej na-

odwi-0t stwierdzat W nich zmiany wsteczne oraz bujanie wlé-
kienkowo-glejowy dookota naczyn i na pograniczu opony
miekkiej. Réwniez zmiany napotykane w komoérkach nerwo-
wych uwaza Spielmt yer za wiasc.iwé¢ schorzeniom prze-
wlektym. Wspomina tez, ze w paralizu, tak jak wr starych

ktore

"Wleczonych przypadkach wiadu rdzenia, spotyka sie nieje-
dnokrotniefi zhliznowaciale' resztki sznuréw tylnych i bocz-
nych rdzenia, S$wiadczace o ich poprzedniem schorzeniu.

Obierajagc nasze feyniki imisze podkres$li¢, ze .sa to proby
ardzo nieliczni Nie mozemy jeszczemepoda¢ zadnych pewni-
kow, po pierwsze dlatego, ze rozporzadzamy nielicznym, jak
juz podkreslitem, materjalem, a po drugiej Satego, ze czas
spostrzegania jest jeszcze zbyt krotki. Po tern zastrzezeniu
podam kilka uwag, ktére majg jedynie tymczasowe i“*c!?ysto
uypotetyczrm znaczenie.

* liofn wykazuje”ze u 112 paralitykéw

ze wzreci sg pod uwage, nieleczeni jakotez i leez<ni swoiscie
(rtecig, jodem, salwarsanem dozylnie, i dokomorowo).

Za dobre remisje uwazano te przyliadki, w ktorych po-
prawa trwata przynajmniej.Pl miesigce, a w tym czasie cho-
rzy mogli przebywaé¢ w domu i ewentualnie pracowaet Re-
misje trwaty przecietnie/ od 6 do 12 miesiecy, i wystepo
waty w przebiegu pierwszego roku choroby. Nadmieni¢ na-
lezy, ze w ciggu roznych lat bywaty rdézne 'odsetki remisji ;

i tak :
r. 1912 na 151 chorach — 1;>GYo "zuiisjf!
r, 1919 72 ‘ - 6V.Sho -
r. 1920 « 118 * .—  7,6%

W tej samej.Klinice na 51 przypadkéw leczonych cho-
robami gorgCzkowemi w latach 1919 i 1920 otrzy mano u 30
chorych dobre remisje, t. z. '588%., a u 7 chorych gorsze
remisje (13,7%)

Z naszych 16 ¢homcli, M.zOfi}™ goragczkg powrotnag,
10 zyje w dobrej remisji, coby odpowiadato 60%/ Jak wi-
dzimy, liczby zgodne z podanemi przez Kirsehbauma.
Na podstawie tych liezbuftwierdzie nalezy, ze odsetek remisyj
u paralitykdw, leczonych chorobami gorgczkowemi, jest rze-

Aczywiscie wyzszy, niz u leHonych innemi sposobami. Dla po-

rbwnania podam tu jeszcze™ dane liczbowi, odnoszace sie do

‘chorych leczonych tuberkuling.

Z referatu Pilcza z r. 1911., opracowanego na pod-
stawie 86 katamnez, wynika, ze doi>rcK' remisje (powr6t do
zaje¢ zawodowych) otrzymano w 26.8%.

Remisje trwaty 1 rok, 2 lub diuzej. Statystyka Stein-
leczonych tuberkuling

od 1. 1. 1910. do JIO. VIII. 1911. otrzymano 20% dobrych

i diuzej trwajgcych remisji.

Drugie pytanie, to pytanie; jak diugo trwajg, remisje?
Czas trwania remisyj samoistnych obliczono przecietnie na 6
do 12 miesiecy. Jak diugo bedg trwaly remisje u paranty--
kow, leczom cli chorobami goraczkowemi, Bego jeszcze nie
wiemy. iV niektdrych przypadkach AVagnera, leczonych
zimnicg, remisje juz trwajg od 3 do 4 lat. A/ naszych przy- (
nadkach czas trwania remisji wylJiJfsP w jednym przypadku
20 mimnAecy, w 3 po 16 miesigcu, w 2 po 11 miesiecy,, w 3
po 6 m. i w jednym t miesigce, a wieH i czas trwania re-".
misji u I¢czonych chorobami gorgczkowemi wydaje sie by¢
dtuzszy, niz u leczonymi, jedynie swoiscie. Podobnie jak i sa-
moistne remisje, tak tez i remisje r paralitykdw, leczonych
chorobami gorafjzkowemi, sa najczestsze \y pierwszym roku
choroby. Ae ndor ft&r wykazat, na podstawie du-
zego materjalu statystycznego, ze postacie porazenia poste-
pujacego dajg tez rézne odsetki samoistnych remisji

Najwyzszg ll6sc ,remisyj samoistnych, ho do 23'/<, spo-
strzegano w postaciach ekspanzywnych, a najnizszg w posta-
ciach melancholicznycli (3%) i dementywnych (5%). Jak wi-
dzimy u wiekszosci naszych chorych, u ktérych otrzymalismy
dobre i dluzej trwaj'a¢$ remisje, mieliSmy takze do czynienia
z ekspanzywnemi postaciami porazenia postepujgcego (na 10
chorych w remisji, 6 dawato obraz porazenia postepuj*cegol
0 postaci ekspansywnej, pozostali 4 przedstawiali postacie
depresyjno-dementywne). Widzimy wiec, ze takze choroby go-
ragczkowe dajg najwieksza odsetke w tych postaciach po-
razenia postepujgcego, ktére juz i same przez sie majg naj-
wiekszg sktonno$¢ do remisyj samoistnych.

Wypracowaé jeszcze ..nalezy sposoby leczenia ehoiych,
znajdujacych sielw remisji, gcjyz do tej pory ;bigdzimy
w ciemnos$ci. | dwdch naszych chorych szczepiliSmy powtér-
nie gorgczke powrotng, w jednym przypadku gorgczka sie
przyjeta, w drugim nie. W przypadku pierwszym dwukrot-
nie powtdrzyliSmy leézenie salwarsanowe, a procz tego chory
dostat-2,6 grama nukleinianu sodowego w 13 miesigcu re-
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misji. W innych ,,nown j$riypadka¢h stosowano jedynie le-
czenie salwarsanowe, w pozostatych 5 zadnego.

Wreszcie trzeba sie zastanowié, ktoremu czynnikowi na-
lezy przypisa¢ dziatanie lecznicze. Najpierw dopatrywano sie
"czynnika leczniczego w podniesionej cieptocie, ale nie jest to
przypuszczenie pewne. Przemawia przeciw temu spostrzeze-

nie Strassmanna, ktéry spostrzegat chorego z Kkilg
mozgu. Chory ten goragczkowat na 3 miesigce przed S$mier-
cig od 37,5° do 38,8°, a po S$mierci znaleziono liczne zywe

kretki w mozgu. Nastepnie fakt, ze kretlri ludzkie, przeszcze-
pione na krolika, ktérego cieptota wynosi '38°, moga sie
w nim w ciggu miesiecy rozmnaza¢, wskazuje takze, ze cie-
ptota ponizej 40° nie jest jeszcze dla kretkow zabdjcza.
Wreszcie zaznacze, ze u jednego naszego chorego (L. 2)
spostrzegaliSmy wzniesienie cieptoty do 42°, a mimo to re-
misja nie wjstgpita. Fakty te przemawiajg przeciw temu,
aby jedynie i wylgcznie gorgczce mozna przypisa¢ znaczenie
lecznicze. .

Drugim z rzedu czynnikiem, ktéremu przypisywano role
leczniczg, byta byperleukocytoza. | wychodzgc z przestanek
teoretycznych, stosowano nukleinian sodu, a ostatnio flogetan.
NuKleinian sodu, stosowany pierwotnie w chiruigji przez Mi-
ku li cza, jako $rodek wywotujacy hyperleukocytoze, zaczeto
stosowa¢ i w leczenhi porazenia postepujgcego. Ale i tu
znowu nasuwajg sie pewne spostrzezenia, ktére sprzeciwiajg
esig temu twierdzeniu, a mianowicie Jahnel spostrzegat pa-
' ralityka, u ktérego wystgpito ropne zapalenie opon moézgo-
wych o przebiegu bezgorgczkowym. Badanie mikroskopowe
wykazato ropne zapalenie opon mézgowych, a w mdzgu bar-
dzo liczne, zywo poruszajgce sie kretki blade. | na tym wia-
$nie przypadku Jahnel opiera swoje przypuszczenie, ze
jezeli tak silny proces ropny, toczacy sie w obrebie opon
moézgowych, me miat zadnego wpltywu szkodliwego dla kret-
kéw, to nie mozna tez mie¢ nadzieji, aby przez sztucznie
wywotang hyperleukocytoze mozna wywrze¢ dziatanie leczni-
cze na porazenie postepujace.

W drugim przypadku J ahnela, dotyczagcym poraze-
nia postepujacego, do ktérego przytaczyto sie ropne zapale-
nie opon mozgowych, a w ostatnich pieciu dniach przed
$Smiercig goraczka (39,6°, 38,5°, 37,1°, 38,8°, 40,1°), wyka-
zano mikroskopowo ropne zapalenie opon moézgowych i nie-
liczne zywe kretki. Widzimy wiec, ze i hyperleuKocytozie nie
mozna przypisywaé wytacznie roli czynnika leczniczego. Mu-
limy by¢ krytyczni w ocenianiu tych czynnikéw leczniczych
i nie wolno nam zapomina¢ o tym bodaj ze najwazniejszym
czynniku, jakim jest osobnicza odpornos¢.

Krotko mowigc, nie wiemy, czemu mamy to dziatanie
lecznicze przypisac.

Na zakorczenie poswiece"- kilka
mozgowo-rdzeniowego.

P laut na podstawie swojego wiasnego, duzego do-
Swiadczenia streszcza nastepujaco swoje poglady: Po wydat-
nem leczeniu salwarsanowem tu i Owdzie daje sie zauwazy¢
niejaki wptyw w kierunku ostabienia odczynu Wassermanna,
ale sg to odchylenia bardzo nieznaczne. Pierwsza faza od-
czynu Nonnego rowniez nie ulega ostabieniu lub tylko
w stopniu bardzo nieznacznym. Pleocytoza stale sie zmniej-
szata, ale tylko czesciowo, a po krotkim czasie wracata. Spo-
strzezenia Eaeckego, Rungego i Nonnego o zacho-
waniu sie ptynu mézgowo-rdzeniowego pod wplywem lecze-
nia salwarsanowego sg zasadniczo zgodne ze spostrzezeniami
Plauta. Wagner-Jauregg w niektorych przypadkach
leczonych tuberkuling, w ktérych wystapity remisje, widy-
wat znaczng poprawe patologicznych odczynéw piynu, a na-
wet powrdt odczynéw normalnych. Kirschbaum nie spo-.
strzegg! u swoich chorych' leczonych chorobami gorgczko-
wemi wyDitniejszych zmian w odczynach pitynu modzgowo-
rdzeniowego.

