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W dniach 20, 21 i 22 odbywa si® wc Lwowie IV. Zja/l.d psSychjatrow polskich i Il. Zebi»nie duiuczne Polskiego

Towarzystwa dermatologicznego.

Odczucie potrzeby wzajemnej wymiany mysli i spostrzezern wiasnych, oméwienia krytycznego postepéw w wielu
'dziatach nauki lekarskiej byto bodzcem do zapoczatkowania w wolnej Polsce, na wzoér chirurgéw polskich, statych zjazdoéw,

iposwieconych poszczegélnym dziatom medycyny. Juz dzi$ z zadowoleniem pelnem mozna powiedzieé,

ze niedawno zapoczat-

kowane dzieto specjalistéw polskich nie utknelo, ale trwa jako znak widomy i zywy postepu i pracy w jednej z wielu dzie-

dzin kulturalnego i narodowego zycia lekarzy polskich.

Zjazdy psychjatrow polskich juz ugruntowaly sie, Zjazd dermatologéw polskich,

obecnie drugi, sadzac z pierw-

szego, wypadnie nie mniej korzystnie i zaswiadczy réwniez o potrzebie porozumiewania sie stalego pracownikéw w tej tak

zywej gatezi wiedzy lekarskiej.

Zyczymy tez jak najserdeczniej Uczestninom obu Zjazaow w tym grodzie kresowym zebranym, aDy

Ich praca

zjazdowa byta dalszem wzmocnieniem dzieta zapoczatkowanego i $Swiadectwem dalszem zywotnosci polskiej i statego udziatu

w postepie nauki lekarskiej.™

Prace oryginalne.

«Jozef HANDELSMAN, starszy ord. szpitala. Tworki'

Trudnosci rozpoznawcze zaburzen psychicznych
w wigdzie rdzenia X.
Ze Szpitala psyclijatrycznego w Tworkach.

Na | Zjezdzie neurologéw, psychjatrow i psychologow
Polskich w Warszawie w r. 1909, Hal ban, w pracy swojej
P. t.'_Remisje ileczenie bezwladu postepujacego« podaje przy-
padek kobiety lat 30, u ktérej w czasie przebiegu wigdu
rdzenia, w 6 lat od poczatku choroby, wystgpity objawy ty-
powego obtednego porazenia postepujgcego; pod wplywe n
ciezkiej ropowicy nogi prawej objawy psychiczne stopniowo
mijaty i po paru miesigcach stan psychiczny tak sie popra-
wit i trwala stale poprawa, ze chorg trzeba bylo uwaza¢ za
zdrowa, wypisano ze szpitala i po uptywie /2 roku uwolniono
nawet z pod opieki prawnej. Halban badat jg paro-
krotnie w przeciggu 15 lat i stale stwierdzat, ze jest psy-
chicznie normalng przy dalszem trwaniu objawow wiadu
rdzenia.

Przypadek ten jednak nie wydawat sie zupetnie jasnym
pod wzgledem rozpoznawczym i zupetnie stusznie w dyskusji
Pad referatem H alb ana podnosit Wizel czy nie byt to
czasem przypadek porazenia rzekomego czyli kity mdzgowej,
niekiedy blizniaczo podobnej do porazenia postepujacego; od-
rozni¢ te dwie postacie mozna tylko na zasadzie proby Was-
sermann”. Proby tej nie wykonat Halban, jedhak i W i-
ze 1 nie zwr6cit uwagi na to, ze w danym przypadku oprécz
objawéw psychicznych byty objawy wiadu rdzenia, co utrud-
nitoby jeszcze rozpoznanie. Jeszcze wazniejsza byla uwaga
Hyc hlinski ego, ze wogole nie kazdy przypadek, rozpo-
znawany jako bezwiad postepujacy, jest bezwladem postepu-
jacym, zwilaszcza znane sg przypadki wybuchu ostrego.cier-
pienia umystowego, przebiegajacego pod postacig bezwiadu
W przebiegu wigdu rdzenia. Otéz ta sprawg stosunku wigdu
rdzenia do porazenia postepujgcego zajmowat sie szereg au-
toréw, ktorzy dochodzili do rozmaitych wynikéw. Juz w 1863
r. stwierdzono, ze stosunkowo nie rzadka bywa kombinacja
tych dwu cierpien, a od czasu pracy Alzheimera w 1904
r-, ktéry dowiodt, ze w niektdrych zaburzeniach psychicznych
w poznym wigdzie rdzenia, ktére klinicznie nie przemawiajg
Za porazeniom postepulacem, widoczny jest jednak typowy
obraz paralityczny kory mozgowej, przypuszczenie, ze wiek-
szo$¢ przypadkoéw choroby psychicznej w wigdzie rdzenia
jest natury paralitycznej, jeszcze sie zwiekszyto. Podnosi to
w swojej pracy Gaupp w 1906 r.:?»aczkolwiek nie kazde
otepienie w wigdzie rdzenia musi! by¢ natury paralitycznej,
jednak wiekszos¢ przypadkéw wigdowego otepienia nalezy do

1) Wedtug odczytu zgtoszonego na Il Zjazd pSychjatrow
Polskich w Wilnie 4—6 czerwca 1922.

porazenia postepujgcegotc. Cassirer réwniez nie u™iaje swo-
istej psychozy wigdowej, zwraca jednak uwage na mozliwo$¢
kombinacji wigdu rdzenia z chroniczng halucynozg z przy-
gnebienno - lekowemi stanami i stwierdza wielkg trudnos¢
w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych w wigdzie rdzeni;
ze wzgledu na wielkg rozmaito$¢ objawéw klinicznych pora-
Zenia postepujgcego. Podobnie i 'Truelle przypuszcza, ze
wiekszo$¢ psychoz wigdowych uwaza¢ nalezy za porazenie
postepujace i nie uznaje zupelnie czysto wigdowego otepie
nia, ktore, aczkolwiek mozliwe, dotychczas nie bylo stwiem
dzone, inne psychozy w wigdzie rdzenia sg przypadkowe
Wreszcie Spielm eyerf méwi, ze przypadki niejasne po-
Zniej wyjasniajg sie iako taboparalysis, Jeszcze - dalej idziu
Ferrier, ktory mowi, »i tu chciatbym wyrazi¢ moje przy-
puszczenie co do zasadniczej identycznosci wigdu rdzenia
i porazenia postepujgcego. To sg, mojem zdaniem, tylko roz-
maite obrazy tej samej wielopostaciowej choroby*” Bardziej
opisowo moéwi Mott, ze nie wszyscy chorzy z wigdem rdze-
nia, przyjmowani do zakladéw psychiatrycznych, sa tabo-pa-
ralitykami, ale prawie wszyscy tabetycy, ktdrzy umierajg
w szpitalu psychjatrycznym, sg nimi. W innem za$ miejscu
mowi »widziatem przypadki wiadu rdzenia z urojeniami prze-
Sladowczemu i omamami zmystowemu gdy chorzy wyzdro-
wieli i byli ze szpitala wypisywani. Jednak znaczng wiek-
szo$¢ przypadkow wiadu rdzenia, przyjmowanych do szpitala
psychjatrycznego, stanowig tabo-paralitycy, chociaz ten fakt
mogtby by¢ przeoczony, o ile nie bedzie dokonane badanie
drobnowidzowe mozgu, poniewaz zazwyczaj zniszczenie moézgu
w przypadkach tabo-paralysis jest o wiele mniejsze, niz
w zwykiem porazeniu postepujgcem. Z drugiej jednak strony
nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze u chorych z wigdem rdzenia
czesto spostrzega¢ mozna lzejsze zmiany psychiczne, zwilasz-
cza niedostateczno$¢ pamieci, zmiany nastrojow, w niekto-
rych razach nastr6j beznadziejny, w innych znowu humor
znakomity, wielkg pewnos$¢ siebie nawst w daleko posunie-
tych przypadkach wigdu rdzenia, niekiedy egoizm wielki;
bezwzglednos¢ w stosunku do otoczenia, co zaznacza miedzy
innymi Kraepelin, Hoche, Gregor, Mott i inni. Te
objawy moga sie niekiedy tak potegowac, ze stan psychiczny
daje nawet obraz choroby psychicznej, ktora, aczkolwiek nie
ma okreslonego zespotu klinicznego, jednak bezwzglednie do
choroby psychicznej musi by¢ za'iczong. O ile usposobienie
chorego z wigdem rdzenia jest psychopatyczne, to spotego-
wanie tych objawéw bedzie tern latwiejsze i tern tatwiej moze
nastapi¢ choroba psychiczna, noszaca mcharakter badz przy-
padkowego potgczenia choroby psychicznej przygnebiennej,
pobudzenia maniakalnego i t. p. z wiadem rdzenia lub tez
bardziej swoistej dla tego cierpienia. Meyer wiec powiada,
ze w przebiegu wigdu rdzenia mozna obserwowaé wszystkie
prawie postacie zaburzen psychicznych, jednak posrod ze-
branych przez siebie 56 przypadkéw — 21' razy spostrzegat
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paranoiam chron, hallucinateriam, 14 razy psychozy przy-
gnebienne, Schultze podaje 2 przypadki wigdu rdzenia
kombinowanych jeden raz z depresjg, w drugim nastapito po
5 letniem trwaniu wiadu rdzenia otepienie paranoidalne.
Zreszta oba te przypadki nas nie przekonywujg, mozliwe,
ze to byty tylko rzadsze postacie porazenia postepujgcego.
Bardzo ciekawy przypadek opisuje Bornstein: zaburzenia
psychiczne u jego chorego polegaty na napadach o charakte-
rze amencyjnym, trwajacych od %/2 do 3 godzin; chory byt
pobudzony, miat halucynacje wzrokowe i stuchowe, czasem
dotykowe, nie orjentowat sie co do miejsca i czasu; Born-
stein zalicza swoéj przypadek do ostrego obtedu z halucy-
nacjami. Wedlug tego autora najczestszym objawem psy-
chicznym wigdu rdzenia sg omamy, ktérych przyczyna lezy
bgdz w zaniku nerwu wzrokowego lub tez w bolesnych sen-
zacjach wigdowych, przyczem nie rozwija sie psychoza wia-
Sciwa, to tez niema dostatecznej racji, by przyjmowac istnie-
nie swoistej psychozy wiadowej.

Rad, na zasadzie zebranego przez siebie materjatu 41
przypadkéw wigdu rdzenia z objawami psycliicznemi, z kto-
rych tylko wybra¢ umiat 4 przypadki ze swoistag psychozg
wigdowag, jest zdania, ze nalezy wyodrebni¢ specjalng rzadko
spostrzegang psychoze wigdowg (zgodnie z Kraepelinem),
ktéra przebiega w postaci halucynacyjno-paranoicznej; jest
ona zawsze krotkotrwata (do paru miesiecy), moze powta-
rza¢ sie, natomiast nie bywa czystego otepienia wigdowego;
w wigkszosci jednak przypadkéw zaburzen psychicznych
w wigdzie rdzenia mamy tylko przypadkowa kombinacje tych
dwu cierpien, z ktoremi to powiklaniami musimy sie liczyé
ze wzgledu na czesto$¢ wiadu rdzenia. Zwraca rowniez Rad
uwage na to, ze w swoich przypadkach wigdu rdzenia nie
widziat ani razu zaburzeh psychicznych u kobiet. Zaznacza
wreszcie, ze objawy wigdowe wyprzedzaly na diuzszy prze-
ciag czasu (do Kkilku lat) objawy psychiczne.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, powiktania wigdu
rdzenia zaburzeniami psychieznemi wywotujg czesto powazne
trudnosci rozpoznawcze; o ile jedni autorzy sg zdania, ze by-
wajg, cho¢ bardzo rzadko,, psychozy wigdowe, o tyle inni sg
pod tym wzgledem ostrozniejsi i twierdza, ze doktadne dro-
bnowidzowe badanie kory mézgowej wyjasnia sprawe, ktéra
jest najczeSciej porazeniem postepujacem lub tez, co bywa
znacznie rzadziej, kita mézgowa.

Przypadki opisywane tylko z klinicznego punktu widze-
nia jako psychozy wigdowe, nie konczyty sie nigdy $miercig
i wobec braku kontroli anatomicznej nie sg przekonywajgce.
Natomiast, jak to wyraznie zaznacza wybitny anatomo-patolog
uktadu nerwowego Mott, chorzy na wiad, ktérzy umieraja
w zaktadach psychjatrycznych (a nie na oddziatach nerwowych),
s tabo-paralitykami. Dalej zaznaczam, ze,autorzy, ktérzy sktonni
sg wyodrebnia¢ specjalne psychozy wigdowe, czynia to bar-
dzo oglednie; sami stwierdzaja przypadkowo$¢ potaczenia
rozmaitych psychoz z wigdem rdzenia, co do innych przy-
puszczajg mozliwo$¢ porazenia postepujgacego i wreszcie po-
zostawiaja niewielka liczbe przypadkéw swoistych psychoz
wigdowych, z ktorych niektére wydaja sie nain raczej by¢
porazeniem postepujgcem (n. p. przypadki Scliultzego).
Trudnos$ci rozpoznawcze nie zmniejszyty sie od czasu wpro-
wadzenia metod badania na odczyn Wassermanna i badania
ptynu mobzgowo-rdzeniowego, wiadomo bowiem, ze dodatni
odczyn Wassermanna na kite spotykamy w wigdzie w prze-
szto 70°/0 przypadkow, w kile mézgowej zas i w porazeniu
postepujacem blisko u 100°/0; zwiekszenie biatka i dodatnia
limfocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym sa prawie zawsze
wybitnie dodatnie w porazeniu postepujgcem, nieco rzadsze,
ale jednak w 95°/0, w wiadzie rdzenia, rzadsze jeszcze w Kile
moézgowej; odczyn Wassermanna w ptynie médzgowo-rdzenio-
wym porazencow jest zawsze dodatni, nawet w bardzo ma-
tych ilosciach ptynu; u dotknietych wigdem Ilub kitg moézgo-
wo-rdzeniowg w matych ilosciach plynu wypada dodatnio
tylko u 20°/0o; w wigkszych ilosciach pltynu we wszystkich
trzech chorobach odczyn jest dodatni. Jezeli wiec ro6zniczku-
jemy tylko pomiedzy kitg moézgowg a porazeniem postepuja-
cem, rezultat tych badan serologicznych bedzie dla nas bar-
dzo wazny, jezeli jednak rozniczkowa¢ bedziemy miedzy
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porazeniem postepujacem a psychozg na tle wigdu rdzenia,
przewaznie te badania nie bedg miarodajne.

Zanim przejde do dalszych rozwazan, chciatbym
w krétkosci przedstawi¢ przypadek obserwowany w szpitalu
w Tworkach,

Przypadek ten® dotyczy chorego p. N., lat 4G inzyniera.

Wywiad o przebiegu choroby otrzymaliSmy od braci
chorego, ludzi inteligentnych, ktérzy umieli poda¢ doladne
dane, od jego zony i od niego samego. Zaznacze odrazu,
ze chory, cztowiek wyksztatcony, aczkolwiek nie posiada obec-
nie zupetnie poczucia swojego stanu chorobowego, jednak prze-
bieg' dotychczasowy choroby podaje z szczegétami, ktére, jak
nam sie udato stwierdzi¢, sa prawne zawsze zgodno z prawdg.
P. N. skoniczyt gimnazjum, byt 1 rok na uniwersytecie 1 po zto-
zeniu konkursowych egzaminéw dostat sie do instytutu drég
mi komunikacji, ktory ukonczyt w 1902 r. Po raz piemvszy ozenit
sie w 1906 r., zona umartg na gruzlice w 1910 r., po raz drugi
ozenit sie w 1911. Z pierwszg zong mial 2-je dzieci, z ktorych
jedno umarto na gruzlice, z 2-gg ma 2-je dzieci zdrowyph. Ani
pierwsza ani druga zona nic ronity ani razu. Od 1904 roku
sluzyl w zarzadzie kolei. Na poczatku wojny powotany jako oficer
rezerwowy, odbywaj stuzbe wojskowag z poczatku w artylerji,
p6zniej w kompaniach kolejowych. Podczas wojnynie bytraniony
ani kontuzjowany. Zwmlniony zostat z wojska na poczatku 1918 r.,
powrdcit do kraju i od czerwca 1921 r. penit obow igzki stuzbowe
rzadowe w zakresie swego fachu.

Pochodzi z rodziny zdrowej, w ktoérej nie spotykano przy-
| padkéw choréb nerwowych i umystowych. Za czaséw' studen-
ckich, przed dwudziestu paru laty zakazenie Kkilowe, leczone pa-
rokrotnie rtecia. W 1906 r. przechodzit chorobe psychiczna,
ktéra podobno przebiegata, jak obecnie, miewat urojenia wiel-
kosciowe; przebywatl wtedy w szpitalu psyclijatrycznym w Pe-
tersburgu pod opiekg Dra Czeczotta, ktéry twierdzit podobno,
ze bylto to porazenie postepujgce, jednak ku zdziwieniu Dra
Czeczotta po kilku miesigcach zaczeta sie wybitna poprawa
i po 10 miesigcach leczenia nastgpito wyleczenie. Wtedy lekarze
zmienili rozpoznanie i nazwali cierpienie »neurasthe>ha cerebra-
lisc. W potowie 1908 r. po raz drugi przechodzit psychoze po-
dobno w przeciggu Kilku miesiecy; przez miesigc przebywat
w zakladzie prywatnym w Nowo Wilejce; poczem wszystkie
objawy psychiczne podobno minety. Faktycznie jednak od 1909
r. juz nigdy nie bywat wesoty, usposobienia byt raczej smut-
nego, nieco ociezaty, miat nieche¢ do rozrywek", lubit samotnos¢
i zycie rodzinne. Od czasu pierwszej choroby chéd byt troche gor-
szy, noca zdarzato sie nietrzymanie moczu. Od 1909 r. do czasu
obecnej choroby prowadzit zycie normalno, pracowat, stuzyt
w zarzadzie Kkolejnictwa, w wojsku, zarabiatl dostatecznie na
utrzymanie, ozenit sie powtdérnie w 1911 r., z zong zyje przy-
ktadnie. Stowem, po za pewnem przygnebieniem, niezupeinie
dobrem chodzeniem, czasem nietrzymanieni moczu, nieprawi-
diowosci nie byto. Dopiero w potowie 1921 r. apatja znacznie
sie zwiekszyta; w tym czasie zjawito sie umiarkowane urojenie
przesladowcze. W listopadzie 1921 r. stan zdrowia pogorszy!
sig; urojenia przesladowcze utrwalaty sie i pogtebiaty, jedno-
cze$nie zaczely sie formowac urojenia wielkosciowe, ktérym to-
warzyszyty omamy stuchowe, doprowadzajace go czesto do wy-
buchow gwattownych. W stosunku do otoczenia stal siq_ bardzo
podrazniony, ktécit sie z jpodwladnymi i przetozonymi, podej-
rzewat ich, ze go prze$laduja, miewat jakies widzenia, jak mo-
wit »ponielcad prorocze«. W takim stanie przywieziono go 17.1.
22 r. do Szpitala w Tworkach. Tu byt zazwyczaj zlekka podnie-
cony, uwaza sie za zupeinie zdrowego, bezkrytyczny,
uwaza ze go oszukujg, czesto ubiera si¢ dziwacznie, n. p.
podszewka ubrania do gory, zbiera rozmaite szmatki i sktada
Je, zeby podarowaé swoim dzieciom, jako zabawki, roéwniez
zbiera resztki jedzenia z talerzy rozmaltych chorych, przezna-
czajac je dla swoich dzieci; przewaznie nie pilnuje dostatecznie
czystosci i estetyki osobistej; czesto rozmawia po cichu sam
z sobg. Nawet w czasie najsilniejszego jiodniecenia nie jest
agresywny, daje sie tatwo uspokoic, claje tatwo sobg powodo-
wac. Jest znakomicie zorjentowany w czasie i w miejscu; nato-
miast w otoczeniu orjeutacja wykazuje powaz.ne luki, nie moze
sie nigdy potapa¢, kto jest lekarzem, dyrektorem i t. d., nadaje
ludziom ze swojego otoczenia rozmaite nazwiska i stale_trzyma
sie tego, uwaza rozmaite osoby za swoich dawnych znajomych,
krewnych i cztonkéw rodziny, nie przejmujac sie uczuciowo
absolutnie w stosunku do tych swoich rzekomych krewnych.
Pamie¢ faktow z zycia zachowana ze znakomita doktadnoscia;
natomiast niektére nieznaczne luki pamieciowe wypetnia szybko
i bez zastanowienia, konfabulujgc. Postrzeganie bardzo dobre,
ale i tu przy badaniu konfabuiuje te cechy i fakty, ktérych nie
moze spamietac. _ )

Najwazniejszemi objawami sg: apatja, uczuciowo dosy¢
gtebokie otepienie, ociezatos¢ intelektualna. Przy badaniu inteli-
gencji okazuje sie, ze wiadomosci posiada dosy¢ duzo, operuje
niemi jednak bezkrytycznie, a przy brakach niektdrych wiado-
mosci nie zastanawia sie nad niemi, i z cala pewnoscig je uzu-

') Chorego demonstr.
rolog. d. 18. Il1. i Pol.

na posiedzeniu Warsz. Tow. Neu-
Tow. Psych. d. 12. Il. 22. r. w Tworkach,
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Petnia wymys$lonemi, n. p. wie, ze Leonardo da Yinci byt zna-
ki i'tym malarzem, ktory jednali malowal Madonne Rafaela.
“Ostatnig wieczerze« Leonarda da Yinci widziat w Zachecie
Sztuk Pieknych, razem z obrazam Siemiradzkiego i Kossaka.
Podobnie zachowuje sie przy sprawdzani., jego wiadomosci
technicznych, najprostszych historycznych i t. p. Chory miewa
omamy stuchowe; styszy gtosy swoich krewnych, z ktérymi
rozmawia za pomocg radio; omamow wzrokowych nie ma, mie-
wa natomiast iluzje wzrokowe, »uprzytamia sobie« rozmaite
twarze i figury. Cierpi wurojenia prze$Sladowcze; przesladuja
go wszyscy, posadza wszystkich o Kradzieze, z cala pewnoscig
'rzez 2 dni podejrzywat lozorczynie i pielegniarzy, ze sg ban-
dytami. Urojenia wielkoSciowy sg baedzo tabe, nietrwate i w ma-
tym zakresie. Parokrotnie uwazal sgsiada w swoim pokoju za
swojg zone i chciat z nim dokona¢ czynu homoseksualnego, od
ktérego z trudnoBig udato sie go odciggnac.

Pod wzgledem somatycznym daje sie stwierdzi¢ nieréwnbs¢
Zrenic, prawa zrenica znacznie szersza od lewej,Mi nieréwnych
konturach, brak odczynu na $wiatto, lewa reaguje na Swiatto
stabo, na nastawienie w obu Zrenicach odczyn prawidiowy;
objaw Romberga w stabym stopniu. Odruchy $ciegnowe kola-
nowe i z Sciegien Achillesa zniesione. Beztad w konczynach
§ rnych nieznaczny, w dolnych wiekszy; niezborno$¢ ruchoéw
skoordynowanycl (ni p. ubiera sie i rozbiera Sie bardzo diugo,
nie mogac trafi¢ do odpowiednich guzikéw i t. p.). Czucie do-
tykowe zachowane, bélowe i cieplikowe réwnoczesnie liyperal-
gezja i hypalgezja: uktucie szpilka wywotuje bél, naktucie zas
ledzwiowe mozna wykona¢ prawie bez bdlu; czesto bezprzyczy-

owy odruch zucia. Brak drzenia miesni mimicznych twarzy.
Przy badaniu dyzartrji nie ma, 'natomiast przy szybkiej mowie
lub irytacji zacina sie w mowie. Pismo drzace, niewyrazne, ale
"iter nie opuszcza. Incontinentia urincie nocturna. Pod wzgledem
Pniowym podobno sita zachowana. Brak objawéw ogniskowych,
afatycznych, apraktycznych i jt. p. Miazdzyca tetnic. Chory
przybyt "do szpitala z potpascem, szerokim okoto 15 ctm., po
lewej stronie, ciggnacym sie od kregow gornych grzbietowych
ku przodowi do mostka, a takze za ramieg; w niektorych miej-
"caeh potworzyty sie pecherzyki, w innych duze pecherze, nie-
ktére nawet ropiejgce i zgangrenowane. Po 3-ch tygodniach na-
stgpito zagojenie potpasca.

Badanie serologiczne (dokonane przez Dra Mutermil-
cha) dato wynik nai.tepujacy:

Odczyn Wassermanna we krwi +

odczyn Wasserm~nna w ptynie médzgowo-rdzeniowym -j— j~f-
préba Nonne-Apelta + + +

P Ifocytow w 1 cm3ptyni ni. rdz. — 16

albumin, w pt. mézgowo-rdzeniowym — 0.2%.3

Przypadek ten, ktérego rozpoznanie neurologiczne wigdu
rdzenia nie wymaga dluzszego wyjasnienia, uwazaliSmy
jako nietypowy przypadek porazenia postepujgcego, biorgc
pod uwage wybitng zdolno$¢ konfabulowania, dezorjentacje
W otoczeniu, defekty w inteligencji, brak krytycyzmu i za-
interesowania, dosy¢ duza indolencje i otepienie uczuciowe,
Urojenia przesladowcze i omamy stuchowe w stabym sto-
pniu (pomimo bardzo dobrej pamieci, doskonale zachowanej
orjentacji czasu i miejsca, braku wyrazniejszych zaburzen
postrzegania). OdrzucaliSmy przypuszczenie psychozy wig-
dowej (brak urojenn hypochondrycznych, urojen na podsta-
wie omamodw, charakter chorego nie przypomina charakteru
psychicznego w wigdzie rdzenia, brak wybitnego egoizmu,
bezmysinosci wzgledem otoczenia), a takze Kkity mozgowej
(brak objawoéw ogniskowych, bezskuteczno$¢ leczenia swoi-
stego; objawy dezorjentacji w otoczeniu i inne sg giebsze niz
w kile mdzgowej). Juz tu jednak zaznaczy¢ musze, ze wia-
$nie w przebiegu wigdu rdzenia ro6zniczkowanie miedzy po-
razeniem postepujagcem a kitg moézgowag czesto jest nie do
Przeprowadzenia (Kraepelin, Mott, Hoche i in.), co
zwlaszcza zaznacza Kr euser, ktory zwraca uwage na spe-
cjalne trudnosci rozpoznania, specjalnie o ile sa czeste remi-
sje. W przypadku tym uderza diugotrwata remisja (miedzy
1-szym a 2-im atakiem — 1 rbk, miedzy 2-im a 3-im — 13
lat), powolny rozwdj choroby, niezbyt gteboko drgzace zmiany
Psychiczne, w ktorych brak zupetnie n. p. zaburzen pamieg-
ciowych i postrzegania, dtugotrwatos¢ choroby, stosunkowo
P6zne wystgpienie objawoéw w trzecim napadzie choroby.

