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Kilka luznych spostrzezen i uwag z zakresu symptoma-

tologii Spiaczki plgsawiczej nagminnej (encephalitis
choreiformis et lethargica).
Poda!
Jan Piltz.

pazdziernika 1920 w 'towarzystwie neurologéw
a 24 listopada 1920 w Krakowskiem Towa-
rzystwie lekarskiem).

(Odczyt wygtoszony 16.
i psychjatrow krakowskich,

Z Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej Uniw. Jagiell. w Kijakowie.

W Krakowie przypadki $pigczki nagminnej (encephalitis
choreiformis et lethargica) zaczety sie pojawia¢ w wiekszej liczbie
dopiero z kohAcem zesztego i na poczatku biezacego roku.

Spostrzezenia swoje, zehrane na podstawie pierwszymi 30
przypadkéw leczonych w klinice i w klinicznym neurologicznym
oddziale wojskowym, istniejagcym przy klinice, podat Sz. Panom
asystent kliniki, Dr. Eugeniusz Artwinski, w odczycie swym
w dniu 24 marca D r.§-

Dzi$ pragnatbym : 1) przedstawié¢ kilka przypadkow, znaj-
dujacych sie obecnie jeszcze na klinice, 2) podzieli¢ si¢ z Panami
niektéremi spostrzezeniami z zakresu symptomatologii rej choroby,
poczynionemi wspolnie z asystentami kliniki na dotychczasowym
materjale kliniki, i 3) przytoczy¢ kilka uwag, jakie nam si¢ pod-
czas badania i obserwacji tych chorych nasunety.

Podkresli¢ musze odrazu na wstepie, ze S$wiezych przy-
padkéw juz oddawna nie widujemy. Wszyscy chorzy, ktorzy sie
jednak wciaz jeszcze zgtaszajg, przeszli ostry okres tej choroby
w pierwszych miesigcach roku biezacego, tak ze dzi$ znajduja
sie w okresie, ktofy Pierre Marie nazywa postencefalitycznynT.

W obecnym obrazie klinicznym tych chorych wysuwajg sie
na pierwszy plan 2 nastepujace Zespoty objawdw: 1) zespdt obja-
wow Parkinsonowskich, 2) zesp6t objawéw podniecenia rucho-
wego, syndrome excito-moteur ‘Mariego 2. Po trzecie pragne
zwroci¢ uwage na miesigcami catemi trwajgcg bezsennos¢, a wia-
$ciwie odwrdcenie kolejnosci nastepowania po sobie stanéw czu-
wania i snu: a mianowicie, ze chorzy ci w dzieA $pig, a w nocy
nie $pig i sg niespokojni

WjpQd stycznia .1920 r. obseVwowatem 86 przypadkéw encepha-
litis choreiformispet lethargica.

Usposobienia wrodzonego
nie stwierdzitem.

Bezposredniego zwigzku pomiedzy encephalitis choreiformis
et lethargica a panujaca zwykle réwnocze$nie grypa w zadnym
przypadku wykryé mi sie nie udato. Zdaje sie przeciez, ze ence-
phalitis choreiformis et lethargica jest cierpieniem samoistnem.

Encephalitis choreiformis et lethargica zaczyna sie nieraz
dreszczami, prawie zawsze podniesieniem cieptoty, najczesciej nie
przekraczajacej 38° R., wyjatkowo tylko dochodzacej do 39° lub
40°, bezsennoscig, bolami, podobnemi do neuralgicznych, gtowy,
karku, tutowia lub konczyn, uczuciem og6lnego niedomagania,
niepokojem ruchowym i zaburzeniami psychicznemi.

Po wstepnym okresie bezsennos$ci i podniecenia, trwajgcym
od kilku do kilkunastu dni, nastepuje zwykle okres $pigczki,
trwajacej od Kkilku dni do kilku tygodni, po ktérym znéw przy-
chodzi bezsenno$é, trwajaca nieraz kilka miesiecy.

Juz od samego poczatku choroby, oprocz objawow wyzej
wymienionych, czesto spotykamy jeszcze: zaczerwienienie spo-
iowek i bton S$luzowych nosa i gardta, wzmozenie wydzielania
sliny, a réwnocze$nie ciaggte sigkanie nosem, cmokanie ustami,
chrzgkanie i plucie. W okolicy nosa i kacikow ust widzimy wéw-
czas zwykle opryszczki (herpes labialis et nasalis) i nadzerki
naskorka.

lub nabytego do tej choroby

* Dr E. Artwinski. Przeglad lekarski Nr. 4. 1920.
) Pierre Marie, et Mile Gabrielle L6vy: Le syndrome excitomoteur
de lencephalite 6pidomigue. Rzvue neurologigue Nr. 6. 1920.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W obrazie klinicznym tej choroby uderza nas w pocza-
tkowych okresach nadzwyczajne bogactwo i réznorodnos$é obja-
wéw — w zalezno$ci od zajecia najrozmaitszych czesci uktadu
nerwowego, w dalszych fazach—to, ze tylko pewna grupa obja-
woéw, u roznych chorych rézna, utrzymuje sie przez caty szereg
tygodni lub miesiecy, a wreszcie, ze nasilenie objawéw czesto
ulega pewnym wahaniom.

Zdarza sie jednak i tak, ze pewien S$cisle okreSlony typ
objawow ruchowych lub pewne okreslone state ustawienie kon-
czyn i tutowia zaznacza sie juz od samego poczatku choroby
i utrzymuje sie potem bez wiekszych zmian przez caty szereg
miesiecy.

Wszystkie objawy, spotykane w tej chorobie, dadza sie po-
dzieli¢ na dwie kategorje, a mianowicie na objawy podraznienia
i porazenia.

Do objawdw wielce znamiennych dla tej choroby zaliczyé
nalezy: w pierwszych okresach choroby niepokdj F podniecenie
psychoruchowe, w po6zniejszych ogdlne unieruchomienie catego
ciata — jezeli sie tak wyrazi¢ wolno — zastygniecie catej sfery
ruchowej, przypominajagce chorobe Parkinsona, jak to widaé¢ na
ryc. 1, na tle ktérego to ogo6lnego unieruchomienia pewien spe-
cjalny objaw podniecenia ruchowego utrzymuje sie nieraz caly
szereg miesiecy.

Ryc. i.

Unieruchomienie catego ciata jakby zastygnigcie catej sfery ruchowej, przy-
pominajace chorobe Parkinsona — w przebiegu encephalitis choreiformis et
lethargica epidemica u chorego W. 'Przypadek V.
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Z poczatku chorzy znajduja feie zwykle w ciggtym ruchu,
nie moga usiedziedlna miejtcu, wykonuja caty szereg rozmaitych
nagtych i mimoéw olnych,ruchéw gtowa, rekami, nogami, tutowiem,
zgrzytaja zebami lub, jak to juz podniostem wyzej, cmokaja ustami,
sigkajg nosem, chrzgkajg lub co chwila plujag. Z drugiej strony
widzimy nieraz skurcze w poszczegélnych miesniach lub tylko
w pewnych odcinkach miesnijfalbo tylko peczkowe (fascykularne)
lub widkienkowe di-gania w mie$niach twarzy, zwaczach, w mie-
$niach konczyn, brzucha (»danse du f$ntre« autoréwj lub prze-
pony, powodujace nieraz czkawke.

Z moich spostrzezen wynika, ze w wiekszosci przypadkow'
objawy ruchowe wystepujg w jednej potowie ciata zwykle silniej,
niz w drugiej, albo ograniczajg sie tylko do jednej potowy ciata
i to — na co pragnatbym zwroci¢ szczeg6lniejszg uwage — do
strony prawej.

Co do rodzaju tych hyperkinetycznych objaw'éw pragril*
podniescie sg to czesto do$¢ szybko powtarzajgce sie rytmiczne
i wahadtowe zginania i rozginania, przywiedzenia i odwiedzenia
w stawie nadgarstkowym, zginania i rozginania w tokciu, przy-
wiedzenia i odwiedzenia ramienia, albo sg to ruchy bardzo zto-
zone catg konczyng lub catem ciatem, przypominajgce ruchy ce-
lowe. 1 tak u chorego 15 (przypadek 1) spostrzegaliSmy przez
caly szereg miesiecy' ruch prawg reka, podobny do tego, jaki
wykonywamy przy strzepywaniu kurzu z marynarki, U chorej
K M. (przypadek VIII) obserwowalismy przez kilka tygodni ruch
prawej gérnej konczyny, polegajacy na tern, ze co pewien czas,
z poczatku co kilka minut, p6zniej rzadziej, reka prawa tej chorej
unosita sie ponad gtowe do jDozycji pionowej. Chora byta tern
bardzo zazenowana i azeby temu mimowolnemu ruchowi prawej
reki zapobiec, musiata jag lewa reka silnie przyciska¢ do tutowia.
Chory E. G. (przypadek VII) uderzat siegco chwila piescig prawej
reki w plecy, jak to wida¢ na rycinie 2. Chory L. adwokat z X,

Ryc 2.
Ztozony mimowolny ruch goérng konczyna prawa, przypominajacy uderzanie
sie reka po plecach, w przebiegu encephalilis chorejformis et lethargica
u chorego E, G, Przypadek WVII*

wykonywatl co pare minut ruchy — i to réwniez prawa rekg —
takie, jakie sie wykonywa przy szermierce floretami. Wychodzac
z kliniki na spacer, chory, dla odwro6cenia uwagi przechodniéw
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od swego stanu chorobowego, w rece chorej nosit laske i laska
ta mimowoli wymachiwat co chwila w powietrzu, tak jakby sie
nig bawit. Ruchy te utrzymywaty sie u niego przez caty szereg
miesiecy.

U 5-letniego E. M. (przypadek W) asystentka kliniki, Dr
Aurelja Sikorska, spostrzegta bardzo charakterystyczne ruchy
tutowia, przypominajgce zupetpie skrety wezowe. Takie falowa-
nia tutowia powtarzaty sie u tqzo chorego przez kilka miesiecy.

Chory S. przez caly szereg miesiecy wykonywat prawa
reka ruch podobny do wojskowego uktonu albo obydwiema rekami
uderzat sie¢ w piersi, a nastepnie wyrzucat obie rece w bok,
przyczem przy pierwszym ruchu unosit sie na palcach w goére,
a przy drugim cofal prawa noge w tyt i znizat sie catly, tak jak
to czynig pensjonarki przy ktanianiu sie.

ARytmiczne drzenie dtoni, przedramienia lub catej reki, nie-
raz i dolnej konczyny tej samej lub przeciwnej strony o naj-
rozmaitszem wychyleniu spostrzegalismy réwniez u bardzo wielu
naszych chorych. Ruchy w palcach dotyczyty nieraz tylko poszcze-
golnych palcéw, czasami jednak obejmowaty wszystkie palce
jednej reki i przypominaty drzenie przy drzaczce poraznej.

Przy wiekszem nasileniu tych bardziej ztozonych mimo-
wolnych ruchéw spostrzegaliSmy nieraz wprost objawy jaktacji
i hyperbalizmu — w postaci silnego uderzania rekg o klatke
piersiowg o brzuch, o druga reke lub gtowe, ktére wywotywaty
nieraz uszkodzenia skoéry. Uderzenia te przypominajg zewnetrznie
stereotypowe ruchy, spostrzegane nieraz w daleko posunietych
przypadkach katatonji.

W dolnych konczynach, czesciej niz drzenia i ruchy, spostrze-
galiSmy stale toniczne wzmozenie napiecia mieSniowego, wio-
dace do nadmiernego wyprostowania konczyny w stawie biodro-
wym i kolanowym a nawet do stopy konskoszpotawej. W nie-
ktérych przypadkach takie toniczne wzmozenie napiecia miesnio-
wego utrzymywato sie przez caljz szereg miesiecy w catem ciele.
W jednym naszym przypadku napiecie miesni kregostupa byto
tak silne, ze chora H. (przypadek V) znajdowata sie formalnie
w $fanie tezca tylnegowopisthotonus) i wskutek silnego kurczo-
wego Wygiecia kregostupa kmplrzodowi, ledZzwiowa czescig grzbietu
nie dolyfata do posiania, jak ro widaé¢ na rycinie 3.

Ryc. 3.

Enodpliulitis ehoreiformis et lelhnrgicay Silne napigcie mieéni ujjgostupa,
potfbdujnce Mate kurczowe wygiecie kregostupa,
rodzaj tezca tylnego,

ledZzwiowego ku przodowi,
Przypadek V.

W kilku przepadkach zrobitem spostrzezenie, ze wzmozenie
napiecia mieSniowego w tutowiu i w blizszych tutowia”~dcinkach
konczyn wraz®™ upo$ledzeniem ruch#W> czynnych w duzych sta-
wach bvty silniej zaznaczone, niz w obwodowych czesciach kon-
czyn. W tych przypadkach n. p. ruchy palcow i dioni byty
znacznie mniej upo$ledzone, niz ruchy w stawie barkowym. O po-
dobnych spostrzezeniach wspominaoséwniez Pierre Marie w jednym
z ostatnich numeréw VRvue neurologique« (1920 Nr. 6).