U pieciu naszych chorych w remisji, u ktérych mie-
lismy mozno$¢ dwukrotnie tuh trzykrotnie bada¢ ptyn moé-
zgowo-rdzeniowy, mogliSmy stwierdzi¢ stosunki nastepujace:

stbw badaniom ptynu

Przypadek 1
Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza

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

POLSKA GaZETA LEKAKkSKa Nr. 16. 1923

j,rzepyg 3 napady goigczki pwrotnej od 28..1 do 23, Il 1921

Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza
dnia 9. 1Il. 1921 1 1]10 15?3
dnia 16 XI. 1921 0 "14 8
dnia 27 IX 1922 0 110 1»73

Przypadek VI

Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza
dnia .9. IV. 1921 3 1 40
przebyt napad gorgczki powrotnej od 10 V. do 24 IV.
1921 i 8 napadoéw ziinnicy od 18 IV. do 26. VI. 1921 '
dnia 16. XI. 1921 2 116 1%

Przypadek VII.

Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza
dnia Ib. wvi. 1921 3 120 ,51
przebyt 3 napady gorgczki powrolnei od 8. V. do 9. VI. 1921
dnia 16. XI 1921 o - -12 128
dnia 31. X. 1922 0 1 10 4]a

Przypadek IX.

Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza
dnia 29. X. 1921 1 PIO 21
przebyt 2 napady gorgczki powrotnej od i. XI. do 24. XI. 1921
nia 12 1V. i922 3 1|5 7
dnia 9. XI.' 1922 2 1]2 21ls

Przypadek V.

Wassermann Nonne-Apelt Pleocytoza
dnia 10. . 1922. 3 1/20 511
przebyt 3 napady gorgczki powrotnej od 5. 1V. do 12. V. 1922
dnia 4. VII. 1922 0 1 150 —

Widzimy wiec, ze u tych chcrych mozna méwié juz nic
o remisji, ale takze o mniej lub wiecej wybitnie zaznaczonej
zmianie na lepsze w piynie mozgowo-rdzeniowym.

Konczac stwierdzi¢ nalezy, ze dotychczasowe wyniki za-
checaja do dalszych prob leczenia porazenia postepujacego
chorobami gorgczkowemi, ale tylko we wczesnych jego
okresach. Leczenie natomiast chorobanii gorgczkowemi pora-
zenia postepujgcego w okresach daleko posunietych
uwaza¢ musze na podstawie piSmiennictwa i wilasnych do-
Swiadczen za przeciwwskazane.

PiSmiennictwo:

i. F Lsch er O. Bgfffer die u.ispeeifisehe 'fheropie
Prophylaxe der progressnen Paralyse. Medizinisclie Klinik N.
50 — S. 198)J. — 2) Fricdliinder. Uber die Anwendung py-
rogenetisclier Mittel in d. Psychiatra Arcli. f. Psychiatr. . 52.
R. 1913. — 3. Gerstmann. Uber die Einwirkung der Malt-
ria-tertiana auf die piogreshive Paralyse--. Zeit. f. d. g. N uroi.
und Psyehiatr. B. LX. R. 1920. — 4 #lauptmai fi. >Spi'0D-
chiiten ,nd Hirnrindengefasse bei Paralyse > Zeit. f. d. g. leu-
rol. und Psychiatr. LVII — 1920. — 5) Htuptmau. -Klinik
und Pathogenese aer Paralyse im Lichte der Spirocliiiteufor-
schung < Zeit. f. d. g...Neurol. und Psycliratr. B. LX7 — 1921. —
6) Ki schbaum. »Uber Malaria und Recurrensfieber — Bc-
hanuhmg bc piogress’ver Paralyse*'. Zeit. f. d. g. Neurol. und
Psychiatr. LXXV — 1922. — 7. Matlauscli.l Moderne Be-
handlung der Tabes und Paralyse*-, Wiener Kklinische Y/ochen-
sclirift. N. 31 — 1922. —8) E. Meyer. -Die Behandlung der Pa-
ralyseS. Arcli. f. Psyclnatr. B 50. — 1913 — 9. Meggendor-
fer >tTbor den iblauf der Paralyse . Zeit. f. d. g. Neur. uid
Psychiatr. B. LXIIl — 1021. — 10. »liihlens, Weyg :ndt,
Kirschbaum. Die Behandlug der Paralyse mit Malaria und

Recurrensfieber*. Miinctj Medic. Wochenschrift. N. 29 — 1920.
11) PIl aut. Die Behandl- Ig der Lues des Zentralnervensy-
stemsc. Zeit. f. d. g. Neurcl und Psychiatr. B. XVII. Heft 5 —

1919. (Ref.). 12. P, aut fmd Stein er. fRccu-rensiiifcctio-i bei
Paralytikerr . Zeit. f. d. g. Neurol. und Psychiatr. LI1I1 — 1919.
13 Plant. iDie Wassermannsche Reaction hel der Paralyse .
Zeit. f. c. g. Neurol. und Psychiatr. -B. LVI — 1920 — 14.
Plant und Stein er Zur Gceschiclitc und Begrimduug der
Recurrens-ther ipie . Zeit. f. d. g. Neurol. u i sychiatr. LXXV.
R. 1922. — 15. Scliarnke und Reuite. >-Spiroclia. u, Senu.i
und Licjuor . Zeit. f. d. g. Neurol. und Psychiatr. L\V — 1921.
16. ScharnKC. yUber dio NotwcndigkeR der iitiologisehen Ge-
staltung der 1laralyse-therapie . Zeit. f, cl. g- Neurol. und Psy-
chiatr. LXX. 1921. — 17. Schultze. ZuilFrage von der Hei

barkeit der Dernentia paralytioaw Deut. Zeit. f. Nervenheilkun-
de 47 i 48 — 1913. — 18. Sp iel meycr. Die Behandlung der

Paralyse . Arcli. f, Psychiatr. B. 50 W 1913, — 19. Stein er.
-Moderne Sypliilisforschuug und Neuropathologic  Arcli. f.
Psychiatr. B. 52 — 1913. — 2C. Thalacke. >Beeinflussu ig

verschiedener Erkrankungen dureb akute Infektionskrankliei-

ten Deut. Zeit. f. Nerw 47. 48, 1913.

un
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Z praktyki.
Di. S. J. SCHWLIG.
Kilka

todz.
téw o s$rodkach zapobiegawczych przeciwko
Sluzoropotokowi spojowek u noworodkc')w.i

(Azotan srebra czy p.utargol V)

Jak ogdlnie wiadomo, jest to zastugg Credego, Ze od
roku 1884 stosujemy zapuszczanie 2% rozezynu azotanu
srebra do worka #gcznicowego noworodkéow jako Srodka
przeciwko S$luzoropotokowi spojowki. Crede opisuje swoje
postepowanie mniej wiecej temi stowy: ,Po odcieciu pepo-
.wny.oczyszcza si¢ noworodki w znany sposéb od mazi
skoérnej porodowej, krwi, Sluzu itd., daje sie je do kapieli,

przyczem oczy sie oczyszcza czystemi szmatkami lub od-
ttuszczong watg Brunsa i czysta woda, nie z kapieli wpieta,
a zwlaszcza usuwa sie maz ze skory powiek. Nastepnie

przed ubraniem noworodtta otwiera sie lekao dwoma palcami
kazde oko i szklang pateczkg wpuszcza do kazdego po jednej
kropli 2°/0 rozezynu azotanu srebra wprost na rogéwke
Tak wyglada klasyczna. »Credeizacja« oczu. (Wystepujace
jednak czasami po tym zabiegu podraznienie niezytowe 1t3-
cznicy spowodowato, ze zaczeto szuka¢ innych $rodkéw
i polecano: kwas borowy, karbolowy, salicylowy, sublimat,
protargol w rozmaitych rozczynach. Najbardziej rozpowszech-
nit sie 1070 rozczyn protargolu, ktoéry tez stosuja u nas
akuszerki na mocy obowigzujgcych je przepisébw, wydanych
przez wiadze zdrowia publicznego.

Ot6z czesto spotykam przypadki S$luzoropotoku u no-
worodkow, ktérym natychmiast po porodzie wpuszczano 10%
protargol, a to badz w jednym z tutejszych przytutkow po-
tozniczych, badz tez przy porodach w domu. W ciggu jed-
nego np. miesigca miatem trzy podobne przypadki; jeden
w praktyce prywatnej, gdzie chodzito o dziecko zamoznych
rodzicéw, bardzo czysto utrzymywane, ktéremu dobrze mi
znana akuszerka wpuscita 10% protargol, drugie dwa za$
w lecznicy Il. tutejszej Rasy chorych, gdzie chodzito o bli
$nieta pici zenskiej; obie dziewczynki mimo 10% protargolu.
wpuszczonego przez akuszerke, zachorowaly w 3 dni po na-
rodzeniu sie na S$luzoropotok, spojowek.

Sprawa, jakiego $rodka nalezy uzywac do »Credei/.acji«,
w $wiacie naunowym jeszcze nie jest rozstrzygnieta. Romer
np. pisze: »wiekszo$¢ autordw pozostata przy azotanie srebra
*ja gorgco wystagpitbym w obronie tego $rodka, chociazby
w 1% rozczynie«. Podobnie wyraza sie Fick w swojej
»Hygjenie oka* (Graefe Saemisch, Handbuch), Fuchs
w swoim podreczniku »0 chorobach oczu« i wielu innych.

Mysle, ze protargol jest $rodkiem zapobiegawczym nie-
pewnym, i dopoki sprawa ta nie bedzie jednolicie zadecydo-
wana, nie protargol, ale azotan srebra w 1% Ilub 2%
rozczynie powinien by¢ zalecony akuszerkom do credeizacji
noworodkow.

Pozatem, $luzoropotok spojéowek powinien by¢ zaliczony
'Wo choréb, podlegajacych doniesieniu  wladzom zdrowia pu-
blicznego, a to: a) celem zadecydowania, czy wogoie crede-
izacje stosowauo; b) celem ujecia statystycznego wynikéw
tego zabiegu.

Oceny i sprawozdania.

handbuch der Tube.cidose, heraesgegeben von L. Brau-

cr, Il. Schr6 der u F. Blumenfeld. Lipsk 1923
(nakt. J. A. Barth), Tom I, stron 881, z 137 rycinami
tekscie i 19 tablicami. (Cena — liczba zasadnicza 45).