W pismiennictwie, tyczgcem porazenia postepujgcego, spo-
tykamy czesto uwagi o zwolnieniach w tern cierpieniu. Zwol-
nienia (remisje) majg zazwyczaj charakter tylko pewnego za-
trzymania rozwoju choroby, niektdre najwazniejsze objawy
zupetnie nawet ging, rzadko jednak stan zdrowia jest taki,
ze chory mogtby by¢ uwazany za zdrowego. Paine opisuje,
~na 1420 przypadkéw w ciagu 34 lat postrzegat tylko 95

3 Chory zostal wypisany w potowie r. ub. ze szpitala
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razy remisje, z ktérych najdtuzsza trwata 13 lat, Giinther
podaje 3 przypadki porazenia postepujacego, w ktérych cier-
pienie zatrzymato sie w swoim postepie 8, 10 i 11 lat, Do-
brzanski widziat 14 letnig remisje, a Salamon cytuje
przypadek, w ktérym remisja trwata nawet 23 lata, Alz-
heimer przypadek — 32 lata.

Przypadki te jednak nalezg do rzadkosci, co widzimy
w bogatej statystyce Paine’a Inaczej przedstawia sie spra-
wa zwolnien choroby w tabo-paralysis. Przypadek nasz n. p
przypomina wspomniany na wstepie referatu mojego przy-
padek tabo-paralysis, opisany przez H alb ana, ktory w prze-
ciggu 15 lat od ustapienia objawow chorobowych porazenia
postepujacego nie moégt stwierdzi¢ powazniejszych zaburzen
psychicznych, jak réwniez przypadek Wernickego (cyt*
u Bornsteina) wigdu rdzenia z czysta manig, gdzie u cho-
rego wypisanego z wyzdrowieniem, po 2-ch latach wystgpity
objawy porazenia postepujgcego, a takze jeden z przypad-
kéw Rada z 7 letniem zwolnieniem choroby 4)

Analizujgc spostrzegane przez nas w przeciggu 612 lat
w szpitalu w Tworkach przypadki porazenia postepujacego,
stwierdzam, ze na 117 przypadkéw remisje spostrzegano
tylko 9 razy, przyczem tylko w 3 ch przypadkach zwolnie-
nia byty giebsze, tak iz chory wypisany ze szpitala w prze-
ciagu kilku miesiecy (najdtuzej 7 miesiecy) mogt pracowaé
1 cze$ciowo utrzymywac sie; u tych wszystkich 9 chorych
nastgpita recydywa bardzo ostra i chory umierat w prze-
ciggu najdtuzej 1 roku, z wyjgtkiem jednego chorego, kto-
rego paromiesieczna remisja trwa jeszcze i chury, pozostajgc
w szpitalu, pracuje w kancelarji szpitalnej; jednak i u tego
chorego stan jest taki, ze o samodzielnem zyciu mowy by¢
nie moze.

Natomiast w spostrzeganych przezemnie 14 przypad-
kach 5 tabo-paralysis u 5 chorych byly zwolnienia, t. j. 5
razy czesciej niz w czystem porazeniu postepujacem, przy-
tem u 2-cliorych remisja byta dwukrotnie, najkrétsza remisja
3 miesigce — 1raz, 6 miesiecy — 3 razy, 1 rok — 3 razy,
wreszcie 13 lat — 1 raz. Dodaje, ze remisje w tabo-para-
lysiSbyty o wiele glebsze, tak ze w okresie remisji w trzech
przypadkach chorzy byli zdolni do samodzielnego zycia.

Roéwniez i przebieg cierpienia w tabo-paralysis jest
o0 wiele wolniejszy od przebiegu w czystem porazeniu poste-
pujacem. Na 117 przypadkoéw porazenia postepujacego w 67
przypadkach $mieré¢ nastapita w przeciagu 1 roku trwania
choroby, niekiedy nawet w pierwszych miesigcach choroby,
najdtuzsze trwanie choroby (6 lat) spostrzegatem tylko 1 raz,
4 lata — 5 razy; og6tem zmarto 87 chorych, a 5 chorych
wypisano ze szpitala w stanie bardzo ciezkim.

Natomiast na 14 przypadkéw tabo-paralysis w 1-szym
roku trwania choroby zmarto tylko 3, oprécz tego 2-ch
zmarto po 2-ch latach, 1 po 3-ch latach, 1 po 5 latach, 1
po kilkunastu latach trwania choroby.

Przytern objawy psychiczne wystepujg we wszyst-
kich tych przypadkach o wiele stabiej, natezenie tych obja-
woéw nastepuje pdzniej, niz w czystem porazeniu postepuja-
cem, na skutek tego wiek, w ktéorym rodzina uwaza za po-
trzebne skierowa¢ chorego do szpitala, w tabo-paralysis jest
p6zniejszy, niz w porazeniu postepujacem. Na 117 przypad-
koéw porazenia postepujgcego przed 35 rokiem zycia oddano
do szpitala 29 chorych, 2 najmiodszych nie miato nawet 25
lat, przed 40 r. jeszcze 31 t. j. razem 60, wiec przed 40
rokiem zycia wiecej, niz u 50°0 chorych, zaburzenia psy-
chiczne zarysowaty sie w silnym stopniu; w formie za$ tabo-
paralitycznej na 14 chorych przed 35 rokiem 2zycia oddano
2 chorych (z ktérych jeden miat lat 32, drugi 33), przed
40 rokiem jeszcze jeden, razem 3-ch chorych t. j, zaledwie
okoto 20°/0, wiek pozostatych wahat sie od 40 lat do 61 lat.
Najwazniejsze jest, ze prawie zawsze objawy zwiekszajg sie
bardzo wolno, drobniejsze zwolnienia choroby (nie liczac pa-
romiesiecznych remisji) trwajg dtuzej. Na powohw rozwdj

1) Wedtug Rada uwazana jako Dsychosis tabica.

4-ch ci orych przywieziono bez zadnych wywiadow; ni

wiadomo, jak dtugo trwata choroba, czy byly remisje; wszyscy
ci 4-¢j chorzy zmarli w szpitalu (po pobycie t m., 7 m., m,
1 rok).
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cnoroby zwraca uwage KraepelLin, mdwigc, »przebieg
cierpienia (taboparalysis) wielokrotnie bywa powolny, temu
odpowiada w naszym przypadku ta <okoliczno$¢, ze niekto-
rych waznych objawéw, mianowicie ostabienia pamieci, zmiany
tnowy i pisma jeszcze obecnie (przyp. po 6 latach) brak zu-
petnie®. Te kliniczne spostrzezenia potwierdzajg wspomniane
wyzej badania anatomiczne Motta, ze zazwyczaj zniszczenie
mozgu w przypadku taboparalysis jest o wiele mniejsze niz
w zwyklem porazeniu postepujgcem.

Mott stwierdza takze, ze okoto 10°0 wszystkich przy’
padkéw porazenia postepujgcego potaczonych jest z objawami
wigdu rdzenia, co stwierdzit na zasadzie badania 500 sekcyj-
nych przypadkéw, a Byrom-Bramwell, analizujagc 263
przypadki wigdu rdzenia, stwierdzit u 11,4% objawy pora-
Zzenia postepujgcego. Cyfry nasze nie wiele odbiegajg od po-
wyzszych, gdyz na 131 przypadkéw porazenia postepujgcego
w 14 t. j. 10,1% byty objawy wigdu rdzenia.

Reasumujac nasze rozwazania na zasadzie wlasnego,
aczkolwiek niezbyt bogatego, materjatu klinicznego, a takze
Ha zasadzie danych z piSmiennictwa, przychodze do wniosku,
ze chorzy cierpigcy na wiad rdzenia skionni sg do rozmai-
tych zaburzen psychicznych, jako. to drazliwosci, egoizmu,
bezwzglednosci wzgledem otoczenia, ze czesto cierpienia swoje
fizyczne nadmiernie agrawujg, a czesciej jeszcze z patolo-
giczna euforjg bagatelizujg, ze bywaja zmiany affektywne
i defekty etyczne i t. p.

Prawdziwe psychozy wiaduwe bywajg bardzu :udko, sg
to psychozy ostre, krétkotrwate (od #/2 godziny do Kkilku
dni trwajgce), recydywujgce, o charakterze halucynacyjno-pa-
ranoicznym, zazwyczaj z urojeniami hypo¢hondrycznemi lub
tez urojeniami w postaci omamow.

Rozniczkowanie kliniczne miedzy kitag médzgowa (przy
biaku objawéw ogniskowych) a porazeniem postepujacem
w przebiegu wigdu rdzenia mozliwe jest tylko exjuvant bus.
Najczestszg formg zmian psychicznych w przebiegu wigdu
rdzenia jest porazenie postepujace, ktére rozni sie do pe-
wnego stopnia od zwyktego porazenia postepujacego powol-
noscig rozwoju, lzejszemi zmianami psychicznemi, dtugotrwa-
toscig cierpienia, a zwlaszcza czestemi zwolnieniami, niekiedy
trwajacemi bardzo ditugo i bardzo daleko idaceini.
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Prof. Dr. F. VENULET. Lodz.
O odczynie Wassermanna z surowicg czyn.ig *).

Z Panstwowego Z_ktadu Epidemiologicznego w todzi
(Kierownik Prof. Dr. F. Venulet).

Nagrzewanie surowic, stosowane dotychczas w odczynie
Wasssermanna, miato pierwotnie na celu wytgcznie niweczenie

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego w todzkiem Towarzy-
stwie Lekarskiem.
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dopetniacza; przypuszczano bowiem, ze dopetniacz ludzui ulega
wahaniom zbyt silnym, aby mdgt by¢ wykorzystany dla da-
nego odczynu. Wobec tego zastgpiono go dopetniaczem sta-
tym, za jakiego uchodzit dopetniacz $winki morskiej. Z bie-
giem czasu koncepcji tej jednak utrzymaé sie nie udalo,
stwierdzono natomiast w szeregu badan, ze ilo$¢ dopetniacza,
zawarta w S$wiezej surowicy ludzkiej, przedstawia naogot
wielkos¢ dos¢ statg (Mandelbaum, Cori i Radnitz,
Brinkman, Lange). Zanik dopetlniacza juz wkrotce po
wzieciu krwi, jako zjawisko ustrojowe, stwierdza sie rzadko;
najczesciej brak dopetniacza przemawia za ukrytg sprawg
kitowa, zwihaszcza przestarzata, przewaznie nie leczong
(Eicke i MascLer,. Cori i Radnitz); wediug za$ spo-
strzezen wiasnych zanik dopetniacza moze towarzyszyé nawet
wczesnym okresom kity. Co sie tyczy wytrzymatosci dopet-
niacza ludzkiego, to, wedtug Brinkman a bedac jatlowym,
moze on zachowaé¢ swa site nawet do 2 tygodni; w warun-
kach zwyktych sita dopetniacza ludzkiego jest stata, w ciggu;
3—4 dni po wzieciu krwi, o ile niema wiekszego zanieczysz-
czenia drobnoustrojami, szkodliwego zwlaszcza w lecie. Cho-
ciaz posréd surowic, nadchodzacych pocztg dopiero niekiedy
na 6—7 dzien, zdarzaty sie surowice oddziatywujace ujemnie
0 dopetniaczu wiasnym, jednak, w celu unikania zahamowan nie
swoistych, nalezy odczyn Wassermanna z surowicg czynng
wykonywaé w ciggu u8 godzin po twziec.u krwi. Surowice
przechowuje sie najlepiej ze skrzepem w chiodnem miejscu.

Uwzgledniajac, ze ciala takie, jak zlepniki, precypityny
itp., okreSlamy w surowicy nienagrzanej, nie powinnaby za-
chodzi¢ przeszkoda w uzyciu surowicy czynnej w odczynie
Wassermanna. Gdy jednak badanie surowic Kkitowych czyn-
nych wykazato obok reagin cieplostatych istnienie réwniez
reagin cieptochwiejnych, te ostatnie uznano post hoc za nie-
swoiste dla kity; wobec tego nagrzewanie surowic, zbyteczne
odnosnie do dopetlniacza, miato juz na celu usuniecie z suro
wicy globulin zbyt chwiejnych, czyli tak zwane ustalanie
ich. Watpliwe jest jednak, aby cieptota, majgca na celu
unieczynnianie surowic, odpowiadata réwniez zupetnie innemu
zabiegowi.

Co sie tyuzy rzekomej uieswoistosci icagin cieptochwiej-
nych, narazie stwierdzamy tylko fakt, ze surowica czynna
zawiera w poréwnaniu z surowicg nagrzang wiecej reagin.
W jakim stopniu nagrzewanie surowic wplywa ujemnie na
reaginy kitowe, uwidaczniajg, miedzy innemi, badanie wiasne
z jednoczesnem miareczkowaniem duzej ilosci surowic kito-
wych w stanie tak czynnym, jak rdéwniez unieczynnionym.
Z serji tego rodzaju badan, wykonanych przez starsza asy-
stentke p. M. Trent ovi us, przytaczcamy najbardziej ty-
powe na tabl. N. 1; oczywiscie istniejg wyjatki z ogolnej
reguty.

Dla nalezytej oceny otrzymanych wynikéw trzeba pod-
kresli¢, ze miareczkowanie kazdej surowicy w stanie czynnym
1 unieczynnionym odbywato sie jednoczeSnie przy zastosowa-
niu zupetnie jednakowych dawek suiowic, wywotywacza, do-
petniacza i systemu hemolitycznego. Réznice, jauie wystapity
przy miareczkowaniu, zalezne od ilosci i whasnosci reagin,
zawartych w surowicy czynnej i ogrzanej, bylyby zapewnie
jeszcze wieksze, gdyby surowice unieczynniono nie w ciggu
15 minut, lecz *j godziny, jak to jest ogdlnie przyjete. Na-
przyktad, w doswiadczeniach Berczellera, posréd 12 do-
datnich surowic kitowych zatracity zdolno$¢ reagowania az
4 surowice po godzinnern ogrzewaniu przy 55°. Z po-
wodu podobnej cieptochwiejnosci przeciwciat kitowych Go-
ra r d zaleca skréci¢ czas unieczynniania do 15 minut, co
takze Less er uwaza za wystarczajgce.

Na wzmozong zawarto$¢ reagin w surowicy czynnej
wskazuja jeszcze inne dane. Jak wiadomo, nadmiar dopet-
niacza nie jest obojetny dla odczynu Wassermanna, gdyz
moze spowodowaé¢ hemolize z surowicami stabo oddziatywu
jacemi; jest on natomiast nieszkodliwy, gdy surowica zawiera
znaczng ilos¢ reagin. Wielokrotnie stwierdzany przez nas
fakt, ze odczyny wybitnie dodatnie =z surowicami czynnem
nie ulegaty ostabieniu nawet po dodaniu dopetniacza $winki
morskiej, chociaz surowice ogrzane oddziatywaty z tg samg
dawka dopetniacza ujemnie, nalezy ttémaczyé po mysli po-
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wyzszej. Zazwyczaj chodzito o przypadki kity, leczonej nie-
dostatecznie; przewaznie wystepowe! réwniez wybitnie odczyn
*Tinickego. Oczywiscie wigkszo$¢ surowic kitowych, oddziaty-
wujacych dodatnio wylacznie w stanie czynnym, zatraca od-
czyn po dodaniu dopetniacza S$winki morskiej, wskutek
Nadmiaru jego, pomimo istnienia w ustroju sprawy swoistej.

Juz z przytoczonych danych wynika brak zasadniczej
réznicy pomiedzy reaginami cieptochwiejnemi, a cieptostatemi
Tezeli sie zauwazy, ze stabo oddziatujgce surowice Kkitowe
daja zwykle odczyn znacznie silniejszy w stanie czynnym,
trudno odmoéwié¢ reaginom cieptochwiejnym swoistosci, zwlasz
cza. ze swoistos¢ nawet reagin, wytrzymujacych ogrzewanie,
jest tylko wzgledna, jak o tern juz byla mowa w pracy
0 istocie oaczynu Wassermanna. Jezeli sie nawet pominie to,
e niektére pracownie stosujg w odczynie Wassermanna wy-
tacznie surowice czynng i to ku zadowoleniu lekarzy (Ber-
czeller), to o zaletacn surowicy czynnej przy rozpozna-
waniu kity Swiadczy réwniez pewne rozpowszechnienie metody
3auer-Hechta

Przechodzac do naszego materjatu witasciwego, obejmu-
jacego kilkanascie tysiecy przypadkoéw, trzeba przedewszyst-
kiem zaznaczy¢, ze na kilkaset badan surowic ludzi zupemie
zdrowych, ktdérzy kity nigdy nie przechodzili, ani w jednym
przypadku nie stwierdzono nieswoistego zahamowania tak ze
surowicg czynna, jak réwniez z umeczynniong; réwniez ujem-
ny byt odczyn Meinickego. Przewaznie chodzito tutaj
o Swiadectwa lekarskie dla wojskowych, przed zawarciem
zwigzku malzensKiego. Znaczny odsetek stanowilty réwniez
kobiety, badane podczas cigzy i po potogu, te ostatnie jako
kandydatki na mamki. Brak wyraznych zahamowan nieswo-
istych zastuguje tutaj na szczegélng uwage ze wzgledu na
znang chwiejnos¢ globulin surowicy kobiecej w tym okres:e.
(Tabi. 2 Ni 1).

Bardzo pouczajacy jest réwniez materjal, pochodzacy
z oddzialu wewnetrznego jednego ze szpitali miejskich, gdzie
Wszystkim prawie chorym badano krew na odczyn .Wasser-
manna. Nie wdajac sie w szczegéty okoto 2000 badan przy
najrézniejszych, przewaznie przewlektych, chorobach, zazna-
cze tylko, ze w mniejwiecej 90°/0 wyniki wszystkich 3 od-
czynow byly zupetlnie zgodne Nie trzeba chyba dodawaé, ze
za wyjatkiem nielicznych przypadkéw wykrytej Kity surowice
oddziatywaty ujemnie.

Natomiast odczyn dodatni tylko z surowca czynng
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wystepowat stosunkowo czesciej w sprawach nerkowych.
Chociaz porazenia kitowe nerek zdarzajg sie prawdopodobnie
czesciej, niz przypuszczamy, nie jest tutaj jednak wykluczona
nieswoisto$¢ odczynu. Coprawda, .towarzyszace nefrrzom,
przedewszystkiem za$ porazeniom naczyniowym nerek, roz-
wodnienie krwi, rozrzedza do tego stopnia reaginy (Lange),
iz uwydatniaja sie one czesto wylgcznie w odczynie z suro-
wicg czynng. To samo i z tych samych powodéw odnosi sie
i do porazen kitowych tetnicy gtéwnej; i tutaj, jak mogli-
Smy sie niejednokrotnie przekonaé, istote sprawy w pew-
nych razach wykazuje tylko surowica czynna.

2—3 razy surowica czynna oddziatywata dodatnio przy
wrzodzie okragtym. Nieswoisto$¢ odczynu Wassermanna z su-
rowicg czynng, w poréwnaniu z surowicg ogrzang, uwydat-
niala sie czesciej przy zimnicy, w przeciwienstwie do danych
Karwackiego i Krakowskiej, jako tez w gruzlicy,
jednak i tutaj odsetka odczyndéw dodatnich z surowicg czynna
byta wprost nikla. Aczkolwiek jeszcze powrdcimy do sprawy
swoistosci odczynu Wassermanna z surowicg czynng, mozemy
jednak juz teraz zaznaczyé, ze przy zachowaniu pewnych
subtelnosci technicznych odczyny nieswoiste spotykamy sto-
sunkowo rzadko

. Przechodzimy do materjatu kitowego. Zaraz na wstepie
musimy podkresli¢, ze posréd chorych, leczonych na kile,
tylko nieco mniej, niz polowa, oddziatywata ujemnie ~we
wszystkich 3 odczynach: obydwoch Wassermannach i Mei-
nickem; surowica czynna pozostawata ujemna réwniez w licz-
nych przypadkach skutecznego leczenia poronnego. Wynika
stad, iz skoro surowica czynna chorego Kkitowego reaguje
dodatnio, to za matemi wyjgtkami, istnieje sprawa swoista,
co potwierdza czesto i odczyn Meinickego. Wsp6lng ceche
odczynéw tych stanowi wyprzedzanie przez' nicn odczyn *
oryginalnego, jako tez po6zniejsze znikanie ich po skonczonem
leczeniu. (Tabl. 2 NN 2—4, 6).

Najbardziej oczywiscie interesuje nas odosobniony od
czyn Wassermanna z surowicg czynng. We wczesnych okre
sach utajenia przemawia on za sprawg swoistg, gdyz z jed
nej stiony udaje sie czasem wywota¢ rowniez odczyn Tas
sermanna z surowicg ogrzang (tabl. 2 NN 7— 10), / drugiej
za$ odczyn odosobniony z surowicg czynna >zanika zwykle
po przeprowadzeniu leczenia powtdérnego.

Uporczywe utrzymywanie sie¢ odczynu z surowicg czynng
w okresach pdzniejszych, pomimo leczenia powtdrnego i braku

Tablica 1.
Rozciericzenie surowic 1:0 1:5 1:10 1:25 1:50 1: 100 1 : 200
u

Wrzdd iy2roku temu, W ++ + + ++

leczenie miejscowe W cz. -i—H-,4- +H++<- —

Kita 6 lat temu; kilka W + 4+ + + ++

leczeri, ostatnie 3 W cz RN FRNT -

mies. temu

Kity nie przechodzit; W +++ + +++ + 4+ ++ )

pryszczyki na ciele. W cz +++ + +++ + 4—i—i-+ +++ + — i
Angina luetica, nie W +4 m++ +4—311 1f+'r + 4+

leczona. W cz. ++++ 4—M—h 4 - ~+  mr+++ + 4+

Kita 13 lat temu; le- W + o+ + ++++ 44 r+ ++ T+ +4+++ o+ +

czenie wcierkami. W cz. +4-4-+ +4-4—j- 4+ 4+ ++4 + 4 +++ b+t —
Ta sama cliora po 8 W +-T++ +4+++ +

salwarsan. i 36 za- W cz + 4+ + + 4+ + o+t —

strzyknieciach rtec.
Swieza wysypka ki- W +tH-EF g FH++ FH+++ - +++4 4H-1  m(+>
towa. W cz FR— 4—+ih  +4-++ 4jjj-++ 4 H-—-h  ++++ N
Ta sama chora po 2 W '

leczeniach. W cz. + +

Kita 2 lata temu; 8 W + + + + -+ + + -+ + —

salwars., 12 Hg i 30 W cz i—i—ih A4-4-4-+ 4-+4- h

Irykcji 11, r. temu.
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Zdrowi, kobiety w cig-
zy i po potogu.

Wrz6d pierwotny.

Wrzéd pierwotny od
2 tygodni.

Ten sam przypadek
w tydzien poznie;j.

Wrzéd miekki.

Ten sam przypadek
w tydzien pozniej.
Wrzod miekki.

Po tygodniu.

Swieza kita;

w ciggu leczenia;

prze zakonczeniem
leczenia;

po skoriczonem 1. le-

czeniu.
*

Kita 6 mies. temu;
leczenie ukonczone 3
mies. temu;

po 4 zastrzyknigciach
rteciowych,

po 1salwarsanie w ty-
dzien poézniej.

2 mies. po Il. lecze-
niu; brak objawéw
kitowych;

9 dni po6zniej
' salwarsanach;
jeszcze 10 dni pozniej
podczas dalszego le-
czenia.

po 2

Kita 3 1 temu; 3 lecz.,
ost. lecz. rok temu.
Ta sama chora po 3
zastrzyknieciach rte-
ciowych.

2 lata temu wrzéd
miekki.

W tydzienn pézniej
po zastosow. prowok.

Kita 16 1 temu; duzo
leczen, ost. 2 m. temu;
brak objawow.

W 2 mies. pbzniej.
W plynie wybitne :
Wa, odcz. globulin,
i pleocytoza.

Kita 17 1 temu; 3 lecz.;
bole reum. Plyn jak
N 11

2 miesigce po I. le-
czeniu;

po Il. leczeniu;

3 mies. p6zniej. W pt.
wybitna pleocytoza.

Wiad rdzenia pocz.

Wiad rdzenia.

Kita 31. temu”~dolores
osteocopi noct.

Kita 6 lat temu; silne
bole gtowy, wypad,
wioséw.

Wa oryg.

+++

++ +

++ +

++++

++ +

Wa cz.

++ 4+

+++

++ + +

4—b++

++++

++ 4+

++++

++ + +

+4—b+

+++ +

4-4—p

++++

Tablica IlI.

MR.

R

++++
+E+++

++4—b

++++

+++ +

++ +

++++
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24
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32

37
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Zapalenie ciata rzesk.
kitowe.

Zapalenie rogowki ki-
towe.

Zanik nerwu wzroko-
wego; |. leczenie 2
lata temu; |II. lecze-
nie 1 rok temu.

Kila 20 lat temu; wada
serca.

Kila 9 lat temu; wada
serca.

Padaczka; kita 12 lat
temu.

Kilka poron., wypad,
wioséw; maz prze-
chodzit kite.
Neurastenja. Maz
umart na porazenie
postepujace.

1 mie$. temu urodzita
dziecko z objawami
kity.

M. 40 lat; od 13 lat
zanik, nerwu wzro-
kowego, nie leczony.
Po 10 salwarsanach
i 10 zastrzyknieciacli
rteciowych.

Angina luetica.

Kila utajona. Zakaz.
6 lat temu.

Wysypka kitowa.

M. 45 1, 4 poronienia;
maz przech. kife.

12 lat; kila dziedzi-
czna

matka dziecka (kity
nie przech.)

ojciec dziecka

Wrzéd miekki 16 lat
temu; ophtlialmopleg.
int. sin.

Ta sama krew po 5
dniach. Ptyn wyb.
zmieniony.

Wada serca;
po miesiacu.