W jednym przypadku Dr A. Sikorska spostrzegata jednak
wigkszg sztywnop¢ i wieksze upos$ledzenie ruchéw czynnych w sta-
wne tokciowym, niz w stawach barkowym i nadgarstkowym.

Objawy wzmozonego napiecia miesniowego w miesniach
zwaczach lub karku wiodty do szczeko$cisku, nieraz bardzo zna-
cznego stopnia, lub do sztywnosci karku.
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Bardzo ciekawy objaw spostrzegatem wspo6lnie z asysten-
tem kliniki, Dr K. Beaurainem, u wyzej wspomnianej H., a
mianowicie mimowolny $miech ze spazmatycznym skurczem

w obrebie obydwéch nerwoéw twarzowych; O ile chora lezata
zupetnie spokojnie i nie zwracato sie na niit uwagi, istniato u nigj
tylko nieznaczne stale napiecie w miesniach twarzy, tak ze czoto
byto tylko nieznacznie zmarszczone poprzecznie i podtuznie, oczy
z lekka przymruzone, fatdy nosowo-wargowe lekko zarysowane;
ile razy jednak zwroécono sie do chorej z jakiem$ zapytaniem lub
tylko skierowano na nig wzrok, wszystkie mieSnie twarzy popa-
daty natychmiast powoli istopniowo w coraz to silniejszy spazma-
tyczny skurcz taki, jaki w prawidtowych warunkach widzimy
tylko przy wysilonym serdecznym $miechu, przyczem gdrne
powieki spazmatycznie opuszczaty sie na dot, szpary powiekowe
stawaty sie bardzo waskie, czes$¢ skdry twarzy wraz z podskoér-
nemi warstwami, znajdujaca sie pomiedzy g6rng warga a nosem,
oczywiscie wskutek bardzo silnego skurczu miesnia okreznego
ust tak silnie przylegata do goérnej szczeki, ze skoéra w tein
miejscu stawata si¢ zupeinie biata i blyszczaca. To samo widac
byto i na podbrédku, gdzie oprécz tego skoéra byta pomarszczona.
W takim stanie — w tym zastygtym usmiechu — pozostawata
chora tak dtugo, jak dtugo sie na nig patrzato lub wogoéle zwracato
uwage. Stan ten ustepowat potem tylko powoli. Objaw ten ilu-
struje dobrze rycina 4. Na zapytanie, dlaczego sie $mieje, odpo-

k\e. 4.

Przypadek mimowolnego spazmatycznego skurczu w zakiesie obydwéch ner-

wow twarzowych bez uczucia $miechu, a wiec rozszczepienie fizjologicznych

i psychicznych skfadnikéw $miechu W przebiegu encephalitis choieiforinist
u chorej H. Przypadek V.

wiadata chora, ze sie nie $nreje, ze to tylko twarz jej sama sie
tak kurczy. Mamy wiec w tym przypadku bardzo interesujacy,
dotychczas nie opisywany prztpadek rozszczepienia fizyologicz-
nych i psychicznych objawéw $miechu: kurcz miesni twarzy jak
przy $miechu bez sktadnika uczuciowego wesotosci. Podobny stan
spazmatyczny odruchowego mimowolnego $miechu u drugiego
chorego ilustruje rycina 5.

W jednym przypadku, a mianowicie u chorego M. O., spo-
strzegtem wspdlnie z asystentem kliniki, Dr Stefanem Pien-
kowskim, bardzo ciekawy objaw' odruchowego mimowolnego
spazmatycznego ptaczu. Przy nawigzywaniu kontaktu z tym cho-
rym lub nawet tylko przy zwréceniu uwagi na tego chorego,
wystepowat u niego odruchowo i mimowoli caty zespdt objawéw'
ptaczu, a mianowicie; silne zaczerwienienie tw'arzy, obfite groma-
dzenie sie tez w oczach, sptywanie ich po policzkach i spazma-
tyczny skurcz mieéni policzkow, dookota ust i podbrddka, taki
jaki zwykle widzimy przy ptaczu. Stan ten, jakkolwiek niezupetnie
dobrze, odtwarza rycina 6. Chory, zapytywany dlaczego ptacze,
odpowiadat nam jednak, ze bynajmniej nie miat zamiaru ptakaé
i wcale nie ptacze. W tym przypadku mieliSmy wiec do czy-
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Ryc. 5.

Mimowolny odruchowy spazmatyczny $miech w przebiegu encephalitis ie-
thargica epidemica u chorego K. Przypadek I,

Hyc. 6,

Przypadek odruchowego mimowolnego" spazmatycznego ptaczu, lecz bez

uczuciowego skiadnika, a mianowicie depresji lub niezadowolenia, a wiec

rozszczepienie fizjologicznych i psychicznych objawéw placzu, w przebiegu

encephalitis ckoreiformis et lethargica u chorego M. O Przypadek III.
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nienia z odruchowym, mimowolnym spazmatycznym ptaczem-
jednak bez uczuciowego sktadnika, a mianowicie depresji lub
niezadowolenia. Jest to niewatpliwie ciekawy, dotad réwniez jeszcze
przy encephalitis epidemica nie opisywany przypadek dyssocjacji
flzyologicznych i psychicznych objawéw ptaczu.

Co do zwiazku, jaki istnieje pomiedzy drzeniem, spotykanem
przy encephalitis choreiformis et lethargica, temi myotonicznemi
i myoklonicznemi ruchami, podobnemi do ruchéw plgsawicy, nie-
raz jednak bardzo skomplikowanemi i przypominajgcemi nieraz
najbardziej ztozone ruchy zamiarowe — a psychikg chorych, pra-
gnatbym podnie$¢ to, na co juz w swej pracy zwroci? uwage Dr.
Artwinski, ze przy nawiazywaniu kontaktu z chorymi i przy zwra-
caniu ich uwagi na te ich objawy hyperkinezji, objawy te zwykle
wzmagajg sie, za$ przy zamierzonych ruchach lub odwracaniu
uwagi chorych, zmniejszajg sie lub nawet chwilowo zupetnie uste-
puja. Odwrotnie natomiast ma sie rzecz z objawami zahamowania.
Chory, znajdujacy sie w stanie gtebokiego zahamowania, przy-
pominajgcego chorobe Parkinsona, skarzy sie nieraz, ze nie potrafi
wykona¢ ruchu n. p. rak unie$¢ do gory, a tymczasem na kilka-
krotnie powtdrzony rozkaz wykonywa dany ruch catkowicie.

Wracajac jeszcze raz do poczatkowego ostrego stanu pod-
niecenia, podkre$li¢ pragne jeszcze i to, co zreszta i inni auto-
rzy ooisuja, ze w niektérych przypadkach wystepme silne pod-
niecenie psychoruchowe, przypominajacy stan maniakalnego pod-
niecenia z euforjg, gonitwa mysli, ztudzeniami i omamami wzroku
i czucia dotykowego, dezorjentacjg i zamroczeniem, a wiec stan
t. zw. zawodowego obtedu (delirium), jaki widzimy w obtedzie
opilczym (delirium tremens) albo zakaznym (delirium infectiosum).

Podobne stany spostrzegatem u moich chorych nieraz
tylko w chwili zasypiania, t. zn. w potsnie albo podczas snu,
gdy tymczasem na jawie chorzy ci byli zupetnie spokojni i przy-
tomni i nawet zadnych zrywan w mie$niach nie okazywali.

Jeden z naszych chorych, obserwowany wspélnie z Dr Art-
winskim, handlarz bydta, przez sen zywo gestykulowat, gtosno
mowit, krzyczat na trzode, jak gdyby ja zapedzal do chlewu,
odpedzat psa lub brat czynny udziat w targu.

Wszystkie wyzej opisane objawy zaliczy¢ trzeba do grupy
objawéw podraznienia. W bardzo wielu przypadkach jednak na
pierwszy plan wystepujg objawy porazne albo — og6lniej mo-
wigc = state lub przemijajgce stany ogdlnego albo cze$ciowego
zahamowania ruchowego. Stany takie charakteryzuja sie, jezeli
sie tak wyrazi¢ mozna, zastygnieciem catej sfery ruchowej. Cho-
rzy tacy maja twarz maskowatg, jak z wosku, siedzg lub stoja
z otwartemi oczami, zupetnie bez ruchu, nawet mruganie po-
wiek jest zniesione, tak, iz sprawiajg wrazenie posagow i w zu-
petnosci przypominajg chorych, cierpigcych na chorobe Parkin-
sona, na co zwrécit uwage Pierre Mariet Samorzutnie tacy cho-
rzy najczesciej nic nie mowig, zapytani za$, odpowiadajg rozsa-
dnie, lecz powoli. Oprécz tego ogbélnego zahamowania objawiajg
oni jednak wyrazng apatje, wbrew temu, co widz:my w choro-
bie Parkinsona, w ktorej chorzy sa. psychicznie bardzo zywi
i gdzie wyraz ich oczéw $wiadczy o zywem zainteresowaniu sie
otoczeniem. Chorzy, na encephalitis choreiformis et lethargica
natomiast sg na ogdt apatyczni.

Gtebokie stany ogélnego zwolnienia biegu mysli i apatji
wioda do S$pigczki, od ktérej pochodzi nazwa choroby.

Bardzo czesto sie zdarza, szczegllnie w pozniejszych okre-
sach choroby, ze chorzy w dzien znajdujg sie w stanie $piaczki,
a w nocy sg bezsenni i podnieceni. Dzieci n. p. przez caty dzien
$pig, a w nocy bawig sie kotdrg, zabawkami, bucikami, swojemi
wiasnemi i swego rodzenstwa, lub bez przestanku wcigz sie
w t6zku kreca i rzucajg, S$piewaja lub pogwizdujg sobie. Wy-
glada to wprost tak, jak gdyby, przy zachowanej rytmice kolej-
nego nastepowania po sobie standéw czuwania i snu, zycie cho-
rego przesuniete zostato o po6t doby i jak gdyby stosunek stanu
czuwania do ciemnos$ci i spokoju, jakie zwykle panujg w przy-
rodzie w nocy, i stosunek stanu sennego do S$wiatta i zgietku,
panujacego we dnie, byt w $pigczce nagminnej (encephalitis
choreiformis et lethargica) odwrotny, niz ten, jaki zachodzi o o0s6b,
nie dotknietych tg choroba. Objaw ten przy encephalitis chorei-
formis et lethargica jest tak uderzajacy, ze jeden z asystentow,
zartujac, rzucit takie zapytanie: Coby tez byto, gdyby naszych
-Chorych, $pigcych we dnie a czuwajgcych w nocy, przewie$¢ na
druga potkule ziemi, n. p. do Ameryki ? Ten zmieniony typ pe-
rjodycznosci zalezy najprawdopodobniej od biologicznych wta-
§ciwosci nieznanego dotychczas zarazka choroby.

W stanach gtebokiej $pigczki chorzy $pig i we dnie i w nocy
prawie bez przerwy, budzg sie tylko, lub muszg by¢ budzeni,
do jedzenia i zatatwiania fizjologicznych potrzeb. Czasem nawet
tylko z trudnoscig udaje nam sie takich chorych zupetnie roz-
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budzi¢. Wowczas z poczatku sg oni zwykle nieco zamroczeni
i dopiero po diuzszej rozmowie odzyskuja zupeitng przytomnosc.
Pozostawieni w spokoju, za chwile znéw popadaja w S$piaczke.
W bardzo gtebokim stanie $pigczki wogole nie udaje nam sie
chorego rozbudzi¢ i taki chory musi by¢ sztucznie karmiony
zgtebnikiem przez nos, szczego6lnie jezeli (obok ogolnego zeszty-
wnienia) istnieje szczekoscisk.

Czasami juz na samym poczatku choroby, czesciej jednak
dopiero w koncu pierwszej fazy choroby, to znaczy jeszcze w okre-
sie ogdlnego podraznienia uktadu nerwowego, zaczynajg wyste-
powac rozne state lub zmienne objawy porazenia, albo, Scislej
moéwigc, stany statego lub przemijajacego zahamowania r6znych
czynnosci fizjologicznych.

Do klasycznych poraznych objawow tej choroby nalezg
niewatpliwie przedewszystkiem objawy oczne, a mianowicie jedno-
stronne lub obustronne opadniecie powieki, ktérego nasilenie
podobnie jak w myastenji nieraz z dnia na dzien sie zmienia,
zmienne porazenie poszczego6lnych miesni ocznych, wiodace do
przemijajagcego zeza i podwoOjnego widzenia, ktére réwniez nie-
raz z dnia na dzieA sie zmienia, t. zn.,, ze jednego dnia taki
chory przez caty dzieA skarzy sie na podwdjne widzenie, ana-
stepnego dnia widzi zupetnie prawidtowo, co sie nieraz przez
pare tygodni powtarza, jak to spostrzegata u jednej chorej Dr A.
Sikorska. Ze strony Zzrenic widzimy nieraz rozszerzenie, stalg
lub zmienng nierdwnos¢, znieksztatcenie konturéw, ostabienie
lub zniesienie oddziatywania na $wiatto albo upoS$ledzenie od-
dziatywania Zrenic przy akomodaeji i samej akomodacji, co,
zdaje sie, jest najczestsza przyczyna zaburzen wzroku, spotyka-
nych w tej chorobie. W trzech przypadkach wreszcie spostrze-
gatem oprocz tego robaczkowe ruchy teczéwki, sprawiajgce, ze
znieksztatcenie konturéw Zzrenic ulegato ciggtym zmianom, jak
to wida¢ na ryc. 7.