Wielkie dzieto o gruzlicy, opracowane pod kierunkiem
Brauera, Schrdodera i Blumenfelda poraz pierwszy wr. 1903[4,
wychodzi obecnie w Il wydaniu przy udziale az 43 wspotpra-
cownikéw, po czesci nowych. Ogromne to wydawnictwo, zto-
zone juz w poprzedmeir. wydaniu z 5 toméw 50-arkuszowych,
jest tez raczej systematycznie utozonym zbiorem monografij,
Pozostawiajgcych wspotautorom tyle swobody, ze ,bok ze-
stawienia cudzych pogladéw kazdy z nich mdgt da¢ peiny
wyraz swym wilasnym zapatrywaniom. Dlatego niejednokrot-

to samo zagadnienie jest w roznych rozdziatach dzieta
Przedstawione rozmaicie; czytelnik ma tem. wieksze pole do
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samodzielnych rozwazadA i wyboju w sprawach spornych

Wydany obecnie tom pierwszy dotyczy* wytacznie pa-
tologji, spolecznego znaczenia i djagnostyki gruzlicy. Roz-
dzial wstepny zajmuje sie historjg gruzlicy (Fred oh D,
a raczej historjag rozwoju nauki o gruzlicy. Naturalnie niepo-
dobna podac tu rzeczywistego streszczenia nawet tego pierw-
szego tomu; wartocjednak zaznaczy¢ stanowisko réznych
wspo6tautoréw  wobec niektdrych przynajmniej zagadnien,
dotagd ostatecznie nie rozwigzanych pomimo licznych i gorli-
wych badan i zacietego Scierania sie zdan

W rozdziale o anatomji patologicznej stawia Tendeloo
w jednym szeregu trzy zasadnicze zmiany, ktore inoze wy-
wotywaé zarazek gruzliczy: proliferacje tkanki, wysiekowe
sprawy zapalne i martwice pierwotng tkanki poprzednie nie-
zmienionej. Pratek gruzliczy moze wywolywaé wszelkie for-
my spraw zapalnych. Od zapalen pierwotnych oddziela Ten-
deloo S&ciSle gruzlicze zapalenia oboczne (kollateralne) okoto
ogniska (>jadra-) gruzliczego, ktére moga by¢ i najczesciej
tez bywajg czysto gruzliczej przyrody, Stan owego »jadra
gruzliczego* ma w wyleczeniu sie sprawy i w jej rokowaniu
wplyw rozstrzygajacy. W sprawie powstawania pierwszych
ognisk gruzlicy w ustroju, w szczeg6lnosci ptucnej, jest Ten-
deloo obroncg dawniejszych pogladéw, a przeciwnikiem , Auf-
rechta. Pratki gruzlicze gromadzg sie,’ mnozg i wywotujg zmiany
przedewszytkiem tam, gdzie prad cieczy w drogach limfatycznych
jest staby, a do tych drog limfatycznych dostajg sie w ptucach
z drog oddechowych. Zywy prad cieczy tkankowej nietylko
fizycznie daje mato sposobnosci do zakazenia limfopochod-
nego, ale nadto przez wyptukiwanie powstatego w danym
razie ogniska sprzyja jego wygojeniu sie, jednakze o ile nie
nastagpi réwnoczesne mechaniczne (albo innej uszkodzenie
tkanki. W szerzeniu sie gruzlicy rozréznia Tendeloo droge
limfatyczng (przyczem najczesciej wedlug tzw. prawa Cor-
neta), krwionosng i oddechowa, na ktorg Kladzie szczeg6lny
nacisk, nie wchodzgc jednak blizej w sprawe tzw. zraziko
wyck proces6w gruzliczych w piucu, poruszonag w ostatnich
latach. Wygojenie sie gruzlicy moze by¢ anatomiczne i hi-
stologiczne, albo tez czynnoSciowe, a to, gdy powstanie
ognisko widkniste, gdy nastapi zwapnienie, gdy okoto ogniska
serowatego wytworzy sie- widknista torebka (w tym".razie
moze jednak sprawa na nowo rozgorze¢), gdy Sciany jamy
gruzliczej oczyszcza sie, zwitoknieja lub pokryja nabtonkiem.
.Vobec coraz nowych prob takiego anatomicznego podziatu
form gruzlicy ptuc, ktéryby byl dogodny takze dla kliniki,
zastuguje jeszcze na wzmianke, Zze Tendeloo dzitli gru-
zlice ptuc na: |I. posta¢ twdrczg (produktywng), badz stward-
niajacg (witoknista), ktorg nazywa atypowa, badz proséwkowa,
ktéra nazywa typowa, oraz Il. postacie zwyrodniajagco - wy-
sickowe i wysiekowo - serowate, ws$rdéd ktérych rozrdznia:
1) atypowg posta¢ mieszang, klinicznie dajagcg obraz suchot
przewlektych, 2) dwie postacie typowe, klinicznie objawiajgce
sie jako suchoty ostre, a mianowicie a) rozlang zapalng, b)
ogniskowg (zapalenie odoskrzelowe i sprawy wysepkowe),

Much kladzie wrozdziale o zarazku gruzliczym bardzo

wielki nacisk na wykrytg przez siebie posta¢ ziarenkowa,
szczegllnie te, ktéra nie zawiera substancji kwasoodporm-j,
zaznaczajac, ze rézne formy ziarenkowe zarazka i ziarenka

znajdujace sie w formach pratkowych nie wszystkie sg tem
samem i ze miedzy niemi muszg istnie¢ roznice biologiczne.
Ziarenka swoje uwaza Much zs postaé wegetatywng, powsta-

jaca tak w ustroju, jak i w hodowli wtedy, jesli zarazek
natrafi na niekorzystne dla siebie warunki. Bardzo doktadnie
opisuje Much metody barwienia, podkreslajagc, ze nie wy-

starcza z nich zadna do odrdznienia pratka gruzliczego od
innych kwasoodpornyeli.

W rozdziale o drogach i zZréddtach zakazenia staje Much
silnie na stanowisku, ze bardzo powazne niebezpieczenstwo
stanowi dla czlowieka typ bydlecy zarazka, zwiaszcza dla
dzieci. IV ocenie wartosci tzw. prawa Corneta dla okresleniu
wrot i drog zakazenia rézni sie Mucli od Tendeloo, czyniac
wielo zastrzezen Istnienie gruzlicy wrodzonej uwaza za pew-
nik. Mozliwo$¢ zakazenia drogg pokarmowa bez zmian w sa-
mych wrotach zakazenia, a nawet w okolicznych i dalszych
gruczotach chtonnych, a natomiast z pierwszg zmiang ana
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tomiczng powstajgcg droga krwi dopiero w ptucach, uwaza
Much za udowodniong przez doSwiadczenia na zwierzetach.
Zakazenie zwierzat drogag oddechowa sztucznie (przez dosSwiad-
czenie) jest rowniez pewne; ale nie jest zdaniem 'Mucha
pewne, czy tak dzieje sie réwniez w warunkach naturalnych,
szczeg6lnie u cztowieka; i tu wiec zajmuje Much stanowisko
inne, niz Tendeloo i wielu anatomow. *

Whnioski, do jakich dochodzi Much w rozdziale o od-
pornosci (w poprzedniem wydaniu rozdziat ten napisat Ro-
inei), nie sg zbyt pocieszajgce, zwitaszcza, zc wygtasza je
tyle sie spodziewat po swoich
»Partiatar:tigene“. Przedewszystkiem uderza silne ostrzezenie
Mucha, zeby z doswiadczen na zwierzetach nie wnosi¢ o od-
pornosci gruzliczej u ludzi, bo: »Dos$wiadczenia na zwierzetach
byly i sg jeszcze dla zbadania, a przedewszystkiem dla zwal-
czania gruzlicy ludzkiej nietylko bez pozytku, ale nawet
przewaznie wiodlty i wiodg na biedne tory« (str. 327). Oka-
zato sie w badaniach nad uodpornieniem zwierzat, ze najwaz-
niejszym sktadnikiem pratkow gruzliczych sg ciata tluszczo-
wate i ze tych gatunkow zwierzat, ktérych ustréj nie moze
wytworzy¢é odpowiedniej ilosci lub rodzaju antylipoidéw, nie
podobna uodporni¢. A w sprawie uodpornienia czy leczenia
swoistego ludzi liczy¢ sie nalezy z tern, ze dziatanie zarazka
jest réwnoczes$nie wielorakie, i ze stopien dziatania kazdego
z tych wielorakich czynnikdw moze by¢ rozmaity; na kazdy
za$ z nich nalezatoby zastosowac¢ odrebny odpowiedni $rodek
i w odpowiednim stopniu...

Po kilku kartach o przemianie materji w gruzlicy
(Por ges) nastepuje rozdziat o usposobieniu (dyspozycji)
i konstytucji (Marti us), a potem o zapobieganiu osobni-
ezem (Cierne ns) i o odkazaniu w przypadkach gruzlicy
(Clemens). Przypomniano tu, ze mleko wapienne nie ma
tutaj w odkazaniu zadnej wartosci, chlor gazowy nie nadaje
sig, chlorek wapnia dziala do$¢ stabo. Natomiast sublimat
przy zachowaniu pewnych regut nie jest, zdaniem Clemen-
sa, Srodkiem do pominiecia. W ostatnich latach najwiecej
uzywano zwigzkéw krezolowych, wéréd ktérych prawdopodob-
nie znajdzie sie z czasem wecale skuteczne, uraz formaliny,
Niedostateczno$¢ odkazania chemicznego do pewnych celéw
zmusza jednak ciggle fjeszcze do postugiwania sie w przy-
padkach gruzlicy czesto odkazaniem wyzszg cieptota.

Ze statystyki gruzlicy (Gott stein) najciekawsze sg
wyniki statystyki lat wojennych. Potwierdzajg one fakt
juz zresztag znany, ze trudy wojenne niezmiernie sprzyjaja
gruzlicy; i tak odsetek gruzlicy w annji niemieckiej wynosit
w 4 kolejnych latach wojny: 27, 4'8, 57, 56%, a dotyczy
to tylko tych zotnierzy, ktérych z powodu gruzlicy musiano
odesta¢ do szpitali. Ws$rdéd ludnosci Berlina podskoczyta $Smier-
telno$¢ z gruzlicy olbrzymio w r. 1917—1918, dochodzac sto-
sunkéw z lat 1S85—1886 (!), gdy jeszcze i w Niemczech gru-
Zlica zbierata pokos przeszto 30 na 10.000 ludnosSci zyjacej.
(Przed wojng zdotano w Niemczech odsetek ten zepchnaé
nizej 18). Ten wielki skok przypisa¢ nalezy jednak takze
wspotdziataniu dwczesnej epidemji grypy. Po tym skoku na-
stapit wielki spadek, ktéry jednak, zdaniem Go tt stein a,
bedzie tylko chwilowy, az do czasu, gdy miodziez, ktora
w czasie wojny przybyta lub podrosta, wejdzie w wiek za-
robkowania, ze wzgledu na gruzlice najgorszy.