Papulae praeputii.
po 6 tygod., w cia-
gu leczenia

jeszcze o tydzien po-
Zniej

Kita 8 lat temu; ost.
leczenie 5 lat temu,
objawéw brak;

po 3 dniach, po pro-
wokacji salwarsan.

Kila utajona;
po_rozpoczeciu lecze-
nia powtérnego.

Kita 1 rok temu; !2
leczenia; ptyn W + +,
pleocytoza + + +.

Wa oryg.

++ + +

++++

+++ +

++ + +

++++*

++ + +

++ + +

++ + +

(+)

++++

(+)

++ + +

++ + +

4—b4—b

++ +

Nr. 20. 1923

Wa ez

+++ +

+++ +

+++ +

+ 4+ +

+4—1b

+4—b+

+4—4b

++++

++ +

+ 4+

++ +

(+)

MR.

+ 4+

++ ++

++++

+ 4+ +

+++ +

+++ +

4-+++

4—31b+

++++

++++

++ + +

+4-+
++ + +

++ +

(+)

+++ +

(+)



_Nr. 20. 1923

°bjawéw klinicznych, niejednokrotnie znajdowato objasnienie
W stania wysoce chorobowym ptynu moézgowo-rdzeniowego
(wybitne odczyny Wassermanna i Nonne-Apelta, oraz pleocy-
toza, Tani. 2 NN 11—13). Widocznie nieznaczna ilos¢ reagin,
Przesaczajagcych sie z ptynu do krwi, wystepuje tylko w su-
rowicy czynnej, prawdopodobnie wskutek nadmiernego roz-
cienczenia ich. Potwierdza to 'réwniez zanik wybitnego od
czynu z surowicg czynnga w jednym tego rodzaju przypadku
P° dodaniu dopetniacza $winki morskiej. Ze ogrzewanie
Ptynéw mobzgowo - rdzeniowych, zalecane przez niektérych
autorow w celu zapobiegania odczynom nieswoistym, réwniez
Wplywa ujemnie na reaginy swoiste, podnosi w specjalnej
pracy Eicke: przytacza on 5 przypadkéw porazenia poste-
Pujacego z ujemnym Wassermannem we krwi, w ktérych
Ptyn, oddziatywujacy dodatnio, po zwykiem unieczynnieniu przy
~6° przestat oddziatywac.

Wskutek tejze przesaczalnosci reagin ptynu mozgowo-
rdzeniowego do krwi, surowica czynna wykazuje znacznie
Icpsze wyniki réwniez przy wigdzie rdzenia, jak wida¢ z przy-
kladéw przytoczonych na tabticy 2. NN. i.4—15; wyjatki
zdarzajg sie jednak i tutaj. Dodatni odczyn wytgcznie z suro-
wicg czjnng moze réwniez towarzyszy¢, uporczywym boélom
glowy i kosci pochodzenia kitowego. Niestety w przypadkach
tych, z powodu braku innych objawéw, ptynu nie badano.
(NN 16—17).

Pokazna jest ilos¢ odczynéw dodatnich wylgcznie z su-
rowicg czynng w sprawach ocznych na tle kity; w Kkilku
Przypadkach zapalen teczéwki, zaniku nerwu wzrokowego
tp. otrzymywano odczyn dodatni nawet po dodaniu do su
rowicy czynnej dopetniacza $winki morskiej; rozpoznanie staje
Sle wtedy pewniejszem, zwiaszcza, gdy brak Kkity w wywia «
dach (NN. 18—20).

Podobnie zachowuje sie surowica czynna w chorobach
serca; przytaczamy kilka przypadkéw bardziej charaktery-
stycznych (Nr. 21—22). W jednym przypadku wystepujgcego
ua zewnatrz tetniaka oba Wassermanny zawiodly, Meinicke
natomiast wykazat odczyn wybitnie dodatni.

Przy padaczce wobec znacznej przewagi odczynow
L emnych, sporadyczne odczyny dodatnie z surowicg czynng
(N. 23) datyby sie by¢é moze pogodzi¢ z kitowem niekiedy
podtozem tej choroby (Leredde) Dodatni odczyn 'Wasser-
manna z surowica czynna, hiezawodnie nieswoisty, gdyz
przemijajacy, mieliSmy Kkilkakrotnie przy wrzodzie miekkim
(Nr. 5).

Jak juz wspomniano, dodatni odczyn tylko z surowicg
czynng stwierdza sie najczesSciej w okresie utajenia; odpo-
wiadatoby to istotnemu potozeniu sprawy u chorych tych,
aczkolwiek sprowokowanie odczynu Wassermanna 2z surowicg
Unieczynniong nie zawsze sie udaje. ,

Posrod chorych, ktorych surowica czynna oddzialywa
dodatnio, bardzo znaczny kontyngent stanowig zony chorych
Ca kite; przewaznie ronity one po kilka razy, rodzity dzieci
martwe lub niezdolne do zycia. Jezeli wzia¢ pod uwage
odrebny przebieg zakazenia kitowego u kobiet, czesty brak
U nich wszelkich objawéw klinicznych oraz niedostatecznie
uwzgledniany aksjomat, iz brak odczynu Wassermanna Kkity
bynajmniej nie wyklucza, to wystepowanie u tego rodzaju
0s6b odczynu dodatniego z surowicg czynng nabiera znacze-
nia nieomal patognomonistycznego (N. 24—26).

Dotychczas mieliSmy do czynienia w odczynie Wasser-
manna prawie wylgcznie z przewaga surowicy czynnej nad
unieczynniong. Wynika to logicznie z wytuszczonych tutaj
rozumowan i odpowiada og6lnie przyjetemu zdaniu, ze, o ile
odczyn Wassermanna z surowicg czynng nie jest jeszcze
miarodajny, o tyle odczyn ujemny kite bezwzglednie wyklu-
cga. Jak wida¢ jednak z przytoczonych przyktadéw (N. 27—
31), w pewnym odsetku badan istnieje sprawa kilowa po-
muno ujemnego Wassermanna 2z surowicg czynng, co po-
twierdza nawet dodatni Wassermann z surowicg ogrzana.
Wiec role surowic czynnej i unieczynnionej, jak gdyby sie
Zamienity.

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek Nr. 32, do-
tyczacy 12-letniego dziecka, skierowanego do pracowni wobec
Pewnych cech kity wrodzonej; dokonane badanie krwi wy-
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kazato wybitnie dodatni odczyn Wassermanna z surowicg
ogrzang i ujemny z surowicg czynng. _Wszelkie watpliwosci
co do istotnej swoistosci odczynu Wassermanna z surowicg
ogrzang w danym przypadku znikly po zbadaniu krwi matki
dziecka, gdyz oba odczyny Wassermanna wykazywaty u niej
wynik wybitnie dodatni; matka przyznata sie tez do sto-
sunkéw przedslubnych; krew ojca dziecka natomiast okazata
sie czysta.

W innym znéw przypadku (Nr. 33) surowica chorego
z rozpoznaniem ophthalmoplegia interna sinistra, w wy-
wiadach miekki szankier, wykazata w odczynie Wassermanna
Z surowicg unieczynniong na drugi dzien po wzieciu krwi
minimalne $lady, a 5-go dnia 4—}}]- nawet z surowicg
odciggnietg powtérnie od skrzepu i $wiezo ogrzang; tymcza-
sem surowica czynna reagowata zupetnie ujemnie nawet 6 go
dnia. Przy pdzniejszem badaniu tego cnorego przez neuro-
loga stwierdzono réwniez wiad rdzenia.*)

Woprost paradoksalne zjawisko to moze zaleze¢ od nie-
zdolnosci dopetniacza danej surowicy do absorbcji w pierw-
szej fazie odczynu iub tez niezdolnosci reagowania danej su-
rowicy z danym wywolywaczem; wobec tego jednak, ze ten
sam wywolywacz reaguje z dang suiowicg po jej ogrzaniu,
nalezy przypusci¢, ze nagrzewanie, o ile tutaj nie wchodzi
w gre dopetniacz, wywiera niekiedy, wbrew przestankom
teoretycznym, dodatni wptyw na reaginy. Nie jest oczywiscie
wykluczone, ze brak odczynu z surowicg czynng moze zale-
ze¢ od nadmiaru zawartego w niej dopetniacza wilasnego,
a nawet dwuchwytuika hemolitycznego. Ze surowica czynna
niekiedy zawodzi, zaznacza réwniez Berczeller. Wobec
tego upada zdanie Langego, jakoby nagrzewanie surowic
polegato jedynie na nieporozumieniu, pomimo pewnych za-
strzezen co do warunkoéw, w jakich sie ono odbywa.

Niemniej ciekawe jest zmienne zachowanie sie niekto-
rych surowic w stanie czynnym i ogrzanym przy badaniach
powtdérnych, zwlaszcza pod wpltywem zabiegéw leczniczych
(Nr. 34—36). Spostrzegane przez nas przejscia odczynu
ujemnego w odczyn dodatni po ogrzaniu danej surowicy za-
stuguje na uwage jeszcze z tej przyczyny, ze w obydwoch
odczynach stosowano jednakowe dawki tak wywotywacza
cholesterynowego, jak j systemu hemolitycznego. Zestawienia
poréwnawcze na tern zyskujg pod warunkiem jednak, ze
uzywany wywotywacz posiada jak najmniej wiasnosci samo-
hamujacych; w przeciwnym.bowiem razie nawet zmniejszone
dawki wywotywacza nie uchronig nas w Wassermannie czyn-
nym przed licznemi wynikami nieswoistemi.

Z przytoczonych danych wynika, ze Wassermann
czynny jest naog6t znacznie czulszy oc Wassermanna orygi-
nalnego, lecz jednocze$nie mniej swoisty. Dlatego tez stosunek
nasz do obydwoch odczynéw nie moze by¢ jednakowy : na-
wet wybitnie dodatni Wasserman czynny, nie posiada zna-
czenia rozstrzygajacego, o ile brak jakichkolwiek objawow
kitowych. W takich razach istote sprawy moga wyswietli¢
badania powtdrne krwi, wzglednie po prowokacji odczynu,
badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, leczenie probne i t p.
Z drugiej strony wcigz jeszcze zbyt mato uwzgledniane za-
tozenie, ze ujemny Wassermann we krwi Kity bynajmniej
nie wyklucza, zyskuje na znaczeniu, jezeli jednocze$nie rea-
guje dodatnio surowica czynna; tembardziej odnosi sie to do
przypadkéw ze stabym lub watpliwym Wassermannem.
Ujemny za$ Wassermann czynny obok ujemnego Wasser-
manna ogrzanego predzej wyklucza kite, niz tylko jeden
z nich, zwiaszcza Wassermann oryginalny. Zaznaczamy, ze
przy samodzielnem wystepowaniu odczynu Wassermanna
z surowicg czynna liczymy sie przedewszystkiem 2z odczy-
nami wybitnemi i wyraznemi; niekiedy jednak, zwlaszcza
u chorych kitowych, nie nalezy lekcewazy¢ nawet odczynu
stabego (Nr. 37—38).

Dazeniem naszem powinno by¢ wobec tego osiagniecie
u kazdego chorego na kite ujemnego Wassermanna réwniez
Z surowicg czynna, pamietajac, ze odczyn dodatni z suro-
wicg czynng niekiedy jest wskaznikiem zanieczyszczenia ptynu
mozgowo-rdzen;~wego. Nie jest oczywiscie wykluczone, ze

.® Plyn mozgowo-rdzeniowy za$ okazat sie wyraznie pa-
tologiczny.
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ode/,vii dodatni z surowicg czynng moze by¢é przejawem
sprawy nieswoistej réwniez n chorego kitowego.

Co sie tyczy odczynéw nieswoistych z surowicg czynna,
to i one nie sg pozbawione znaczenia, gdyz wskazujg na
pewne zaburzenia w przemianie materji, wywotane jakiems$
utajon,”’m zakazeniem, jak zimnica, gruzlica itp., lub innem
cierpieniem. Tem sie, by¢ moze, tlomaczy odczyn dodatni
Z surowicg czynna, towarzyszacy niekiedy padaczce, chorobom
nerek, a nawet wrzodowi okragtemu, ktéry umozliwia wsy-
sanie ciat biatkowych, obcych ustrojowi. W kazdym razie
stwierdzenie, czy dany osobm$ posiada osocze prawidiowe
lub zmienione, nie moze by¢ dla nas dzi$ obojetnem, nieza-
leznie od wnioskéw praktycznych, jakie narazie mozna stad
wysnuc.

Wnioski: 1. Surowica ludzka zawiera, précz ma-
tych wyjatkow, staty dopetniacz wiasny,, nadajacy sie dla od-
czynu Wassermanna z surowicg czynna.

2. U ludzi zupelnie zdrowych odczyn Wassermanna
Z surowicg czynng jest zawsze ujemny.

3. Jednoczesne miareczkowanie tej samej surowicy Ki-
to»rej w stanie czynnym i ogrzanym wykazuje zwykle prze-
wage reagin w surowicy czynnej.

4. Eeaginy cieptochwiejne nie r6znig sie zasadniczo od
reagin cieplostatych, sa one roéwniez charakterystyczne
dla Kity.

5. Wassermann z surowicg czynna jest zatem bardziej
v>*uly, niz odczyn klasyczny, co potwierdzajg dane kliniczne,
lak réwniez odczyn Meinickego.

6. Uporczywy cdczyn dodatni z surowicg czynna,
mimo powtoérnego leczenia przeciwkitowego,
chodzenia mézgowo-rdzeniowego.

7. Odczyn Wassermanna 2z surowicg
mnijj swoisty,
strzygajgcego.

8. Odczyn ujemny z surowicg czynna utwierdza takiz
wynik z surowicg ogrzana, lecz nie wyklucza bezwzglednie Kity.

9. Odczyn nieswoisty z surowica czynng moze wskazy-
waé na zaburzenia w przemianie materji ustroju.

10. Przy wykonywaniu odczynu Wassermanna Z suro-
wicg czynng nalezy uwzgledni¢ szereg szczegotdw technicz-
nych. Dodanie do surowicy czynnej dopetniacza $winki mor-
skiej zmniejsza znacznie czuto$¢ odczynu.

PiSmiennictwo:

1) Lange:

po-
moze by¢ po-

czynng, jako
nie posiada znaczenia rozpoznawczego roz-

Zeitschr. H arzti. Forto.

Tenze: Klin. Woch. 1922. N. 21—22. 3) Mandelbauir: M
med. Woch. 1916 p. 1039. 4) Cori 1 R.adnitz. Zoitschr.
f. Immunbatsi. 1920 T, 29 str. 445. 5) Eicl:e i Mascher.

.Zeitschr.f. Imuunitatsf. 1917 T. 26 str. 620. 6) Br.inkman:
Cblt. f. 3akt. Orig. T. 87. |I. 7)Berczeller: Zei';sch, f. Immu-
nitatsf. 1918 T. 27. str. 305. 8) Hubschman: Zeitsch. f. Im-
muniti si 1917. T. 26, str. 33. 9) Gerard: C. r. de Soc. de
Biol. 1918 T. 81 str. 1271. 10) Karwacki i Krakowska:
Lek. Wojsk. 1922 T. 3. str. 447. U) Eicke: Med. Klin. 1921 str.
1269. 12) 1 Bnulet: Pol. Gaz, Lek. 1922 N. 28. 13) Leredde:
Presse medic, 1921 str. 949.

Dopis«k przy kor ekci e. W miedzyczasie pojawity
sie prawie jednoczes$nie 2 prace, francuska i niemiecka, rowniez
potwierdzajace znaczenie surowicy czynnej w odczynie Wasser-
manna. Durupt w Paris Medical 1922 N. 49 z dnia 9. XII. pi-
sze na str. 519: »l1 est actuellement bien etabli, que la methode
au serum chauffe, fut-elle oonduite de faeon parfaite, no pre-
sente pas tous ies avantages de la methode au serum ftavs</'
H, R ag e za$ zaznacza w Centi fur. Bakt.,, Orig. t. 89/6 z dnia
21. XIl. 22 na str. 131: »Von der Spezifitat der Sternschen
Modifikation ist zu sagei , dass sie im grossen und ganzen
doeli sehr ausgesprochen ist. Das haben mir gegen 200 Unter-
suchungen an nicht luetiseh Infizierten gezeigt«.

A. OSZACKI i M. ROSE. , Krakow.

O t. zw. meningismus.

W ostatnich czasach mieliSmy sposobnos$¢ spostrzegania
przypadku o zasadniczem znaczeniu, ktéry, zdaniem, naszem
pi zyczyni¢ sie moze do wyjasnienia kwestji »meningismus,

. Chory 19 letni, maturzysta. U obojga rodzicé v ttuszczyca
miernego stopnia. Oboje >nerwowi«. Ojcnc przebyt przed paru
laty ropnice, a matka na wiosne b. r- dur brzuszny z nastepo-
wym gz(ron_kowcowem _(bakterjologicznie stwieru snnem) zakaze-
niem krwi. Ta ostatnia ma tez zastawkowa wadg serca.
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Chory sam byi zawsze »chorowity«. Czeste zaburzenia
jelitowe; prze¢ kilku laty zotaczka. W 10 roku zycia przebyt
wsréd typowych objawdw surowicze zapalenie opon nézgowych,
stwierdzone podéwczas réwniez przy pomocy naktucia ledzwio-
wego. W czasie nauki szkolnej skarzyt sie na czeste bole gio-
wy, tak, ze czesto opuszczat wskutek tego szkote.

Obecna choroba zaczeta sie w czasie pobytu chorego na
wsi okoto potowy lipca 1922 r. odrazu wysoka goraczkg pota-
czong z potami, dosiegajaca 39°, bez dreszczy, przyczem chory
ska 1yt sie na kitucie w lewym boku. Pozatem skargi chorego
zmienne; niekiedy skarzyt sie na nieznaczne tylko ile gtowy
i pi zemijajgce, bardzo krotkotrwate, nudnosci; dwukrotnie wy
stapity stany niepokoju z uczucie omdlenia, wsréd ktorych
chory zadat ksiedza. Kaszlu w przebiegu catej choroby prawie
nie byto. Natomiast w pierwszych czasach choroby utrzymy-
wato sie uporczywie zaparcie stolca, na co zresztg i przed cho-
robg, iho¢ w mniejszym stopniu, miat cierpiec.

W tydzien od rozpoczecia sie choroby jeden z nas (O)
stwierdzit u chorego, co nastepuje: Chory szczipty; budowa aste-
niczna. Uwlosienie na plecach, dtugie rzesy, niezrézniczkowany
jeszcze typ owiosienia piciowego wskazujg na pewne powstrzy-
manie rozwojowe, powstate, ‘ak wiadomo, najczesciej w na-
stepstwie dtugoti watych schorzen w okresie rozwoju. Obfity
tradzik, tojotok.

Wyrazny niezyt lewego szczytu ptucnego, jakotez lewo-
stronny wysiek optucnowy, siegajacy do kata topatki. Wykonane
nautucie wyKazato ptyn sur<wiczy, jasny, bez ,krzepu. Pr:y
ladaniu chemiczno-cytologicznem stwierdzono dodatnig prjbe
Rivalty-J anowskiego, 4% bialka, skapa ilos¢ osadu ko-
morkowego ztozonego w przewaznej czesci z limfocytow.
W tartych preparat. ;h krwi obraz Icrwir ;k biatych prawi-
ditowy. Réwnoczes$nie stwierdzono sztywnos¢ karku miernego
stopnia zwtaszcza przy poruszaniu gtowy w kierunku strzatko-
wym, mniej w Kkierunkach bocznych. Wyrazny objaw Ker-
nig a, silniejszy po stronie lewej. Lekkie nieckowate zaciggnie-
cie brzucha, twarde powioki brzuszne. Wybitna dermegrafia
i zaznaczona przeczu ca skory. Tetno okoto 110 przy cieptocie
395 stabo r spiete (»hypotojiczne«); ilos¢ oddechdéw prawi-
diowa. Serce lekko przesuniete ku stronie prawej, z silng ajy-
tmjg statyczna, wystepujaca przy siadaniu chorego. Sle-
dziona niepowiekszoha. Brak j ikiejkolwiek 0Sajki. Przytomnosé
zachowana. Samopoczucie wybitnie ujemne, co si“ wyrazato
nietyle w Scisle okreslonych sKargach, de w rozdraznieniu ogol-
nem niekiedy w przeczuciach $mieici, innym razem zndéw w nie-
wyttomaczonej ni¢zem euforji. Chwilami wystepowaty majacze-
n.a Kilka razy chory skarzyt sie na przemijajaca kréotkotrwata
Slepote.

W czasie nakiuwania optucnej y;hory popadt w omdlenie
potaczone z silnem zblednieciem twarzy i prawie nitkowatem
tetnem.

Badanie powtérne, wykuuaur w Kkilka dni po6zniej, wyka-
zato nieznaczne ;ylko zmiany w podanym obrazie chorobowym,
polegajace na wyrazniejszem jeszcze zaznaczeniu objawow mo-
zgowych i przesunieciu sie gornej granicy sttumienia wypuko-
az do grzebienia topatki.

W tym stanie przewieziono chorego do Kranowa na po-
czatku 3 tygodnia cl roby.

Cieptota utrzymywata, sie stale w tym samym typie, co
od poczatku choroby, to znaczy przy codziennych naj wyzszych
wzniesieniach od 39° —40° i przedpotudniowych spadkacn od
375°—381 Wysiek optucnowy podnidst sie jeszcze powyzej grze-
bienia topatki. Tetno wykazywato przy cieptocie 39°- 43° okoto
110—120" uderzen na minute. Osutki skoérnej niema. Sledziona
ide powiekszona. Serce, poz wybitnem juz teraz przesunigciem
ku stronie prawej, nie wvkazywato zmian. B,uchy czynne twa-
rzy, gatek ocznych i jezyka zachowane. Wybitne ograniczenie
ruchow czynnych gtowy we wszystkich kierunkach. Ruchy kon
czyn gornych bez zmian Podnoszenie koriczyn dolnych w sta-
wie biodrowym przy réwnoczesnem wyprostowaniu w stawie
kolanowym mozliwe zaledwie do kata 35° wobec podstawy. Inne
ruchy konczyn dolnych zachowane. 11 zy ruchach biernych
gtowy wyczuwa sie wybitna* sztywnos$¢ karku. Wyrazny objaw
Kerniga i Brudzinskiego. Brzuch zapadniety, powtoki
twarde. 1 -

Jako dalszy objaw wystapito wybitne zesztywnienie kre-
gostupa, potaczone z bolesnoscia zwitaszcza dolnych kregd,"
ledzwiowych Zrenice réowne, okragte, odd> atywuj: prawid wo
na $Swiutto, wspdtruch przy akkomodacji i zbieznosci zacho-
wany. Odruchy rogéwkowe i spojowkowe zywe. Odruchy Scie-
gnowe i okostnowe konczyn gornych zywe, réwne; taksamo od-
ruchy kolanowe i Achillesowe. Odruchéw [horobowych niema.
Mierna przeczulica skory.

Nak#tucie ledzwiowe wykonano dwukrotnie w odstepie 5-io
dniowym, z poczatkiem i koricem 3 tygodnia choroby Wvnik
badania oba razy jednakowy. Ptyn wodojasny, przezroczysty.
Nie ma zadnego zmetnienia a tembardziej sklepikéw. Cisnie-
nie mierzone manometrem rteciowym: o. Ptyn saczyt sie kro-
plami. boba Nonne-Apelt'a Pandy’ego, Weicht rod-
t'a lEsskuchena ujemna. Pleocytozy ruema (1-2 limfocy
tow w 1 mm3. Ptyn wykazuje lekka redukcje. Liczby »ziotei«
nie '-znaczone Odczyn Wassermanna ujemny. O naczenie
popiotu wykazato stosunki prawidiowe.
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Réwnocze$nie z pierwszem naimiciem ledZzwiowem po-
irang krew do badania cytologicznego i bakteriologicznego.
Cytc.ogiczny obraz krwi prawidtowy. Odczyn Widala i Wei-
la-Felixa ujemny. Badanie bakteriologiczne wykazato we
wszystkich pozywkach, do ktérych oobrano krew i pltyn mo-
zgowo-rdzeniowy (razem 6 pozywek), juzto w bulionowych juz
w bulionie cukrze i w agarze, ziarniak, (m. tetragenes)

Naktucie optucnowe wykonane po raz drugi, rownocze-
$nie z drugiem naktuciem ledzwiowem, wykazato te same sto-
sunki co po raz pierwszy.

Badanie dna oka dato wynik ujemny.

W ciggu 4-tegc tygodnia choroby nastgpit zwrot w do-
tychczasowym przebiegu. Sztywnos$¢ karku zmniejszata sie po-
woli, ale stale, tak, ze v 8 tygodniu choroby byta zaledwie za-
znaczona. Natomiast objaw Kern igit dawat sie w 8 tygodniu
choroby stwierdzi¢ w do$¢ znacznym stopniu, jakkolwie ¢ tak
zaciggniecie brzucha, jak i zwolnienie ruchéw serca i przeezu-
lica skéry, zupetnie ustapity.

Takze i podmiotowo stan chorego ulegat statej poprawie,
a taknienie juz w pierwszych czasach nie zbytnio upos$ledzone,
wystgpito teraz w uderzajgco wybitny sposob.

Trudnosci rozpoznawcze, nasuwajgce sie¢ w czasie spo-
strzegania opisanego chorego, mozna zebra¢ w nastepujace za-
sadnicze pytania:

1. Czy w tym przypadku objawy oponowe odpowiadajg
meningitis czy meningismus.

2. a) Jakiego schorzenia objawem bytby ewentualny me-
mngismus * ‘
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wsianie “mianom w ukifadzie nerwowym, ale zmianom roz-
winietym wtoérnie w nastepstwie znanych nam zmian opono-
wych (porazenia obwodowe, objawy wzmozonego ucisku $rod-

czaszkowego i t. p.). - -
Objawy grupy 1. i Ill. obejmujemy nazwa nitilili”ugo-
netycznych w odréznieniu od objawéw grupy Il,, ktéresSmy'

nazwali neurogenicznemi. -

Jakkolwiek doswiadczenie uczy, ze zachodza niekiedy
stwierdzone anatomo-patologicznie zmiany zapalne opon md -
zgowych w przypadkach, w ktoérych nakiucie ledzwiowe wy-
kazato za zycia ptyn prawidiowy, to jednak autorowie sg
w tem zgodni, ze ttdmaczy¢ to nalezy przeszkodami w kra-
zeniu plynu mézgowo-rdzeniowego. Bo6l glowy wystepuje
wprawdzie przy wielu cierpieniach, przy ktérych nie stwier-
dza sie zmian anatomicznych, trudno jednak przyjg¢ anato-
miczne zmiany w oponach bez boléw glowy.