Rycina 7.

Robaczkowate ruchy oddzielnych odcinkéw teczéwki, wiodace do ciagtej
zmiany i znieksztatcenia konturéw Zreni®i spostrzegane w przebiegu encepha-
litis choreifonnis ct lethargica. Powyzsze ro6zne ksztatty przybierata Zrenica

w przeciggu kilkudziesieciu sekund.

Takie robaczkowate ruchy tSzowki sg najprawdopodo-
bniej wyrazem asynergji w unerwieniu oddzielnych odcinkow
teczdwki. Objaw ten, dotychczas przy encephalitis choreiformis
et lethargica, o ile mi wiadomo, jeszcze przez nikogo nie opty-
wany, spostrzegatem w trzech przypadkach tej choroby. Przed
kilku laty spostrzegatem go u dziecka, choregUi na gruzlicze za-
palenie opon, a w roku 1902 u noworodka, u ktérego po kle-
szczowym porodzie wystgpito porazenie ruchow jednej gatki
ocznej i nerwu twarzowego po tej samej stronie”.

Porazenie obwodowe nerwu twarzowego jednostronne lub
obustronne, porazenie potowicze z nieznacznem wzmozeniem odru-
chéw Sciegnowych, Ostabieniem lub zniesieniem odruchéw skor-
nych, rzekomemi drgawkami klonicznemi stopy (clonus pedis
spurius) i z objawem Babinskiego rowniez spotykatem przy en-
cephalitis choreiformis et lethargica nieraz; za$ zaburzenia dys-
artryczne mowy i porazenie o charakterze opuszkowym tylko
w dwoch przypadkach.

W koncu jeszcze na jeden charakterystyczny objaw pra-
gnatbym zwréci¢ uwage, a mianowicie na to, ze w trzech przy-
padkach w obrebie tego samego nerwu twarzowego spostrzega-
tem skurcz, a rownocze$nie i niedowtad. W spokoju u tych
chorych widaé byto silnie zaznaczony skurcz miesnia marszczg-
cego brwi, kurczowe pogtebienie fatdu nosowowargowego z dos¢
znacznem odchyleniem kacika ust, a przy ruchach czynnych
zupetme wyrazny niedowtad w obrebie tego samego nerwu twa-
rzowego.

Dno oka w przypadkach, w ktérych okulistyczne badanie
zostato przeprowadzone, a mianowicie przez klinike okulistyczng
prof. Majewskiego, byto albo prawidtowe, aibo stwierdzono czynne
przekrwienie siatkiwki.

) J. Piltz. O asynergji w unerwieniu poszczegélnych odcinkéw te-
czéwki. Il Zjazd neurologéw, psychjatréow i psychologéw polskich. Kra-
kéw 1912.
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Ptyn moézgowo-rdzeniowy, jak to wynika z badan Dr A
Sikorskiej, wykazywat w niektorych przypadkach pleocytoze
i cukier; czesto odczyn Nonne-Apelta byt dodatni.

W kornicu co do nasilenia choroby i jej przebiegu musze
podnie$¢, ze obok przypadkow lzejszych, leczonych ambulato-
ryjnie, spostrzegaliSmy od stycznia 1920 r. bardzo duzo przy
padkéw ciezkich o przebiegu bardzo przewlektym, trwajacym do
13 miesiecy.

Na zakonczenie pragne podnie$¢, iz wydaje mi sie, ze do-
ktadna analiza objawow, spostrzeganych w przebiegu encepha-
litis choreiformis et lethargica, moze posrednio rzuci¢ duzo $wia-
tta na patogeneze bardzo wielu objawow, spotykanych w innych
chorobach, a mianowicie w chorobie Parkinsona, w rdznego ro-
dzaju myoklonjach, w plgsawicy, w katatonicznej postaci .de-
mentia praecox (stupor, skrepowanie katatoniczne), w psychozie
manjakalno-depresyjnej (zahamowanie psychoruchowe), w $pigczce
i innych, a z drugiej strony moze sie okaza¢ bardzo cenng dla
badan nad fizjologig takich objawdéw, jak drzenie, drgawki, ro-
znego rodzaju ztozone t. zw. psychiczne odruchy, kurcze, sztyw-
no$¢ (rigiditas), stan parkinsonowski lub $pigczka; za$ w razie
moznos$ci przeprowadzenia S$cistych badan mikroskopowych —
w tych przypadkach, ktére za zycia zostaty klinicznie doktadnie
zbadane, moze mie¢ nawet duze znaczenie dla badan nad loka-
lizacjg tych objawow.

Streszczajac krotko, na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia krakowskiej kliniki neurologiczno-psychiatrycznej
co do Symptomatologji encephal tis choreiformis et lethargica
podnie$¢ nalezy miedzy innemi, co nastepuje

1) W wiekszosci przypadkéw encephalitis choreiformis et
lethargica hyperkinetyczne objawy wystepuja w jednej potowie
ciata silniej, niz w drugiej, albo ograniczajg sie tylko do jednej
potowy ciata, i to — na co pragnatbym zwréci¢ szczeg6lniejsza
uwage — do strony prawej, przyczem w gornej konczynie cze-
sciej, niz w dolnej.

2) Mimowolne objawy hyperkinetyczne sg czesto tak zto-
zone, ze zupetnie przypominajg ruchy celowe.

3) W niektorych przypadkach wystepuje odruchowy mi-
mowolny spazmatyczny $miech lub placz, niekiedy nawet bez
odpowiedniego zabarwienia uczuciowego, a wiec objaw rozszcze-
pienia fizjologicznych i psychicznych sktadnikéw $miechu i ptaczu

4) W teczowce czasami wystepuja ruchy robaczkowe, po-
wodujgce znieksztatcenie konturéw Zrenic, a ulegajgce ciggtym
zmianom.

5) W obrebie tego samego nerwu (n. p. w n. fac.) wi-
dzimy nieraz réwnoczesnie objawy kurczu i objawy niedowtadu.

6) Spostrzegane w niektérych przypadkach opadniecie po-
wieki lub porazenie miesni ocznych z podwdjnem widzeniem
ulega nieraz z dnia na dzien wahaniom.

7) Psychoruchowe zahamowanie bywa nieraz tak silne, ze
chorzy czasami nie mogg dowolnego ruchu wykonaé, n. p. unies$¢
reki do goéry; po kilkakrotnem powtorzeniu rozkazu ruch ten
jednak wykonuja catkowicie.

8) Wzmozenie napiecia mie$niowego (lub raczej zahamo-
wanie ruchowe) w tutowiu i w blizszych tutowia odcinkach kon-
czyn bywa nieraz silniejsze niz w obwodowych.

9) Przy zachowaniu kolejnosci nastepowania po sobie sta-
noéw czuwania i snu spostrzega sie w wiekszosci przypadkow
stan czuwania w nocy, a sen w ciggu dnia.

Zjawisko to uderza regularno$cig swego wystepowania.

Zalezno$¢ tego typu regularnosci mogtaby by¢ ewentualnie
uwarunkowana przez biologiczne wi#asciwosci nieznanego nam
dotychczas zarazka choroby.

10) W bardzo wielu przypadkach encephalitis lethargica
wystepuje objaw nadzwyczaj ciekawy, polegajacy na tern, ze
chory, na jawie spokojny, przytomny i zorjentowany o ile sie
Z nim rozmawia, pozostawiony na chwile samemu sobie natych-
miast zasypia i w czasie snu staje sie psychomotorycznie pod
nieconym, gto$no rozmawia, zywo gestykuluje i z zachowania
sie jego i z tego co mowi widaé, ze ma liczne halucynacje, prze-
waznie wzrokowe, stuchowe i czucia dotykowego, i unjenia,
odnoszace sie do jego zwyktych codziennych zaje¢, to zn. ze
chory, przytomny na jawie, z chwilg zasypiania popada w stan
t. zw. zawodowego delirium.

Na zakonczenie pozwalam sobie przytoczy¢ kilka typowych
przypadkéw tej choroby.

Przypadek 1.

Ch. B., lat 37, handlarz koni, zachorowat w lutym 1920. Z poczatku
miat b6l w lewej potowie gtowy i strzykanie w lewem uchu, potem wystapity
wymioty. Goraczki z poczatku nie byto, spat Zle; gdy zasypiat, przez sen
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tnowit o handlu, kupcach, koniach; i we dnie przez sen duzo moéwit. Po
kilku dniach do tych objawéw dotgczyty sie silne bdle w karku* w ramionach,
rekach, nogach, mimowolne ruchy w prawych korczynach i bardzo uporczywe
zatwardzenie.

Dnia 3. Ill. 1920, przy przyjeciu na klinike, stwierdzono, co nastepuje:
Twarz zaczerwieniona, maskowata, gtowa zwrécona nieco w prawo, miesnie
szyi i karku po stronie prawej silnie napiete, sztywno$¢ karku, bolesnos¢
przy opukiwaniu w okolicy wyrostka sutkowego prawego i prawej kosci
ciemieniowej, anisocoria (prawa zrenica wieksza niz lewa), oddziatywanie Zrenic
na Swiatto nieznacznie upoéledzone, przy akomodacji dobre, przy patrzeniu
w prawo kilka szarpnie¢ gatek ocznych w strone prawa, niedowtad w obrebie
catlego nerwu twarzowego prawego, stuch obustronnie nieco upos$ledzony,
jezyk w catosci zbacza nieco w prawo, koniuszkiem w lewo, ustawienie
tukéw i podniebienia przy fonacji prawidtowe, odruchy z nich zywe. Ogélne
silne napiecie mie$niowe w calem ciele; prawa gérna koriczyna jest zgieta
w stawie tokciowym i zblizona do klatki piersiowej, palec duzy odchylony,
drugi i trzeci wyprostowane, czwarty i piaty zgiete, *) w obrebie nogi prawej
stan bardzo silnego napiecia miesniowego i stale ustawienie stopy szpotawej
(pes varus); ruchy czynne w prawej goérnej koriczynie mozliwe, ale wskutek
silnego napiecia mie$niowego bardzo utrudnione, niepewne i nieco beztadne
(ataktyczne), w lewej rece swobodniejsze; w dolnych konczynach mozliwe,
ale w prawej bardzo utrudnione wskutek wigekszego napigcia migéniowego
niz w lewej; przy ruchach biernych duzy op6r, po stronie prawej znacznie
wiekszy niz po lewej, przy ruchach zamierzonych i odwréceniu uwagi chorego
na krétka chwile zmniejszajacy sie (Artwinski), W konczynie gérnej prawej
czesto mimowolne ruchy wahadtowe przywodzenia i odwodzenia w stawie
barkowym i zginania i rozginania w stawie tokciowym, wiodace do ciggtego
uderzania pigscig w klatke piersiowa lub pocierania o kotdre; w palcach
ruchy, wywotujace czesto ustawienia podobne do tych, jakie spotykamy przy
atetozie. Sita miesniowa w prawych koriczynach jak gdyby wieksza, niz w le-
wych, moze wskutek silniejszego napiecia mieéniowego w tych konczynach.
Odruchy brzuszne stabe, réwne; moze prawe nieco stabsze, niz lewe. Odruchy
Sciggnowe i okostne obustronnie silnie wzmozone, moze prawe nieco silniej
niz lewe, z powodu chwilowego silniejszego napigcia miesniowego wywotaé
jednak czasami nie udaje ich sie wcale. Objawu Babinskiego niema. Clonus
pedis sinister. Lekka niezborno$¢ przy zsuwaniu piety wzdtuz goleni. W no-
dze prawej drzenie i mchy mimowolne zginania i rozginania w stawach
biodrowym i kolanowym, w palcach najczesciej rozstawienie palcéw lub usta-
wienie Babinskiego. Przy siadaniu z pozycji lezacej, bez pomocy rak, prawa
noge chory stale podnosi wigcej niz lewg i dtuzej ja utrzymuje w powietrzu.
W pozycji stojacej skrecenie, wygigcie catego ciata, wypuktoscig w lewo.
wiecej faldéw na mieéniach tutowia po stronie prawej; prawly bark i prawe
biodro nizej ustawione, niz lewe. Objawu Romberga niema. Chéd chwiejny,
niepewny z zataczaniem sie¢ w strone lewa; noga prawhR wyprzedza tutdw,
chory stawia jg zbyt daleko, opiera sie pieta lub na zewnetrznym brzegu
stopy, przyczem palce sg zlekka wzniesione ku gérze. W czasie chodu reka
prawg wykonywa chory co chwila mimowolne ruchy \vahadlowre gtéwmie
w stawach barkowym i tokciowym, uderzajac o klatke piersiowg; przypomina
to ruch, jaki wykonywramy n. p. przy strzepywaniu kurzu z marynarki. Zabu-
rzen czucia brak,

Badanie kliniki okulistycznej prof. Majewskiego, wykonane przez Doc.
K leczkowskieg o: V prawnego oka &/e, lewego dno oka prawidtowe z obu
stron; pole widzenia: prawe — prawidtowe, lewe — zwezone.