Nastepny rozdzial o spotecznem znaczeniu gruzlicy —

(Kirchner) jest zestawieniem rzeczy, skadingd dobrze
znanych. y /
Z og6lnej djaguostyki (Brecke), z rozdziatu o kli-

nicznem znaczeniu odczynow tuberkulinowych (Ritter),
0 rozpoznawaniu rentgenowskiem (Lorey) i o klinicznym
grupowaniu i ogoélnem rokowaniu (Kraus) zbyt wiele szoze-
goétow jednakowo waznych trzebaby zaznaczyé, co tutaj' nie
jest mozliwe nietylko ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca, ale
1 dlatego, ze w rozdziale rentgenologicznym np. wiele wazg
liczne rentgenogramy, dodane w dziele Brauera na osobnych
tablicach. Na uwage zastuguje rozdziat o torakoslcopji i laparo-

skopji djagnostycznej (ogladanie bezposrednie optucnej
i otrzewnej przez endoskop dostosowany do trokaru), napisany
pr7ez Jaooba eu s‘a. r.
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Medycyna spoteczna.
W sprawie zamjkania zaktadéw psjelijatryc/.uyeli.

Wniosek nagty Dra Stefana Dabrowskiego z Klubu Clirze-
Seijansko-Narodowego, Dr. Stefana Falkowskiego ze Zwigzku
Ludowo-Narodowego i kol. w sprawie zamykania zaktadow
psyehjatrycznyeli, oraz zamiany ich na niewtasciwe cele.

Schorzenia psychiczno, ktérych liczba wzrosta na catym
Swiacie po wstrzg$nieniaeh, wywotanych przez wielka, wojne,
wymagajg bacznej uwagi spoteczenstwa i opieki rzagdu. W Pol-
sce ilo$¢ chorych psychicznych przekracza jeden % ogétu lud-
nosci, co odpowiada takze statystyce Min. Zdrowia Publicznego,
wedtug ,ktérej zapotrzebowanie t6zek dla tego rodzaju chorych
wynosi 38 tysiecy. W rzeczywisto$ci liczba posiadanych #tdzek
w zaktadach psychiatrycznych rzadowych i samorzgdowych
wynosi niespetna 11.600, a zatem niedobér stanowi przeszio */3
zapotrzebowania. ' 1

Wykorzystanie istniejgcych miejsc w tych zaktadach liie-
tylko ni¢ jest zorganizowane, loez rzuca wprost ponure $wiatto
na sposob traktowania w panstwie cywilizowanem waznej dzie-
dziny zdrowia publicznego. W zaktadach jest bowiem tylko
7 tysiecy chorych, gdy 8 tysiecy wedtug rzeczoznawc6éw potrze-
buje koniecznie pomocy i leczenia i nie moze korzystaé¢ z istnie-
jacych wolnych miejsc. Chorzy ci, umieszczeni do$¢ wczes$nie
w warunkach zaktadowego leczenia, w znacznej czesci odzyskaliby
zdrowie i utracong zdolno$¢, pracy, pozostawieni za$§ poza za-
ktadami, sg czesto sprawcami nieszcze$é, dopuszczajac sic
przestepstw i zbrodni. Gdy zaktady W Tworkach, Kobierzynie,
Kulparkowie sg tak przepetnione, ze chorzy lozg po 2-ch w je-
dnem t6zku albo na poctlodz6, réwnoczes$nie 'jedyny zaktad na
Wilenszczyznie w Nowej Wilejce zamieniony zostat na koszary,
a ludnos$¢ tych okolic pozbawiona opieki, z ktérej korzystata za
czaséw zaboru rosyjskiego. Rownoczesnie w zaktadach psychia-
trycznych w Wielkopolsce, na Pomorzu i na Gornym Slagsku
jest z gora 3 tysigce t6zek wolnych i dla braku pacjentéow li-
kwiduje sie jeden zaktad po drugim. W samej rzeczy likwida-
cji ulegt m dniem 1-go sly<zuia 11)23 r. zaktad psyehjatryezny
w Wejherowie, na Pomorzu, niedawno wybudowany przed wojnga
i urzadzony na modle najlepszych wzoréw europejskich dla 800
chorych- W zaktadzie tym urzgdzono szkote roluiczg i szkole
dla gtuchoniemych. Zamkniety zostat zaktad w Kos$cianie (801
t6zek), oddany na ceic szkoty dla gtuchoniemych. W Dziekance
[jod Gnieznem w zaktadzie dla chorych psychicznych urzgdzono
szkole takze dla celnikéw, w Rybniku na.Gérnym Slagsku —
zaktad oddano na cole wojskowe i kolejowe.

Zaktad psyehjatryezny przedstawia wazny czynnik cy-
wilizacyjny, albowiem ochrania on istotne warto$ci czlo-
wieka, jakiemi sg jego wiasciwosci psychiczne, a takze broni
spoteczenstwo przed czynami catkowicie zde,generowanych je-
dnostek. Jezeli nie mozemy sit; zdoby¢é na postawienie i urza-
dzanie nowych, na Wschodzie koniecznie potrzebnych, zaktadow
psychiatrycznych, to powinniSmy przynajmniej utrzymac to,
cosmy przejeli po zaborcach i nic niszczy¢ wartosci dla panstwa
niezbednych.” Pozniej trudno bedzie odzyska¢ to, co sie przez,
nieoglediio$¢ i niezaradnos$¢ stracito. Jezeli nie mozemy kroczy¢
na przedzie rozwoju c%/wilizacyjnego, to powinnismy przynaj-
mniej osiggna¢ tyle, aby nic cofa¢ sic wstecz o setki lat. Da-
wnie] psychicznie chorych zakuwano w kajdany i osadzano
w wiezieniu, dzisiaj w Polsce, wstrzasnietej przejsciami wielkioj
wojny, psychicznie chory musi czesto przejs¢ przez wiezienie
lub_areszt, zanim dostanie si¢ do zaktadu, tak, Ze niektore
z nich, jak np. Tworki z lecznic dla psychicznie chorych staju
sie wiezieniem dla psychicznie, chorych™ kryminalistow (na 341
chorych 100 przestepcéw). Stosunki takie nie mogg by¢ w dal-
szym ciggu utrzymane i dlatego podpisani wnoszg:

Wysoki Sejm uchwali¢ zaezy:

Wzywa sie Rzad, aby :

1. Zostata natychmiast przerwana likwidacja pierwszo-
rzednych zaktadéw psychiatrycznych w Wielkopolsce, na Po-
morzu i na Gornym Slasku, a to wobec ogélnego braku w Pol-
sce lecznic dla psychicznie chorych i ogromnego przepetnienia
zaktadéw psychiatrycznych w Kongreséwce i Malopolsoe.

2. Ministerstwo Zdrowia Publicznego planowo zorganizo-
wato sprawe zuzytkowania wolnych- miejsc w zaktadach psjr-
cbjatryezuych zachodniej Polski dla celéw, opieki nad psy-
chicznie chorymi w calem panstwie.

3. Niezwtocznie przywréci¢ pierwotny charakter zaktadow
dla psychicznie chorych w nastepujacych szpitalach:

a) w Wejherowie na Pomorzu,’ gdzie Fierwszorzedny za-
ktad dla chorych umystowo zamieniony zostat na szkote rolnicza,

b) w Dziekance pod Gnieznem, gdzie cze$¢ zaktadu zamie-
niona zostata na szkote dla celnikéw, :

e) w Rytmiku na Gérnym Slasku, gdzie zaktad dla cho-
rych psychicznych zostat zajety dla celéw wojska i kolejnictwa,

cl) w Nowej Wilejce na WileAszczyznie, gdzie jedyny za-
ktad na pétnocnym wschodzie zostat zajety przez wojsko, ktére
winno opus$ci¢ budynki terytorjuni zaktadu, celem oddania go
do uzytku witasciwego.

4. Udzieli¢ kredytéw samorzgdom wojewo6dzkim, wzglednie
powiatowym, w zachodniej Polsce,’ktére nie sg w stanic utrzyr
ma¢ z funduszéw samorzadowych zaktadéw' dla psychicznie
chorych, w tym celu, aby narazie umozliwi¢ przeniesienie
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zinnych dzielnic Polski 2-elt tysiecy chorych j>sydiicznye!i, ktorzy
niezbednie potrzebujg leczeniu i odcigzy¢ przepetnienie zakta-
dow Kongreséwl Matopolski.

Warszawa, dnia 24 marca 1922 r.

Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
Zeitschrift f. klinische Medizim
95, 1922.

A. Luewy i H. Zoudek. 0 otytosci na tle gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu. tNla 4 przypadkach otytosci po-
chodzenia przysadkowego z nadmiernem gromadzeniem sie
thuszczu w okolicy wzgdrka tonowego, autorzy stwierdzali
stale zwiekszone ponad norme liczby przemiany gazowej.
W nastepnych 4 przypadkach otytosSci, powstatej na tle zmian
'v tarczycy lub jajnikach, wyrazonej przez gromadzenie sie
tluszczu na ramionach i konczynach dolnych (gdy pozo-
state czesci ciata nie wykazywaty zmian chorobowych),
stwierdzili liczby przemiany gazowej w gérnych granicach
normy. Na podstawie tych badan nalezy stwierdzi¢” ze bledne
Jest pojecie, ze wszystkie postacie otytosci  patologicznej
mozna wyjasni¢ tylko zaburzeniem w bilansie euergji Wy-
niai badan autor6w majg pewne znaczenie i w terapji. Przy
stosowaniu $rodkéw, wjrwohijac,ych zwigkszony rozpad, nie
udaje sie wywota¢ zmniejszenia miejscowych zlogéw ttuszczo-
wych, ktére pozostaja bez zmian, chociazby jednoczes$nie
Powstato og6lne wyniszczenie. Powyzej opisane postacie cho-
ronowe, dzieki ich odrebnosci, nalezatoby wydzieli¢ w spe-
cjalng grupe pod nazwg ,lipomatozy Powyzsza grupa ma
zewnetrzne podobieAstwo dojclioroby opisanej w ostatnich
latach pierwotnie przez Simonsa pod nazwg »lipodistrophia«
»Lipodistrophia® Simonsa odréznia sie od postaci opisanej
Przez autoréw tern, zt, chociaz powstaje miejscowe gromadze
U'e sie tluszczu, pozostate czeéci ciala sa bardzo biedne
w thuszcz, lub nie majg go wecale, jak rowniez tern, ze przy
obfitem odzywianiu czes$ci ciata bogate w ttusz zwiekszajg
s% gdy biedne w Ouszcz nie reagujg na obfite odzywienie.