O »meningismus<i)fméwito sie dotychczas w tych przy-
padkach, w ktérych ze strony ukiadu nerwowego wystepujg
wyzej wvmienione objawy, a doswiadczenie kliniczne, czy to
w formie nastepowej obdukcji, czy to przez wnioskowanie
poréwnawcze, pozwala wykluczy¢ zmiany anatomiczne na
oponach. Tak wiec w $cisle klinicznem znaczeniu rozumie sie
przez meningismus same neurogeniczne tylko objawy me-
ningitis przy prawidlowym ptynie mozgowo-rdzeniowym.

b) Jaki bytby zwiazek etjologiczny miedzy meningi-z rozlegtego pismiennictwa o meningitis i meningi-

tis a zapaleniem optucne;j.

Przed rozwazeniem tych pytan nalezy przedewszystkiem
jasno okreéli¢ pojecia meningitis i meningismus.

Przez meningitis rozumiemy sprawe zapalng opon o przy-
czynie juzto toksycznej, juzto zaaaznej (Eotmannl. Ta
anatomo-patologiczna sprawa wyraza sie klinicznie: 1) obja-
wami ze strony osrodkowego ukiadu nerwowego (sztywnosé
karku, objaw Kerniga, zamroczenie $wiadomosci, omamy,
drgawki, nadwrazliwo$¢ czuciowa skory, porazenia nerwow
czaszkowych i t. p.), 2) stanem ptynu médzgowo-rdzeniowego
(wzmozenie ilosci biatira, szczegélnie trakcji globuiinowej,
i inne zmiany chemiczne, pleocytoza, wzmozenie cisnienia,
drobnoustroje i t. p.).

Wszystkie objawy grupy pierwszej nalezy odnie$¢ wy-
tacznie do tkanki nerwowej, a powodu ich powstania szukaé
nalezy w pierwszym rzedzie w roéwnoczesnem schorzeniu
tkanki nerwowej jako takiej, pozostajacej pod wptywem tego
samego czynnika chorobowego, ktory zadziatat na opony
(kazda meningitis jest meningo-eneephalitis), w drugim za$
we wtornem schorzeniu tkanki nerwowej w nastepstwie zmian
w oponach samych. Ta ostatnia podgrupa powstaje juzto
wskutek zmian w odzywianiu tkanki nerwowej z powodu za-
burzen w kragzeniu oponowem, juzto z powodu zadziatan to-
ksycznych, powstajagcych na tak duzej chionnej powierzchni
opon, na ktorej stykaja sie one z czynnikiem zakaznym,
juzto wreszcie z powodu uszkodzen samych nerwdéw, prze-
chodzacych przez opony wzglednie czuciowo je zaopatruja-
cych (n, V,),

Tej ostatniej okolicznosci zawdzieczamy tak charakte-
rystyczny objaw schorzenia opon, jakim jest bdl gltowy. Ba-
danie neurologiczne w pewnej ilosci przypadkéw moze nie-
dwuznacznie rozstrzygnaé¢, ktoére objawy nerwowe sg wtor-
nemi wskutek schorzenia opon (porazenia obwodowe), a ktére
odnies¢ nalezy do pierwotnego schorzenia tkanki nerwowej
jako takiej.

Reasumujgc stwierdzamy:

1. Jedynemi bezposredniemi objawami schorzenia opon,
jako takich, sg powyzej wymienione zmiany w plynie moé-
zgowo-rdzeniowym (objawy meningogeniczne) i bdl glowy.

2. Druga grupe stanowig objawy, ktére sg wywotane
zmianami w mozgu i rdzeniu i sg bezposrednio niezalezne od
zmian w oponach wzamroczenia, omamy, porazenia osrodko-
we, zmiany Zzreniczne i t. p.). Objaw Kerniga i sztywnos$¢
karku sg takze pochodzenia osrodkowego, za czem przemawia
fakt, ze powsta¢ one mogg takze bez zi ian anatomicznych
-ia oponach. '

3. Trzecia zn6éw grupa zawdziecza wprawdzie swoje po-

b Rotmaan: Meningitis serosa, Handb. d. inneren Me-
idicin, Moor, Staechelin t. V, str. 419,

smus, ktore byto wielokrotnie w ostatnich czasach zestawiane,
podnie$¢ nalezy zapatrywania M. Godlewskiego2, ktéry
odnosi objawy meningismus do czynnosciowych zmian, za-
chodzacych w ukladzie nerwowym na tle toksycznem. Taki
zesp6t objawdéw wyklucza anatomo-patologiczne zmiany na
oponach mézgowo-rdzeniowych, przynajmniej w praktycznem
ich znaczeniu. Stad paradoks »meningitis sine meningitidez
(Schultze). .

Jak nalezy sobie wyjasnié, ze to juz w nazwie swojej
tak nielogiczne pojecie tak dlugo moglo utrzymywaé sie
w stownictwie lekarskiem? Zdaniem naszem przyczyna tkwi
w niedostatecznem odgraniczaniu objawdw oponowych sensu
stricto od tych »meningitycznych«, ktére sa nastepstwem,
$cisle méwiac, nie meningitis lecz eneephalitis. Meningitycz-
nemi nazywa sie powszechnie te objawy ze strony ukiadu
nerwowego, ktére zawsze towarzyszg meningitis ale zawdzie-
czajg swoje powstawanie nie schorzeniu opon, a wiec nie
meningitis, tylko schorzeniu tkanki moézgowo-rdzeniowej. To
schorzenie zawsze towarzyszy zapaleniu opon, a wiec za-
wdziecza swoje powstanie nie meningitis, ale encepha 7'tis.

Z powyzszegu wynika, ze meningitis sine meningi-
tide — eneephalitis. W odréznieniu od meningitis prze-
biega eneephalitis przewaznie ws$réd objawéw grupy drugiej.

Tak rozumujgc, dochodzi sie do ujecia zagadnienia
~meningismus™Jw ten sposo6b,’ ze objawy przy tym stanie
wystepujgce . thumaczymy sobie nie jakiemi$ czynnosciowemi
zaburzeniami w oponach (opony nie sg narzadem nerwowym
i zadnych funkcyj nerwowych nie spetniaja, wskutek czego
nie moga ulega¢ zaburzeniom funkcjonalnym w tym kie
runku), ale sprawag chorobowg w tkance nerwowej sie to-
czacg o mniej lub wiecej wyraznem tle anatomo-patolo-
gicznem.

Wracajgc do omoéwienia opisanego przypadku w mysl
podanych wyzej wywodoéw musielibySmy rozstrzygngé, czy
mamy do czynienia z meningitis, czy »meningismus«. Roz-
poznanie meningitis upadto z chwilg, gdy brakio tak wa-
znego objawu jak silny bol gtowy i gdy powtérnie wyko-
nane naktucie ledzwiowe z kohcem 3. tygodnia choroby wy-
kazato zupetnie prawidtowy ptyn moézgowo-rdzeniowy. Wpraw-
dzie nasuwata sie mozliwo$¢ meningitis *iterna z zamknie-
tym otworem Magendie’a jako nastepstwo przebytej po-
dobno przed 10 laty meningitis, jednak brak objawéw znacz
niejszego wzmozenia ucisku $rodczaszkowege (tarczy zastoi-
nowej, wybitniejszej brad”kardji, nudnosci, wymiotéw, znacz-
niejszego zamroczenia $wiadomosci, czkawki i t. d.) pozwo-
lito wykluczy¢ te sprawe jakotez ostre wodogtowie we-
wnetrzne.

®» M. Godlewski: O rzekomo miegsniowej postaci zapa
lenia opon mozgowo-rdzeniowych, oraz o t. zw. meningizmie.
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Temsamem upadio dtugo rozwazane pytanie wspolnego
gruzliczego tla dla zapalenia opon i optucnej, pytanie, co do
ktorego az do wykonania ostatniej punkcji mieliSmy powazne
watpliwosci. °

W stanie chorego w 8 tyg. choroby Jb, 0a to, ze pi,.
ustepowaniu wszystkich ' objawéw chorobowych (szyokie co-
fanie sie ptynu optucnowego, spadek cieptoty do 37.4, do-
' skonate samopoczucie) najuporczywiej utrzymujg sie objawy
»jneningityczne«. e,

Juz sam czas trw<diia sprzeciwia bi™ dotychczasowemu poj-
mowaniu »meningismus« jako jakich$ czynnosciowych zmian
oponowych, c6z dopiero, jezeli sie zwazy dominujaca role
Dbjawéw »meningitycznych« przez caty czas choroby.

Zrozumie¢ to mozna tylko przy uwzglednieniu naszych
puwyzszych rozwazan, upowazniajgcych, zdaniem naszem, do
przyjecia w tym przypadku encephalitis sensu stricto bez
réwnoczesnego zajecia opon mozgowych.

Zasada jednosci przyczynowej wymaga przyjecia jedno-
litej etjologji dla sprawy mozgowej i optucnowej. Uderzajace
jest wyhodowanie ze wszystkich prob, tak krwi, jak i ptynu
moézgowo-rdzeniowego ziarniaka (m. tetragenes), ale "ze
wzgledu na to, ze wyrasta on takze jako zanieczyszczenie
z powietrza i ze wyrastal bez otoczek, nie chcemy wyciggac
z tego faktu dalej idgcych wnioskéw. O ile nam wiadomo,
nie opisano dotychczas zapalenia mozgu o takiej etjologji
bakterjologicznej.

N. ZYLBERLAST-ZANDOWA. - Warszawa.

Odruch oczno-powiekowy w parkinsonizmie
pospiaczkowym.
Z oddziatu chorob nerwowych dra Flataua w szpitalu na
Czystem.

Na licznym materjale szpitalnym, obejmujacym chorych,
dotknietych parkinsonizmem pospigczkowym, nie trudno byto
zauwazy¢, iz u wielu z posrod nich proste zblizeme narzedzi
badania (oitalmoskopu) do oczu wywotuje gwattowne drzenie
i niepokoj powiek, przeszkadzajacy badaniu. Kontrast, jaki
istnieje pomiedzy tym stanem drzenia powiek a zwykiym
brakiem wszelkiego ich mrugania, tak bardzo charaktery
stycznym dla nieruchomej maskowatej twarzy parkinsonikéw,
zwro6cit mojg uwage w tym kierunku. Postanowitam zbadaé
zachowanie sie powiek u wszystkich tego rodzaju chorych.
Otéz w spokoju uderza nieruchomos$¢ powiek: podczas gdy
normalny osobnik mruga powiekami 3— 10 razy na minute,
chorzy nasi nie mrugajg w ciggu 1— 2 minut zupetnie. Objaw
ten, opisany przez Stellwaga w cierpieniu Basedowa, jest
w parkinsonizinie pospigczkowym zjawiskiem bodaj czy nie
statem, wyrazonem w kazdym razie znacznie silniej, niz
w cierpieniu Basedowa. U niektérych z tych chorych mozna
byto zauwazy¢, iz wszelki ruch dowolny powiek, np. zam-
kniecie oczu na zlecenie, ujawniat wyrazne drzenie miesni
powiek, tak bardzo kontrastujgce z poprzednim stanem ich
bezruchu. O drzeniu powiek w parkinsonizmie wspomina
Goldflam™*); zwraca on uwage, ze drzenie to wystepuje
przy zamykaniu oczu, szczeg6lniej, gdy ruchowi temu prze-
ciwdziata¢, i nazywa drzenie powiek ich »migotaniem«**).

Zaburzenia normalnej ruchliwosci powiek ujawniajg
sie najjaskrawiej podczas wywolywania odruchu ocz-
.nego. Odruch ten, znany od czasu Kartezjusza (1649),
polega na nagtem zmruzeniu lub zamknieciu oczu przy nad-
miernem zblizeniu do nich przedmiotu, ktoéry jednakze nie
powinien dotkna¢ ani rzes ani gatek ocznych. Bodzcem do-
srodkowym tego odruchu jest wrazenie wzrokowe, a zatem
jasne jest, ze u Slepcéw i 0séb nieprzytomnych nie stwier-
dzamy go, podobnie u oseskéw do 4—5 miesigca zycia, co
stwierdzitam na materjale wiasnym. Sa osoby zdolne silg
woli zapanowa¢ nad odruchem i nie mruzyé oczu przy tej
prébie* stad zjawito sie przypuszczenie, ze nie jest to odruch,
leez akt dowolny. Pod tym wzgledem omawiany objaw nalezy

) Goidtlam. Deut. Zeit. f. Neur. 1922 T 73.
**) nuz napisaniu pracy swej znalaztam artykut v.
Sarb6 w Deut. Zeit. + N. 1922 zesz 5—6, w ktorym autoi mowi
O »migotaniu« powieki gérnej przy zamykaniu oczu.
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do kategorji tych zjawisk, o ktorych Bleuler wyrazii esig,
ze niezmiernie trudno jest orzec w poszczegdlnych przypad-
kach, czy mamy uo czynienia z odruchem, czy z ruchem
dowolnym. Jednakze fakt, Zze czasem niepodobna zadna
miarg zapanowa¢ nad tym ruchem i ze mruzenie oczu przy
zblizeniu zbyt mocnego $wiatta stwierdzit B oen sel u zwierzat
pozbawionych potkul mézgowych, przemawia za charakterem
odruchowym zjawiska.

Odruch oczny badatam w ten sposéb, ze do oczu ba-
danego zblizatam szybko palce: wskazujacy i srodkowy pra-
wej reki tak, iz kazdy palec zagrazatl jednej galce i trzyma-
tam je przez dtuga chwile tuz przy oczach. U osobnikéw
normalnych odpowiedz na tg podniete otrzymywatam w postaci
nagtego jednokrotnego zamkniecia oczu lub tylko ich zmru-
Zenia, poczem zaraz szpary oczne rozwieraly sie i juz na
bodziec wiecej nie oddziatywaly lub tez oddziatywaly bardzo
nieznacznie lekhiem napinaniem zwieracza powiek, co wyra-
zalo sie wystepowaniem drobniutkich zmarszczek w wewnetrz-
nym kacie szpar ocznych. Osoby bardzo pobudliwe zamiast
jednorazowego zamkniecia lub zmruzenia oczu odpowiadaty
dwu- lub parokrotnem poruszeniem powiek, natomiast chorzy
dotknieci parkinsonizmem pos$pigczkowym reaguja gwat-
townym, obszernym i szybkim ruchem po-
wiek, -n ajbardziej przypominajgacym trzepo-

tanie skrzydet ptaka, trwajacym prawie tak
dtugo, jak dtugo trwa podnieta w postaci pal-
cow, tkwigcych tuz przed oczyma.

Chcac sie upewni¢, ze odruch w tej postaci jest swo-

-sty dla parkinsonizmu pos$piaczkowego, badatam osobnikow,
dotknigtych rozmaitemi postaciami cierpien uktadu nerwowego
przedewszystkiem za$ - stwardnieniem rozsianem, chorobg
Basedowa oraz chorobg Parkinsona, jako temi typami zacho-
rzen, w ktorych wystepuje sktonnos$¢ do drzen migsniowych.
Odruchu trzepotania powiek nie spostrzegatam. Najbardzie,
zblizony do tego, jaki widzie¢é mozna u parkinsonikéw
pospigczkowych, odruch oczny wystepowat u neurastenikow
i u nieKtorych osobnikéw z otepieniem wczesnem, lecz i tu
roznit sie mniejszg intensywnoscia i kréotszem znacznie
trwaniem.

Objasnienie wzmozenia odruchu ocznego i w/dtuzenia
czasu jego trwania nie jest tatwe. Sadze, ze pierwsze zjawisko
nalezy podciagna¢ pod kategorje objawow wadliwego dziatania
miesni przeciwniezych i ze mechanizm jego jest nastepujacy:
na bodziec, w postaci grozby dotkniecia gatek ocznych, zjawia
sie normalny impuls do zamkniecia lub zmruzenia oczu tj.
skurcz zwieracza powiek. Miesien przeciwniczy, unoszacy
powieke goérng, zamiast normalnie rozluzni¢ napiecie swe
kurczy sie i unosi powieke, jednakze bodziec do zamkniecia
oczu trwa i, przemagajac . napiecie migénia unoszgcego po-
wieke gorna, zwieracz zndw opuszcza nieco powieke do dotu
itd. szereg tych samych zjawisk powtarza sie nieustannie.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego odruchu trzepotania nie
widzimy w cierpieniu Parkinsona samoistnem, jakkolwiek
objaw miesni przeciwniezych istnieje tam w takim samym
stopniu, jak i w parkinsonizmie pos$piaczkowym ? Odpowiedzi
zadowalajacej na to pytanie nie znajduje. Moge tu jedynie
przypomnie¢ o cechach swoistych kazdego z tycn dwu taK
bardzo zblizonych do siebie cierpien, jak np. o braku ruchu
»krecenia pigutek« w palcach parkinsonikéw pos$pigczke-
wych itp. Pozatem, by¢ moze, nalezy powotaé¢ sie na predj -
lekcje, jaka posiada zarazek chorobotworczy $pigezki na-
gminnej, do osrodkéw nerwow okoruchowych (czesto$¢ opa-
dania powiek, leniwy odczyn Zreniczy, objawy porazenne
miesni okoruchowych itp.) i wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze
do powstawania odruchu trzepotami powiek przyczynia sie
uszkodzenie odpowiedniego os$rodka. O os$rodku mrugania
wiemy to, iz miesci sie on w $rédmoézgowiu, gdyz pies
Goltza, pozbawiony potkul mézgowych, mruzyt oczy, gdy
drazniono je zbyt jaskrawem S$wiattem. To samo stwierdzit
Boensel u golebi. Przytem Boensel dcwiodt, iz odruch
ten zjawia sie u psa dopiero wtedy, gdy wycig¢ mu kore
ptatéw potylicznych. Lewandowski zjawisko to objasnia
istnieniem u psa zdrowego impulséw korowych, sprzeciwiaja-
cych sie zamknieciu oczu, mianowicie impulséw wzrokowych.
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Nalezy zwroéci¢ uwkge, ze u czlowieka osrodek mruga-
ta, jesli wogdle istnieje, to dziata w odmiennych warunkach,
gdyz, jak juz zaznaczono, chorzy nieprzytomni tj. tacy,
a ktorych dziatalno$¢ kory jest zahamowana,, odruchu ocz-
nego nie wykazuja. Do rozwikiania omawianego tu zagadnie-
nia zblizy¢ mogliby$my sie réwniez, idac w kierunku rozpa-
trywania catoksztaltu zjawisk pod katem wzmozonego nhapie-
cia miesni. Stezenie miesni u parkinsonikéw pospigczkowych
mwstato juz w pismiennictwie dostatecznie szeroko omoéwione.
Ono to objasnia owo nadmierne rozwarcie szpar ocznych,
dajace sie czesto zauwazy¢ u tego rodzaju chorych (objaw
Daliymple’a). Jak wiemy, szeroKos$¢ szpar ocznych zalezy od
wzajemnego ustosunkowania sit miesni rozwierajacych po-
wiek' i zwieracza. Juz u osobnikéw normalnych w zyciu co-
dziennem widzimy wahania w szerokosci szpar ocznych:
w chwilach znuzenia sennosci, napiecie miesni unoszgcych
powieke rozluznia sie i powieka ciezarem swym opada ku
dotowi, w rezultacie szpara oczna' zweza sie. W chwilach
podniecenia, radosci lub przerazenia oczy szeroko rozwieraja
sie. Sadze, ze dzieje sie to wskutek podraznienia ukiadu
wspotczulnego, czutego na podniety wzruszeniowe; nerw ten,
jak wiadomo, unerwia jeden z rozwieraczy szpary ocznej,
mianowicie miesien giadki, wyscielajacy powieki gérng i dolng
7szetkie naruszenie istniejgcej roéwnowagi na niekorzysé
zwieracza, czy to w postaci wzmozenia napiecia miesniowego
rozwieraczy, czy zmniejszenia napiecia zwieracza, wywota
rozszerzenie szpary ocznej czyli objaw Dalrymple’a i wtérnie
zwigzany z nim przyczynowo objaw Stellwaga. A zatem
objawy te wystepuja a) w chorob;e Basedowa, w ktorej
uktad wspctczulny jest podrazniony; b) w niedowtadzie nerwu
twarzowego (tu jednak te same objawy kliniczne nie majg
tych samych nazw lekarskich) i wreszcie c¢) w cierpieniach,
ktérym towarzyszy ogo6lne stezenie mie$ni jak: w chorobie
Parkinsona, w zwyrodnieniu drég mdzdzkowo-mostowo oliw-
kowych, w parkinsonizmie pospigczkowym.

Poniewaz w tej ostatniej kategorji (grupie ¢) istnieje
wzmozenie napiecia zaréwno w miesniach rozwierajacych, jak
W zwieraczu, to o objawie Dalrymple’a najprawdopodpbniej
decyduje przewaga az dwu rozwieraczy, jakie posiada szpara
oczna, nad jednym jej zwieraczem, analogicznie do tego, jak
przewaga zginaczy konczyn nad mm. wyprostnemi ttémaczy
charakterystyczne utozenie ragk i ndég ehurych dotknietych
cierpieniem Parkinsona" i parkinsonizmeiri po$ 'gezkowym.
Co sie tyczy naszego odruchu »trzepotania powiek®, to sa-
dzimy, ze przy takim uktadzie sit miesni szpar ocznych ruch
powieki gérnej ku dotowi ma utrudnione zadanie zmagania
sie z owym przemoznym wplywem’ rozwieraczy, stad ruch
ku dotowi jest drzacy, przerywany, a czesto sprezynowy.
Rzecz charakterystyczna, ze im silniej jest wyrazony u tych
chorych objaw Dalrymple’a, tern mocniej trzepocza powieki.
Za zwigzkiem drzenia powiek ze stanem mieSni przemawia
fakt, ze w przypadkach, w ktorych szparj oczne sg szeroko
rozwarte (ergo gazie istnieje przewaga rozwieraeza), drzen. >
powiek wystepuje podczas ich ruchu ku dotowi, za$ powrét
powiek ho goéry odbywa sie ruchem jednolitym i odwrotnie
u chorych, ktérzy maja szpary oczne wezsze, n,z prawidtowo
(co zdarza sie czasami, jakkolwiek niezmiernie rzadko i prze-
mawia za wzmozeniem napiecia miesnia zwieracza), ruch ku
dotowi jest jednolity, zas do gdéry powieka powraca ruchem
drzacym. W tych rzadkich przypadkach tgcznie z tym obja-
wem widzimy brak objawu Stellwaga i Dalrymple’a, natomiast
stwierdzamy inny szczeg6t osobliwy, iz po kilku silnych
zacisnieciach powiek szpara oczna staje sie na krotka chwile
jeszcze wezsza, wystepuje chwilowy skurcz zwieracza powiek.
Podobny objaw u chorych dotknietych parkinsonizmem po-
$pigczkowym podat Papastratigakis*) Chory jego,
zamknagwszy oczy, nie mogt ich nastepnie rozewrze¢ w ciggu
30 sekund. W pracy Goldflama o objawie tym znajdujemy
rowniez wzmianke: ,czesto skurcz dowolny zwieracza powiek
ustepuje zwolna tak, iz szpara oczna osigga poprzednig swa
szerokosé dopiero po diuzszej chwili; chorzy tacy z trudem
otwieraja oczy.

*) Reil Neur. Nr. 7. 1922. Spasme palpebral cbez un Par-
kinscaien postencephalitigue. i
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Stéw pare nalezy jeszcze posw;eci¢c dtugiemu trwa-
liiu ruchu trzepotania powiek., U osobnikéw neurastenicz-
nych zywszy, odczyn niz u normalnych, kiadziemy na karb
ich pobudliwosci wzruszeniowej, czynnik ten u parkinsoni-
kéw nie moze by¢ brany w rachube, gdyz znana jest raczej
ich obojetno$¢ uczuciowa. Sadze, ze u tych chorych liczy¢
sie nalezy z wypadnieciem zdolnosci zahamowywania ruchow,
czego jaskrawym dowodem jest objaw pi opulsionis, retro-
i lateropulsionis. <

Ta zdolno$¢ miesni powiek, dzieki ktérej raz wra* kui
czg sie i rozkurczajg, uderza swag ' niezwyktoscia u chorych,
ktérzy wiasciwie sg pozbawieni moznosci wykonywania szybko
po sobie nastepujacych ruchéw przeciwniczych, tak np. nie
sg w stanie powtdérzy¢ kilka Ilub Kkilkanascie razy z rzedu
ruchu zwracania przedramienia na wewnatrz i na zewnatrz.
Réznica w zachowaniu sie powiek w spokoju (rzadko$¢ mru-
gania) podczas ruchow dowolnych (powoino$¢ zamykania
oczu i otwierania ich) oraz podczas odruchu ocznego (dtu-
gotrwate trzepotanie) jest analogiczna jedynie do tego, iz
chorzy z parkinsonizmem poruszajg sie niezmiernie powolnie,
za$ biega¢ moga bardzo szybko.

Zastanawiajac sie nad rozmaitemu osobliwosciami uma-
wianego odiuchu musimy przyjs¢ do wniosku, ze na ostate-
czny jego obraz skiltada sie tu nie jeden czynnik, lecz poig-
czenie rozmaitych zjawisk (drzenie miesni, wadliwe dziatanie
miesni przeciwniczych, stezenie miesni itd.), z ktorych jedno
jest swoiste dla zespotu parkinsonowskiego pos$pigezkowego,
mianowicie drzenie powiek podczas wszelkich ich ruchoéw,

Z praktyki
Dr. Natan MILGROM.

Kilka uwag o kile na podstawie spostrzezen,
nionych na Huculszczyznie.