Badanie kliniki otiatrycznej prof. Nowotnego, wykonane przez Dr.
Laskiewicza: Btony bebenkowe prawidtowe Bystro$¢ stuchu prawidtowa.
Badanie widetkami: Rinne: po prawej stronie -f- 8", po lewrj -[- 3".
Weber — lokalizuje na prawm. Schwabacli obustronnie o 5" skrécony.
Przyrzad statyczny: Kalorycznie: wyptukanie prawego ucha wodg zimng o ciept.
300 wykazuje kilka drgan poziomych na lewo, wyptukanie lewkgo ucha —
drzenie oczu poziome 30" trwajgce na prawo. Badanie na krze$le obraealnem
wykazuje: przy obrocie na prawo dizenie oczu poziome na lewg strong 30"
trwajgce, przy obrocie na lewo — drzenie oczu poziome na strone praw'g 30"
trwajagce. Przy pochyleniu gtowy na prawm: obrét na prawro daje kotowanie
oczu (nystagmus rotatorius) 32" na prawo, obr6t na lewo — kotowanie oczu
18" na lewo, Romberg na prawo wyrazny. Palec zbacza na lewo i w gére.
Badanie internistyczne, przeprowadzone przez Doc. Oszackiego i Dr.
Boratynskiego précz nieznacznego powigekszenia watroby i lekkiej bo-
lesnosci watroby przy omacywaniu i rozlegtego niezytu oskrzeli lekkiego
stopnia zadnych powazniejszych zmian w narzagdach wew netrznych nie wykazato.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (Dr, A. Sikorska) dato wynik
nastepujacy: Cisnienie lekko wzmozone, ilo$¢ ciatek biatych w 1 cm3 — 2
do 3 (zamiast o do 2), biatka 0,05 (zamiast 0,02) globuliny (Nonne —
Apelt), $lad, ilo$¢ cukru nieco zwiekszona. Badanie ptynu moézgowo-rdzenio-
wego co do odczynu Wassermanna, wykonane przez prym. Dr. K ostrze w-
skiego dato wynik ujemny, bakteryologiczne, wykonane przez l)r. Eisen-
berga, wykazato, ze ptyn jest jatowy.

Zdjecia Roentgena zrobi¢ sie nie udato z powodu ciggtych
prawej reki i glowrg (Dr. Korabczynska).

Przebieg choroby: Stan chorego w pierwszych dniach pobytu na kli-
nice zaczgt sie szybko pogarszaé. Chory wciaz skarzyt sie na bardzo silne
béle gtowy, bezsennos¢ i ogélne ostabienie. Wystgpita znaczniejsza sztywnos$é
karku, objaw Kerniga i zatrzymanie moczu i stolca Ruchy w prawnej gor-
nej konczynie wystepowaty prawie bezustannie Azeby uchroni¢ chorego przed
okaleczeniem sie, a kotldre od zniszczenia, musiano prawga reke bandazowac.
Chory stale silnie gorgczkowat, przyczem cieptota dochodzita w popotudnio-
wych godzinach nieraz do 40°. Chory byt stale zaczerwieniony i silnie sie

ruchéw

) Jak to wida¢ na rycinie 4 pracy Dr. Artwinslciego, Przeglad lek.
1920 Nr. 4.
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pocit. Tetno wahato sie¢ pomiedzy 124 a 140, Z powodu i w dzien i w nocy
prawie bez przerwy wystepujacych ruchéw mimowolnych, zupetnej bezsen-
noséci, wysokiej cieptoty i wielkiego utrudnienia przy karmieniu chorego, stan
jego z dniem kazdym tak sie pogarszat, ze zaczynaliSmy juz watpié, czy
uda sie nam utrzymaé¢ go przy zyciu.

Dopiero po uplywie 2 miesiecy stan ten zaczat sie stopniowo nieco
poprawiaé, a 2 czerwca 1920 chory mogt juz opusci¢ klinike ze znacznag
poprawa.

Leczenie polegato na stosowaniu przez pierwsze 2 tygodnie wecieran
rteciowych; od 13 do 20 marca wstrzykiwano choremu surowice przeciw pa
ciorkowcowg wielowartosciowg, po 20 cm3 codziennie w pos$ladki, $rédmie-
$niowo. Nastepnie podawano przez pare tygodni uiotropine, a p6zniej chinine.
Précz tego otrzymywat chory codziennie cieptg kapiel i lewatywe, a w chwilach
zapadu wstrzykiwania morfiny z kofeing. W ostatnich tygodniach podawano
choremu jod.

Podkreséli¢ jeszcze trzeba, ze $rodki usmierzajace béle i srodki nasenne
okazaty sie, przynajmniej w pierwszych tygodniach, u tego chorego -zupetnig,
bezskuteczne.

Naktucie ledzwiowe wykonano dwukrotnie: 22. 111. dla celéw badania
cyto- i serologicznego, 17. IV. — bakterjologicznego. Leczenie prowadzili
asystenci Dr. E. Artwinski i Dr. M. Zielinski. Obecnie (15. XIl. 1920)
z listu chorego dowiaduje sie, ze ma si¢ Ol zupeinie dobrze i jest zajety
W swoim zawodzie.

Co do rozpoznania doda¢ muszg, co nastepuje: Przy przyjeciu przy-
jeliSmy u tego chorego encephalitis choieiformis et lethargica, w poczatkach
przebiegu choroby mysleliSmy przejsciowo raz o encephalitis (abscessus ?)
cerebri ad basim cranii in regione pontis d., drugi raz o zajeciu moézdzku
po stronie prawej. Dalszy przebieg choroby wykazat jednak, ze mielismy
do czynienia z bardzo ciezkim, ale klasycznym przypadkiem encephalitis cho-
reiformis et lethargica.

Przypadek II.

S. K.f lat 42, kupiec z K, Her. =
nie przechodzit, pit przez pewien czas duzo; przeczy jakoby przebywat kite.
Z poczatku gorgczka, bezsenno$é, zaburzenia psychiczne: moéwit od rzeczy;
przykro mu byto, iz mogg o nim powiedzie¢, ze zgtupiat. Po Kkilkunastu
dniach wystgpita $pigczka, porazenie mowy, znaczne utrudnienie potykania,
porazenie wszystkich czterech koriczyn, gérnych znaczniejsze, niz dolnych.
\Ve wrze$niu stan ten zaczat sie nieco poprawia¢; mowa stawata si¢ nieco
wyrazniejsza, upo$ledzenie ruchéw konhczyn zaczeto sie zmniejszac.

Do kliniki przyjety zostat 16. IX. 1920 r. z nastepujacemi objawami:
Ogo6lne unieruchomienie i jak gdyby zastygniecie ruchéw, sprzypominajace
chorobe Parkinsona. Przy nawigzywaniu kontaktu z chorym czesto wystepuje
na twarzy odruchowy, mimowolny kurczowy usmiech. USmiech ten utrzymuje
sie przez kilkadziesigt sekund pomimo woli chorego. Ryc. 5. Zrenice znie
ksztatcone, na $wiatto i przy akomodacji oddziatujg ospale. Niedow#tad lewego
nerwu twarzowego z istniejacym réwnoczeénie w obrebie tego nerwu kurczem
migsniowym. Mowa opuszkowa nosowa, zamazana, hiezrozumiata. Otwieranie
ust i ruchy jezyka bardzo uposledzone. Chory przy jedzeniu czesto sie zachty-
stuje, szczegd6lniej pokarmami ptynnemi. Silne élinienie sie. Nadzerki na-
skérka w7 okolicy ust. Sztywno$¢ konczyn przy ruchach biernych, w gérnych
koriczynach znacznie silniejsza, niz w dolnych. Ruchy czynne w/ gérnych
konczynach bardziej upos$ledzone, niz w/ dolnych, powolne i ograniczone.
Najbardziej jest upos$ledzone odwracanie lewego przedramienia i prostowanie
lewej dioni. Ruchy' konczyn dolnych niezte. Odruchy $ciggnowe gérnych
koriczyn wzmozone, lewe silniej, niz prawe. Odruch kolanowy i achiliesowy
po stronie prawej silniejsze, niz po lew’j. Rzekome kloniczne drganie
stopy (clonus pedis spurius) po stronie lewej. Objaw Babiriskiego obustronnie
zaznaczony, po stronie praw?ej jednak wyrazniej, niz po lewej, Chory cierpi
na zaparcie stolca, stolec miewa tylko po lewatywie. |'0 nocach prawie
zupetnie nie sypia W dzien czesto $pi.

Podkresli¢ nalezy w tym przypadku i° istnienie ciezkiego porazenia
opuszkowego i znaczniejszego porazenia goérnych konczyn, niz dolnych, 2°
kurczowy odruchowy i mimowolny usmiech i 3°, zmienno$¢ nasilenia poiazen;
sg chwile, w ktérych chory lepiej moéwi i lepiej porusza konhczynami, cza-
ruchéw

sami znébw mowa staje sie zupelnie niewWrazng, a uposledzenie
czynnych i biernych bardzo znaczne; taka sama zmienno$¢ zauwazy¢ sie
daje i w odruchach, 40 brak wszelkich objawéw7 hyperkinetycznych jak:

drzenia, drgawek, mimowolnych ruchéw? i odruchéw ztozonych.

Leczenie w tym przypadku polegato na stosowaniu chininy i urotro-
piny oraz przetworéw arszenikowo - zelazistych, a takze kapieli, miesienia
ogélnego i gimnastyki czynnej i biernej.

Stan chorego na ogét poprawit sie. Sztywno$¢ konczyn goérnych
mniejsza, niz dawniej. W przeciwiefistwie do dawnej najwiekszej sztywnosci
w stawie barkowym, obecnie sztywno$¢ najwiecej zaznaczona jest w stawie
tokciowym (Dr. Sikorska).

Przypadek I1I.
M. O,

lat 19, rolnik z R,, szeregowiec 51 p. p. Obecna choroba

zaczeta sie w marcu 1920 boélami i zawrotami gtowy, goraczka i mowie-
niem od rzeczy. Po 3-tygodniowym pobycie na ogolnym oddziale chory
zostat — widocznie z powodu silnie zaznaczonych zaburzen psychicznych —

przeniesiony na oddziat psychiatryczny.

Do kliniki przybyt 3. sierpnia 1920. Po przyjeciu stwierdzono ob-
jawy nastepujace: Ogoélne unieruchomienie, twarz maskowata, jak z wosku,
mowa niewyrazna, z oczu piynag tzy, z ust cieknie obficie $lina; niedowtad
obwodowy obu nn. twarzowych, cmokanie ustami, czeste sigkanie nosa.
Utrudnienie otwierania ust, jezyk zbacza w lewo i drzy. Witékienkowe drga-
nia w prawym policzku, dookota prawego kacika ust w mie$niach brody —
jak przy ptaczu Ryc. 6.

O. Choréb powazniejszych nigdy
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Leczenie w klinice polegato na podawaniu proszkéw chininy i uro*
tropmy i stosowaniu letnich kapieli.