Jecjalnie umiejscowione gromadzenie sie ttuszczu w »lipo-
distrophii« Simons przypisuje wptywom nerwowym ‘ Autorzy
1 w swoich przypadkach przypisujg zmiany chorobowe wpty-
wom nerwowym, gdyz na innej drodze nie mogg wytioma-
czy¢ tego zjawiska.

G. Hetcny i. 0 badaniu sprawnosci watroby jednocze-
snein okres$laniem zawartosci bilirubiny w surowicy krwi i w z64¢5.
Autor jest zdania, ze o sprawnos$ci watroby mozna otrzymacd
najlepsze pojecie, gdy sie okresli jednoczes$nie zawarto$¢ bili-
rubiny w surowicy krwi' i w zékci, a nastepnie poréwna sie
stosunek otrzymanych liczb. Zwigkszenie sie bilirubiny we
1rwi przy posredniej reakcji moze powsta¢c wskutek nasilo-
nego tworzenia sie bilirubiny> lub wskutek zmniejszonej
zdolnosci wydzielniczej komorek watrobowych. OdpowiedZz na
Pytanie, ktory z powyzszych czynnikéw odgrywa role w zwigk-
szeniu sie bilirubiny we krwi, mogg da¢ liczby zawartosci
Jei w zétci, gdy bedg one wyzszej lub w granicach prawidio-
wych, musimy przyjac¢, ze bilirubinetrija powstata wskutek
z\viekszoneg0O tworzenia, i odwrotnie liczby mniejsze od nor-
my $i adczg o uposledzeniu zdolnosci wydzielniczych. Na-
stepnie zmniejszona zawarto$¢ bilirubiny w zdékci moze po-
wsta¢ wskutek zmniejszenia sie tworzenia lub wydzielania jej,

wtedy stwierdzone nizsze od normy liczby w surowicy Kkrwi
Swiadczg o zmniejszeniu sie tworzenia, zwigkszone przy po-
Sredniej reaacji o ograniczeniu zdolnosci wydzielniczej komo-

watrobowych; gdy za§ mamy zwiekszone nczby biliru-
biny w. surowicy krwi przy bezposredniej reakcji, $wiadczg
°ue o zbhaczce pochodzenia mechanicznego. Tern zatozeniem
kierowat sie autor w badaniach wykonanych na duzej liczbie
ludzi zdrowych, chorych z cierpieniami watroby i drég zot
ciowych, chorych sercowych z wtérnemi zmianami w watro-
bie, ludzi z chorobami narzadéw krwiotwdrczych i postaciami
chorobowemi, przebiegajgcemi z liypobilirubinemjg. Wyniki
swych badan zestawit autor w szeregu tablic, z Kktorych
nozna wnioskowaé o zachowaniu sie czynnosci watroby
w kazdej grupie chorobowej na podstawie liczb bilirubiny
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we krwi i zokci. Jako norme zawartosci bilirubiny we krwi

uwaza autor 1,1—2,2 mig w 100 cm3 dla zdékci 7—12 mig
w 100 cm™.

Na podstawie swych badan autor przypisuje bardzo
duze znaczenie badaniu zdolnosci czynnoSciowej watroby

Jak diugo watroba wykazuje
\V okresie wzglednej

w niedokrwistosci  zto$liwe;j.
prawidtowa czynno$¢ lub znajduje sie
niedomogi, spienekt nnja daje wynik dodatni. Z chwilg, gdy
watroba przejdzie w okres absolutnej niedomogi, ktéra ce-
chuje sie zmniejszeniem zawarto$ci bilirubiny w zokci i zja-
wieniem sie urobilinogenurji, rokowanie staje sie watpliwem
szczegblnie w razie diuzszego irwania tego okresu. Bilirubine
okre$lano metodg v. d. Bergh’a, z6t¢ za$§ otrzymywano za
pomoca zgtebnika dwunastnlcowego, ktéry wprowadzano cho-
rym naczczo i zbierano wyptywajacy ze zgtebnika sok dwu-

nastniczy Do badan uzywano nie pierwszych poreyj soku,
lecz nastepnych, gdy miat on zabarwienie zioto-zéte i byt
zasadowy.

A. Witgenstein. Doleuzwiowa terapja salwarsanowa
w chorobach os$rodkowego ukladu nerwowego na tle kitowem;
Zagadnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego w kile. Autor wykonat
300 wlewan salwarsanu do kanatu rdzeniowego w chorobach
osrodkowego uktadu nerwowego na tle kilowem i na podsta-
wie obserwacji klinicznej tych przypadkéw doszedt do wnio-
sku, ze przez wprowadzenie salwarsanu do kanatlu rdzenio-
wego nie wywotat zadnego uszkodzenia. W kile opon maé-
zgowych bez objawéw Kklinicznych w Kazdym przypadku
otrzymywat wyjatowienie ptynu mozgowo-rdzeniowego nawet
tam, gdzie zawiodto leczenie dozylne. W kile mézgu, modzgo-'
wo-rdzeniowej i w wigdzie otrzymano takie wyniki, jakich
nie mozna bytoby otrzymaé przy systematycznem leczeniu
dozylnem. Wyniki wzglednej jatlowosci ptynu mézgowo-rdze-
njc wego byty dobre i szty réwnolegle z objawami klinicznemi
lecz wymagaty diuzszego stosowania leczenia. W powyzszych
chorobach nalezy da¢ pierwszeAstwo przed dozylng kuracja
salwarsanowa kombinowanej dozylnej i doledzwiowej; w po-
razeniu postepujgcem sposob ten nie dat wynikéw dodatnich.
Przeszkodg do powszechnego stosowania tej metody w kaz-
dym przypadku kity osrodkowego uktadu nerwowego sg ha-
stepujgce przyczyny: wymaga ona specjalnego wyszkolenia
nie tyle w stosowaniu techniki, ile w prawidtowej ocenie
kazdorazowej fazy biologicznej choroby, od czego zalezy
ustalenie techniki; nastepnie, ze w duzej liczbie przypadkow
i przez systematyczne leczenie dozylne mozna otrzymaé wy-
jatowienie ptynu moézgowo-rdzeniowego, a nastepnie, ze ryzyko

przy tej metodzie jest wieksze niz przy dozylnej Nalezy po
kazdem wprowadzeniu Sa do kanatu rdzeniowego wykonac
badanie ptynu, a w przypadkach kity po6znej i utajonej

i przed wprowadzeniem. Sterilizacja ptynu moézgowo-rdzenio-
wego takiem leczeniem osigga sie w kazdym przypadku.
Do wlewan do kanatu rdzeniowego uzywat autor igly do na-
ktucia ledzwiowego, stozka, ktéry stuzyt do potgczenia igty
z wezem gumowym, 40 cin dtugosci, ktorego drugi koniec
potgczony byt z naczyniem do =zbierania plynu. Nastepnie
uzywaj autor jeszcze 10 ccm cylindra (naczynie do rozpusz-
czania Sa) i mianowanej pipety z podzialkg 0,1 (=0,45 mig
Sa), 0,15 '(==0,6 mig Sa) 0,2 (=0,9 mig Sa). ,Po oddaniu
przez chorego moczu usadzano go na #dzku, wprowadzano
igte, jak przy zwykitem naktuciu ledzwiowem j wypuszczano
jak najwiekszg ilos¢ ptynu, aby przez jak najwieksze roz-
cienczenie Sa w plynie unikngé¢ chemicznego podraznienia
czutych otoczek médzgowo rdzeniowych i aby otrzyma¢ moz-
nos¢ doktadnego wymieszania Sa z ptynem. Przecietnie wy-
starcza 40—60 ccm ptynu mézgowo rdzeniowego. Po wpro-
wadzeniu igty zbiera sie 10 ccm pitynu'do cylindra 10 cm,
nastepnie tgczy sie jg ze stozkiem i zbiera,ptyn do naczynia
umocowanego do weza, naczynie utrzymuje sie w ptaszczyznie
naktu¢, a ledzwiowego. W tym czfrie asystent dodaje do
cylindra z 10 ccm piynu 0,045 gr NaSa; po dokiadnem
wymieszaniu nabiera pipetkg dawke do podziatki 0‘1 lub 0,2
i dodaje do ptynu mébzgowo-rdzeniowego, zebranego w na
czymu potgczonem z igtg. Gdy w naczyniu zbierze sie do-
stateczna ilos¢ ptynu (40—100 pcm), nastepuje powolne
wprowadzenie ptynu z powrotem do kanatu. Autor stosowat
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3—4 tygodniowe przerwy miedzy wlewaniami. Dawki Na Sa
wahaty sie od 13 do 2 mig, najwyzsze w bezwiadzie poste-
pujgcym -1—25 mig, w kile moézgu 1—15 mig, w Kile
mézgu i rdzenia ponizej 1 mig. tYlewanie trwa przecietnie
25—45 min. Po zabiegu chory powinien leze¢ spokojnie przez
dwie doby w to6zku $cisle poziomo.

“I. Ilolst. Studja nad glikozurjag pokarmowa. Najnowsze
-badania nad cukrzycg daty mozno$¢ odgraniczenia glikozurji
od cukromoczu. Wiadomosci w piSmiennictwie co do tego,
czy u chorych nie na cukrzyce moze wystapi¢ glikozurjg
przy zwyklej djecie, sg bardzo nikle. Spostrzezenia Wolm
Mullera na kilku osobnikach wykazujg, ze przez kilka lat
stale przy zwykilej djecie wydzielat sie cukier, chociaz - nie
stwierdzono cukrzycy. Aby stwierdzi¢ mozliwo$¢ glikozurji
u chorych nie na cukrzyce i u ludzi zdrowych, autor wy-
.konat u 159 os6b badania moczu na cukier po podaniu im
stodkiej zupy (owsianej zupy z sokiem) i miesa z ziemnia-
kami. Na podstawie tych badan doszedt autor do nastepujg
eych wnioskow: 1) ze po podaniu bogatych w cukier potraw
wystepowata glylcozurja u 31 ze 159 badanych osobnikow
(badanych byto 14 zdrowych i 145 chorych z rozmaitemi
cierpieniami), 2) najczesciej stwierdzano glykozurje u osobni-
kéw z chorobami ptuc i optucnej, z cierpieniami go$écowemi
jak postrzat i zapalenie n. kulszowego. 3) Stany gorgczkowe
i preparaty salicylowe nie wywierajg widocznego wptywu na
wystepowanie glikozurji Glykozurja polega prawdopodobnie
na nieco uposledzonej czynno$ci przemiany weglowodanéw
i wtedy przy badaniu krwi na cukier po podaniu glukozy
stwierdza sie wieksze podwyzszenie niz przecietnie. W 2
przypadkach stwierdzono znaczne i diugotrwate podwyzszenie
zawartosci cukru we krwi, jakie poza cukrzyca bardzo rzadko
sie zdarza.