Radziechéw,

poczy-

Ws$rod Hucutdw, zamieszkujacych wschudnin Karpaty,
panuje od szeregu lat endemja kity. Dokladnych dat staty-
stycznych co do procentu zachorowan na kite w tych okoli-
cach nie moge poda¢. Pobiezne zbadanie ludnosci kilku gmin,
dokonane przezemnie, jako zastepce lekarza powiatowego
w Kosowie, w latach 1917 i 1918, wykazalo, Zze przecietnie
7°/0 ludnosci tych gmin cierpialo wéwczas na =objawy kity,
widoczne dla oka lekarza. Jesli wezmiemy w rachube kite
utajong i kite dz;edziczng, to spostrzezemy, ze znaczny odse-
tek ludnosci tych gmin cierpi na kite w réznych jej posta-
ciach i okresach. A istniejg gminy, jak np. Zabie, Jabltonica,
Hryniawa, Hotowy, w Kktdrych procent ten jest znacznie
wyzszy. Wojska rosyjskie, ktore w latach 1914 i 1915 prze-
bywaty w Karpatach, wysytaty setki wenerycznie chorych
zotnierzy w giab Rosji. Pobyt rosyjskich, a nastepnie au-
strjackich wojsk przyczynit sie jeszcze 00 .wzmozenia "sie
liczby przypadkéw kity wsrod ludnosci miejscowej.

Przedewszysfckiem uderza w tych okolicach fakt, ze
przypadki zakazenia pozapiciowego Kkity przewyzszajg ilosé
przypadkéw zakazenia piciowego. Fakt ten odpowiada mniej
wiecej stosunkom, panujacym i w innych oicolicaeh, nawie-
dzonych endemjg kity. | tak w Rosji, w guberni wtodzimier-
skiej, statystyka podaje 91% przypadkow kity pozapiciowej
na 9% Kkity pilciowej, w gubernji rjazanskiej 74% pozaptcio-
wych na 26% piciowych, w gubernji; kurskiej 92% poza-
pteiowych na 8% piciowych; w panstwach batitariskich za$
50% pozapiciowych na 50% piciowych (przytoczone wedtug
Fingera »Die Geschiechtskrankheitenm). Natomiast w Szwe-
cji, gdzie kita nie rozszerza sie endemicznie w ograniczonej
czesci kraju, procent przypadkéw zakazenia pozapiciowego
kity wynosi tylko 16° 0. Doktadnego procentowego obliczenia
dla Hucutéw nie moge poda¢, stwierdzam tylko fakt, ze takze
tutaj odsetka zakazen pozapiciowych przewyzsza znacznie
ilos¢ zakazen droga piciowg Przytem potwierdza sie i u nas
spostrzezenie, poczynione takze w innych okolicach, nawie-
dzonych endemja kity, ze kita pozapiciowa szerzy sie gtéwnie
z powodu wspdlnego uzywania przedmiotéw codziennego
uzytku, nieczystosci, zabobonoéw itp., przyczyn, wskazujgcych
na nizki stan kultury w danej okolicy. Zwyczaj jadania
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»Spoing &, Zkg i z jednej miski panuje tu powszechnie. Cafto-
wanie oseskéw i dzieci przez matki, cierpigce na kite w jamie
ustnej, powoduje czesto zakazenie tychze. Naogdét zauwazy-
tem, ze po zgloszeniu ao szpitala w Kosowie kobiety iub
mezczyzny z kitg, zglaszali sie czesto malzonek wzglednie
matzonka i dzieci ich, réwniez chorzy na Kkile.

Wielka ilos¢ przypadkéw zakazenia pozaptciowego w tych
okolicach powoduje, ze typowy wrzéd twardy wykazuje czesto
niezwykte umiejscowienie. | tak np. spostrzegatem wrzod
twaray na matzowinie usznej. Czeste sg tez przypadki aty-
powego rozwoju objawu pierwotnego, jak np. w postaci
obrzmienia migdatkéw, zajadu w kagtach ust przy réwno-
czesnem mebolesnem obrzmieniu gruczotéw szyjnych. Czesto
nawet po najskrupulatniejszem badaniu nie mozna rozstrzy-
gnaé, czy u danego chorego wjstapity objawy kity drugo-
rzednej bez wrzodu twardego. Poniewaz odnosnym twierdze-
niom chorych nie mozna zaufaé¢, za$ chorzy tacy nie byli
przez caty czas od chwili zarazenia sie pod obserwacjg lekar-
ska, nie mozna faktéw tych zuzytkowa¢ na poparcie spo-
strzezen Juliena, Waelscha i Bettmana, ktorzy ogto-
sili kilka przypadkéw, w ktérych , drobne zranienia, zadane
lekarzom przy operacjach kitowych, szybko sie zgoity, w 3
tygodnie za$ potem wystgpity wsréd objawéw og6élnych
objawy kity drugorzedne;.

Spostrzezenia te maja réwniez znaczenie takze w innym
kierunku, a mianowicie potwierdzajg fakt, jak rozmaicie
rozne ustroje oddziatujag na zakazenie .kilg. U jeanych
przewazaja objawy ogo6lne, u drugich, za$§ miejscowe, za$
u innych objawy miejscowe sa tak rjeznaezne, ze chorzy ci
czesto przeoczajg je lub nie zwracajg na nie uwagi. Znany
jest fakt, ze w okolicach, nawiedzonych endemjg kity, prze-
bieg tejze jest u wielu osobnikéw tagodny w przeciwienstwie
do okolic, S$wiezo -kita nawiedzonych, w ktorych przebieg
tejze bywa czesto ztosliwy. Wedle dzisiejszych poje¢ odpor-
nos¢ kitowa jest wyrazem istniejgcego zakazenia. Sadze, ze
nalezatoby réwniez uwzgledni¢ osobnicza odpornos¢ danej
jednostki i miejscowg odpornos$¢ poszczegélnych narzadow.
Dowocizi tego np. fakt, je objawy kity mdzgowo-rdzeniowej
nalezg na Huculszczyznie do wielkich rzadkosci; zjawisko,
dajace sie wyttumaczy¢ miejscowg odpornoscig narzadéw wy
mienionych.

Powyzsze spostrzezenia pouczajg, ze oprocz leczenia
swoistego, nalezy zwraca¢ wiecej uwagi na ogdlno higje
niczne i djetetyczne przepisy przy leczeniu kity (storice, gor-
skie powietrze, $rodki wodolecznicze, dobre odzywianie itp.).

W sprawie leczenia kity przytocze z kolei pare zjawisk,
spostrzeganych przezemnie w tych okolicach. U chorych na
kite, leczonych przezemnie w szpitalu :w Kosowie, stosowa-
tem przewaznie leczenie kombinowane: wcierania rteciowe
i wstrzykiwania $rédzylne neosalwarsanu. Natomiast u leczo-
nych ambulatoryjnie stosowatem chetniej wstrzykiwania nie
rozpuszczalnych przetworéw rteci i neosalwarsanu. Wociera-
nia rteciowe nadajg sie raczej przy leczeniu szpitalnem ze
wzgledu na konieczno$¢ kontroli co do sposobu, czasu i do-
ktadnosci wcierania, co do ilosci zuzytej masci i przestrze-
gania innych przepiséw, jak np. plukania ust. Procz tego
odgrywa role i moment psychologiczny. Chory przewaznie
ukrywa swojg chorobe przed najblizszem otoczeniem, wskutek
czego smaruje szybko i niedokiadnie; czesto za$, widzac po
kilkunastu wecierkach, Ze oojawy kitowe znikly, porzuca cat-
kiem dalsze leczenie.

Niejednokrotnie miatem sposobno$¢ przekonaé¢ sie, jak
doskonate jest dzialanie wcieran rteciowych, doktadnie prze-
prowadzonych, i jaa niestusznie ta metoda leczenia kity usta-
pita w ostatnich czasach na drugi plan wobec modnych dzi$
wstrzykiwan rteci. Jak intenzywne byto dziatanie rteci w ten
sposéb stosowanej, przekonat mnie fakt nastepujacy: w szpi-
talu w Kosowie bytly niektore sale, w ktorych przez szereg
lat pomieszczano wylgcznie chorych Kkitowych. U chorych,
przebywajgcych w tych salach, znacznie predzej znikaly ze-
wnetrzne objawy Kkity, anizeli u chorych, rozmieszczonych
w innych, nie ,kitowych" salach. Dla oseskéw z widocznemi
zmianami kitowemi wystarczat pobyt w tych salach przez
pare dni, by bez wszelkiego leczenia zupetnie usung¢ u nich
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zewnetrzne objawy kity. Samtarjuszkir zajete w tych salach,
cierpialy czesto na rteciowe zapalenie dzigset.

Przytoczone przezemnie spostrzezenie co do »sal rte-
ciowych* dowodzi, ze juz minimalne ilosci rte¢ wystarczaja,
aby ustréj pobudzi¢ do energicznej walki z zakazeniem Kito-
wem Spostrzezenie to odpowiadatoby wiec wynikom badan
Sterna, Kreibicha i i, w mysl ktérych rte¢ ma by¢
tylko bodzcem dla ustroju w walce z zakazeniem kitowem,
nie za$ swoistym $rodkiem leczniczym. ,

Musze jeszcze zwrd6ci¢ uwage na inny moment, wazny
w patologji i terapji kity. Preparaty saiwarsanowe dzialajg
szybko i energicznie, lecz i co do nich nie jest udowodnione,
jakoby dziataty one wprost niszczaco na kretki kitowe. Wielu
autoréw jest zdania, ze dziatajg one, jako og6lne roborans,
wzmacniajac odporno$¢ ustroju i ulatwiajgc .mu pokonanie
zakazenia. Dziatanie to nie odbiega znacznie od dziatania
rteci, wskutek czego praparaty saiwarsanowe, - nie wyparty
preparatow rteciowych z terapji kity ani ich nie zastgpity.
Z drugiej strony jest faktem, ze preparaty saiwarsanowe,
szczeg6lnie niektére z nich, wywotuja czesto niepozgdane
uszkodzenia systemu nerwowego. Rte¢ zdaje sie przewyzszac
pod tym wzgledem preparaty saiwarsanowe nie wywotujgc
uszkodzenia ukfadu nerwowego. Ciekawg bytaby statystyka
naszych oddziatéw szpitalnych i zaktadéw Klinicznych, poro-
wnujaca przecietng ilos¢ przypadkéw kity mozgowo-rdzenio-
wej w stosunku do ogdlnej ilosci leczonych na kitle z ery
przed- i posalwarsanowej. Na Huculszczyznie leczenie salwar-
sanem w latach poprzednich prawie zupetnie nie byto stoso-
wane; ograniczano sie jedynie do leczenia rtecia, i to prze-
waznie do wcieran rteciowych. Jak juz wspomniatem, uderza
wprost, ze przypadki kity moézgowo-rdzeniowej nalezg do
rzadkosci w tych okolicach. Czy nie ma’ zwigzku przyczy-
nowego miedzy temi dwoma faktami ? Powyzsze wywody
powinny wpitynaé na postepowanie przy leczeniu kty. Bezm
sprzecznie nalezy w pierwszym okresie kity zastosowac ener-
giczne leczenie kombinowane rtecig i salwarsanem W pozniej
szych okresach Kity, zwlaszcza w trzeciorzednym, nie nalezy
nigdy poming¢ rteci i to w postaci energicznycn, czestych
serji wcieran, przeprowadzonych- pod dokladng kontrolg,
ewentualnie w kombinacji z leczeniem pozajelitowem.

Omawiajac leczenie kity, musze przytoczy¢ jeszcze jedno
spostrzezenie. Huculi cierpig czesto na wrzody podudzi na
tle kilowem i réwnoczesnie na zylaki podudzi z powodu cho-
dzenia po gorskim terenie. Leczenie kitlowe usuwa dos¢
predko owrzodzenia swoiste; jednakowoz wystepujg czeste
nawroty. Dopiero, jesli sie réwnoczesnie podda racjonalnemu
leczeniu zylaki, nawroty ustaja. Ze spostrzezenia tego wynika,
ze zmiany kitowe rozwijajg sie tatwiej w narzadach, dotknie-
tych juz innemi zmianami chorobowemi i ze przy leczeniu
zmian kitowych nalezy rowniez zwréci¢ uwage na niekitowe
zmjany chorobowe. Przyczynia si¢ to do tatwiejszego i trwat
szego pokonania zakazenia kitowego. Zapobiegawcze leczenie
tych zmian w okresie utajonym Kity przyczynia sie w znacz-
nym stopniu do ochrony ustroju przed wystgpieniem trzecio-
rzednych zmian kitowych »m locis minoris resistentiae«.

Musze jeszcze wspomnie¢, ze chorzy na wole okazywali
z reguly ciezsze objawy Kkity. Spostrzezenie to wskazuje na
wazne, a dotychczas mato zbadane znaczenie gruczotow do-
krewnych w ustroju, nawiedzonym jakiemkolwiek zakazeniem
w ogdlnosci, kita zas w szczego6lnosci.

Procz tego musze nadmieni¢ o potrzebie leczenia prze-
ciwkitowego u matotkéw w tych okolicach. Przypominam so-
bie chorego ze wsi Rozen Wielki, 14-letniego chiopca, ktory
zgtosit sie do szpitala w Kosowie. Wykazywat on wrzod
twardy na praciu, zaS§ w sferze umystowej byt typowym
matotkiem, tak dalece, ze nawet czesto oddawat na tézku
szpitalnem mocz i kal pod siebie. Kombinowane leczenie
przeciwkitowe nie tylko usuneto objawy zewnetrzne Kily,
lecz wptyneto réwniez dodatnio na inteligencje chorego. Chory
zmienit sie nie do poznania, tak dalece, ze zostat uzytv przez
pewien czas jako stuzagcy szpitalny.

Kita na HuculszczyZznie ma réwniez specjalne znaczenie
sgdowo-lekarskie. Z powodu licznych poronien i S$mierci ose-
skéw musiatem czesto wydawaé orzeczenia dla celéw sado-
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Wych co do rzekomego spedzenia ptodu wzglednie zabojstwa
howorodka. Jak wiadomo, wielu autoréw twierdzi, ze co dru-
gie poronienie jest sztucznie wywotane. Na Huculszczyznie
rzecz ma sie zupeilnie inaczej. Wskutek endemji kity naj-
czestsze jest poronienie na tle kitowem Wskutek tego za-
danie znawcy nie jest tatwe. Trudno jest odr6zni¢ sztucznie
wywotane poronienie od , naturalnego“ Kkitowego. W przy-
padkach tych nalezy bardzo doktadnie zbada¢ matke w kie-
runku ewentualnych zmian Kkitowych i w razie odkrycia
tychze i braku innych pewnych danych orzec, ze poronienie
nastapito prawdopodobnie na tle-przebytej Kkity.

W koncu kilka stdbw w sprawie zwalczania kity w tych
okolicach. Zasadniczem pytaniem jest, czy wystarczy ambu-
latoryjne leczenie chorych, czy tez wskazane bytoby leczenie
szpitalne. Ja osobiscie jestem za leczeniem szpitalnem w tam-
tejszych okolicach, a to z powodu czestego przenoszenia sie
kity droga pozapiciowg i z powodu pewniejszych wynikéw
leczenia szpitalnego. Konieczny jest réwniez, mojem zdaniem,
przymus badania i zgtaszania przypadkéw kity w tych oko-
licach i przymus leczenia tychze

Dr. H. KRYSZEK.
Dobowe czy odsetkowe ozjiaczaoie biatka w iuumu.

W odpowiedzi na moja notatke z marca (P. G. L. N. 9)
Dr A. Landau w P. G. L. N. 17. uwzglednia gtdwnie ustep
zupetnie drugorzedny: (»jak -6wniez cukru j, ktérym zgota me
miatem zan iaru warunkéw liczbowych z cuKrzycy przenosic
na zapalenie nerek. W samej rzeczy, ustep ten, wziety w na
wias, miat stuzyé tylko, jako przyktad w niczem nie okazywat
checi wskazania na analogée.

Tc tez zupetnie sgadzam sie na stowa Dra A. Landa ua
0 wzglednej wartosci obliczania dobowej ilosci ukru w moczu.

Co za$ do wartosci obliczania dobowej ilosci
biatka w moczu, to na moje usprawiedliwieni moge przyto-
czyn z najnowszego pismiennictwa zdanie Rr nberga (Med. KI.
mN 2, 1922): »Okreslanie odsetkowej ilosci biatka pozwma jedy-
nie bardzo warunkowo na wnioski o ciezkosci schorzenia ner-
kowego. Jest przeciez ona (ilo$¢ odsetkowa) , stopniu bardzo
znacznym zalezna od wspdtczesnej ilosci -ydAelanej wody . —
Eppinger za$ (“Nepl" itisfrage-, Wied- 6 1921, str. 12) pisze:
»Zwie szanie lub zmniejszanie sie ilosci biatka pozwala na pe-
wne whnioski o poprawie, wzglednie pogorszeniu sprawy ner-
kowej. Przy oce. ,aniu moczu z tego punktu widzenia nalezy
krytycznie uwzgledni¢ jego ilos¢ dobowa, poniewaz przy oli-
gurji odsetek biantowy zwieksz_ sie a przy poliurji zmniejsza,

L 6dz.

przyczem te odsetkowe wahania nie majg zadnej podstawy
w zmianach stanu nerek.
Oceny i sprawozdania.
Feliks Malinowski. Choroby weneryczne. Tom |I.

(Wrz6d weneryczny, zgorzelinowy, zwyczajny, zapalenie zote-
dzi, lepieze stozkowate, wiewior). Wydanie drugie popra-
wione, z 38 rysunkami w tekscie. Nakladem Trzaski, Ewerta,
Michalskiego. Warszawa 1922 r.

Pojawienie sie podrecznika polskiego dla uczniéow w cza-
sach dzisiejszych, gdy brak podrecznikéw a zwiaszcza pod-
recznika dobrego i sumiennie opracowanego, jest zawsze
mita niespodziankag i musi budzi¢ zywe zajecie. Z tern uczu-
ciem powitalem drugie wydanie »Choréb wenerycznych« Ma-
linowskiego i juz na wstepie zaznaczam, ze autorowi nalezy
sie uznanie, ze zadanie to, badZz co badZ trudne, podjat,
a skoro sie przejrzy 183 stron tomu pierwszego uznanie
wzrasta, bo widzi sig, ze autor zadanie to istotnie pomyslnie
rozwigzat. Autor pomysinie ujat caloksztatt przedmiotu, uwy-
datnit troskliwie znamienne cechy chorobowe, zebrawszy
w sposéb przystepny i jasny objawy przedmiotowe, uwzgle-
dnit w naleznej mierze patogeneze, etjologje i zmiany ana-
tomo-patoiogiczne i umiat pogodzi¢ dawne doswiadczenia,
czysto kliniczne, z nowszemi zdobyczami pracownianemi. Do-
sy¢ miejsca, jak na krdtki podrecznik poswiecg wykazywa-
niu dwoinek wiewiérowych, ich hodowli, barwieniu i wyro-
znianiu, ich jadom, szczepionkom z nich sporzadzonym i spo-
sobom ich stosowania. Jesli zwro6ci sie uwage i na to, ze autor
nie pomingt najdrobniejszych nawet powiktan rzezaczki i kta-
dzie wyrazny nacisk na ich znaczenie w przebiegu rzezaczki
i w wystepowaniu nawrotdéw, to musi sie przyznaé, ze pod-
recznik, précz znaczenia dydaktycznego, ma takze auze zna-
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czenie praktyczne. Podnie$¢ nalezy, jako duzej zalete, szcze-
gotowy opis wykonywania rozmaitycl zamegéw leczniczych
i spokojng krytyczna ocene ich wartosci. Opisy przejrzyste
i jasne sa duza zaleta tej pozytecznej ksigzki. v

Starannie wykonane rysunki w tekscie i wprost dosko-
nate tablice barwne sa milg niespodzianka,. bo $wiadczg
chlubnie o rodzimej technice drukarskiej i litograficznej.

W najblizszem wydaniu nalezatoby usuna¢ pewne biedy
jezykowe i dostosowaé sie nieco troskliwiej do mianownictwa
og6lnie przyjetego. | tu autor zechce mi darowaé¢ moze
zbylnig osobniczg wrazliwos¢

»Wprawienie* przepukliny (str. 15) zwykliSmy nazy
wac¢ odprowadzeniem; zamieniamy na co$, a nie czrms$
(»zamieniamy eurofenemlj str. 20). Wiewior odmienia sie
a nie jest stowem nieodmiennem a wiec wiewiora zali-
czajg a nie »wiewior zaliczajg« (str. 35). Che¢ moczenia
a nie »che¢ moczenia sie« (str. 54). Gonotoksyna a wiec 2
przyp. liczby mnogiej gonotoksyn, a nie »gonotoksynow«
(str. 58). Stanowczo niedopuszczalne sg stowa »szprycac
i »szprycuje« (str. 70 i inpe) »szlam ciechocifnski* (zamiast
miat lub btoto). Nie mdéwimy o »rozsysaniu nacieczen* (str.
130), ale o wchianianiu. Zamiat »zapaienia Zrenic oezu« (str.
183) zapalenie teczéwki. Nie »Celsjusz« (str. 36) tylko Cel-
sus (bo to imiona wiasne zupetnie rézne)!

Lenartowicz (Krakoéw).

F. Malinowski. Cho-oby  weneryczne.
Syfilis (Kita — Przymiot). Warszawa 1922

Tom drugi choréb wenerycznych wypetnia nauka o kile.
Na 260 stronicach zebrat autor wszelkie potrzebne dane dla po-
znania obrazoéw Kklinicznych i leczenia kity, Po podaniu naj
wazniejszych wiadomosci z biologii kretka bladego i sposo-
béw badania omawia autor przedewszystkiem strone Kkli-
niczng kity. Klasyczne opisy zmian pierwotnych, ich odmiany
i usadowienie, opisane sg ze szczegétowa drobiazgowoscig
i wielkg jasnoscig. Wogole cze$¢ kliniczna nauki o kile, na
ktéorg autor zwracal”przedewszystkiem swag uwage, jako na
najwazniejsza dla uczacego sie, nietylko jest napisana wy-
czerpujgco i przejrzyscie, ale uwidacznia czytajgcemu z nie-
zwykla plastycznoscia i z najdrobniejszemi szczegétami Kkii
niczne postacie kity i ich odmiany. Opisy anatomo-patolo-
giczne, mimo obfitosci w szczegély, napisane jasno, znakomi-
cie uzupetniajg Swietne opisy obrazéw klinicznych; réwniez
i kite narzadéw wewnetrznych opisano w ramach naj-
zupelniej wystarczajgcych. Szczegotowe sg opisy leczenia
miejscowego zmian kitowych, co znéw ma wielkie znaczenie
dla lekarza praktyka. W rozdziatach o leczeniu kity uwzgle-
dnione sa dotychczasowe S$rodki przefiwkitowe, jak rte¢, jod
i salwarsan, jakotez i sposoby leczenia przewlektego. Ksigzka,
przeznaczona przedewszystkiem dla 'celow dydaktycznych,
musi ktas¢ mniejszy nacisk na zbyt szczeg6towe opisy spo-
sobéw leczenia, ich najréznorodniejszych odmian i zapatry-
wan. Sposoby badan pracownianych i ich wartos¢ przedsta-
wione sg w sposéb zwiezty, ale najzupetirej wystarczajacy.

Zatowaé by tylko wypadato, ze (wprawdzie z powod6w
zupetnie zrozumiatych) zrezygnowal autor z opiséw czesci
ogolnej nauki o kile, jak réwniez z przedstawienia wynikéw
kity doswiadczalnej na zwierzetach, napisane bytyby bowiem
z réwng jasnoscig i zainteresowaniem. — Za wielkg nalezy
poczyta¢ autorowi zastuge uwzglednienie lozlegte rodzimego
piSmiennictwa, tak, ze nawet drobne prace, odnoszace sie do
nauki i leczenia Kity, znajdujg uwzglednienie.

Wydanie podrecznika o chorobach wenerycznych zna-
komicie uzupeinia brak podrecznika w tej gatezi wiedzy le-
karskiej, a przez swe pierwszorzedne walory pracy doswiad-
czonego lekarza, jak rowniez i przez swa szate zewnetrzng,
wzbogaca chlubnie nasze piSmiennictwo naukowe.

F. Walter (Krakéw),

Tom 11

Prof. Dr. Leon Wachholz. Psychopatologja sgdowa.

Na podstawie ustaw obowigzujacych w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Naktad Geoethnera i Wolfia. 1923. Str. X. i 325.

Tak w swym »Podreezniku medycyny sadowej* z r.

jak réwniez w obu wydaniach »Medycyny sadowej«

1919 i 1920 umiescit Prof. Wachholz jako osobny

1899,
zZr.
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i-o/dziat rzecz o dochodzeniu stanu umystowego, stojac na
stanowisku, ze przedmiot ten wchodzi w sataa nauki medy-
.cyny sadowej jako catosci i, cho¢ opiera sie na psychjatrji,
stanowi jednak zupelnie odrebny, »zastosowany« jej dziat,
pomijany niekiedy catkowicie w klinicznych dzietach psy-
chjatrycznych. Z natury rzeczy musiat sie autor w owych
podrecznikach medycyny sadowej ograniczac - przy opraco-
waniu tego dzialu do podania w spos6b jak najzwiezlejszy
tylko zasadniczych wytycznych psychopatologji, aby zbyt-
niem rozszerzeniem tej czesci nie zaszkodzi¢ harmonji catego
dziela. Obecnie, korzystajac niejako ze sposobnosci wydawa-
nia nowegc, IlIl. wyaania swej m»Medycyny sadowej«, wy-
odrebnit z niej »Psychopatologje« i wydat jg jako osobng
ksigzke o znacznie wiekszych rozmiarach, niz rozdziaty tego
przedmiotu, pomieszczane poprzednio w podrecznikach me-
dycyny sadowej Potrzeba takiego dzieta dawata sie juz od-
dawna uczué, tern bardziej, ze w polskiem epiSmiennictwu
ostatniej doby oprécz »Psychjatrji sadowej« Radzi witto-
wicza z r. 1917, traktujgcej rzecz tylko szkicowo, nie po-
siadamy zadnej ksigzki z tej dziedziny, nawet w ttémaczeniu
z jezykéw obcych.