Chory obecnie czuje znaczng poprawe, sypia tez lepiej. Przedmio-

towo stwierdzamy jednak jeszcze caly szereg objawéw7 cborobow®dch, a miaa
nowicie: sinice twarzy, rak i nég, ogélne zahamowanie, pochylenie gtowry
i tulowia ku przodowi, wyrazne upo$ledzenie mimiki twarzy, tWarz masko*
watg. pewne rozszerzenie szpar powiekowych, prawie zupeine zniesienie
mrugania, widkienkow? drgania miesni tw'arzy. Wargi znajdujg sie prawie
stale w skurczu, warga dolna wysunieta jest silnie ku przodowi. Fatd no-
sowowargowy lewy lekko kurczowo pogtebiony. Lewa reka w tokciu lekko
zgieta, lewe przedramie znajduje sie w lekkiej pronacji, drugi i trzeci palec
lewej reki zblizony jest do pierwszego; gdy chory lezy, jest lewa noga
nieco zgieta w kolanie, lewa stopa w nieznacznem zgigciu podeszwoweni
i nieco skrecona na zewnatrz. Przy ruchach biernych napotykamy lekkie
wzmozenie napigcia miesni. Przy ruchach czynnych stwierdzamy: na ogoét
powolnoé¢ ruchéw, a dalej niedowtad w obrebie obydwéch nerwéw twa-
rzowych, po stronie lewej silniejszy, niz po prawej, utrudnienie otwierania
ust; jezyk zbacza w lewo, drzy; mowa cicha, wybuchowa; chory jedno
stowo powtarza nieraz kilka razy bardzo szybko, jakby w drgawkach kio-
nicznych, moéwi przez zeby. Lekki niedowtad konczyn lewych. Odruchy Scig-
gnowe i okostne zywe, lewe zywsze od prawlych; drzenie stopy obustronne.
Odruchy brzuszne bardzo stabe; prawe (szczegdlniej gérny) stabsze od le-
wych. Odruch podeszwowy lewy stabszy od prawego. Objawu Babinskiego
niema. Chéd drobneini kroczkami, tutéw nieco naprzéd pochylony. Oproécz
tego spostrzegamy wzmozone $linienie, czasami cmokanie ustami i bardzo
czeste sigkanie z nosa. Pod wzgledem psychicznym chory jest na ogé6t apa-
tyczny i samorzutnie prawie nigdy nic me moéwi, lezy lub siedzi stale jak
posag. Przy nawigzywaniu z nim kontaktu odpowiada jednak zupetnie roz-
sadnie i zadnych gtebszych zaburzeh psychicznych nie okazuje. Jestto kla-
syczny przyktad paridn.sonowkkiego zespotu objawéw w przebiegu encepha-
litis choreiforuiis et lethargica epidemica albo, jak go Pierre Marie nazywa,
postencefalistyczny parkinsonowski zespét objawéw.
W przypadku tym spostrzegaliSmy wspdélnie z asystentem kliniki,
Dr Stefanem Pienkowskim , nastepujacy ciekawy objaw, ktéry dotych-
czas nie zostal jeszcze przez nikogo opisany, a mianowicie, ze przy nawig-
zywaniu kontaktu z chorym Ilub nawet tylko przy zwracaniu si¢ do niego
wystepuje zupetnie odruchowo i mimowoli catkowity zbiér objawéw ptaczu,
a mianowicie: silne zaczerwienienie twarzy, tzy cisng sie do oczu i spty-
wajg po policzkach (w prawym wigcej, niz w lewym), dookota ust, w war-
gach i w podbrédku wystepuje spazmatyczny skurcz migéni z drzeniem
i twarz cata przyjmuje wyraz taki, jaki widzimy zwykle przy ptaczu. Chory
zapytany, dlaczego ptacze, odpowiada, ze bynajmniej nie ptacze i wcale
niema zamiaru ptakaé. W przypadku tym mamy wiec objawy odruchowego
spazmatycznego ptaczu, jednak bez uczuciowego skiadnika, a mianowicie de-
presji, smutku lub niezadowolenia, a wiec bardzo ciekawy przypadek dys-
socjacji fizjologicznych i psychicznych objawoéw ptaczu.

Przypadek IV.

M. W., lat 25, absolwent seminarjum nauczycielskiego. Rodzice ner-
wowi. Chory zawsze byt bardzo wrazliwy. W roku 1916 w wojsku, po zra-
nieniu nogi lewej utamkiem granatu, wystgpito drzenie lew#®j nogi, ktére
utrzymywrato sie przez 3 tygodnie. Zachorowat w IlI. 1920; przez cztery
tygodnie z poczatku goraczka, bezsennos$¢, ogélne bardzo silne ostabienie.
Pézniej przez dwa miesigce $pigczka i boi w plecach. W czerwcu, jak po-
daje. pod wptywem silnego wzruszenia z powodu choroby matki, whystapito
silne rozdraznienie i drzenie gtéownie prawej reki i tewrej nogi. Do kliniki
chory przybyt 10. 1X. 1920 z objawami nastepujacemi: Twarz maskowata,
jak z wosku. Unieruchomienie catego ciata, przypominajace chorobe Par-
kinsona. Patrz ryc. 1. Sztywno$¢ w dolnych koriczynach znaczniejsza, niz
w goérnych. Chory chodzi, lecz z wielkg trudnoscig, zgiety ku przodowi.
Przy prébie wyprostowania chyli sie ku tytowi. Hemiparesis facio-brachio-
cruralis dextra lekkiego stopnia. Odruchy kolanow7e bardzo zywe. Odruch
achiliesowy prawdy wiekszy od lewego. Objaw Babinskiego obustronny.
Drzenie prawej ifki, a przy wzruszeniach — catégo ciata. Zrenice rozsze-
rzone, nieréwne, znieksztatcone, prawie nie oddziatujg na $wiatto i akomo-
dacje. Smiech odruchowy, mimowoli dtugo utrzymujacy sit?. Chory jest mil-
czacy, samorzutnie moéwi rzadko, cierpi na bezsenno$é. Na boéle sig¢ nie
skarzy.

Leczenie polegatlo na podawaniu chininy, urotropiny, salicylanu jo-
dowego z kofeing, przetworéw arszenikowo-zelazistych, oraz stosowaniu ka-
pieli, miesienia i gimnastyki.

Obecnie stan chorego jest nastepujacy; Twarz ciggle jakby zastygta.
Ruchy czotem bardzo nieznaczne. Upos$ledzenie prawego nerwu twarzowego,
otwierania ust i wysuwania jezyka, Zrenice znieksztatcone, prawa wezsza niz
lewa. Zwolnienie oddziatywania przy akomodacji (spostrzezenie zrobione
przez Dr Sikorska). Ruchy czynne reka prawag sg wykonywane ogromnie
powolnie, dopiero po kilkakrotnem powtérzeniu nakazu, przy bardzo silnem
drzeniu catej konczyny, szczeg6lniej palcéw. W lewej rece tosamo w mniej-
szym stopniu. Przy ruchach biernych opér, szczegélniej przy rozginaniu
stawu tokciowego. Sztywnoé$¢ konczyn dolnych bardzo wyrazna, znacznie
wigksza, niz w gérnych. Przy ruchach czynnych wybitne drzenie prawej
nogi, mniejsze w lewej. Objaw Babinskiego tylko po stronie lewej. Chory
siada z trudnos$cia, wstaje z jeszcze wiekszg trudnoscia. Przy chodzeniu usta-
wienie wybitnie parkinsonowskie i drzenie catego ciata. Chodzi na palcach.
Musi by¢ karmiony.

Przypadek V.

Od dziecinstwa bardzo wrazliwa.
laty przechodzit jaka$ chorobe
1920, Z poczatku

M. H.j lat 27, zona $lusarza, z S.
Za maz wyszta w 22 r. z.; maz przed 10
weneryczng. Nie rodzita, n.e ronita. Zachorowata 26. V
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Od 3. V. bdl gtowy i w karku, racze-
przez zeby. Goraczki nie miata. Do Kli-

bol gardta i w boku i bezsennosc¢.
kos$cisk, mowa niewyrazna, mowi
niki przybyta 8. VI. 1920.

Stan 6wczesny byt nastepujacy; Chora, miernie odzywiona, lezy na
wznak, na boku leze¢ nie moze z powodu béléw. Wyraz twarzy zastygty
w u$miechu. Chora mowi cicho, niewyraznie, przez zeby, usta z powodu
szczekos$cisku otwiera bardzo mato. Apetyt niezly, stolec zaparty, sen obe-
cnie juz nieco lepszy. Cbora skarzy si¢ na boi w krzyzach i w bokach.
Wzmozenie napigcia mige$niowego w tutowiu i w wielkich stawach kon-
czyn; na obwodzie konczyn znacznie mniejsze. Z powodu silnego napiecia
miesni grzbietu wybitne wygiecie kregostupa ku przodowi: cze$¢ ledzwiowa
unosi sie tukowato ponad poscielg. Kuchy gtowy bolesne, pochylenie gtowy
ku przodowi utrudnione, mozliwe do 300 od podtuznej linji ciata. Migénie
twarzy w stanie skurczu; szczekoscisk; jezyka chora nie moze wystawic.
Konczyny goérne: ruchy palcow swobodne zupetnie, dalej ku barkom coraz
wiecej utrudnienie luchéw. Konczyny dolne: ruchy stopy dos$¢ wolne, w sta-
wach kolanowych czynne — znacznie ograniczone, bierne — z bardzo zna-
ezneini oporami. Sciany brzuszne bardziej silnie napiete. Odruchy z m.
dwugtowego i tréjgtowego niezbyt zywe, kolanowe wzmozone, achillesowe
bardzo zwawe. Objaw Babinskiego po stronie lewej zaznaczony; odruchy
brzuszne zniesione.

W szczeg6lnosci podnie$¢ pragne w tym przypadku, ze wyraz twarzy
chorej jest jakby zastygty w lekkim u$miechu. Przy nawigzywaniu z chorg
kontaktu, juz przy zwréceniu si¢ w jej strone, wyraz jej twarzy mimowoli
i odruchowo pogtebia sie w usmiechu Patrz ryc. 4. Brwi sa uniesione
w gore, czoto jest poprzecznie pomarszczone, jednoczes$nie jednak wskutek
skurczu mies$nia marszczacego brwi wystepuja ponad nosem fatdy podtuzne;
pomimo nieco ku dotowi opuszczonych brwi zmarszczki na czoie utrzymujg
sie. GOorne powieki sg czynnie $ciggniete w dét; dolne powieki sg mocno
sfaldowane, nozdrza szeroko rozwarte, fatdy nosowowargowe kurczowo po-
gtebione (lewy wiecej, niz piawy), katy ust oddalone znacznie od siebie,
wgtebienie rowkowate miedzy nosem a wargg goérng jest rozszetzone, skéra
jego blada. Podbroédek fatduje sie, Zrenice szerokie, anisocoria (lewa wieksza
niz prawa), oddziatywanie na $wiatlo bezposiednie mato wydatne i wyraznie
zwolniore; wspotczulne (konsensualne) bardziej wydatne i szybsze od bez-
poséredniego, szczegdlniej po stronie prawej Oddziatywanie Zrenic przy zbie-
znosci i akomodacji nieco zywsze, chociaz tez ograniczone i powolne. Przy
badaniu Zrenic spostrzega sie ciagte wyrazne robaczkowe lub ameboidalne
ruchy teczéwki, wywotujgce nieustanne zmiany konturéw Zrenic.

Stopniowo stan chorej ogdélny poprawit sie tak, ze 11.
jako zupetnie wyleczona mogta klinike opusci¢.

W tyin przypadku podnie$¢ pragne zjawisko dotychczas przy ence-
phalitis epidemiea jeszcze nie opisywane, a mianowicie fakt wystepowania —
przy nawigzywaniu z chorg kontaktu — odruchowego kurczowego, mimowol-
nego $miechu, utrzymujacego sie przez pewien czas pomimo woli chorej.

lipca chora

Przypadek VI.

E. M., lat 5, syn $lusarza z M. Obecna choroba rozpoczeta sie w lu-
tym 1920, od bezsennosci i niepokoju migéniowego w catem ciele.

Przy przyjeciu do kliniki 14. VIIl. 1920 stwierdzono, co nastepuje;
Chory jest blady, wychudzony, ciagle sigka nosem, cmoka ustami. Obfita
w'ydzielma z nosa, nadzerki blony $luzowej i naskérka naokoto otworéwr
nosowych. Mowa niewyrazna, jakanie. W dzien $pi, w nocy znajduje sig¢
w stanie silnego podniecenia; catag noc prawie bez przerwy rzuca sie po
t6zku, przyczem tutébw znajduje sie ustawicznie w wezowych skretach i jest
nieraz tak silnie wygiety, iz zdaje sie, ze przy cokolwiek wigkszem prze-
gieciu powinienby sie kregostup ztamac.

Leczenie polegato z poczatku na podawaniu urotropiny i arszeniku,
bromu na noc i zrana cieptej kapieli, albo kocéw. Po dwéch tygodniach
zamiast urotropiny zaczat chory otrzymywaé chining. Od poczatku X. 1920
stan jego zaczat sie stopniowo poprawia¢. Obecnie chory lepiej wyglada
i na og6t jést znacznie spokojniejszy. Niepokdj wystepuje jeszcze tylko wie-
czorami. O 11 g. wieczér chory juz sypia dobrze.

Obecnie stwierdza sie jednak jeszcze: sigkanie nosem, cmokanie
ustani, mowe niewyrazng, lekkie upo$ledzenie oddziatywania Zrenic przy
akomodacji i lekki potowiczy niedowtad lewostronny.

W tym przypadku podkresli¢ pragne:

1°, ze na poczatku choroby oprécz statego niepokoju ruchowego
istniata zupelna bezsenno$¢ i w nocy i w dzien, a dopiero w dalszym prze-
biegu choroby wystapita $pigczka, i to tylko w7/ dzien, tak, ze chory po
cal\ch dniach spat.

2°, ze niepokdj ruchowy w tym przypadku caty szereg tygodni prze-
jawiat sie przewaznie, jakto spostrzegta Dr Sikorska, w bardzo szyb-
kiera falowaniu tutowia, przypominajacem wezowe skrety lub ruchy gasienicy.

Przypadek VII.

E. G., lat 8, z B. Lekkie jgkanie sig¢ od dziecinstwa. W szkole uczyt
sie dobrze. Zachorowat w IIl. 1920.

Z poczatku bezsenno$é, podwdjne widzenie i
w szkole zaczagt »gtupio méwié«. Po nocach broit,
aeroplany. Taki stan podniecenia trwat przez 3 dni,
i w dzien i w nocy. Od 7. dniawystapita
spat, a w nocy broit. Ten stan utrzymuje sie do dzisiaj.