R Niemeyer. Wprowadzanie dozylne cukru gronowego
i cukier we krwi w chorobacn serca. Niektérzy autorowie
(Riidruyen) sadzg, ze w chorobach serca, nawet bez zmian
anatomicznych w mieSuiu sercowym, stale stwierdza sie
zmniejszong zawarto$¢ cukru we krwi, lub niedostateczne
odzywianie miegénia sercowego, zmienionego zapalnie Ilub
zwyrodniatego, wskutek ezego miesien stracit moznos$é prawi-
dtowego przerabiania cukru, albo zwezone i zmienione naczynia
dowozg niedostateczng ilos¢ cukru do miesnia sercowego. Na

tem mniemaniu bylo oparte stosowanie jako S$rodka leczni-
czego dszylnych wlewan cukru w chorobach serca. Z sze-
regu badan witasnych autor wyciaga nastepujace wnioski:

Hyporglikemji w chorobach serca nie stwierdzit autor czesciej
niz u ludzi zdrowych. Nawet przez dtugotrwale wprowadzanie
do zyly wysokoprocentowych rozczynéw cukru nie ud: e sie
otrzymaé zwiekszenia sie zawartosci cukru we krwi. W zwap-
nieniu naczyn wiencowych (co usposabia do skurczu naczyn),
wprowadzenie dozylne wysokoprocentowych rozczynéw cukru
gronowego czesto wywotuje duze dolegliwosci. W pozostatych
organicznych chorobach serca stosowanie dozylne cukru nie
daje widocznych wynikéw. Stany ze zmniejszonem odzywie-
niem zwiekszajg szybko$¢ wchtaniania cukru ze krwi, zastdi
w Kkrazeniu nie ma zadnego wplywu.

1. Kisenstodt.
uzytecznosci »crise haemoclasigue': Vidala. Pierwotne twierdze-
nie Vidala, ze za pomocg crise haemoclasigue przekonujemy
sie 0 stanie przemiany biatkowej w watrobie, stato sie wat-
pliwem, gdyz sam Yidal wkrdtce opisa’, ze przetlom moze
takze wywota¢ wprowadzenie cukru. Retzlaff, Samjen, Jung-
man otrzywywali crise haem. przez podanie tluszczu lub
weglowodanéw, lub przez lekki masaz watroby. Nornus
i Schreiber stwierdzajg, ze leukopenja powstaje w naczyniach
obwodowych wskutek nadmiernego wypetnienia naczyn jamy
brzusznej. Glaser wychodzi z zatozenia, Zze crise haemocla-
signe jest rodzajem wstrzasu anafilaktycznego, ten za$ jest
typowym przyktadem standw zwanych wagotonja. Pobudzenie
nerwu btednego wywotuje spadek cisnienia, zwolnienie cze-
stosci tetna; powstawanie leukopenji przypisuje on podraznie-
niu nerwu blednego, ktére wystepuje na poczatku przyjmo-
wania pokarmu; to pobudzenie nerwu bilednego u osob
z wagotonjg prowadzi do rozszerzenia naczyn jamy brzusznej
i powstawania czeSciowej leukopenji na obwodzie. W pracy
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swej autor zbadal zachowanie sie ci$nienia krwi, ilosci
i obrazu morfologicznego biatych krwinek i wskaznika refrak-
tometrycznego u 20 os6b po podaniu 300 ccm mleka. W licz-
bie badanych byto 17 chorych watrobowych, 3 z t. zw.
Gatenter Hepatismus«, 3 z innemi chorobami i 3 zdrowych
miodych. Z badahA swych autor wycigga nastepujgce wnioski:
1) Teoretyczne wuzasadnienie crise haemoclasigue wymaga
dalszych liczniejszych badan, mozna tylko stwierdzi¢, ze proba
ta nie jest swoistg dla chorych watrobowych, nie moze stu-
zy¢ jako spos6b badania' przemiany ciat biatkowych; leuko-
penja nie jest wyrazem zmiany cisnienia, lecz rozdziatu krwi.
Crise haemoclasigue u chorych watrobowych szczegélnie na
podstawie badan Glasera, nalezy przyja¢ jako specjalny przy-
padek odruchu brzusznego nerwu btednego u ludzi z wago-
tonjg. 2) Objawy spostrzegane przez Viaala sg podobne do
zbioru objaw6w przy wstrzgoie anafilaktycznym, lecz po-
szczegOlne objawy sg stabo wyrazone, tyczy sie to szczegol-
nie cisnienia krwi i wskaznika refraktometrycznego 3) W'eelu
praktycznego badania czynnos$ci watroby mozna przyja¢ pod
uwage tylko stwierdzanie ilosci biatych ciatek, lecz i to mu-
simy odrzuci¢ z powodu niejasno$ci i niepewnosci otrzymy-
wanych wynikéw. Autor jest zdania, ze crise haemaclasigue
nie nadaje sie jaao S$rodek pomocniczy do djagnostyki kli-
nicznej w chorobach watroby.

W. Eliaso w. U wptywie mono- i polisacharydéow na
cukier we Krwi. Autor zbadat 12 chorych z cukrzyca, ktérzy
odpowiedniem leczeniem byli doprowadzeni do tego stanu,
ze w moczu nie stwierdzato sie cukru. Autor podawat 50 gr
glukosy, 50grlewulozy, 40 gr maki pszennej i23 gr inuliny, Ze
wszystkiemi 4 sktadnikami zbadano 4 osoby, z trzema 3 osoby,
zdwoma4," w jednym przypadku podano tylko inuline. Naczczo
chory otrzymywat okreélony preparat cukru w 300 ccm kakao
na wodzie (kakao przyrzadzono z 10 gr kakao dla chorych
z cukrzycg). Cukier we krwi okreslat za pomocg mikrome-
tody Banga, przed podaniem kakao, w 1, 2, 3 godzinach po
podaniu. Przy ocenie danych, otrzymanych w tych doswiadcze-
niach, nie stwierdza sie zasadniczej rdznicy u chorych z cu-
krzyca ciezsza, $redniag i lekka, glukoza za$ daje wiekszy
wzrost cukru we krwi. Wspoétczynnik cukrowy przy podaniu
glukozy wynosit maksimum 2,5, minimum 1,2, przecietnie
1,53. Wspotczynnik cukrowy przy podaniu maki pszennej
$rednio  wynosit 1,46, przy podaniu lewulozy 1,31. Inu-
lina nie wywolywata wecale zwigkszenia sie cukru we krwi.

> S7. Nrywicv>ie<’ki (Warszawa)
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krajowego.

Rozprawy biologiczne : zakresu medyemy weterynaryjnej,
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soku w réznych odmianach ziemniakéw. — R. Gan szynie o
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Zdrowie Nr. 2-3 br. W sprawie
Zdrowia Puulicznego. — R. Nitsch
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Lekarz wojskowy Nr. 2. 1. Zielinski: O wywiadach
lekarskich w praktyce wojskowej. K. Komorski: Rola cysto-
skojpji w rozpoznaniu nietrzymania moczu. — F. Sawezyh-
ski: Niezwykty przypadek w praktyce chirurga wojskowego. —
O. Bujwid: Przebrzmiaty gtos Bilrotha o metodzie Pasteura
leczenia wscieklizny. — T. Walkowski: Przyczynek do kwestji
transportowania rannych.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie w dniu 20. grudnia 1922,
Przewodniczy kol. Woyciechowsk i. Obecnych cztonkéw 71.

Kol. Wojnar owiczowa z Warszatvy -wygtosita odczyt
0 Allerg-ji 1anergji orsranizmn gruzliczego i o odczynie metody
Pmjueta jak wyktadnikow tejze*. Odczyt powyzszy przezna-
czony do druku.

IV dyskusji kol. W. Ortowski zaznacza, iz nie mozna
sie zgodzi¢ z twierdzeniem moéwczyni, ze ideatem dazenia leczni-
czego u chorych na gruzlice jest otrzymanie anergji pozytyw-
nej. Tuberkulina bowiem daje odpornos$¢ tylko przeciwko tu-
berkulinie, nie za$§ przeciwko pratkom gruzliczym. Wobec tego,
jesli powstaje zupetna nieczuto$¢ chorego na tuberkuline, nie
Swiadczy to jeszcze o wyleczeniu gruzlicy. Istotnie, kazdy, kto
stosuje leczenie tuberkulinowe, niejednokrotnie przekonuje sieg,
ze pomimo pomys$lnie przeprowadzonego leczenia gruZlicy tu-
berkuling, gruzlica sie nie zatrzymuje, owszem nieraz zjawiaja
sie, pomimo wysokiego uodpornienia chorego na tuberkuline,
wcigz nowe ogniska gruzlicze, gruzlica szerzy sie dalej. W pi-
$miennictwie znajdujemy przypadek, w ktérym podczas lecze-
nia tuberkuling u chorego rozwineta sie gruzlica] jezyka, oraz

przypadek wilka, leczonego tnberkuling, w ktérym po ~ lat po-
dobnego leczenia rozwingta sig gruzlica szczytow.
Wysocki, sekretarz.
\

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
w dniu 9 lutego 1921) r.
Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 95.

Prezes podaje do wiadomo$ci, ze zarzad wybrat kol. Sa-
batowskiego na cztonka Panstwowej Komisji Zdrojowiskowej.

1. Kol. Waygiel przedstawia dwa preparaty zotgdkéw
wycietych z powodu raka odzwiemika sposobem Kroenleina,
zwracajac uwage na zgodno$¢ obrazu roentgcnologicznego ze
stanem znalezionym podczas zabiegéw.

2. Kol. Hilarowicz przedstawia: a) chorg po wycieciu
woreczka zo6tciowego, dokonanem w VII miesigcu cigzy z powodu
ropnego zapalenia tegoz, oraz omawia krétko stanowisko kliniki
chirurgicznej Iwowskiej wzgledem operacyjnego leczenia scho-
rzenia; b) omawia przypadek przepukliny udowej olbrzymich roz-
miaréw u chorej 23 1, podobnej do wielkiej torbieli, zawierajacej
sie¢ i wielkg ilos¢ ptynu przesgczynowego; sie¢ zatykata szyje
worka w postaci czopa, a uci$nieeiem jej naczyn mozna wytto-
macézyé przesaczanie sie ptynu (pokaz fotografji chorej przed
operacjg oraz preparatu).

W dyskusji kol. Scliram m uzupetnia kilku szczegétami
pierwszy przypadek i zaznacza, iz drenowanie drég z6iciowych
tyczy sie tylko przypadkéw z oiezszem zakazeniem tychze,
w innych stosuje tylko drenowanie jamy brzusznej. Co do dru-
giego przypadku, to ciekawe jest jedynie, iz inteligentna chora
doprowadzita do tak zaniedbanego stanu. Wentyl wytworzony
z przyroé$nietej sieci zamykat w zupetnos$ci ujscie worka i nie
przepuszczat ani odrobiny ptynu ao jamy brzusznej pomimo
stosowanego poprzednio ugniatania w celach leczniczych.