Napisanie »Psychopatologii sadowej« przedstawia zada-
nie istotnie trudne Trzeba tu bowiem czerpa¢ materjat z ro-
znych dziedzin nauki a wiec z psychologji i psychopatologji
ogélnej, z kliniai psychjatrycznej, z odpowiednich dziatow
nauki piawa i socjologji, wreszcie z bezposredniego doswiad-
czenia praktyki sadowo-lekarckiej i zestawi¢ gc w ten spo-
séb, aby powstato dzietu," posiadajace z jednej strony cha-
rakter odrebnej a wkasciwej catosci naukowej, z drugiej zas
przynoszace pozytek czytelnikowi i to tak studentowi medy-
cyny i lekarzowi, jak i prawnikowi, zwlaszcza sedziemu i ad-

wokatowi Z natury rzeczy musi taka ksigzka zawieraé wiele
ewiadomosci elementarnycn, ktére mogtyby sie wydaé zby-
teoznemi dla niejednego z czytelnikéw, obznajomionego

wihasnie blizej z odno$nym dziatem nauki, dla ujecia jednak
przedmiotu w oiganiczng catos¢ jest to nieodzowne. Na tern za$
wihasnie polega sztuka, aby w opracowaniu dzieta zachowany
zostat odpowiedni stosunek w rozilozeniu tego roéznolitego
materjatu i aby wszedzie przebijat cel ksigzki, wyrazony
w tytule. Do podjecia tego zadania nikt nie byt bardziej po-
wotany od Prof. Wachholza, wywigzal sie tez on z mego
w sposéb wprost znakomity. Znany juz z poprzednich dziet
autora niezwykle jasny i piekny sposéb przedstawienia rze-
czy, ogromna erudycja i znajomo$¢ piSmiennictwa, przede-
wszystkiem za$ dlugoletnie doswiadczenie nauczyciela i znaw-
cy sagdowego, znalazly znowu swoj najpetniejszy wyraz w tej
ksigzce, stanowigcej nowy tytut do zastug. Czcigodnego
Profesora.

Materjat caly podzielit autor poza krotkim wstepem na
trzy czesci, mianowicie cze$¢ formalna, cze$¢ ogolng i czesé
szczeg6towy. Pierwsza obejmuje obok zestawienia odnos$nych
przepiséw prawnych wedtug wszystkich trzech ustawodawstw
obowigzujacych na ziemiach Rzeczypospolitej Polskiej omo-
wienie tych probleméw, ktérych rozwigzanie w praktyce wy-
maga wspotdziatania jurysty i medyka, przyczem autor roz-
dziela je praktycznie na poszczeg6lne grupy przypadkéw
dochodzenia stanu umystowego o0séb przed sadem karnym
i cywilnym, a wyjasniajgc odnosne przepisy ustawowe, podaje
w kazdym ustepie ogo6lne zasady, .na jakich ma sie opiera¢
stanowisko lekarza-znawcy i ilustruje rzecz oipowiedniemi
przyktadami z praktyki. Moéwi wiec autor stosunkowo dos¢
obszernie o poczytalnosci i stanach ja wykluczajacych oraz
0 rozporzadzalnosci i wiasnowolnosci, jako o gtéwnych za-
gadnieniach z dziedziny prawa karnego wzglednie cywilnego,
ponadto w zwiezlejszy spos6b zestawia innego rodzaju zada-
nia znawcy w praktyce. Omodwione sg mianowicie taj Lekwe-
stje, jak w sprawach karnych: ocena zwigzku przyczyno-
wego miedzy zaburzeniem umystowem a urazem, ocena sta-
nu umystowego osoby naduzytej do zaspokojenia popedu
ptciowego, badanie psychjatryczne skazancéw, w sprawach
za$ cywilnych : zdolno$¢ zawarcia matzenstwa, zdolnos¢ roz-
porzadzania ostatnig wolg, wreszcie dla obu rodzajéw sado-
whnictwa: sprawa zdolnosci $wiadczenia przed sadem. Te czes$é
formalng konczy obszerny rozdzial o sposobach dochodzeira
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podzielony na dwa ustepy, :z ktérych
0 miejscu i przebiegu badania oraz
0 sporzadzaniu wywodu i orzeczenia, drugi za$ traktuje
o0 udawaniu choroby umystowej i zdrowia umystowego.
W pierwszym z tych ustepéw uwydatniona jest réznica, jaka
zachodzi miedzy zadaniem psychjatry klinicznego a znawcy
sgdowego, wskazany sposép korzystania z danego materjatu
z aktow i Dezposredniego badania dla konstrukcji orzeczenia
wymaganego w danej sprawie. Drugi ustep, dotyczacy symu-
lacji i dyssymulacji, posiada szczegoélniejsze znaczenie sado-
wo-lekarskie. ..

Cze$¢ d_uga, ogolna, stanowi skrot psychologji lekar-
skiej i psychopatologji \ og6lnej, przyczem jednak autor
W przedstawieniu tego przedmiotu nie traci z oczu celu i ty-
tutu ksigzki a osobny rozdziat tej czesci poswieca stosun-
kowi zboczen umystowych do zjawiska przestepstwa, dajac
tu zestawienia oparte na wilasnem bogatem doswiadczeniu
znawcy.

Cala druga potowe ksigzki zajmuje cze$¢ szczegbtowa,
ztozona z przedstawienia w zwieztym zarysie poszczegélnych
postaci klinicznych choréb umystowych, z uwydatnieniem
w konhcu kazdego opisu znaczenia sgdowo-lekarskiego danego
schorzenia. W podziale materjatlu zachowuje autor swoboae,
trzymajac sie jednak wogdle podziatu etjologicznego a, przyj-
mujac zasadnicze zapatrywania szkolty Kraepelinowskiej.
Rzecz rozpoczyna od omoéwienia grupy schizofrenji, poczem
nastepuja: obtgkanie maniakalno-depresywne, padaczka, cho-
roby umystowe pochodzenia psychicznego, organiczne cho-
roby umystu, choroby umystowe na tle choréb zakaznych, na
tle zatru¢, uposledzenie rozwoju umystu, stany psychotyczne
na tle zabuizen chorobowych taiczycy, wreszcie zaburzenia
konstytucjonalne umystu oraz dodatek o hipnozie i sugestji.
Ta cze$¢ szczegétowa wzbogacona rjest przytoczeniem licz-
nych przypadkéw przewaznie z wihasnej praktyki sadowo-
lekarskiej autora, ktdére jako przyktady orzeczeh rozmiesz-
czone sg przy odpowiednich grupach postaci klinicznych ;
wszystkich tych przyktadéw jest 53/ z czego 11 objetych
jest pierwszag czescig formalng, reszta za$ przypada na czesé
szczegbtowa.

stanu umystowego,
pierwszy zawiera uwagi

Oto tres¢ omawianej ksigzki. Obejmuje ona catosé
przedmiotu w sposdéb zwiezty, niema tu nic zbytecznego, nic
tez wazniejszego nie brakuje. Jednem stowem doskonaty
podrecznik dla studenta medycyny, poradnik dla lekarza i to
nietylko ogodlnego praktyka, lecz nawet i dla zawodowego
psychjatry i znawcy, zrédio przyswojenia sobie zasad psy
chopatologji dia prawnika. Moznaby mie¢ w pewnych kwe-
stjach odrebne zdanie od autora, lecz lezy ,to juz w naturze
zwhaszcza tak :jeszcze
ptynnej, jak nauka o chorobach psychicznych. Nikt jednali,
kto pojdzie za radg tej ksigzki, nie zbladzi na manowce,
jakie szczegolnie groza znawcy .w dziedzinie psychopatologji.
Aby jednak cho¢ w drobnych rzeczach da¢ auto.owi temat
do rozwazania, pozwole sobie wypowiedzie¢ kilka oderwa
nych uwag. Nie zgodzitbym sie n. p ze zdaniem autora, ze
mozna w przypadkach homoseksualistow, u ktérych ponadto
brak jest zupetnie zboczen psychicznych, korzysta¢ dla uza-
sadnienia niepoczytalnosci w stosunku do dokonanego aktu
ptciowego z postanowienn ustawy o nieodpornym przymusie
(str. 305), ustawodawca bowiem ma tu na mysli niewatpli-
wie tylko przymus .dacy od zewngtrz a nie przymus we-
wnetrzny, znam tez dla austrjackiej ustawy kainej odpo-
wiednie orzeczenia Najw. Trybunatu, w ten wihasnie sposdb
interpretujgce ustawe. .Osobiscie nie spostrzegatem zresztg
przypadku homoseksualisty, u ktoérego pozatem stan psy-
chiczny byiby zupetnie normalny, zawsze natomiast mogiem
wykaza¢ mniej lub :wiecej wybitne znamiona psychopatji.
Prognoza w nerwicy' urazowej (str. 219) jest stanowczo zbyt
ponura, zwilaszcza w przypadkach bez tta konstytucjonal-
nego, o ktérem zresztg omieszkat byt autor w danem miej-
scu wspomnie¢  Stanowisko autora wobec upojenia alkoho-
lowego ostrego, przyjmujace je jako okoliczno$¢ *tagodzaca
(str. 24), ewentualnie nawet wykluczajgca odpowiedzialnos¢
(str. 247) — teoretycznie stuszne — nie powinno, ;mojem
zdaniem, ze wzgledéw oportunistycznych znale$6 wyrazu ani
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w ustawie ani w jej zastosowaniu. Mam pizekonanie, ze ra-
dykalne zerwanie w nowej ustawie z zasada uwzgledniania
upojenia alkoholowego przy ocenie winy przestepcy i wy-
razne to zaznaczenie w ustawie wywrze dobry skutek w walce
z przestepstwem. W wywodach autora na temat poczytal-
nosci, winy i kary widziatbym chetnie szersze rozwiniecie
zasad, na jakich opiera¢ sie winno racjonalne postepowanie
z przestepcami, zwlaszcza o poczytalnosci zmniejszonej, krot-
,ki poglad na sprawe wiezien, zakiadéw poprawczych i lecz-
niczo-wychowawczych, ze szczeg6lnem zwr Sceniem uwagi na
prace internowanych jako pierwszorzedny czynnik wycho-
wawczo-poprawczy a nawet leczniczy. Roéwniez profilaktyce
przestepstwa mogt by¢ poswiecony osobny cho¢ krotki ustep.
W omawianiu sprawy detencji wedtug ord. austr. z r. 1916
(str. 49 i nast.)) wywody autora nie sg w zupetnosci jasne
i mogtyby by¢ blednie rozumiane; stosownie do brzmienia
ustawy nalezalo tu z naciskiem zaznaczyé, ze znawca ma
orzeka¢ tylko o »dopuszczalno$ci« a nie »potrzebie« lub »ko-
niecznosci« detencji, warunkiem za$ dopuszczalnosci detencji
jest wylgcznie stwierdzenie choroby umystowej bez wzgledu
na to, czy chory jest dla siebie lub otoczenia niebezpieczny,
czy stan jego dla celéw leczniczych wymaga pobytu w za-
ktadzie, czy tez chory moze sie bez tego obejs¢. Uwagi o ko-
niecznosci lub potrzebie 'internowania chorego — zresztg
stuszne — wychodzg juz poza interpretacje samej ustawy
a majg znaczenie tylko ze stanowiska lekarsko-spotecznego
a wiec dla sprawy opieki nad obtgkanymi, ktéry to temat,
tak zreszta obszerny, styka sie w wielu punktach z wtasciwg
psychopatologjag sadowa i zastugiwat cho¢ na krdtka, ale
osobng wzmianke w tym wiasnie dziale ksigzki.

Ograniczam sie do tych kilku uwag, dla ktérych ma-
terjal przy czytaniu ksigzki poprostu z trudem wyszukatem,
aby przeciez nie ograniczy¢ sie do samego streszczenia dzieta
i samych jego pochwat. Jeszcze raz zaznaczam, ze to nowe
dzieto Prof. Wachholza jest pod kazdym wzgledem zna-
komite, ze jest ozdobg poiskiego pisSmiennictwa lettarskiego
w dziedzinie podrecznikéw, ze sie tez za nie nalezy autoro-
.n gleboka wdzieczno$¢ ze strony catego Swiata lekarskiego
i prawniczego a przedewszystkmm ze strony studentéw me-
dycyny i znawcéw sadowych. Sadze tez, ze zostanie ono
szybko rozchwytane a zyczy¢by sobie nalezato, aby nastepne
wydanie mdgt autor oprze¢ juz najednolitem ustawodawstwie
dla catej Polski, co mu pozwoli odrzuci¢ caty balast, wyni-
kajacy z cytowania i interpretowania trzech rdéznych syste-
moéw ustawodawczych.

Doda¢ wreszcie musze, ze zewnetrzna strona wyda-
wnictwa, w szczegélnosci druk i papier jest doskonata,

W. Sieradzki (Lwoéw).

Dr. med. Maurycy Urstein: »Eligjusz Niewiadomski
w oswietleniu psychjatry< . Warszawa 1323.

Broszura nie jest motywowang opinja psychjatryczno-
sgdowg — tej sad w procesie Niewiadomskiego nie zgdat,
a Dr. Urstein podsadnego nie badat i nawet nie znat. Jest
to raczej patografja mordercy pierwszego Prezydenta Rze-
czypospolitej, ktdrag autor miat odwage wydaé w kilka godzin
po wykonaniu uprawomochionego wyroku sadowego. Pato-
grafowie dotychczasowi badali osobistos¢ historyczne wiel-
kiej miary; celem ich badan byto wykazywanie pierwiastkow
patologicznych w psychice twodrczej, wyjasnianie mglistych
stron duszy tych osobistosci; analiza psychjatryczna prze-
stepcéw pod katem widzenia ich odpowiedzialnosci sadowej
nie byta i nie jest zaaaniem patografji. Autor nie poprze-
staje na analizie psychopatologicznej, wkracza on bez wezwa-
nia w sprawy nie teoretycznego, ale praktycznego juz zaga-
dnienia poczytalnosci Niewiadomskiego in eonereto i broszura
jego staje sie tym sposobem krytyka wyroku.

Analiza psychjatryczna Niewiadomskiego obej: nuje zre
sztg zaledwie kilkanascie stron broszury, reszte wypetnia wy-
ktad pogladéw autora na katatonje, utrzymany w tonie wy-
bitnie subjektywnym i reklamowym (40 str. broszury autor
poswieca przektadowi recenzji wlasnych swych prac, zapozy-
czonej u szpalt *Vossische Zeitung« — pisma nie majacego
nic wspoélnego z medycyng i nauka). Na podstawie kilku
cech psychopatologicznych, zaczerpnietych z przewodu sado-
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wcgu i przygodnych opowiadann znajomych, Urstein stwierdza
u Niewiadomskiego zdeklarowang katatonje a w konsekwen-
cji tego rozpoznania orzeka o jego niepoczytalnosci.

Broszura wykazuje zuoetlne nierozumienie istoty sprawy
morderstwa, dokonanego przez Niewiadomskiego, i nieznajo-
mos¢ zasad orzecznictwa psychjatryczno-sadowego.

Poglady Dr. Ur steina na katatonje sa znane, sta-
nowig one wylgczng wihasnos¢ ich autora, psychjatrja nau-
kowa tego bezgranicznego zakresu, jaki Dr. Urstein pragnie
nada¢ katatonji, nie przyznata i przyzna¢ nie moze.v

Broszura jest opracowana pod wzgledem terminologicz-
nym niedbaie, zawiera liczne btedy jezykowe. -

Cala broszura sprawia wrazenie bezceluwej rozprawy
reklamowej i naukowego znaczenia nie posiada

, W. tuniewski (Tworki).

Atlas bakterjologiczny i zarys bakterjologji chordb wene-
rycznych opracowat Dr. B. Lipschiitz, strescit i uwagami
uzupeinit Dr. Leon Krzemicki; z 34 kolorowanemi tabli-
cami. Lwow 1923. Naktadem Gubrynowicza i Syna.

Ogdlnie znany: »Bakteriologischer Grundriss und Atlas
der Geschlechtskrankheiten« Dra B. Lipschiitza, przyswojony
zostat przez- znanego dermatologa Iwowskiego Dra Leona
Krzemickiego polskiemu pismiennictwu lekarskiemu. Ukazat i
sie ksigzka nietylko tak wytworna, ze z prawdziwag przyjemno-
Scig bierze sie jg do reki, ale i pozyteczna tak ze wzgledu
na bardzo piekne i instruktywne tablice kolorowane, jak tez
i na bogatg tres¢, zawierajgcg wszystkie metody morfologi-
cznego badania bakterjologicznego, uzywanego w wenerologji.
33 tablic niemieckiego wydania przeszto bez zmiany do wy-
dania polskiego uzupetnione jeszcze iedug tablicg (tabl. XXII1),
przedstawiajgcg kretki blade, barwione metodg Lenartowicza
i Potrzobowskiego.

Tre$¢ natomiast, ktérg polski wspotautor nazywa skro-
mnie w przedmowie sswobodnem streszczeniem«, ulegla tak
gruntownemu przerobieniu i uzupetnienia pracami polskich
badaczy, ze zastuguje w zupelnosci na miano »oryginalnej*.

Wysoka wartos¢ ksigzki stanowi przedewszystkiem bar-
dzo doktadny opis metod badania, tak, ze nie tylko dla
uczacych sie, ale takze dla wykonywujacych :zawodowo ba-
dania bakterjologiczne z zakresu wenerologji jest nieodzownym
doradca.

Dr. L,eonow  Arzenuckiemu nalezy sie wdziecznosé
za tak bogate pomnozenie skromnego jeszcze naszego pi-
Smiennictwa bakterjologicznego, oraz pochwata za tak zna-
komite wywigzanie sie z podjetego zadania.

Pod wzgledem typograficznym przedstawia sie oma-
wiana ksigzka ws$réd obecnej literatury wprost jako wzorowy

unikat. ‘ Z .Steusing (Lwow).
Przeglad pismiennictwa
Choroby skérne,
Dermatologische Zeitschrit.
Tom 37. Z. 1—4.--
Zurhelle E. Objawy skérne przy schorzeniu uktadu
szpikowego.

Guttmann C Doswiadczenia nad zo6ttaczkg u chorych
kilowych. Zottaczki, powstajace na tle kitowem dzielimy na
zottaczki kitowe wczesne, wystepujgce w 1. lub drugim okre-
sie kity, zupelnie niezaleznie od leczenia, i zo6ttaczki, wystepu-
jace w czasie leczenia lub po jego ukonczeniu, nawet w kilka
miesiecy. Te druga posta¢ zdttaczki pdéznej dawniej spostrze-
gano rzadko w Niemczech, w ostatnich jednak czasach poja-
wita sie ona coraz czesciei Autor na swym materjale zau-
wazyt przyrost og6lnej liczby zéhaczek: i tak z 2°/0 w r.
1916 n- 7'9°/0 v r. 1918, UI°/0 w r. 1919, 101@®% w 1920
i 85°/0 w 1921. Na przypadki samej zottaczki pdznej wypa-
dalo 0-7% w 1916, 17% w 1917, 7% w 1918, J.%
w 1919, 8'4°/0 w 1920 i 7°/0 w 1921 — obie pici jednakowo
byto dotknigte (M. 7 1%, K. 6*8°/0). bkapa ilos¢ zottaczek
rozwineta sie w czasie leczenia (po pierwszym Salwars.), co
mozna uwaza¢ za objaw Jarsch-Herxheimera lub przypad-
kowy zbieg ;OKolicznosci, ale moze by¢ réwniez wyrazem
uszkodzenia salwarsanem komdrek watroby. Na 75 przypad-
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Kow po6znej zétaczki, 6 przypadio na okres zmiany pierwot-
nej, 61 przypadkéw na okres Il., a 8 na okres Ill. (wzgled-
nie pdézny okres utajenia). Przy stosowaniu samego sal-
warsanu srebrowego byto 6'8% przypadkéw zottaczki 9'75°/0
po stosowaniu neosalwarsanu -j- sublimatu, 10'4°/0 po neos.
-j- novasurol, 8°/0 po neosalv. -j- cyarsal. i6'8% po stoso-
waniu metody Scholza. Pozatem zdarzaly sie przypadki z6t-
taczki po stosowaniu samego salwarsanu, po leczeniu miesza-
nem, a nawet po samej rteci (2 przypadki). Zéttaczka wy-
stepowata zwykle w czasie od 1 do 3 miesiecy, rzadziej
po 5 miesigcach, po skonczonem wmleczeniu; w 21 przy-
padkach wystgpita w czasie ponownego leczenia. Zwykle po-
jawia sie zdttaczka w 3 miesigce po skonczonem leczeniu,
tak, ze po uplywie tego okresu czasu mozna przypuszczac,
ze juz sie nie pojawi. We wszystkich przypadkach zéttaczki,
spostrzeganych przez autora, nie byto objawdéw kitowych.
W 33 przypadkach badanych serologicznie, w 24 byt odczyn
Wa ujemny, a wliczajgc i przypadki, w ktérych odczyn Wa
wykonano w czasie trwania zo6ttaczki, to na 47 wynikéw
ujemnych byto 9 dodatnich. Po ustgpieniu zdéttaczki badano
61 przypadkéw; odczyn Wa byt dodatni w 24 przypad-
kach, a ujemny w 37, w znacznej wiec czesci przypadkdow
w czasie trwania zottaczki pojawit sie dodatni odczyn Wa.
Zbttaczka trwata przecietnie 2—3 miesiecy (trzech chorych
zmarlo); w czasie leczenia nie przeprowadzano leczenia swo-
istego, dopiero po ustgpieniu zottaczki. Za gtébwng przyczyne
zoMaczki, zwlaszcza pbéznej, uwaza autor salwarsan; dotych-
czas przyjmowano jako powodd szkodliwy wplyw glodnych
lat wojny, wskutek czego w watrobie mogt sie wytworzyé
stan pogotowia zo6ttaczkowego. Autor nie sadzi, aby zie odzy-
wienie byto przyczynag stanu chorobowego watroby, gdyz nie
spostrzegat zottaczki w innych przypadkach chorobowych,
chociaz inni autorowie, jak Bar, spostrzegali wystepowanie
z6ttaczki w wiekszej ilosci przypadkéw i u chorych nie kito-
wych. Poniewaz spostrzegano wystepowanie zottaczki u oséb,
nie kitowych, leczonych salwarsanem, nasuwa sie przy-
puszczenie, ze przyczyng wywotujgcg zottaczke jest jednak
salwarsan. Réwniez i Arndt, odkad zacie$nit wskazania do
stosowania salwarsanu, zauwazyt zmniejszenie sie ilosci przy-
padkéw zotaczki. Z dwoch wiec szkodliwych wplywow, kity
i salwarsanu, ostatniemu, wedtug autora, nalezy przypisac
decydujace dziatanie; w czasie pojawienia sie zoéttaczki, nie
nalezy bezwarunkowo podejmowaé leczenia swoistego, .ale
stosowac je dopiero po zupelnem ustapieniu objawow.

Schreus H. T. Mitigat jako podstawa dla masci siar-
czanych. Mitigal, olej obojetny, zottawy, lepiacy sie, bez za-
pachu, zawierajacy okoto 25°/0 siarki, przy ogrzaniu moze
jeszcze wchitong¢ znaczne ilosci siarki, ktérg nastepnie przy
oziebieniu wydzieli, jako drobny proszek. Oddaje on dobre
ustugi w leczeniu Swierzbu, zwlaszcza przy roéwnoczesnie
istniejgcych zakazeniach ropnych. Autor sporzadzit mas¢ na
mitigalu, rozpuszczajgc 25 gr siarki -)- 65 gr mitigalu na
tazni wodnej, dodajac p6zniej. 10 gr wosku. Juz pierwsze
jego doswiadczenia wykazaly, ze skéra nawet w stanie zapal-
nym znosi doskonale to wysokie stezenie siarki, w przypad-
kach impetigo contagiosa wyniki byly bardzo zadowalnia-
jace, réwniez w zapaleniach skéry, wypryskach, acne rosacea

i dyshidrosis. Autor poleca mitigalowg mas¢ siarczang, jako
przewyzszajaca w dzialaniu zwykla mas¢ siarczang, ze
wzgledu na swa zawarto$¢ siarki w postaci drobnych

pytkow.

Ruete AL W sprawie pochodzenia choroby Boecka.
W przypadku sarcoidu Boecka wycieto w celach badania
histologicznego ognisko chorobowe trwajgce kilka lat
i drugie trwajgce 10 dni. W pierwszym wycinku histologi-
cznie stwierdzi¢ mozna bylo obraz charakterystyczny dla
sarcoidu B., w drugim natomiast obraz ostrego zapalenia
z naciekami dookota naczyn krwionosnych, ziozonemi z ko-
moérek okragtych i nabtonkowatych; w tych preparatach zna-
leziono réwniez skagpe pratki kwasoodporne w ninigjszej
ilosci, niz w przypadku Kyrlego, co ttémaczy autor dtuzszem
trwaniem cierpienia. Przebieg dalszy sarcoidu B. byt bardzo
ztosliwy, chory zmart ws$réd objawoéw zéttaczki, biegunki
i wymiotéw, jednak ogolnej gruzlicy stwierdzi¢ sie nie dato.
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Spostrzezenia autora zgadzajg sie ze spostrzezeniami Kyrlego,
ktory poraz pierwszy w 1920 r. wykazat pratki kwasoodporne
w przypadku sarcoidu B. we wczesnych okresach; po szcze-
pieniach na $winkach morskich pratki te okazaly sie pratkami
gruzlicy

Kloeppel F. w. Kita i salwarsan w zwigzku etiologicz-
nym z bilirubinemig i zo6Haczka. Sposoby badan czynnosci
watroby dotychczas sg jeszcze bardzo niedokiadne i stad
pochodzg nasze skape wiadomosci o kile watroby. Autor
omawia teorje pochodzenia zétaczki kitowej i podaje wyniki
swoich badann nad zachowaniem sie bilirubiny w surowicy
kitowych, postugujac sie przy tych badaniach probg v. d.
Bergha. Na 550 badanych przypadkéw Kkity, w 38 mdgt
wykaza¢ czynnosciowe uszkodzenie watroby,a wiecw o wiele
wiekszym odsetku, niz to podawaly dawniejsze statystyki.
Najwieksza ilos¢, bo 15°/0, przypadata na okres Kkity drugo-
rzednej. Autor pragnat odpowiedzie¢ na pytanie, jak zacho-
wuje sie po zastosowaniu salwarsanu watroba zdrowa u o-
sobnika kitowego, a jak chora na zaburzenia wydzielania
wibilirubiny. Doswiadczenia na zwierzetach nie odpowiadaja wa-
runkom fizjologicznym i chorobowym u ludzi, a u ludzi
zdrowych doswiadczen podobnych przeprowadza¢ nie mozna;
autor ograniczyt sie tylko do przypadkéw Kkity z ciezkim
przebiegiem, u ktérych stosowat wstrzykiwania neosalwar-
sanu z sublimatem codziennie. Przy tem leczeniu mogt za-
uwazy¢ zwiekszenie sie barwika zoékci w surowicy, a po
przestaniu leczenia powracaty warunki prawidlowe. Autor
przechodzi do dalszego pytania o powstawaniu poznej z6}-
taczki po salwarsanie, omawiajgc, na jakich podstawach far-
makologicznych przyjmuje sie hepatotoksyczne dziatanie sal-
warsanu. Badania dotychczasowe sg niewystarczajgce, nie-
wiadomo, w jakiem potgczeniu pozostaje As w watrobie. Poje-
cie poznej zoétaczki posalwarsanowej utworzyli Rehder
i Beckmann, opisujac wystepowanie zéttaczki w 1—5
miesiecy po ostatnim salwarsanie z towarzyszeniem biegunek,
wymiotéw i obrzeku S$ledziony. W czasie wojny zauwazono
znaczny przyrost tych przypadkéw, a jako przyczyne miedzy
innemi podawano zle odzywienie watroby. Przeciwnicy sal-
warsanu klada nacisk na przyczynowy zwigzek zo6ttaczki
i salwarsanu mimo, ze w ostatnich czasach zauwazono wzmo-
zenie sie liczby przypadkéw zottaczki i u osobnikéw nie
kitowych. Milian uwaza zoétaczke kitowa pdzna, jako mono-
recydywe, co jednak przeciwnicy salwarsanu nie uwazajg
za mozliwe, bo przypuszczajg, ze w watrobie, w ktdrej jest
tak znaczna ilos¢ As. po salwarsanie, kretki blade nie moga
sie rozwija¢. Jednak autor przypomina, ze As anorganiczny
nie ma wplywu na kretki blade; zéttaczka wystepuje réwno-
cze$nie z innemi objawami Kkity, miedzy innemi z dodatnim
odczynem W. Trudno sobie réwniez wyttdémaczy¢, dlaczego
w jednym przypadku zoéttaczua wystepuje zaraz po pierw-
szym salwarsanie i to po dawce bardzo matej, w innych
dopiero w kilka miesiecy po skoriczonem leczeniu. Autor nie
miat w swych badaniach zadnego przypadku po6znej zéHa-
czki, ale mimo, ze rozmysinie wywotywat bilirubinemje i nie
ograniczat podawania salwarsanu, mimo to nie zauwazyt
zwiekszenia sie zwierciadta bilirubiny, wnioskowa¢ wiec nalezy,
ze uszkodzenie watroby na tle kity, majace swoj wyraz Kkli-
niczny w zéhaczce i bilirubinemji, nie pogarsza sie przy
stosowaniu salwarsanu, ale przeciwnie leczy sie. Jezeli przy
pojawianiu sie bilirubiny w surowicy pojawig sie objawy,
wskazujace na nieznoszenie salwarsanu, jak bole glowy,
wymioty, podniesienie cieptoty, to jako przyczyne tego uwaza
nie tylko uszkodzenie watroby, ale i og6lng intolerancje ze
strony ustroju, przeciwnie bilubinemja bez objawéw o0go6l-
nego zatrucia wskazuje na uczynnianie sie swoistej sprawy
chorobowej w watrobie.