Do kliniki przyjety zosta¢ 9. X. 1920, Obserwacja kliniczna wyka-
zuje, co nastepuje: Przez dzien $pi, w nocy silny niepokéj ruchowy; chory
cmoka ustami, sigka nosem, lub chrzgka, zasypia dopiero nad ranem okoto
godz. 5 lub 6, przez cala noc porusza sjg, wstaje, chodzi po sali, bije pie-
$cig o $éciane lub siebie w kolano, budzi innych chorych, stuka do okna,
miewa szarpania w rekach, w tutowiu. Badanie fizyczne wykazuje: Chory
chodzi przechylony ku przodowi ze zgigta gtowa. W konczynach gérnych

zaburzenia psychiczne,
pisat, czytat, malowat
spat bez przerwy
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wida¢ caly szereg ruchéw mimowolnych, szczegélniej reka prawag co chwila
wyrzuca napizéd lub uderza sie nig po plecach. Patrz ryc. 2. Sam nic nie
moéwi. Obfite S$linienie sig i zwigkszone wydzielanie z nosa; dookota ust
nadzerki naskoérka. Ostabione oddziatywanie Zrenic na $wiatto i przy ako-
modacji. Lekka hemiparesis facio brachi-cruralis sinistra, ze wzmozeniem le-
wostronnych odruchéw $ciggnowych. Objaw Babinskiego po lewej stronie
wyrazny Przypadek cigzki. Wiekszej poprawy niema dotychczas.

Przypadek VIII.

K M., lat 22, zona rolnika. Miesigczkuje od 17 r z.} za rnaz wyszta
w 21 r. z; ma 6-tygodniowe dziecko (28. VI. 1920), ktére karmita dotad
piersiag. Obecna choroba rozpoczeta sie w styczniu 1920, gdy chora™byta
W pigtym miesigcu cigzy, goraczka, bezsennos$cig, mimowolnemi ruchami
w prawej nodze, ktére chora sama okredlita, jako »zagarnianie prawg nogac
i zaburzeniami psyehicznemi w postaci zwidywan. Po paru tygodniach wy-
stapity ruchy mimowolne w prawej rece, a po porodzie i w lewej nodze.
Po trzech tygodniach poczatkowej bezsennosci wystapita $pigczka: w nocy
chora spata giteboko, a przez dzien byta bardzo senna. BO6l6w' zadnych nie

miata.

Przy przyjeciu na klinike 28. VI. 1920 stwierdzono poza nieréwno-
écig zrenic (prawa wigeksza, niz lewa) jedynie ruchy mimowolne w prawej
rece i w obu dolnych konczynach. Co kilkadziesigt sekund lub co pare
minut wida¢ raptownie uniesienie prawej reki do goéry ponad gtowe i wy-
prostowanie jej do linji pionowej. Azeby zapobiedz temu ciggtemu unosze-
niu sie reki prawlej, chora przyciska jag lewa reka silnie do piersi. Prawie
réwnoczes$nie wystepuje nagte wyprostowanie obu nég w kolanach i w pal-
cach, po stronie prawej znaczniejsze, niz po lewej.

L <czenie polegato na podawaniu arszeniku, bromu, urotropiny i sto-

sowaniu letnich kapieli.
26. VIIl. 1920 chora opuscita klinike w stanie znacznej poprawy.
Ruchy w nogach juz sie nie pojawialy, w rece prawej byty minimalne.

Dodatek. Objaw mimowolnego odruchowego kurczowego $miechu
i ptaczu przed.stawuatcm po raz pierwszy 16. pazdziernika w Towarzystwie
krakowskich neurologéw i psychiatréw', a nastgpnie po raz drugi w Kra-
kowskiem Towarzystwie lekarskiem 24. listopada 1920. Z ostatniego nu-
meru »Presse mcédicale« dowiaduje sie, ze tensam objaw' spostrzegali réw-
niez Lévy-Valensi i E. Schulmann u chorej, ktérg przedstawili 2. grudnia
1920 w »Soci¢t¢ de neurologiem w Taiyzu |Klements des types parkinso-
niens et pseudo-bulbaire au cours de Wévolution d’'une encéphalite lethar-
gique: rire et pleurs spasmodigues (localisation pallidale?). Presse mdcd.
Nr 91. 1920].

W sprawie powstawania wtdékniakoéw macicy
poda! Dr med. Zygmunt Monsiorski (warszawa).

Nauka o powstawaniu witékniak6w macicy czerpata dotad
materjat do swoich wnioskéw ze statystyki, z prac anatomo-
patologicznych, oraz z wywiaddw, pochodzacych od dotknietych
tag chorobg kobiet. Nie mozna powiedzie¢, by wyniki osiggniete
nie miaty wielkiej wartos$¢® pomimo, ze ostatniem naszem sto-
wem w tej sprawie jest zupetny brak jakichkolwiek pewnych
twierdzen.

Dzisiejsza praca moja ma na celu zwrécenie uwagi czy-
telnika na specjalng metode badania, ktéra to metoda w reku
jednostki musi dawac tylko wyniki nikte, ale w reku ciata zbio-
rowego moze zawazy¢ duzo, o ile jego cztonkowie zechca uznac
jej wartos¢. Oprocz przedstawienia tej metody pozwalam sobie
na wyciagniecie pewnych wnioskéw witasnych w sprawie etjo-
logji witdkniakéw macicy; wnioski te harmonizujg z pracami
Vi.'chowa i Roberta Meyera w dziedzinie anatomji patologicznej,
z wnioskami Pinarda w dziedzinie statystyki, z wnioskami Otta
w dziedzinie kliniki. Sg one albo rozwinieciem mys$li wspomnia-
nych autoréw, albo pogtebieniem i rozszerzeniem ich pogladéw.
Sprawozdania z piSmiennictwa pisa¢ nie zamierzam, musze atoli
dla os$wietlania pogladow witasnych wttoczy¢é w ramy niniejs-ej
pracy gtowniejsze dane z dzisiejszego stanu naszej wiedzy o po-
wstawaniu wiokniakow macicy.

Punktem wyjscia do pracy niniejszej byta bezposrednia
obserwacja pewnej liczby chorych w ciggu catego szeregu lat:
ta sama chora, ktdra przechodzita te lub inne zmiany w dzie-
dzinie narzadéw rodnych, zmiany kazdorazowo starannie badane,
dzi$ zjawia sie u mnie z wyraznym wiokniakiem macicy. Zesta-
wienie szeregu takich obserwacji, osobiscie sprawdzanych, po-

znéw w nocy bezsennos¢: wdzigfvala juz na wyciggniecie pewnych wnioskéw; trudno$¢ polega

jedynie na tem, ze takie zbiory posiada¢ moze tylko lekarz dtugo
w swej specjalnosci pracujacy, oraz ze wzglednie niewielka liczba
chorych przez caly cigg swego zycia szuka porady stale u je-
dnego lekarza. Tak czy owak metoda poszukiwan, o ktorej tu
mowie, polega na tem, azeby jezeli nie ostateczne wnioski, to
cho¢ materiat do wnioskow opiera¢ na doktadnej znajomosci
catego zlepu patologicznych warunkéw, wsrod ktérych powstat
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widkniak. Nie koniec na tem. Niezbednym dodatkiem obserwacji
zyciowo-klinicznej musi by¢ preparat, otrzymany na drodze ope-
racyjnej; inaczej wartos¢ obserwacji schodzi do zera, bo¢ wia-
domo, ze ten sie tylko w rozpoznaniu nie myli, kto go opera-
cyjnie lub anatomicznie nie sprawdza.

Taki materjat dla sprawy etjologji bedzie o wiele cenniej-
szy, niz wielkie cyfry, dotyczace chorych przelotnych, chocby
nawet i operowanych. Juz w trakcie przygotowywania niniejszej
pracy przekonatem sig, ze i Ott trzymal sie tej samej metody
w opracowaniu tego tematu, jakkolwiek wnioski jego sg zdaniem
mojem nie tyle falszywe, co jednostronne. W dalszym ciagu
nmiejszego artykutu wyttomacze sie jasniej z lego twierdzenia.
Przechodze obecnie do przedstawienia wtasnego materjatu w spra-
wie wiokniakow wogole.

Ogoétem miatem w obserwacji 112 witdkniakéw; z tych 62
operowane i 49 nieoperowanych. Cyfry te nie sg tak bardzo
mate, jezeli zwazymy, ze n. p. Pozzi, ktéry rozporzadzat bardzo
bogatym materjatem i duzag klinika, w ciggu 11 lat operowat
widkniakéw 69 (praca Daniela).

W oswietleniu zwyktych statystyk materjat moj dzieli sig,
jak nastepuje (nb. korzystam tylko z cyfr, dotyczacych chorych
operowanych): Zameznych bylo 55, dziewic 6. Nie rodzito 30
(6 dziewic, 24 mezatek), raz rodzito 9, wielorédek 18, nie rodzito
lecz poronito 2.

Wiek chorych od 24 do 55 lat; najczesciej 36—40 lat —
33°/c, w innych piecioleciach poczawszy od 24 roku zycia az
do 50 w przyblizeniu zapada po 10°/0. W zastosowaniu specjal-
nie do nierodzacych (dziewic i mezatek) odsetek chorych w pie-
cioleciach od 24 do 40 roku zycia jest jednakowy i wynosi ra-
zem 70°/0 tych chorych. Dziedziczno$¢ spotkatem tylko w 1 przy-
padku.

Przytoczona statystyka zgadza sie ze znanym dotgd fa-
ktem, ze wiokniaki najczesciej powstajg w okresie najwiekszej
dziatalnosci narzadéw rodnych, t. j. miedzy 24 i 45 rokiem zy-
cia, wczesniej i pozniej wystepuja wyjatkowo.

Natomiast szczegdlnie cyfry moje obnizajg wpltyw dzie-
wictwa-(tylko 10%), oraz bezptodnos$ci (zupetnie jednakowa liczba
rodzacych i nierodzacych). Pinard specjalnie nastaje na po6zny
pierwszy por6d i zbyt wczesny ostatni. Moze tu jest i czes¢
prawdy, ale ws$rod innych cyfr sg pierwsze porody w 26 i w 28
roku zycia, sg ostatnie w 39 i 41. Zresztg chciatbym tu podkre-
§li¢ ten fakt, ze bezptodnos$¢ niejest zjawiskiem pierwotnem;
miejsce bezptodnosci w statystyce powinno by¢ rozdzielone po-
miedzy te zjawiska, ktére jg wywota¢ sa zdolne. Rowniez i takie
przyczyny, jak zbyt pézny pierwszy porod, jako tez i zbyt wczesny
ostatni powinny mie¢ gtebsze wyttomaczenie, co czytelnik w dal-
szym ciaggu tej pracy znajdzie. Teorje za$, wyprowadzajace po-
wstawanie wiokniakow przez podniety psychiczne i piciowe
(flirt), z hormondw jajnikowych, z zakazeh, jako nic nie ti6-
maczace, mozna poming¢ milczeniem. Veit, przytaczajac i takie
przyczyny (flirt), cieszy sie jednak, ze Recklinghausen swoja teo-
rjag o pochodzeniu gruczolako-wtékniakéw z ciata Wolffa dat
dobry poczatek dalszym poszukiwaniom na drodze anatomii pa-
tologicznej nad powstawaniem wiokniakéw. Istotnie ta galaz
wiedzy duzo dostarczyta materjatu, ale sprawy nie rozwigzata.
Nieocenione jest dla nas nastepujace zdanie Virchowa: »Two-
rzenia sie wiokniakow nie nalezy przypisywa¢ bodzcom fizjolo-
gicznym, jakie dziatajg n. p. przy cigzy, lecz patologicznym, t. j.
albo zbyt silnym pobudzeniom miejscowym, albo tez zbyt wiel-
kiemu ostabieniu odpowiedniego miejsca*. Biorgc powyzsze zda-
nie za punkt wyjscia, nalezatoby okresli¢, jakie to bodzce pato-
logiczne tu w gre wchodzg i w jaki mianowicie spos6b one
dziatajg. Zanim jednak do tej sprawy przejdziemy, w kilku sto-
wach zaznaczy¢ nalezy walke anatomo-patologéw o pochodzenie
wiokniakow. Caty.szereg wybitnych uczonych (Veit, Virchow,
Gebhardt, Engstrom, Robert Meyer) sadzi, ze guzy te powstaja
z warstwy miesnej $ciany macicznej. Inni natomiast badacze, jak
Rizzuti, Fridondani, doszli do wnioskéw, ze witdkniak pochodzi
z warstwy miesnej naczyn. Jeszcze inni za materjat do budowy
widkrnakow uwazajg komorki, wychodzgce z naczyn wiosowa-
tych i zamieniajgce sie nastepnie na komorki tgcznotkankowe
i miesniowe (Klebs, Kleinwachter). Wreszcie Keifter jest pod tym
wzgledem eklektykiem: znajdowat poczatkowe twory wiékniakow
wsérod widékien miesnych, i wsréd widkien tkanki tgcznej, i na-
wet ws$rdd Scian naczyn. Wracajac teraz do zastosowania me
tody badania wiokniakéw, o ktérem mowitem na poczatku tej
pracy, najpierw zwrécito mojg uwage, ze wielka liczba chorych,
ktore przebyty stany zapalne przydatk6w macicznych, cierpi po-
tem na widkniaki. Zaczatem ten fakt sprawdzac przy operacjach
usuwania przydatkdw macicznych. Stwierdzitem, ze jeszcze wie-
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ksza liczba takich chorych, niz dotad mys$latem, usposobiona jest
do widkniakéw, gdyz mogtem znalez¢ de visu takie widkniaki,
ktérych istnienia dwurecznem badaniem stwierdzi¢ nie byto
mozna.