8. Kol. Schusteréowna wygtasza odczyt: Zmiany
tluszozowe w mies$niu sercowym i Ich stosuuek do stanéw choro-
bowych m (Rzecz drukowana w Nr. 12 i 13 P. Gaz. lek. 1923).

W dyskusji kol. Sieradzki zaznacza: Sumienne i na
licznym materjale przeprowadzone badania prelegentki po-
twierdzity i usystemizowaty codzienne doswiadczenia obducen-
tébw, spotykajgcych stale zmiany ttuszczowe w miegéniu serco-
wym w chorobach zakaznych i przy wadach serca." W procesie
sttuszczenia tkanek najciekawszg niewatpliwie sprawg jest po-
chodzenie ttuszczu, czem prelegentka w swych badaniach blizej
sie nie zajmowata. Po okresie, w ktérym sttuszczenie uwazano
wprost za przemiane biatka komoérkowego w ttuszcz, przyszedt
nastepny, w ktérym na podstawie doSwiadczen llosenfelda
1 innych przyjeto, ze ttuszcz w komédrkach jest wytgcznie na-
niesiony z magazynéw ttuszczowych w ustroju. W nowszych
wreszcie czasach wytonito sie zapatrywanie, ze wskutek zmian
w komérce moze sie ujawni¢ istniejagcy w niej w innej postaci
ttuszcz i ze na tern zjawisku polega t. zw. zwyrodnienie ttusz-
czowe. Zapatrywanie to przemawia bardzo do przekonania. Na-
lezatoby tez powtérzy¢ dawniejsze eksperymenty Rosen-
felda i innych przy uzyciu nowych metod, stuzacych do uja-
whnienia ttuszczu w komorce j w ten sposéb je skontrolowa¢,
Wogé6le sprawa pochodzenia ttuszczu z biatka stanowi problem
jeszcze otwarty, a aktualny przy takich np. procesach, jak doj-
rzewnnic sera, powstawanie ttuszczowosku itp.

IIl. Posiedzenie naukowe
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Kol. Nowi cki podnosi wazno$¢ sprawy zaburzen weglo-
wodorowych. Badania Voigt'a i pojecie t. zw. zwyrodnienia
ttuszczowego Virehova ulegty zasadniczym zmianom, dzieki
pracom Kawamury i Aschoffa. Przekonywajace doSwiadczenia
Rosenfelda, ktory zastrzykiwat ttuszcz barani, dowiodty, iz
zmiany uwzgledniane jako zwyrodnienie ttuszczowe istotnie za-
wieraty ttuszcz infiltracyjny. Od podstaw zachwiaty pogladem
Virohova szczeg6towe badania Aschoffa i Kawamury, ktérzy
dowiedli, iz sktadowe ciata pierwoszczy mogg w nastepstwie
destrukcji chemicznej ulegaé zmianom ttuszczowym i moga sie
ujawnia¢. Tituszcz w komérkach przy zwyrodnieniu ttuszczo-
wem jest rnaterjatem nieprzerobionym, i powstatym z powodu
rozszczepienia chemicznego: Szereg innych autoréw wykazato
obecno$¢ ttuszczu w okresie gtodu, albo djety bezttuszczowej,
powstatego z destrukcji pierwoszczy komérkowej. Wazna jest.
my$l prelegaantki, podnoszac konieczno$¢ badania réznych od-
cinkbw mies$nia serca, bo¢ jak jest juz wiadome, tak samo,
jak nie kazde serce jednakowo oddziatywa na $Srodki nasercowe,
tak samo poszczegélne odcinki mie$nia serca moga wykazywac
niejednakowg ilo$¢ ttuszczu. Wskazaneby byty wspdélne badania
z klinicystami celem wytlémaczenia obojetnosci mieénia serco-
wego na $rodki nasercowe.

Kol. Pisek: Z tablicy przedstawionej
wybija sie szczeg6t znamienny, mianowicie ze wszystkie zba-
dane przypadki goraczki powrotnej okazywatly zwyrodnienie
ttuszczowe — aczkolwiek w stojmiu matym — mie$nia sercowego.
Przypadki jidonicy, btonicy, zapalenia ptuc i i. okazujg daleko rza-
dziej zwyrodniaty miesien sercowy. Zwazywszy, ze $miertelnos¢
z gorgczki powrotnej jest stosunkowo nieznaczna, a stanowczo
mniejsza, niz w innych ostrych chorobach zakaznych, przycho-
dzimy do wniosku, ze przeciez zwyrodnienio ttuszczowe mieénia
sercowego nie odgrywa tej decydujacej roli w zejsciu S$miertel-
nem, ze poglad, jakoby czesto porazenie wazomotoréw decydo-
wato o losie chorego, znajduje posrednio usprawiedliwienie.

- Zwyrodnienie ttuszczowe, stwierdzone przez prelegentke
prawie zawsze w zapaleniu otrzewnej, mogtoby mieé swoje
zrodto w dziataniu jadéw jjosoczniczych Ilub bardziej moze
w wadliwej dekarbonizacji krwi wskutek powierzchownego od-
dychania w nastepstwie bebnicy.

Zatowaé nalezy, ze z powodu braku materjalu, donioste
te badania nie objety przypadkéw ottuszczenia serca, cor adi-
posum. Mimo wszystko stosunek zmian anatomicznych do obja-
wow klinicznych nie jest jasny, sam zanik wtdkien miesnych
wskutek wrastania tkanki ttuszczowej, nawet powiktania z spra-

przez prelegentke

wami zwyrodnienia, sprawami zapalnemi przewtocznemi nie
wyjasnia catej symptomatologii. Zwiekszona objetos¢ wzgl.
zwiekszony ciezar serca — przy tej samej ilosci istoty kurczli-

wej i utrudnione ukrwienie mie$nia réwniez nie zawsze wytwa-
rzajg niedomoge czyli niewydolno$¢ sei’ca. | jak w praktyce
widujemy otytych, ktérym zazdro$ci¢ mozemy nieco tuszy,
gdyz zblizajg sie do ideatu piekna, to u drugich postaé¢ ttuscio-
cha wzbudza w nas u$miech, a wreszcie znéw takich, z ktérych
tuszg jako kaleetwem wspétczujemy — tak i podziat naukowy
chroma. Stowem niestosunek miedzy zmianami anatomicznemi
a objawami klinicznemi jest czasem razacy. Jest rzecza pewna,
ze na niedomoge mies$nia sercowego sktada¢ sie moze catly sze-
reg czynnikéw rozmaitych, oprécz zmian mie$nia sercowego,
schorzen wazomotoréw, spraw wydzielniczych gruczotéw do-
krewnych, zmian czynnos$ciowych w os$rodkach (weztach) ner-
wowych serca itd. Snop $wiatta rzucita na te sprawy elektro-
kardjografja i t, zw. czynnoSciowe badanie sprawnos$ci serca,
ale rozpoznanie $ciste niedomogi istotnej serca, bagdZ to przemi-
jajacej, badz trwatej,nalezy jeszcze i dzi§ do najtrudniejszych
zadan djagnostyeznych. A terapja kierowaé tu musi doswiad-
czenie.

I. Kol. Kogutowa wygtasza wyktad: Nasze dotychcza-
sowe wyniki leczenia kHy bizmutem . (Rzecz drukowana w N. 12
P. G. L.). Dyskusje ze wzgledu na sp6zniong pore odtozono do
nastepnego posiedzenia. ’ IV, Janusz, sekretarz.

W sprawie Zjazdu lekarzy prowincjonalnych Panstwa Polskiego.

W zwigzku z odezwg, umieszczong w Nr. 2-iin Polskiej
Gazety lekarskiej — Towarzystwo Lekarskie to6dzkie, po dy-
skusji na posiedzeniu w d. 7 marca r. b. uchwalito wnioski na-
stepujace

1) W Panstwie polskiem odbyty sie dotad jedynie Zjazdy
lelcarzy-specjalistow: psyehjatréw, chirurgéw, pedjatrow, okuli-
stow. Liczebno$é tych zjazdéw $wiadczy o tern, ze nastrdj pa-
nujacy wsréd lekarzy jest zjazdom przychylny.

2) Caty szereg zagadnien medycyny spotecznej, medycyny
pafnstwowej i gminnej, medycyny leczniczej, ‘ksztatcenia i do-
ksztatcania lekarzy, zagadniedn samorzadowo-lekarskich (izby
lekarskie, zwigzki lekarskie) nie moze by¢ tematem na zja-
zdach lekarzy-specjalistow; sg to zagadnienia obchodzgce og6l
lekarzy.

3) Zjazdy oddzielne
i w Lublinie, urzgdzone

lekarzy prowincjonalnych, w Lodzi
byty w czasach i z pobudek niewoli

politycznej, a wraz z jej przeminieciem utracity racje swej od-
1 rebnosci.
" 4) Nadszedt czas pomyslenia o zwotaniu powszechnego
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Zjazdu lekarzy- polskich w zakresie catoksztattu zagadnien me-
dycyny leczniczej i zapobiegawczej.

5) Towarzystwo lekarskie todzkie zwraca sic do Komi-
tetu Zjazdoéw- Lekarzy i Przyrodnikéw polskich z zapytaniem,,
czy Komitet ma zamiar przystagpi¢ do pracy w celu nawigzania
przez wojna przerwanej ciggtosci Zjazdow.

6) Gdyby Komitet Zjazdéw Lekarzy i Przyrodnikéw uwa-
zat swoje zadania za ukonczone, Towarzystwo Lekarskie £édz-
kie stawia wniosek zwotania przedstawicieli towarzystw lekar-
skich w celu zawigzania organizacji ogélnych zjazdow lekarzy
polskich.

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy 1* P.
Tymczasowy program Ogolnego Zjazdu w Poznaniu.

Pigtek dnia 27. IV. 1923 r. wiecz6r o godzinie 8-0j 'spotfea-
nie przybytych kolegéw w biurze Zwiagzku Lekarzy AL Marcin-
kowskiego 15.

Sobota rano powitanie przybywajacych gosci na dworcu,
odwiezienie do kwater. Godz. 10 zebranie Giéwnego Zarzadu
w biurze Zwigzku Al. Marcinkowskiego 15.

IV tym czasie zwiedzanie miasta przez
ran Komitet ztozony z Pan Poznanskich.

Godz. 1.30 wspoélne $niadanie w Bazarze.

Godz. 3. uroczyste otwarcie Zjazdu w eSali Lubranskieti
w obecnosci przedstawicieli wiadz i t, d. Poczem narady.