W przeciwienistwie do poéznej zottaczki po salwarsanie
wczesna salwarsanowa zottaczka wystepuje najczesciej po
pierwszym salwarsanie, nigdy nie pojawia sie u ludzi zdrowych.
Rowniez jako przyczyne z6ttego zaniku watroby uwaza
autor przedewszystkiem kite a nie salwarsan. Na podstawie
klinicznych badan nad zachowaniem sie bilirubiny u oséb
Kitowych przychodzi autor do wniosku, ze pojawianie sie
bilirubinemji jest objawem Kity watroby a nie podawanie
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salwarsanu w
rozwoju choroby; salwarsan wtedy
kiem szkodliwym, kiedy w przypadkach zo6ttaczki wywotuje
ogo6lne zaburzenie ustroju. ' \Y

Hachez E. Epidermolysis bullura hereditaria distro-
phica. W opisanym przypadku nie stwierdzono dziedzicznosci
ani pokrewienstwa. Dawniejsi autorowie juz zwracali uwage
na konieczno$¢ oddzielenia pewnych postaci epidermolizy od
postaci czysto dziedzicznych. Autor, przyjmujgc tto dziedzi-
czne, rozroznia Epider, buli. hered. simplex i dystrophica.
W plazmie zarodkowej zaznaczone sg juz roznice miedzy
oboma postaciami, w pierwszej przychodzi tylko do po-
wstawania pecherzy, w drugiej wystepuje roznoiodno$¢ obrazu
chorobowego.

tych przypadkach przyczynia sie tylko do
tylko moze by¢ czynni-

Kaufmann-Wolf i Heinriehs-Dorff. 0 pseu-
doxanthoma elasticum.

Mayr J. O pierwotnej wieloogniskowej rakowatosci skory.
U 53 1 mezczyzny, podczas diugo utrzymujacej sie posocz-
nicy, wystapity na skdrze wielokrotne ogniska chorobowe
plaskie, o zabarwieniu czerwonawem i spoistosci miekkigj.
Badanie histologiczne wykazato utkanie raka skoérnego, wy-
chodzacego z komorek podstawowych. Cierpienie to utrzy-
mywato sie u chorego przez 15 lat bez zmiany a leczenie
promieniami Roentgena nie wywarto zadnego wptywu, ale
tez proces chorobowy nie posuwat sie dalej. Autor, podkre-
Slajac dobrotliwos¢ tej postaci raka skornego, sadzi, ze zali-
czy¢ go nalezy do rzedu znamion nie pojawiajgcych sie po
urodzeniu, ale wystepujgcych dopiero w po6zniejszem zyciu.
Czesto bardzo, jak tego dowodzg spostrzezenia kazuistyczne,
wystgpienie ich przyspieszaja dtugotrwate procesy cho-
robowe.

Keining E i Werner M. Praktyczne zastosowanie
i teoretyczne znaczenie odczynu Dolda. Odczyny Meinickego
i Sachsa i Georgiego coraz czeSciej wykonuje sie obecnie
rownorzednie z odczynem Wassermanna, jako odczyny uzu-
petniajace, a nie zastepcze. Przy rozpoznawaniu bowiem Kity,
kiedy jedynym objawem jest dodatni odczyn serologiczny,
nalezy stosowa¢ wszystkie mozliwe sposoby badaniaserolo-
gicznego, a przez poréwnanie kilku réznych odczynéw otrzy-
maé¢ mozna wieksze odcienie w koncowych wynikach. W su-
rowicach kilowych mozna odrézni¢ dwa typy, jedne z sil-
niejszym odczynem poczatkowym, drugie natomiast z kon-
cowym. Jezeli opiera¢ sie bedziemy na wyniku wczesnego
odczytania odczynu np. przy odczytywaniu odczynu kiaczkowa-
cenia po 4 godz. zdarzy¢ sie moze, ze koncowy odczyn do-
datni po kilkunastu godzinach, moze sie poczgtkowo przedstawiac¢
ujemnie i odwrotnie. W typowych odczynach sktaezkowacenia,

w ktdrych stopienn sklaezkowacenia jest jednaki tak przy
koncu jak i na poczatku odczynu, nie ma to zadnego
znaczenia, natomiast odgrywa role w przypadkach chorobo-

wych leczonych. Nalezy wiec odczytywaé poczagtkowe i kon-
cowe wyniki odczynéw w kazdej surowicy, praktycznie rzecz
biorgc nalezy wykonywaé réwnorzednie odczyn W. i odczyny
sktaezkowacenia.

Aby rozpozna¢ poczatek odczynu miedzy surowicg ba-
dana a wyciggiem, nalezatoby uwidoczni¢ poczatkowy okres
koloidalny. Przez zastosowanie odpowiednich  wyciggow,
mogt Dold wykazaé¢ ten wczesny okres zmetnienia, przez co
zwiekszyt sie zas6b nowych sposobéw badania serologicznego
kity, bez wihasciwego zwiekszania ilosci dodatnich wynikéw
odczynéw kitowych, bo zawsze skonczytoby sie na odczynie
sktaezkowacenia (p6zne odczytanie). Odczyn Dolda odczytuje
sie najpierw po 4 godz. jako odczyn zmetnienia, a po 24 godz.
jako sktaczkowaeenie.

Na 800 badanych przez autoréw surowic w 907%
stwierdzono zgodno$¢ wynikéw wszystkich trzech odczynéw
tj. odczynu Wassermanna, Meinickego (D. M) i Doldg (D
24 h); odmienne wyniki notowano w 6.3°/0 (przypadki zmiany
pierwotnej, kila leczona). Niepewne wyniki byly w 28 przy-
padkach, w ezem jednak po rozpoznaniu wynikoéw wszystkich
odczynéw serologicznych, okreslono 16 surowic jako ujemne.
Po uwzglednieniu tych niepewnych wynikéw zgodnos¢
wszystkich trzech odczynéw stwierdzono w 91.8°/0. Odczyn
W., Meinickego, Dolda po 24 godz. i po 4, zgadzaly sie
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w 90.05%; odczyn zmetnienia D 4h, okazuje sie w swych
wynikach zgodnym z dotychczasowemu odczynami, wykazujac
najwiekszg odsetke wynikéw zgodnych z odczynem W. War-
tos¢ odczynu D. jest wiec bardzo znaczna, a wskutek moz-
nosci odczytania wczesnych i pdéznych wynikéw zyskuje
przewage nad innemi odczynami klaezkowacenia.

F. Walter (Krakéw).

Gruzlica.

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 49. Zeszyt 2.

Li ebe . Sprawozdanie ze 104 przypadkéw odmy sztu-
cznej. W 35,0% — zgon, w 39,7% widoki wyleczenia. Wy-
sieki w 35,6 % przypadkow.

Kleeman A. Biale krwinki przy gruzlicy ptuc. W przy-
padkach tagodnych — limfocytoza; Neutrofilja — przy braku
powiktan — jest wiasciwa przypadkom ciezkim, ale wystepuje
tez po krwotoku i przy ropieniu. Przesuniecie na lewo (Ar-
neth) tez zle rokuje, ale moze zaleze¢ od krwotoku i powiktan
przypadkowych. Eozynofilja samoistna, jak i po tuberkulinie,
wystepuje w przypadkach tagodnych; brak c. eozynochtonnych
zle rokuje.

HayekH. i Peters R. Roézniczkowanie gruzliczych
schorzen ptucnych anatomo-patologiczne (rentgenologiczne) i bio-
logiczne. Roentgenologja jest anatom.-patologja intra vitam.
Nalezy dazy¢ do zjednoczenia rozpoznania tg drogg otrzyma-
nego z objawami immuno-biologicznemi i klinicznemi.

Peters R. W sprawie techniki rentgenologji ptuc. Spo-
kéj, rozluznienie miesni, jak najgtebszy wdech, bardzo miegk-
kie promienie; oddzielne zdjecie szczytow i wneki. Zrédia
btedéw: zdjecia »piekne«, tj. mocno kontrastowe, i uzywanie
wzmacniacza.

Orszagh O. Wplyw wysiekéw na gruzlice ptuc. U cze-
sci chorych nastepuje poprawa, u wiekszosci — pogorszenie;
obecno$¢ wysiekow nie daje oparcia dla rokowania.

Frisch A. Bodle glowy gruzlicze. Zdarzaja sie przy-
padki, bardzo rzadkie, wyleczenia zapalenia opon m. gruzli-
czego. Pismiennictwo francuskie dawno uznaje moznos¢ istnie-
nie ograniczonego zap. opon m. o0 przebiegu #tagodnym. Fr.
opisuje taki przypadek mening. tuber. mitigata, ktérego obja-
wem gidwnym byt bol glowy obok dodatniego Kerniga
i lekkiej sztywnosci karku. Wysokie cisnienie w kanale m.—r.,
limfocytow w pltynie 277, Nonne-Apelt i Pandy dodatnie,
brak lasecznikéw (Wa R. we krwi i pltynie ujemne). Wyzdro-
wienie. — Fr. uwaza, ze meningitis serosa moze by¢ pocho-
dzenia gruzliczego; gtdwnym objawem jest cephalea chro-
nica; ci$nienie m.-r. nie koniecznie wzmozone. Zaleze¢ moze
od toksyn gruzliczych. Kompleksem polyserositis nalezy objac
i zajecie opon moézgowych. Uznajgc posta¢ kliniczng zajecia pod
wplywem jadéw gruzliczych stawow jako objawu anafilakty-
eznego, opisuje Fr. trzy przypadki zapalenia opon mézgowych
podobnego pochodzenia. Przy bdélach glowy gruzliczych brak
takich objawéw oponowych, jak tarczy zastoinowej. Odruchy
rzepkowy i Sciegna Ach. sg zawsze wzmozone, czasem bywa
stopoplas; zmiany nie sg obustronnie réwnolegle natezone.
Wzmozone ci$nienie m.-r., liczne komorki i wiele biatka
w pltynie bywajg tylko w przypadkach swiezych. Przy rozpo-
znawaniu rézniczkowem nalezy pamieta¢ o chorobach nosa,
uszu, oczu, o guzach i ropniach mdzgowia. Leczenie: czasem
dobrze dziata naktucie ledzwiowe; dobrze wpltywa energiczne
leczenie tuberkuling. Liczna kazuistylca spotrzeganych przy-
padkow.

B oernhei mF. Chlor worganizmie gruzliczym. Ustréj gru-
zlicy traci chlor w stopniu znacznym; istnieje gtéd chlorowy.

S. Sg. (kddz).
La Riforma Medica.
1922. Nr. 49.

E. Mu san te. Wplyw promieni Roentgena na obraz krwi
i stan biologiczny gruzliczych. W ostatnich latach kwestja sto-
sowania leczniczego promieni R. w gruzlicy ptucnej bytla
dos¢ zywo poruszana w zwigzku z udoskonaleniem techniki.
Rieder naswietlajgc w ciagu 2 3 godzin szczepy lasecznikow
gruzliczych, zauwazyt ostabienie ich rozwoju. Inni badacze
stwierdzili, ze promienie R. dziatajg réwniez i na tkanki, po-
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wodujac pewne ztagodzenie miejscowych objawéw. Bergonid,
Tessier i inni twierdza, ze zwierzeta naswietlane sg mniej
odporne na gruzlice, niz nienaswietlane. Wigkszos¢ badaczy
doszta do wniosku, ze promienie R. moga by¢ stosowane
z pomysinym wynikiem tylko w sprawach przewlektych, do-
brotliwych i sg absolutnie przeciwwskazane w sprawach
gruzlicy czynnej wysiekowej. Wedtug niemieckich autoréw
promienie R. dziataja nie DaKterjobojczo, lecz pobudzajg tylko
{omérki nabtonkowe, zwiekszajac w ten sposéb S$rodki od
porne ustroju. Auadrone twierdzi, ze promienie R. poczgtkowo
zwiekszajg odporno$¢ a nastepnie ja zmniejszaja. Fraenkel
radzi naswietla¢ $ledzione, jako narzad, biorgcy ud _a
w powstawaniu ciat obronnych. Autor poddawat leczeniu tylko
chorych ze sprawami biizniejacemi, ograniczonemi, naswietla-
jac to szczyty ptuc, to poczatkowo S$ledzione a nastepnie
szczyty lub tylko $ledzione i na podstawie swych spostrze-
zen wywnioskowal, ze naswietlanie pluc matemi dawkami
zwieksza w pierwszych godzinach ilos¢ neutrofilow, aleksy-
néw (aglutyninéw nie zwieksza), godz. Po 12 wystepujezmnigj-
szenie ilosci neutrofilow i zwiekszenie ilosci aleksynéw a po
24 g stan biologiczny wraca do normy. Przyczyne tego
zjawiska autor widzi w podraznieniu szpiku zeber i kregéw
promieniami R. Naswietlanie Sledziony powoduje leukopenje,
stosunkowg limfocytoze i zwiekszenie ilosci przeciwcial, aglu-
tynindw i aleksynoéw. llosci hemoglobiny i krwinek e pod-
legaja wyraznym zmianom.

Ruch w To ac«iz-ystwach lekarskich — Zjazdy.

Towarzystwo nenrologlczno-psychiatryczne w Krakowie.

- (Rys. historyczny powstania, rozwoju i dziatalnosci T-wa).
skreslit Dr. St. K. Pienkowski.

Neurologja i psychjatrja tak szybko rozwijaty sie w ostat-
nich Kkilku dziesigtkach la+ ze naturalnym biegiem rzeczy wy-
odrebnity sie w oddzielne gatezie umiejetnosci lekarskich i sta-
nowig dzisia] dwa wielkie, zupetnie samodzielne zakresy wie-
dzy. Mimo, ze warunki, w jal eh rozwijata sie nauka polska
przed wojng europejska, byly bardzo ciezkie, ze 6wczes$ni nasi
opiekunowie polityczni troszczyli sie jedynie o podtrzymanie
w spoteczenstwie ezynnikéw rozktadowych, walczac z kazdym
przejawem mysli tworczej i inicjatywy spotecznej, postep w dzie-
dzinie nauki torowat sojfciie droge w Polsce, czerpigc energje
i sity w pracy tworczej jednostet

Neurolgja i psychjatrja znalazty tu réwniez swych przed-
stawicieli, k irzy umieli swym wplywem osobistym, zdolno-
Sciami, energjg i zmudna praca obudzi¢ ruch w tym Kierunku,
i zamitowanie, powiekszy¢ zastep pracownikéw, poswiecajgcych
sie tym naukom i postawié¢ je na wiasciwej wysokosci. Tc tez
wkrotce zjawita sie potrzeba stworzenia nowych insrytncyj na-
ukowych 1 spoteczr ch, ktore jako ognisKa pracy i jako szkoty
umozliwityby d ikladne stuaja skupity zganycli wiedzy i syste-
matyczni . dgzylty do rozwoju tych naul; tak waznych dla spo-
teczenistwa. W krétkim stosunkowo czasie powstaje w istocie
kilka Ljrdzo cennych instytucyj, ze przytocze tu tyt > wspa-
niatg klinike neurologiczno-psychjatryczng TI J. w Krakowie,
znakomicie rozwijajacy sie Instytut neurobiologiczny w War-
szawie przy Towarzystwie Naukowem, iowozytny Zaktad dla
umystowo chorych w Kobierzynie pod Krakowem i inne.

Gromadzacy sie stale bogaty mateijat naukowy i liczeb-
nie wzmagajacy sie zastep spe alistdw, rozrzuconych po Ow-
czesnej trojkordonowej Pulsce, przetamuje zapory narzucone
nam przez losy, a wynikiem tego zwyciestwa jest I-szy Zjazd
neurologéw, psychjatréw i psychologow polskich w Warszawie
w r. 1910. Od tej chwili potrzeba zywej, bezposredniej wymiany
mysli, otworzenie ogélni' obowigzujacych podstaw naukowych
Ule dalszych badai w zakresie neurologji . psychjatrji polskiej,
budowa fundamentéw dla ochrony zdrowia psyulicznego spo-
teczenstwa, przestaty by¢ wylacznie zyczeniami lub postula-
tami teoretycznemi, a zaczely sie stawaé¢ konkretnag rzeczywi-
stoscia.

W niedtugim czasie, bo juz w roku 1912, odbywa sie po-
dobny Il-gi Zjazd neurologéw, psycnjatrow i psychologéw pol-
skich w Krakowie. Na ziezdzie tym zostaje rzucona po raz
pierwszy mysl stworzenia ogo6lno-polskiego Towarzystwa neu-
rologéw, psychjatréw i sychologoéw, ktéra zostaje jednogtos$nie
przyjeta przez uczestnikow zjazdu.

Mj jt zatem — dojrzata; nalezato jg jedynie wprowadzic¢
w czyn. Praktyczne rozwiazanie jednak tej sprawy okazato sie
nie tak tatwe ze wzgledéw czysto politycznych. Ze jednak po-
trzeba pewnego zrzeszenia sie zywo byla odczuw ana wsréd
neurologéw i psychjatrow krakowskich, przeto powstata mysl,
ktorej inicjat 'en byt frof. Piltz, by cho¢ czesciowo uczynic
zados¢ zyczeniu 11 go zjazdu neurologéw, psychjatréow i psy-
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chologéw polskich i stworzy¢ Towarzystwo Neurologéw i psy-
chjatrow krakowskich.

Dnia 5. marca 1914 r. zwotali projektodawcy pierwsze nad-
zwyczajne posiedzenie neurc'ogow I psychjatrow krakowskich,
na ktérem uchwalono zatozy¢ odrebne towarzystwo i wybrane
do Komitetu tymczasowego doktordéw: Blassberga, Pien-
kowskiego, Piltza Rogalskiego i & p. Rydla, po-
wierzajgc im zorganizowanie towarzystwa. | rkrotce opracowano
statut towarzystwa, a po przyjei i go na ll-giem posiedzeniu
nadzwyczajnem dnia 26. marca 1914 r. przez zebranych, prze-
stano go wiadzom do zatwierdzenia. Dnia 7. maja 1914 r. zwo-
tano posiedzenie organizacyjne czyli pierwsze tkalne Zgroma-
dzenie, w celu przepro adzenia wyboru do Wydziatu i Komisji
kontrolujgcej. Do Wydziatu Towarzystwa wybrano: Prof. Piltza
jako prezesa, Doc. Mazurkiewicza jako wiceprezesa, Drow Pien-
kowskiego na sekretarza administracyjnego, Borowieckiego na
sekreta.,n naukowego, Landaua na skarbnika.

Do Komisji kontrolujgcej wybrano Drow: Blassberga i Za-
nietow skiego.

Na cztonkow zwyczajnych Towarzystwa zapisato sig 23
lekarzy, a mianowicie D-rzy: Blassberg, Borowiecki, Domanski
prof. U. J., Godlewski Marjan, Horoszkiewicz prof. I J., Jan-
kowski, Jasienski, Kupczyk, Mazurkiewicz doc. U. J., Nunberg,
Onufrowicz, Pienkowski, Piltz prof. U. J., Rogalski, Rose, Ry-
del, Scharf, Wachholz profesor U. J., Zanietowsld, Zutawski
prof. U. J.

Siedzibg Towarzystwa stata sie Klinika neurologiczno-
Bsﬁchjatryczna w Krakowie goscinnie zaofiarowana przez nrof-

iltza.

V. ktadka wynosita 12 koron rocznie.

»Towarzystwo neurologiczno-psychjatryczne w Krakowie
ma na celu rozbudzanie i szerzenie rucl i naukowego w zakre-
sie neurologii i psychjatrji, z uwzglednieniem pokiewnych ga-
tezi wiedzy, dziatalnos¢ w Kkierunku podniesienia opieki nad
nerwowo : umystowo chorymi, zblizenie i zespolenie interesujg-
cych sie powyzszemi zadaniami dla wsp6lnej pracy«. Tak brzmi
8. |. statutu Towarzystwa.

W mysl tych zasad juz od poczatku swego istnienia,
a nawet jeszcze w okresie tworzenia ie Towarzystwa, Komisja
organizacyjna a nastepnie Wydziat Towarzystwa dazyt do umo-
zliwienia wymiany mysli, zapoznawania sie z nowemi zdoby-
czami naukowemi, korzystania z materjatu chorych, gromadza-
cego sie badz prywatnie, bgdz w zakladach, w c¢-em dzielnie
dopomagali cztonkowie Towarzystwa. W ciggu 5-ciu miesiecy
19.4 r. odbyto pie¢ posiedzen, a nu ich porzadku dziennym
byty nastepujace odczyty, sprawozdania poglagdowe, pokazy
etc.: 1) Przypadek nowotworu moézgu po operacji z wynikiem
doda' nim — Dr. Rogalski. 2) Demonstracja pséw z uszkodze-
niami konaru moézgu — Dr. Borowiecki. 3) Demonstracja pséw
z uszkodzeniami moézdzku — Dr. Borowiecki. 4) Homologiczna
dziedziczno$¢ w przypadnach natrectw myslowych — Prof.
Piltz. 5) Lokalizacja w przedmdzdzu ptakow — Dr. Rose. 6)
Przypadek pozornego paradoksalnego oddziatywani- Zrenicy
na ,komodacje u tabetyka — Prof. Piltz. 7) lidka stéw o ho-
mologicznej dziedziczno$ci w depresji perjodycznej — Prof. Piltz.

Dys usje bytlj zwykle barlzo ozywione 1 ptodne, gdyz
brali w nich udziat nietylko cztonkowie, ktérzy pilnie uczesz-
czali na posiedzenia (liczba zebranych wahata sie miedzy 10
a 23), ale i goscie, ktérzy jako specjalisci z innych dziatow
wnosili odrebne poglady i oSwietla podnoszone tematy z innego
punktu widzenia.

Procz pracy czysto naukowej Towarzystwo zywo reago-
wato i ucze tniezjto w ruchu spotecznym, interesujac sie spra-
wg IH-go_zjazdu" neurologow, psychjatrow i psychologow pol-
skich, majacego sie odby¢ we Lwowie w roku 1915, przytacza-
jac swoj gtos do ogélnego protestu lekarzy Polakéw, protestu,
t(’)rY niat by¢ wniesiony na Zjaza w_Bernie, na skrnek wy-
kreslenia z° spisu cztonkéw zjazdu Polakéw, jako odreDnej
grupy narodowosciowej, pod presja Niemcow i t. d.

Ostatnia karta dziejow T-wa z r. 1914 zamyka sie dnien.
2. lipca. Potem nastepuje kilkoletnia przerwa w dziatamosci
T-wa, spowodowana okresem wojny i powojennych wypadkéow.

Dopiero w roku 1920 wrécity soki odzywcze, obudzity sie
czy zréwnowazyty umysty na tyle, ze praca systematyczna stata
sie koniecznoscig i, jak dowodzg wyniki dziatalnosci T-wa za r.
1920, rozwoj idzie naprzod stale i pozwala mie¢ nadzieje i wiare
w coraz lepsze i wszechstronniejsze urzeczywistnienie celow
i zadan neurologiczno-psyclijatrycznych.

Dnia 20. stycznia 1920 r. Wydziat T-wa zdat szczegdtowe
sprawozd nie Walnemu Zgroma- ceniu z dziatalnosci Twa i po
otrzymaniu absotutorjum ustgpi Nowe wybory daty nastepu-
jacy wynik: Prof. Piltz prezes, Drowie: Zagorski wiceprezes,
Pienkowski seki'etarz administracyjny, Rose sekretarz naukowy,
Artwii iki skarbnik.

Do Komisji kontrolujgcej weszli
sienski.