Z przytoczonych 61 przypadkéw operowanych, w 15
t. j. prawie 25% znalaztem zmiany makroskopowe w przydat-
kach: zapalenie jajowoddéw (znaczne zgrubienie $cian) 9 razy,
puchline jajowodéw (hydrosalpink) 3 razy, ropniaka jajowodu
(pyosalpinx) 1 raz, zwyrodnienie drobnotorbielowate jajnika 1 raz
i torbiel 1 raz. Z innych operatoréw Pawet Hundt w r. 1904
znajduje w 20°/0 wiékniakdéw schorzenie jajnikow, w 10°/0 jajo-
wodow; James Watt-Keen w r. 1902 przy analizie 417 przypad-
kéw znalazt 13°/0 chorob jajowodow i jajnikéw. Wreszcie ma-
terjat Pozziego, opracowany przez Daniela, wykazuje zmiany
w przydatkach macicznych- az w 59°/0! Te samg cyfre podaje
w rozprawie swojej Leon Devaux. Jak widaé, nie jestem odoso-
bniony w spostrzeganiu zmian przydatkéw przy widknigkach.
Obserwujac diugie lata chore, miatem mozno$¢ stwierdzi¢, ze
choroba przydatkéw istniata wpierw, a zjawienie sie widkniaka
byto po6zniejsze. | otaz w tem zdaniu jestem odoso-
bniony. Autorzy wyzej wymienieni sila sie na wyttomaczenie,
w jaki sposéb wiokniaki moga wywotywaé zmiany w przydat-
kach, ale ani jednemu nie przychodzi na mys$l, ze widkniak moze
by¢ nastepstwem chorobowo stanu przydatkéw. Pozwole sobie
przytoczyé jako przyktad w krotkosci nastepujacy przypadek.
Chora w nastepstwie zakazenia po poronieniu cierpi na dtugo-
trwate zapalenie przydatkéw; po wyczerpaniu bezskutecznem
wszelkich srodkéw leczniczych usungtem jej prawy jajowdd i jaj-
nik chorobowo zmienione i usunatem zrosty; macica byta do-
ktadnie zbadana, zadnych guzéw na niej, ani w niej nie byto.
W kilka lat p6zniej chora literalnie prze$laduje mnie zadaniem
usuniecia lewych przydatkéw, ktére jej sprawiajg dolegliwosci
przy pracy i w okresach miesigczkowania. Nie znajdujgc isto-
tnego wskazania, gdyz przydatki lewe nie wydawaty sie powie-
kszone, znéw blisko rok staratem sie odciggnagé chorg od za-
dania operacji. Naprézno. Po roku przystgpitem do powtdrnej
laparolomji; przydatki lewe bylty w silnych zrostach w zatoce
Douglasa, jajowdéd drozny; po usunieciu zrostow wykonatem
tylko salpingopeksje ku przodowi. Ale nie o to chodzi: przy
drugiej operacji znalaztem na macicy wtokniak wielko$ci orzecha
wioskiego, jezeli wiec moze tu by¢ mowa nie o przypadkowosci,
a o jakim§ wzajemnym wptywie, to tu nie widkniak wywotat
zmiany w przydatkach, lecz chyba przeciwnie.

Druga grupa chorych na wiokniaki, dtuzszy czas obser-
wowanych, cierpiata na tytopochylenia, ktérych pomimo wiel-
kich dolegliwosci ani operowaé, ani krazkami poprawiaci nie
chciata. Ta grupa stanowi 10°/0 operowanych. Wreszcie 5°/0z po-
miedzy operowanych miato poprzednio nadmierne przodozgiecie,
i tylez — wypadniecie macicy lub bardzo znaczne jej obnizenie.
W sprawie przodozgiecia macicy Ott kategorycznie twierdzi, ze
te przypadki nadmiernego przodozgiecia, ktdre nie dochodzg do
cigzy lub ktére nie dadzg sie usungC S$rodkami, jakie mamy
w lecznictwie do rozporzadzenia, nieodwotalnie wiodg do wy-
tworzenia widkniaka. Jakkolwiek wiec osobiscie mato miatem
moznosci stwierdzenia tej tezy, jednak nie mam powodu poda-
wac jej w watpliwos¢, tem wiecej, ze Ott, jak wiadomo, roz-
porzadzat bogatym materjatem. A teza ta znoéw zupetnie harmo-
nizuje z ogo6lna teorjg powstawania witdkniakow, kldrg zamierzam
teraz rozwingé.

Pomijajac przypadki niedoktadnie obserwowane, mozemy
stwierdzi¢, ze pewna cze$¢ wiokniakéw powstaje przy zmienio-
nych przydatkach, inna cze$¢ przy nadmiernem przodozgieciu
macicy, inna jeszcze przy szczegOlnie bolesnych perjodSch z ty-
topochylonej lub tytozgietej macicy. Czy to sg wszystko koin-
cydencje przypadkowe, czy tez jest w tem wszystkiem jaka$
wspdlna causa movens?

Wracajgc myslag do miejscowych bodzcéw Virchowa, uwzgle-
dniajac, ze jednak nowotwoOr omawiany, to tkanka miesna, po-
chodzaca wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa z warstwy
miesnej macicy, mimowoli skianiamy sje do wniosku, ze utru-
dniona praca mie$nia macicznego moze wywotac
nieprawidtowy rozrost poszczego6lnych jego odcin-
kéw. Trudno tu moéwic¢ Scisle o warunkach patologicznych tej
pracy miesniowej wtedy, gdy fizjologja nie powiedziata nam
w tym wzgledzie jeszcze ostatniego stowa. Musimy sie ratowac
poréwnaniem, nawet w petnej Swiadomos$ci, ze pordwnanie nie
jest jeszcze dowodem. Przy poronieniu praca miesniowa macicy
nie ulega watpliwos$ci; przy nadmiernem przodozgieciu macicy
i towarzyszacem mu zwezeniu kanatu bole sg niemal identyczne,
jak przy poronieniu i to trwa dopoty, dopdki, jak nalezy przy-
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puszczaé, praca migsnia macicy nie utoruje swobodnego odpitywu
krwi. Zgodzimy sie, ze choé¢ pe%od jest zjawiskiem fizjologicznem,
ale konieczno$¢ pracy usilnej ze strony miesnia jest bodzcem
patologicznym. Takie same warunki znale§¢ mozemy w niekt6-
rych postaciach tytopochylenia i tytozgiecia macicy.

Przeszczepiajac mys$l o nadmiernej pracy mie$nia maci-
cznego na przypadki chorob przydatkdw macicznych, wywotu-
jacych powstawanie widkniakéw, musimy uzna¢ za prawdopo-
dobne, ze tam, gdzie nabtonek migawkowy zdrowy maégtby sam
ewentualnie wystarczyé do przesuwania jajka, tam w warunkach
chorobowych, gdzie o migawkach niema i mowy, miesien jajo-
wodowy i maciczny musi okazywaé swg czynng pomoc. Ze mieg-
sied jajowodu ma swoja role, wnosi¢ mozna juz choéby z ana-
logicznej budowy mies$nia jelit, moczowoddéw, Sciany naczyn
krwionosnych; a miesien maciczny wszak nie jest niczem innem,
jak przedtuzeniem warstw mie$nidwek jajowodowych z doda-
niem niektdrych warstw pomocniczych. By¢ moze, ze miesien
maciczny i jajowodowy wspoétdziata i przy przesuwaniu nasienia
oprocz samoistnego ruchu plemnikéw; by¢ moze, ,ze nie zacho-
wuje sie on obojetnie i przy pekaniu pecherzyka Graafa.

Cho¢ duzo jest jeszcze hypotetycznego w teorji mojej, teze
swojg juz' formutuje tak: Kazda przeszkoda w miesigcz-
kowaniu, jajecz kowaniu i zaptadnianiu wymagajac
nadmiernej a powtarzajacej sie pracy poszczegol-
nych okregéw mie$nia macicznejao, wies¢ moze do
powstawania wtokniakow.

Zarzuci mi kto, ze w takim razie kazda choroba przydat-
kéw musiataby prowadzi¢ niechybnie do powstawania wtoknia-
kéw. Sadze, ze zbyt silne schorzenia przydatkéw wykluczaja
wedrowke jajka, a wiec i prace mie$nia macicy.

| jeszcze jeden zarzut spotka¢ mnie moze: dlaczego w ta-
kim razie nie ulega przerostowi miesien catej macicy, jak to
bywa w ciagzy, a tylko pojedyncze jego okregi? Na szczedcie tu
sie konczg osobiste moje hipotezy, a odpowiedZz wystarczajaca
znajdujemy w odczycie Roberta Meyera w Towarzystwie gine-
kologiczno-potozniczem berlinskiem w roku 1907 i w jego osta-
tniem stowie zamykajacem dyskusje. Preparaty mikroskopowe Me-
yera wykazujg przedewszystkiem przejscie stopniowe od tkanki
mie$niakéw do prawidtowych widkien miesnych macicy w gu-
zach zaledwie sie rozpoczynajacych. Dokota widknial-Hw znaj-
dujg sie zgrubiate witdkna warstwy miesnej, stanowigce niejako
faze”przerostu, przejsciowg od sprawy prawidtowej do wiokniaka.
Wraz z Cohnheimem sadzi Meyer, Zze rozrost wiékien miesnych
odbywa sie tylko w specjalnych grupach komorek, ktére w wa-
runkach chorobowych doprowadzi¢ moga do wytworzenia wié-
kniakéw. Wiekszo$¢ guzow powstaje z zabtgkanych grup komg-
rek; takie grupy znajdowano u ptodéw, budowa ich byta od-
mienna.

fiCjjizy powstajace z czeSci narzadow,
petnie odpowiadajace owym narzadom, stanowig r/éwniez dzi$
fakt niezbity, a dowodzacy wrodzonych zaczatkéw tych guzow.
W warunkach fizjologicznych znajdujemy rowniez grupy komoé-
rek, ktére dtugi czas sg w stanie usSpienia: wiosy, zeby, narzady
rodne Dla powstawania metaplazji potrzeba, aby dane komorki
stracity najpierw swe witasnosci, nastepnie byty jaki$ czas me-
zréznicowane, a nastepnie nabraty wiasciwosci nowych. W tych
warunkach nie tyle forma komérki musi by¢ zmieniong, ile
zmienione by¢ muszg pobudki funkcjonalne. Rozrost wtoknia-
kéw nie odbywa sie przez nawarstwienie, lecz od S$rodka. Wi-
dzimy tedy, ze wedtug Meyera istniejg fizjologicznie grupy ko-
moérek, przeznaczone do rozrostu danego narzadu; pod wpty-
wem zmienionych pobudek funkcjonalnyjch nastepuje rodzaj me-
taplazj.i/ wytworzenie sie i rozrost guza. Mysli moje, rzucone
w tej pracy sa, jak sadze, rozwinieciem pogladéw Virchowa
i Meyera, sg rozszerzeniem zapatrywan Otta.,Co sie tyczy wnio-
skéw Pinarda, to odrzucajagc wptyw bezptodnos$ci, jego poglad
na zbyt pdzno nastepujacy poréd pierwszy, nalezy pogtebi¢ ist-
nieniem nieleczonego lub bezskutecznie leczonego nadmiernego
przodozgiecia, tytozgiecia, tytopochylenia macicy, ktore zdazyto
wywrzeé¢ swoOj wptyw szkodliwy, zanim pierwsza cigza nastapic
zdotata; poglad za$ na zbyt wczesny por6d ostatni nalezy po-
gtebi¢ réwniez przyczyng wywotujaca, t. j. wystepujaca juz wtedy
choroba przydatkow w nastepstwie zakazenia. Byé moze, ze fa-
kty, stwierdzone przez Pinarda, majg swe Zzrodto i w przeszko-
dach celowo stawianych zaptodnieniu na terenie narzgdéw ro-
dnych zupetnie zdrowych: to nie zmienia mej formuty, gdyz
i w tych warunkach mozemy mie¢ do czynienia z nadmierng
praca mie$nia macicy.

PiSmiennictwo. 1. veit.
Trait¢ de gyn. méd. chirurgicale.

a budowag swa zu-

Handb. d. Gyn.
— 3.

— 2. Facile et Siredey.
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4. Rizzuti. Arch. ital. di gin. 1899, 3. Zntralbl. f. Gyn. 1900. — 5. Tri-
dondani. Annal. di ostet. e. gin. 1899. Zntralbl. f. Gyn. 1900, s. 1149. —

6. Strassman u. Lehmann. Arch. f. Gyn. t. 56, z. 3, Zntrb. f. Gyn. 1899,

61. — 7 Claisse.'l1l. de Paris 1900, Zntib. f. Gyn. 1902, s. 79. —
8. Cutingworth. Journ. of Obstetr. 1902, Zntrb1902, s. 292. — 9. M.
Jones. Med. Record. 1901,Zntrbl. f. Gyn. 1902, s485. — 10. Debersa
gues. Journ. de chir, t. 1, nr 12, Zntrbl.f. Gyn. 1902. — I[. Daniel.
Revue de gyn. d 7, z |, Zntrbl. f. Gyn 1903. — 12. Hundt. Ueber Ad-
nexerkrank. bei Uterusmyomen Dissert. Zntrbl. f. Gyn. 1904, s. 18. —
13. James Watt-Keen. Zur Pathol. d. Uterusmyome etc. Dissert. Cntrbl. f.
Oyn. 1904. — [4, Devaux. Paris l1hése Zntrbl. f. Gyn. 1905, s. 178. —
15. Pinard. Annal. de gyn. 1905, Zntrbl. f. Gyn. 1905. — i6. Ycard.