Godz. 9. Bankiet na cze$¢ uczestnikéw Zjazdu, wydany
przez Kolegéow' Wielkopolskich i Pomorskich ~w Biatej Sali
w Bazarze.

Niedziela 29. o godz. 9 rano nabozenstwo w Kaplicy Zam-
kowej i zwiedzanie Zamku. Godz. 10 dalsze obrady' w sali Lu-
bienskich. m 'm

Godz. 1.30 wspdblne $niadanie.
Targu Poznanskiego. Godz. 6 zamkniecie
Zjazdu Lekarzy Samorzadowych.

Godz. 9. Bant w Sali Ziotej w Ratuszu,
miasto na cze$¢ Zjazdu. u-

Poniedziatek dnia 30 wycieczka do Kowan6éwka i Miiowod
pod przewodnictwem Prodziekana Wydz. Mcd. Prof. Gantkow-
skiego. Zwiedzanie Targu.

Projektowany porzadek dzienny Walnego Zebrania.

1. Zagajenie posiedzenia.

2. Wybér przewodniczgcego i asesoréw Walnego Zebrania.

3. Sprawozdanie z dziatalno$ci rocznej Gtdwnego Zarzg-
du Zwigzku oraz Okregéw i poszczegbélnych Obwodéw (ref. Dr.
Zaorski). ~

4. Sprawozdanie Skarbnika Gtéwnego Zarzadu: bilans 1922,
projekt budzetu 1923 r.

5. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
udzielenia absolutorjum Zarzadowi.

6. OkresSlenie rocznej wktadki cztonkéw na rzecz Zarzadu
Gtéwnego.

7. O Kasach Chorych (ref. 1)r. Wierzbicki) i uzupetnienie
statutu Kas Chorych i wolny wybor lekarzy (ref. DilJagielski).

8. O Kasach zapomogowej i pogrzebowej (ref. z Ma-
topolski) ewent. dla wdéw i ubezpieczenia na wypadek choroby
(ref. Dr. Matuszewski).

9. Stan obecny Organizacji Pomocy Lekarskiej dla urzed-
nikéw panstwowych (ref. Dr. tuczycki).

10. W sprawie ustaw Min. Zdrowia
leczniczych i szpitalach (ref. Dr. Jakimiak).

11. Sprawa lekarzy rezerwowych.

12. Sprawa szarlatanerji (ref. Dr. Wierzbicki).

J3. Sprawa lekarzy cudzoziemcédw (ref. Dr. Jagielski).

14. Projekt organizacji podziatu terytorjaluego (ref. Osin-
ski, Wagner i Dandelski),

15. W sprawie przynalezno$ci Biatej do Okregu
ski czy Slaska.

16. Izby lekarskie (ref. Dr. Dembinski, Ortowski).

17. Unormowanie lionorarjéw (ref. Dr. Karwowski).

18. Akcja w prasie (ref. Dr. Wierzbicki).

— 19. Sprawa Nowin Lekarskich (ref. Dr. Szulc).

20. W sprawie zakresu kompetencji i reprezentacji witadz
Zwigzku w jego dziatalno$ci na zewnatrz (ref. Dr. Zaorski).
21. Tezy o stosunku lekarzy wojskowych do lekarzy cy-
poSad dodatkowych (ref. Dr. Osin-

reszto gosci. Dla

Po potudniu
Zjazdu i otwarcie

wydany przez

Gtéwnej i wniosek

Publ. o zaktadach

Matopol-

wilnych przy obejmowaniu
ski, koref. z Matopolski).

22. Projekt ujednostajnienia wzoru deklaracji i legitymacji
dla cztonkéw Zwigzku (ref. Dr. Zaorski).

23. W sprawie organizacji Sekcji lekarzy kniejowych dy-
rekcji warszawskiej (ref. Dr. Ortowski).

24. Wybory nha miejsce ustepujacych cztonkéw Gidwnego
Zarzadu.

25. Wybory Gtéwnej

26. Wnioski czlonkow.

Komisji Rewizyjnej.

Izba lekarska we Lwowie.

Dnia 5 kwietnia odbyto sie konstytuujgce posiedzenie Sadu
Izby lekarskiej we Lwowie; przewodniczagcym Sadu wybrany
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zwiedzanie.

Nr. 1G. 1923

zostat Dr. Zdzistaw 1l ord yn ski, zastepcami przewodnicza-
cego Dr. Stanistaw Ivwiatkicwicz, prof. Dr. Wtodzimierz
tukasiewicz i Dr. Jakéb Moszkowiez sekretarzem Dr.
Oswald Zion. Uchwalono nastepnie utozyé regulamin dla Sadu,
a opracowanie projektu powierzono wybranej w tym celu ko-
misji, sktadajacej sie z 6-eiu cztonkéw. I-loferentein wybrano
Dra. Pap¢c.

W tym samym dniu odbyto sie posiedzenie pchlej Rady
Izby lekarskiej, na ktérem dokonano wyboru delegatéw do Na-
czelnej lzby lekarskiej w Warszawie. Ustalono w mys$l ustawy
ilos¢ delegatow na 6 i tyluz zastepcéw.-Wybrano na delegatow.
1 Dr. Papce, 2 Prof. Dr. Nowicki, 3 Dr. Opienski 4
Dr. Seliol lenberg, 5 Dr. /.g6rski, 6. Di> Wajgiel, na
zastepcoéw: L. Dr. Zielinski, 2.Dr. Ku hn,3. Dr. Mosz kow icz,-
4. Dr. Zadurowicz, 5. Dr. Sawicki, (i) Dr.Kolilberger.

Wiadomosci biezgace.

Niezwykta uroczysto$¢ obchodzit w miesigcu biezacym
Polski Zwigzek Lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu. Bytto
obchéd 60-l'eeia pracy lekarskiej honorowego prezesa tego Zwiga-
zku dra Eugeniusza Marcinkiewicza. Urodzony w r. 1837 w Wi-
tebszczyznie ukonczyt w r. 1863 Akademje Lekarska w Peter-
sburgu i od tej chwili stale przez lat 60 mieszka i praktykuje
w tern mie$cie. Jest on zywa historjg kolonji polskiej w Peter-
sburgu, dziatalno$¢ Jego znana jest chlubnie ws$réd polakéw na
Biatej Rusi i na Litwie. Dzi$ jeszcze, pomimo podesztego wieku
(ma lat 86), nie porzucit pracy zawodowej; wobec ciezkich obec-
nych warunkéw w ciggu catego dnia odwiedza chorych i przyj-
muje ich u siebie w domu, a obok tego bywa stale na zebra-
niach Zwigzku i nawet przewodniczy obradom. Szanownemu
Koledze Jubilatowi Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej $le zy-
czenia: Ad nmitoK annos!

Krakow.

Zan gd''Biblioteki Krakowskiogo Tow. 1o
karsk. sktada serdeczne podziekowanie \YIt. Drowi R. Kuni-
ckiemu z Krakowa za cenne roczniki ofiarowane Bibliotece.

Kursa dla lekarz y. Staraniem Wydziatu lekarskiego
LT J. ‘w Krakpwie odbedg sie 10-dniowe kursa uzupetniajgce
dla lekarzy w czasie od 21 do 30 czerwca 1923 r. Szczegdtowy
program kurséw poda »Polska Gaz, lek..-. Zgtoszenia uczest-
nictwa i ewentualne zyczenia Kolegéw przyjmuje prof. dr. J
tenartowicz Krakéw, Kopernika 36.

Towarzystwo neurologiczne w Krakowie.
Na Walnem Zgromadzeniu, odbytem dnia 22.11.1923, po zdaniu
sprawozdania' przez Wydziat ustepujacy za rok 1922, przepro-
wadzono nowe wybory ;do Wydziatu Twa, w sktad ktdérego
weszli: Prof. Piltz, prezes; Dyr. Zagdrski, wiceprezes; Dr. Pien-
kowski, sekretarz administracyjny; Dr. Zielinski, sekretarz na-
ukowy; Dr. Artwinslci, skarbnik; Dr. Jasienski i Blassberg, Ito-
misja szkoutrujgca.

Do sprostowania Okregowego Zwigzku kas
cho)yeh, zamieszczonego w Nr. 14 Pol. Gaz. lek. zd"8.1V. 1923.

mO kreg matopolski Zwigzku iekarzy P. P.nad-
syta nam w*tej sprawie nastepujgce wyjasnienie: Akcje w spra-
wie poprawy potozenia lekarzy Kasy chorych w Biaty podjat
okreg w listopadzie z. r. na zyczenie obwodu bialskiego. Skoro
obecnie w lutym b. r. lekarze kasowi w Biaty podpisali po-
wyzszg deklaracje, to najwidoczniej stosunki od tego czasu sie
zmienity na korzys$é, czyli, ze zabiegi Okregu matopolskiego od-
niosty pozadany skutek ku zadowoleniu wszystkich interesowa-
nych czynnikéw. Zn Wydziat Zwigzku:

Dr. Trzebiclci, sekretarz. Dr. (.erchn, prezes.

Sprostowanie- Okr.
Zwigzku Kas chorych utozone w tonie i formie niezupetnie
grzecznej, ktore wysiano pod adresem redakcji Iwowskiej.
Wszelkie pisma, dotyczace Krakowa, nalezy zawsze posytac
pod adresem redakcji krakowskiej (Red. Iwowska).

Przez przeoczenie zamieszczono

Lwow.
Doroczne Walne Zgromadzenie cztonkéw Towar zy-
stwa liigjeniczir*ego we £ wowio odbedzie sie dnia 30

kwietnia, w poniedziatek, w sali Polikliniki (Lindego 5) z naste-
pujacym porzagdkiem dziennym: 1) Odczytanie protokotu ostat-
niego'W. Zgrom. 2) Sprawozdanie Wydziatu i Sekcyj. 3) Spra-
wozdanie kasowe. 4) Udzielenie absolutorjum. 5) Zmiana statutu.
6) Whnioski i interpelacje. Poczatek o godz, 6.30 wieczorem.
W razie braku kompletu odbedzie sie Walne zgromadzenie tego
samego dnia, z lym samym porzadkiem dziennym, o godzinie
7 wieczorem. Przewodniczacy T)r. Jan Opienaki, za sekretarza
Dr. Albin Oarbien

Warszawa.

Wykiady dla lekarzy w Szpitalu Sl arozako U-
nyeh ua Czy st ern. W uzupetnieniu notatki, zamieszczonej w N.
13 w Wiadomoséciach biezacych, podajemy, ze drugi cykl wykta-
déw odbedzie sie od 15 do 25 maja b. r.

Zmarli.

Dr. Zygmunt Janczura, I 45 major-lekarz, kierownik
ambulatorjiim dentystycznego, w Wojsk. Szpit. Okr. we Lwowie,