1los¢ cztonkéw wzrosta do 2r miu, mimo, iz ubyto réwniez
kilku cztonkéw Weterandéw neurologji i psychjatrji $. p. prof.
Domanskiego i . p. zutawskiego i w sile wieku s. p. Dr Ry-
dla zabrata $mier¢. Czes$¢ ich pamieci! Doc. Mazurkiewicz, Dro-
wie Nunberg, Scharf wyjechali z Krakowa. Przybyli za$ Dro-
wie: Artwinski, Gruszc'"ka, Beaurain, .Harajewicz, Fulirmann,

Drowie: Blassberg i Ja-
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Landau, Finkelstein, Reich, Sochacki,
Zagorski, Zielinski.

iSiedzibg T-wa jest nadal
tryczna TI. J. 'ul. Kopernika 48).

Wktadke roczng podniesiono do 20 koron.

Posiedzenia odbywaty sie raz na miesiac, w drugi czwar-
tek po pierwszym. W ciggu 192Q roku odbyto 8 posiedzehn zwy-
czajnych, ktore przyniosty nastepujacy plon naukowy:

a) Odczyty; 1) Pilne zagadnienia naukowe i spoteczne
na polu neurologji i psychjatrji — Prof. Piltz. 2) Przyczynek
do sprawy dziedzicznosci w przypadkach homoseksualizmu —
Prof. [filtz. 3) O teorji Adlera — Dr. BLssberg. 4) Dzieje szpi-
tali dla umystowo-chorych w dawnym Krakowie — Prof. Wuch-
holz. 5) Luzne uwag5bi spostrzezenia dotyczgce symptomatologii
i-przebiegu encephalitis lethargica — Prof. Piltz. 6) O echo-
praksji, Icatalepsji, i objawach automatycznej ulegtosci wobec
rozkazéw, a teoria schizophrenii Bleulcra — doc. Borowiecki.
7) Przypadek wielkiej histerji w zwigzku z zajmowaniem sie
okultyzmem — Dr. Sikorska.

b) Pokazy preparatow makroskopowych
imikroskopowych i 6zgu: 1) 'rzypadek endothelioma
lobi fronto-pariet. — Dr. Pienkowski 2) Przypadek gumma ce-
rebri — Dr. 3ienkowski. 3) Przypadek sarcoma lobi pariet. et
occipit. — Dr. Pienkowski. 4) Przypadek sarcoma lobi fronta-
lis — Dr Pienkowski. 5) Przypadek tumoru w lobus parieto-

Sikorska, TohHoczkowna,

klinika neurologiczno-psychja-

occipit. sm. et in thalamu e+ tegmento sin. — Dr. Pienkowski.
6) Pi Sypadek sarcoma multiplex medullae spinalis et cerebri —
Dr. Pienkowski. 7) Przypadek tumor cerebelli — Dr. Pienkow-

ski. 8) Przypadek cholesteatoma pontis. — Dr. Pienkowski.

c) Demonstracje chorych: Przypadek atetozy
potowiczej na tle polowiczego porazenia dzieciecego — Dr. Pien-
kowski. 2) Przypadki encephalitis lethargica — t ‘owie: Art vin-
ski, Beaurain, Borowiecki, Kostrzewski, Pienkowski, Piltz, Zie:
linski. 3) Przypadek myastbenia gravis pseujo-part lytica —
Prof. Piltz. 4) Przypadek pooperacyjny endothelioma lobi fron-
talis Dr. Pienkowski. 5) Przypadek paramyoclonus multiplex --
Dr. Pienkowski.

Z innych prac T-wa wymieni¢ nalezy: 1) Utworzenie spe-
cjalnej Komisji, majacej na celu wypracowanie projektu zaktadu
dla kryminalnych umystowo chorych. 21 Wytonienie Komisji,
ktérej zadaniem jest wspoétdziatanie z Komisjg Kodyfikacyjna
w Warszawie przy tworzeniu nowego kodeksu cywilnego i] ar-
nego. 3) Udziat prezesa T-wa w Zjezdzie psychjatréw, urzadzo-
nym przy Ministerstwie Zdrowia Publicz igo w Warszawie. 4)
Utworzenie Krakowskiego Oddzialu Ogdélno Polskiego T-iva
psychjatrycznego.

Dnia 3-go lutego 1921 r. na Walnem Zgromadzeniu T-wa
przyjeto sprawozdanie ustepujgcego Wydziatlu za rok 1920
I wybrane nowy Wydziat w tym samym skladzie, co w roku
ubmgtym.

Na posiedzeniu tem uchwalono zmieni¢ nazwe T-wa na
eTowarzystwo neurologiczne w Krakowie®.

1lo$¢ cztonk6.. w r. 1921 wynosTa (przybyt Dr. Stry-
jenski). Roczng wktadke podniesiono do i20 mk. W ciggu roku
odbyto 8 posiedzenn zwyktych, poswieconych odczyton poka-
zom preparatéw i choiyeh.

a) Odczy ty . 1) O korze allogenetycznej — Dr. Rose. 2)
Biologiczna klasyfikacja zaburzen psychicznych — Prof. Piltz.
3) O -eakcjach patologicznych w czasie wojny — Dr. Artwioski.
4) O przed) 6zdzu gadéw — Dr. Rose.

b) Pokazy preparatow makroskopowych 1lub
mikroskopowych 16zgu. 1) Przypaaek guza w ptacie
skroniowym lewy m — Dr. Pr nkowski. 2) Demonstracja mézgu
w przypadku o niezwyktym pi zebiegu klinicznym (zespot ekstra-
piramidowy) — Dr. P ..nkowski. 3) Demonstracja preparatéow
modzgu — Dr. Rose. 4) Przypadek enea wypetniajgcego calg
komore IV. moézgu -- Dr. Pienkowski. 5) Przypadek guza trzonu
nézgowego — Dr. Pienkowski. 6) Przypadek guza rdzenia —
Doc. Borowiecki.

c) Demonstracje chorych: 1) Przypadek encepha-
litis leth. — Doc. Boruwieeki. 2\ Demonstracje przypadkéow
z neurologji wojennej — Dr. Zielinski. 3) Demonsti acja i 0ino-
wienie 3 przypadkoéw encephalitis epidemica o typie hyperto-
niczno-kataleptycznym — L . Pienkowski. 4) F zypadek atypo-
wej poctaci sclerosis disseminata — Drowie Zielins 1? Artwin-
ski. 5) Demonstracja chorego z objawami ze strony ukfadu sym-
patycznego — Dr. Reich. 6) Jemonstracja w sprawie hydro-
cephalus acguisitus — Doc. Borowiecki. 7) Przypadek ancepha-
litis lethargica et choreiformis — Prof. Piltz. 8) Przypadek en-
cephalitis epidemica — Dr. Jelenska.

V dkiu 23. marca 1922 na Walnem Zgromadzeniu uste-
pujacy Wydziat zdat sprawozdanie za rok 1921.

Do Wydziatu weszli z wyboru na rok 1922: Prof. Piltz —
jako prezes. Drowie: Rose — jako wiceprezes: Pienkowski —
jako sekretarz administracyjny. Zielinski — jako sekretarz na-
ukowy. Artwinski — jako skarbnik.

Do komisji kontrolujacej wybrano Dréw Blassberga i Ja-
sienskiego.

Wopisowe podniesiono do 1200 mk., roczng wkitadke do
1000 mk.
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Sprawy zawodowe.
Lwowska lzba lekarska.
Wykonujac uchwate Rady lzby z 25. lutego br. Zai=a

Izby wprowadza przymusowe ubezpieczenie Czton-
kow 1zDy na wypadek choroby i na wypadek $mierci, w istnie-
jacej K*>sie dla chorych leaarzy we Lwowie.

Walne Zgromadzenie Cztonkéw Kasy chorych le-
karzy celem powziecia uchwat co do organizacji instytucji od-
bedzie se 26 maja b. r. o godz. 6 popot. w lokalu Polikliniki
lwowskiej (ul. Lindego 5). Zarzad lzby i Prezydjum Kasy cho-
rych lekarzy zapraszajg na to Walne Zgromadzenie wszystkich
Cztonkow lzby lekarskiej i wszystkich Cztonkéw Kasy chorych
lekarzy. Lwow, 9 maja 1923.

Przewodniczacy Naczelnik: Dr. Papee.

| f S. p. Prof. Dr. Franciszek Chiapowski.

Mjzna $miato do $. p. Franciszka Chtapowskiego, kté-
rego popioty ztozyliSmy niedawno na cmentarzu poznanskim,
z+ tosowac stowr- Kochanowskiego, ze »nakoniec peten wieku
i dostojnej chwatly, sam sie prawie utozyt, jako kios dojrzaty®;
dojrzat bowiem duchem swoim, d jrzat rozumem i wiedza, doj-
rzat sercem i tg niezrébwnang mitoscig olizniegc. Podobny do
gwiazdy, ktora zgasta juz w przestworach, a ktérej promienie
nie przestajg ich oswietla¢,’ nieposledni ten umyst Swieci¢ be-
dzie nadal, dtugo jeszcze, Swiattem wiedzy, ktora rozszerzat na
ziemiach Piastowskich czasu naszej niewoli, niewoli ducha i kul-
tury polskiej.

Urodzony w Czerwonej wsi na ziemi poznanskiej pobierat
$. p, Francisz;k pierwsze nauki w kolegjum jezuickim w Me-
ca, pozniej w gimnazjum Marji Magdaleny w Poznaniu, poczem
stuch. 1medycyny w Berlinie i Heidelbergu, a ukonczywszy ja
w r. 1870 wzig¢ musial udziat we wojnie niemiecko-francuskiej;
po skonczeniu jej sajat sie Zmarty pracg naukowag, mianowicie
w dziedzinie fizjologji ipatologji mézgu. Prace jednakze nauko-

vwg przerywa Mu zem nieprze] arta gotowosc stuzenia Ojczy-
z bo wobec braku lekarzy Polakow na Gornym Slasku
osiedla sie w Krolewskiej Hucie, jakc ekarz, i rozpoczyna
wsréd tego na nowo do polskiego zycia sie budzacego ludu gor-
noslaskiego nader owocng prace /.awodowo-spoteczng, niosac
wszedzie wiare, mito$¢, zdrowie i pomoc materjalng. Ciekawag
praca naukowg z tego czasu byta rozprawa $. p. Franciszka
»0 hygjenie rzemiost®, w ktoérej uwzglednit poraz pierwszy
przedewszystkiem przemyst goérniczy. Pigkny ten okres prac

I dzialania na Gérnoslagskiej ziemi przerywa Murok 1877, w kto-
rym zaczat postowaé¢ na sejm berlinski, by z taw sejmowych
broni¢ p lyrodzonych praw narodu polskiego; w tym tez cza-
sie zaktada ognisko &k nowe w Poznaniu, ozeniwszy sie z Marjg
tubienska i r zpoczyna tu praktyke lekarska, przerywajac ja
tylko w letnich miesigcach, w ktérych ordynuje jako lekarz
zdrojowy w Kissyndze. W Poznaniu tez pozostat $. p. Frand
szek az do konca zycia, zajmujgc sie pracowicie i bez wytchnie-
nia oprécz” pracy zawodov j sprawami naukowemi, spotecznemi
i filantropijnemi. Niezwykty to byt typ lekarza.

W najmitodszych juz latach st .go zycia ukochat On na-
dewszystko przyrode. Dla niego krajobraz zyt zyciem wlasnem,
a przyroda przemawiata don, jak matka najczulsza, cc. chwile
nowe cuda potegi Stworzyciela Mu odstaniajgc. Wyszedt wiec,
jakoby z ciepta przyrody i byt tez w rzeczywistosci przyrodni-
kiem przez caie zycie; kogo mogt, tego zachecal do pracy na
tem polu, bo wych dzit z tego dawnego, niczem niewzruszonego
dogmatu, ze nie moze by¢ dobrym lekarzem, .:to nie poznat
tajnikéw przyrody. Uniwersyteckie lata wyrobity w Nim talize
gruntowne wyksztatcenie filozoficzne, ktéve nie mniejsze Mu
przyniosto w pézniejszym zawodzie lekarskim korzysci od ba-
dania przyrody.

Wiec to gtebokie wyksztatcenie i filozoficzne i przyrodni-
cze przy wrodzonej bystrosci i wytrawnej metodzie badania
dato $. p. Franciszkowi do reki niejako kompas predkiego or-
ientowania sie i pozostania zawsze wiernym gtéwnemu celowi
medycyny t. j. leczeniu blizniego, leczeniu ze zamitowaniem
i z wiarg we wysokie zadanie mkarza.

Z licznych prac Jego naukowych wynikato zawsze, ze, nie-
ograniczajac sie na wypetnieniu zwyktych obowigzkéw wobec
chorych, wprowadzat w zastosowanie to, co z postepu nauki
wyptywato, a pochodnig wiasnego umystu przyczyniat sie eto
logicznego naswietlania spraw niejasnych i zawitych.

W Towarzystwie Priyjaciét Nauk w Poznaniu roztoczyt
§. p. Franciszek iscie mrowczg prace, czy to jako wspétzatozy-
ciel »Nowin lekarskich«, czy jako prezes Wydziatu Lekar kiego
tegoz towarzystwa, a przedewszystkiem jako prezes Wydziatu
przyrodniczego, stwarzajgc z niczego wspaniate muzeum przy-
rodnicze, bedace w czasach naszej niewoli prawdziwg chlubg
kultury Wielkopolski.

Potrafit p' zatem $. p. Zmarty przyczynia¢ sie w wyso-
kim stopniu d>utrzymania czystosci jezyka polskiego, té~y:a
wiadat po mistrzowsku, mianowicie jezyka 'ekarskiego dla kté-
rego stworzyt duzo pieknych i rdzennie polskich okreslen; nie-
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mniejsza byta Jego zastuga w tem, ze potrafit, jako popula-
ryzator wiedzy lekarskiej, w bardzo licznych artykutach i roz-
prawach, rozsianych bogato po pi$miennictwie naszem, przy-
czynia¢ sie posrednio do wzmagania sity narodu, uczac spo-
teczenstwo najpotrzebniejszych zasad z dziedziny h.gjeny prze-
mystowej, spotecznej, z profilaktyki, dyjetetyki i k ,natologji.

Byt tez $. p. Fran< .jzek Chtipowski w .atem tego stowa
znaczeniu tacznikiem duchowego zycia lekarskiego miedzy po-
znanska dzielnicg a resztg Polski, biorgc zawsze czynny udziat
w zjazdach lekarzy i przyrodnlkow polskich; byt On niejako
dalszym ciggiem tej kultury polskiej, ktéra w pierwszej poto-
wie XIX. Wleku ze ziem wielkopolskich promieniowata na cata,
fizycznie "ozerwana, lecz duchowo zawsze zjednoczong Polske.
Swiadczyta o tem godno$¢ cztonka honorowego, dana Mu przez
liczne towarzystwa lekarskie a mianowicie Krakowa, Lwowa,
Lodzg Warszawy, Wilna, Tow. przyrodnikéw im. Kopernika we
Lwowie, godnos¢ cztonka Akademji Umiejetnosci w Krakowie,
a ostatnio czionka czynnego Akademji Nauk Lekarskich wWar-
sza ie. | Wydziat Lekarski mtodej Wszechnicy Poznanskiej powo-
tat Go w uznaniu tych zastug i tej mrowczej, przez cate zycie tak
U\TCcnie sie ciggnacej pracy naukowej Sjj swego grona dajac
Mu najwyzszg, jaka rozporzadza, godnosé¢ profesor honorowego.

Do ostatniej chwili czynny, duchem zawsze mtody, zawsze
entuzjasta w poczj naniach swoich, wiekiem nikogo nie zmra-
zat, sercem za$ ujmowat kazdego Umiat On znakomicie i dusze
odgadywac chorych, umiat jako lekarz, w spos6b dziwnie har-
monijny pogodzi¢ niestrudzong i zawsze miodzienczego zapatu
Felng dgznos¢ w $ledzeniu lieustannego postepu nauki lekar-
skiej z temi przymiotami dawnej nauki Hippokratesa, by
leczy¢ nie jeden tylko narzad, lecz catego cztowieka, by leczyé
ciato i dusze chorego. Nie byt dlan zatem wzniosty zawod leka-
rza nigdy rzemiostem, raczej czem$ idealnem, nieomal Swietem,
>0 nie znat do konca zycia uiekszej rozkoszy nad te, ze stuzyt
blizniemu leczac, a leczyt, stuzac najwspanialszej Chrystusowej
cnoci  mitosci blizniego

To tez charytatywne pbdioze, na ktérem wyolbrzymiata
piekna dusza Zmartego, sprawito,ze/widzieliSmy Go pracujacego
niezmordowanie przéz ditugie lataw lItonferenc ach Sw. Wincen-
tego a Paulo, niosgcego naprawde ulge i pocieche biednym
i przez los wydziedziczonym.

Btogostawione bogactwo roli polskiej $. p. Franciszek
Chtapowski orka swoja pracowitg przysparzat, pracujgc zawsze
dla drugich, nigdy dla siebie, bo zcszem z tego "wiata nie po-
zostawiajgc zadnego mienia — a jednak odszedt nas ten nie-
zwykty lekarz-idealista ten Wielkopolski uczony, jako prawdzi-
wy bogacz kultury d cha -na koniec peten wieku i przystojnej
chwaty, sam sie prawie itozyt, jako kios dojrzaty -, jako kios
pelny  tétorego ziarnem diugo e dzieli¢ beda rzesze miodego
pokolenia lekarzy, co majg by¢ potega na Jutro Naroau.

Cze$¢"Mu na wieczne czasy! Oantkowski.

Kursa dla lekarzy w Krakowie.

Program kursow dla lekarzy, majacych sie odby¢ stara-
niem Wydziatu lekarskiego U. J. w Krakowie, w czasie od 21
Ho 30. czerwca 1923 wigcznie.

Prym. Dr. itrtw'ingki: 1) Postepy w leczeniu Kity ukta-
du nerwowego (1 godz.). 2) Pokazy z zakresu choréb nerwo
wych i umystowych (2 godz.).

Prof. Dr. Bmrowicz: Klinika chorob goérnych drog
oddechowych dla lekarzy obeznanych zlaryngoskopja (6 godz.).

Doc. Dr. Bujak 1) O tefyczce u dzieci (1 godz.). 2)
O leczeniu zaburzen odzywczych uniemowlat (1 godz.). 3) O nie-
zycie miedmczek nerkowych (1 godz)

Prof. Dr. Gi chanowski: Praktyczne éwiczenia w sek-
cjach patologicznych (5 godz.), ewentualni Histologiczne roz-
poznawanie nowotworow.

Asyst. Dr. Dyboski: 1) O stosowaniu mieszarek Sal-
warsanu z rtecig i jodem w leczeniu Kkity (1 godz.), 2) O zwigz-
ku schorzen skéry ze schorzeniami narzad' v wewnetrznych
(1 godz.).

Doc. Df Gieszczykiewicz: 1)0 pobieraniu maier-
jalu do badan bakterjologicznych i serologicznych (2 godz.),
2) O etjologji zéttaczki zakaznej (choroby Weila) (1 godz.).

Dr. latzel: Nowoczesi le leczenie ran (6 godz.).

Doc. Dr Janiszewski: Nowsze sposoby izolowania
chorych zakaznych (1 godz.).

Prof. Dr. L. Korczynski:
nych (2 godz.).

Prym. Doc. Dr.
godz.).

Prof. Dr. Latkowski: 1) Proteinoterapja (2 godz.), 2)
O leczeniu krwotokéw (1—2 godz.).

Prof. Dr. L narto* cz: Wspotczesne poglady na pa-
tologje i terapje kity(5 godz.)

Prof. Dr. Lewkowicz: O leczeniu swoistem nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych (3 godz.).

Prof. Dr. Majewski: Puzpoznaw anie i leczenie jaskry
z ¢wiczeniami praktycznemi (F godz.).

Prof. Dr. Marchlewski: Najnowsze poglady na prze-
miane materji w ustrojach zywych (2—3 godz.).

ProL Dr. lorotny: Ki ika chorob uszu.

Prof. Dr. Ortowski: Nowe zdobycze w dziedzinie cho-
réb nerek (6 godz.l.

Kita narzadéw wewnetrz-

Kostrzewski: O czerwonce (2—3
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Doc. Dr. Olbrycht: O najczesSciej popetnianych btedach
przy sekcjach i orzeczeniach sgdowo-lekarskich (1 godz.).

Doc. Dr. Oszacki: O idinicznem znaczeniu chudnigcia
i tycia (4 godz.).

Asyst. Dr. Pawlas: O leczniczem dziataniu sré6dmiesnio-
wych i dozylnych wstrzykiwan olejku terpentynowego i santa-
towego w chorobach skornych i wenerycznych (1 godz.).

isyst. Dr. Pie nkowski: Zespoty pozapiramidowe i na-
gminne $pigczkowe zapalenie moézgu (6 godz.).

Prof. Dr. Piltz: Wpybrane rozdziaty z neurologji i psy-
chjatrji (6 godz.).

Ad], Dr. Robel:
moczu (2 godz.).

Prof. Dr. Rosner: 1) O zapobieganiu drgawkom poro-
dowym (1 godz.). 2) O krwotokach p. iudowych (1 god ). 3)
Roentgen a operacyjne leczenie migsniakéw i metropatji feli-
makterycznych (1 godz.). 4) Rozpoznawanie i leczenie Kkataru
szyjki macicy (1 godz).

Prof. Dr. RutkowsKki: Operacje chirurgiczne (codzien-
nie z wyjatkiem $wigt od 8—10 rano).

Asyst. Dr. Siedlecki: Endocarditis lenia (1 godz.).

Doc. Dr. Szymanowicz: Postepowanie przy tozysku
przodujacem (2 godz.).

Asyst. Dr. Tempka: O skazie krwotocznej (2 godz.).

Doc. Dr. W alt er: Serologja i bakterjologja chorob we-
nerycznych (5 godz.).

Asyst. D\ Wierzuchowski:
dychawicy oskrzelowej (2 godz.).

Asyst. Zawistowski: Stosowanie sztucznej odmy pier
siowej (2 godz.).

Asyst.Dr. Zielinski: Zagadnienia konstytucji we wspot-
czesnej psychopatoll gji (3 godz.).

Dr. Zubrzycl-i: 1) Kilka uwag o rodzajach i le-
czeniu goraczkl potogowej (1 godz.) 2) ostepowanie przy
drgawkach porodowych (1 godz.).

Opfata za udziat w kursach wynosi 100,000 Mkp. i moze
byé uiszczong no przyjezdzie. Zgtoszenia uczestnikéow i ewentu-
alne zyczenia w sprawie zapewnienia mieszkania przyjmuje
Prof. Dr. Lenartowicz (Krakow, Kopernika 36) po dzien
10 czerwca wiacznie. G ile zgtosi sie mniej niz 20 uczestnikow,
wyktady nie odbeda sie.

Nowsze metody Kklinicznego badania

Patogeneza i leczenie

Wiadomosci
Lwow. ~
Lwowokie T-u o lekarskie. XVIIl. Posiedzenie na-

ukowe odbedzie sie w pigmk 25 maja b. r. o godz. 6-tej pop
w Poliklinice przy ul. Lindego 5 Grzadek obrad: a) Pokazy,

biezgce.

b) Kol. Hellerow ua: Znaczenie kliniczne chyzos$ci opadania
krwinek, c)K I Better: Kliniczne znaczenie odczynu foto-
chemicznego. I. Zielinski, prezes. W. Janusz, sekretarz.

Poznan.

Studjum wychowania fizycznego w Uniwer-
sytecie poznanskim. Wychowanie fizyczne mtodziezy pici
obojej, powotane do szczegoélnie waznych zadan w Polsce odro-
dzonej, moze by¢ spetnione tylko przy mozliwie najwyzszym po-
ziomie wyksztatcenia ta’ teoretycznego, jak praktycznego sa-
my 3hze wychowawcow. Postulat ten juz dawno zrozumia o na
zachodzie, gdzie dzi$ ksztatci sie specjalistow tego rodzaju na
kursach uniwersyteckich conajmniej 3 letnich. Uniwersytet po
znanski postanowit w czesci przynajmniej wypetni¢ Draki ra-
zgce w tej dziedzinie, zakladajgc (1919) Studjum Wychowania
Fizycznego i organizujac w niem kursy trojakiego rodzaju:

1. Kurs roczny (z praca catodzienng), oparty na statucie
z dnia 14 wrze$nia 1921 r. (Di.ien. Urz. Ain. W. R. i O. P. Nr.
17/60, poz. 175) uprawniajacy o0 hauczania C¢wiczen cielesnych
w szkotach wydziatowych, srednich i seminarjacli naucz. Kwa-
lifikacje wymagane: matura szkoty $redniej ogolnoksztatcacej
lub seminarjum naucz., albo 6 klas szkoly $redniej i 2 lata
praktyki nauczycielskiej.

2. Studja”3 letnie uproszczone (z pracg potdzienng) upraw-
niajgc! io egzaminu dla szk6t Srednich i seminarjow nauczy-
cielskich z wychowaniem fizycznem jako przedmiotem uodatko-
w/m (przy ktéorymkolwiek przedmiocie gtdwnym). Kwalifikacje:
matura szkoty Sredniej ogo6lnoksztatcgcej.

3. Studja 3 letaie petne (dwa pierwsze lata prawie iden-
tyczne ze ssudjami lekarskiemi) uprawniajgce do egzaminu pan-
stwowego (j. w.) z niychowaniem fizycznem jako przedmiotem
gtbwnym (i ktorymkolwiek- przedmiotem jako dodatkowym).
Kwalifikacje: matura gimi. ;jalna.

Od wszystkich kandydatéw (elt) nadto wymagane: wiek
18—30 lat, Swiadectwo zdrowia, oraz o ile mozna, dowody pracy
harcerskiej, sokolej, sportowej, 1 t. p. Blizsze szczegéty co do
programu zajec¢ i t. p. ogtoszono juz drukiem w >Wychowaniu
Fizycznem« INr. 7 -9 z r. 1922). llo$¢ miejsc w Studjum ogra-
niczona. Termin urn zgtoszen: do konnca m&ja. lajeia od po-
czatku pazdziernika do konca czerwca. Dla kandydatéw, ktorzy
zapisza sie zarazem na kurs Centralnej Szkoly Wojskowej
Gimnastyki i Sportow, ograniczona ilos¢ kwater oficerskich
bezptatnych (ze osobnym podaniem do M-wa Sm\ Wojsk.b
Zgtoszenia przyjmuje i infonnacyj udziela Dyrekcia Studjum
Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego, Poznan
3, ogréd Botaniczny.