These de Paris. De Pedologie des fibromyomes des uterus en particulier

chez les femmes multipares. -- 17. Robert Meyer. Zntrbl. f.“Gyn. 1907,

s. 1244, — 18. | W. Bovee. Journ. Amer. med. Ass. 1905. 25 maja. —

19 Ott. Zntrbl. f. Gyn. 1905. — 20. Seitz. Miinch. med. Woch. 1911,

nr 21. — 21. Henkel. Ther. d. Gegenwart. 1911, Zntrbl. f. Gyn. 1912,

s. 100 — 22. Freund. Zeitschr. f. Gyn. t., 7, z 1. — 23. Schneider. Unfall

u. Gyn. Erkrank. insbesond. Myom. Inaug.Diss Miinchen 1912. Zntrbl.

f. Gyn. 1914. — 24. Benthin. Zntrbl. f. Gyn. 1914. — 25. Ulesko-Stra-
ganowa. zZntrbl. f. Gyn. igiA. s. 980.

Pismiennictwo biezgce.

Let aditi i Harvier. Badania dos$wiadczalne $pig-
czki plasawiczeji). (Annal. de ZIInst. Pasteur 1920, Nr. 12*
Juz Wiesner w r. 1917 prébowal przeszczepi¢ zarazka $pigczki
plasawiczej na matpe; uzywszy zawiesiny tkanki moézgowej ze
Smiertelnego przypadku Economo’a, wywotat on wprawdzie przez
szczepienie podoponowe u matpy zachorowanie w kilka godzin
z zejsciem $miertelnem po 46 godzinach i obrazem wybroczy-
nowego zapatenia mdzgowia, jednakze byta to prawdopodobnie
sprawa innej przyrody, niz $pigczka plagsawicza. W maju 1919
stwierdzili bowiem badacze amerykansey Strauss, Hirschfeld
i Loewe oraz Mc Intosh i Turnbull, ze okres wylegania w zakazeniu
doswiadczatnem jest o wiele dtuzszy i ze malpy nie nadajg sie do
doSwiadczen, bo ulegajg zakazeniu temu trudno. L. i H. pro-
wadzili od grudnia 1919 przez rok liczne i bardzo rozmaite na-
dania $pigczki plasawiczej, postugujac ste materjatem z kilku
$miertelnych przypadkéw u ludzi. Proby przeniesienia choroby
na matpy zrazu zupeinie sie nie udawaty; w lutym 1920 po-
wiodto sie pierwsze przeszczepienie na kréliki. Zaréwno u ludzi,
jak i lltoMkoéw stwierdzili L. i H. przy braku zmian widocznych
golem okiem, drobnowidowe obrazy, charakterystyczne dla $pig-
czki plasawiczej, a opisywane juz przez wielu autoréw. Polegaja
one na naciekach komodrkowych badz w postaci ptaszcza okoto
naczyn krwionosnych, badz w postaci ognisk w réznych miej-
scach moézgowia; nacieki te sg ztozone z komdrek limfoidalnych
i wiekszych jednojadrowycli, oraz plazmatycznych. Leukocyty
wielojadrzaste prawie nie biorg tu udziatu (w przeciwienstwie
do nagminnego zapalenia przednich rogdw — poliomyelitis an-
terior acuta). W wielu przypadkach (ale nie zawsze) zdarzafsie
tez neuronofagja, t. j. niejako nadzeranie przez komorki nacieku
komorek nerwowych, ulegtych zmianom wstecznym; jest ona
jednak mniej wybitna, niz w zapaleniu rogéw przednich. Zmiany
te sadowig sie najczesciej w okolicy komory czwartej, w moscie,
opuszce rdzenia, w szyputkach moézgowych, ale zdarzajg sie tez
i w czesciach korowych médzgu i w rdzeniu; od ich réznej sie-
dziby zalezg ro6znice obrazow klinicznych. Wnioski ogdine, do
ktérych doszli L. i Pl., sg nastepujgce: 1) Zarazek S$pigczki pla-
sawiczej jest chorobotwérczy dla krdlikéw i Swinek morskich;
matpy sg nan bardzo odporne. 2j Zmiany anatomiczne i objawy
kliniczne sa w zakazeniu dosw ladczalnem u zwierzat prawie
takie same, jak u ludzi. 3) Zarazek $piagczki plasawiczej jest mi-
krobem, przechodzacym przez saczki (porcelanowe), zachowuje
swg zywotno$¢ w glicerynie, ginie w 56° C. i pod wpltywem
dtuzszego dziatania kwasu karbolowego, a pozostaje jadowitym
conajmniej przez dwie doby po S$mierci zakazonych zwierzat.
4) Zakazenie sztuczne udaje sie u krélikbw drogag domoézgowa,
przez oko i nerwy obwodowe; nie udaje sie po zaszczepieniu
podskérnem, dozylnem, do jamy otrzewnej, przez drogi odde-

>) Nazwa »$pigczka plasawicza*, obejmujaca obie gtéwne grupy ob-
jawéw, a utworzona na wzor nazwy i>drzaezki poraznej* (paralysis agitans),
wydaje mi sie najpraktyczniejszem, bo krétkiem a dostatecznie rzecz ob-
jasniajacem tidmaczeniem nazwy sencephahtis lethargica et choreiformisc.
Okres$lenie »$pigczka nagminna« nie byloby natomiast wystarczajace, bo
nie odrézniatoby $pigczki plgsawiczej od innej, takze nagminnej, $pigczki
Swidrowcowej (podzwrotnikowej).
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chowe, pokarmowe i do S$linianek; po wstrzyknieciu do jader
utrzymuje sie w nich zarazek conajmniej przez 17 dni i wywo-
tuje typowe objawy i zmiany moézgowe. 5) Nienaruszona btona
§luzowa nosa nie przepuszcza zarazka, natomiast staje sie wro-
tami zakazenia w razie uszkodzenia i zapalenia. Zarazek posuwa
sie wtedy do moézgu prawdopodobnie przez nerwy wechowe.
6) Zarazek znajduje sie¢ w mézgu i rdzeniu, niema go natomiast
w innych narzadach, w ptynie mézgowordzeniowym, we krwi;
na zewnatrz wydostaje sie zarazek z wydzielinami nosowogar-
dtowemi. (Strauss i tow. stwierdzili jadowito$¢ tych wydzielin
dla zwierzat). 71 Nagminne szerzenie sie choroby odby-
wa sie za poSrednictwem nosa i gardta; w pierwszym
rzedzie szerza chorobe rozno$ ieriele zarazka i lekko cho-
rzy (przypadki poronne). 8l Zakazenie doSwiadczalne nie kon-
czy sig samorodnem wyleczeniem, wigc tez tym sposobem nie
uzyskano odpornosci u zwierzat; uzyskano jg natomiast zapo-
mocg szczepionek; nie jest ona bezwzgledna, lecz jest do$¢ wy-
razng, by sie nadawa¢ do badania. 91 Surowica zwierzat uod-
pornionych szczepionka nie dziata zabdjczo na zarazki »in vi-
tro«, ani nie dziata zapobiegawczo. 10) Tosamo dotyczy suro-
wicy ludzkiej — ozdrowiencéw. 11) Zmiany histologiczne i eks-
peryment dowodza, ze zarazek $pigczki plasawiczej rozni sie od
zarazka zapalenia przednich rogéw; niema odpornosci skrzyzo-
wanej w tych chorobach. 12) Niektére ostre goraczkowe przy-
padki plasawicy, spostrzegane obecnie, sg wywotane przez za-
razka S$pigczki plasawiczej 2. 13) Zarazek ten ma odmiany mniej
jadowite. 14) Zarazek ten daje sie utrzymacé przez czas diuzszy
w symbiozie z komérkami sin vitro< (sposobem Carrela). C

Sprawy sanitarne i zawodowolekarskie w Sejmie.

Dzieki uprzejmosci kol. Dr Stefana Karp’ Rottermunda,
posta m. Warszawy, a przewodniczagcego Sejmowej Komisji zdro-
wia publicznego, mozemy wedtug autentycznych sprawozdan tej
komisji, przedtozonych Sejmowi, poda¢ gtowne zasady kilku wa-
znych ustaw, ktore Sejm wkrétce uchwali lub juz uchwalit.

Ustawa w przedmiocie wykonywania praktyki
lekarskiej w Panstwie polskiem, ktérej projekt wnidst
byt do Sejmu poset Dr Rottermund, obejmuje w rzeczywi-
stosci szerszy zakres, niz zapowiada jej tytut. Juz bowiem w art. 1.
postanawia ona utworzenie lzb lekarskich »w celu wspétdziatania
z Ministerstwem zdrowia publicznego w sprawach wykonywania
praktyki lekarskiej*, ale takze »w zadaniach publicznej opieki
nad zdrowiem, a zarazem dla stworzenia statego zastepstwa stanu
lekarskiego*. Prawo praktyki (art. 2) opréocz lekarzy, ktorzy uzy-
skali dyplom w polskich wszechnicach panstwowych, maja bez
osobnej nostryfikacji tylko ci lekarze z dyplomami niemieckiemi
i austrjackiemi, ktorzy je uzyskali przed jesienig 1918, lub ro-

syjskiemi, ktorzy je uzyskali przed jesienig 1917. Lekarze dy-
plomowani w Polsce zyskuja prawo praktyki tylko po jedno-
rocznej praktyce szpitalnej, >odbytej badz w okresie studjow

uniwersyteckich, badz po ich ukonczeniu*. Lekarze, chcacy prak-
tykowaé, musza sie wpisa¢ (art. 31'w lIzbie lekarskiej, a potem
w PafAstwowym Urzedzie zdrowia; tylko tez oni majg prawo
uzywacé tytutu »lekarz« (art. 8). Sprawe tytutu specjalisty okresli
osobna ustawa (art. 9). Art. 9 zakazuje bezprawnego uzywania
tytutéw, oraz naduzywania reklamy; przekroczenia w tym wzgle-
dzie karze lzba lekarska. Art. 10 okre$la utrate prawa praktyki;
nastagpi¢ to moze wskutek a) ubezwitasnowolnienia (choroby umy-
stowej), b) utraty praw (wyroku karnosadowego), c) odebrania
(na state lub na pewien czas) przez Ministra zdrowia na wnio-
sek lzb lekarskich. Art. 12 naktada obowigzek tajemnicy lekar-
skiej, z wyjatkiem wobec sadéw i wiadz wedtug przepiséw obe-
cnie istniejgcych i z wyjatkiem przypadkéw, »w ktérych intere-
sowana osoba lekarza od tego obowigzku zwolni*. Art. 13 za-
kazuje lekarzom zaje¢, nie odpowiadajagcych godnosci stanu
(o czem rozstrzyga bez apelacji lzba lekarska). Art. 15 naktada
obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym nagtym
przypadku; odmoéwienie jej wtedy bez dostatecznego usprawie-
dliwienia bedzie $cigane dyscyplinarnie nawet, gdy sprawa nie
podlega przepisom ustawy karnej. Poza temi nagtemi przypad-
kami oraz stosunkiem stuzbowym Ilub umownym (lekarze ubo-
gich, kas chorycli, kolejowi, komunalni, fabryczni) nie moze je-
dnak by¢ lekarz zmuszony do leczenia chorego (art. 16). Wy-
jatek od tego tworzy wszakze art. 17, dajacy prawo Ministrowi

9 Moze i wogoble t. zw. gos$écowa (ostra) plasawica? C.
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zdrowia powotywaé do publicznej stuzby cywilnej kazdego
lekarza, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, a to
do 35 r. z dla zwalczania epidemij, a do 42 r. z. w czasie wojny.
Powotanie takie do walki z epidemjami moze wszakze nastapic
tylko w czasie wyjatkowo groznych epidemij i klesk elementar-
nych, tylko na czas ich trwania i o ile nie zgtosi sie dostate-
czna liczba lekarzy dobrowolnie; przytem musi by¢ wystuchana
opinja Rady ministréow, a przy reklamacjach musi by¢ wystu-
chana opinja Izby lekarskiej. Artykut ten zapewnia lekarzom tak
powotanym wynagrodzenie takie, jak wojskowym w czasie wojny,
ubezpieczenie, a w razie $mierci pensje dla wdowy i sierot.
Art. 18 do 21 okresla sprawe wykonywania praktyki w Kilku
miejscowosciach, sprawe przesiedlenia sie i zgtaszania do lzby
i Urzedu zdrowia. Art. 22 normuje sprawe wynagrodzenia za
pomoc w nagtych przypadkach. Art. 23, dotyczacy wogélle wy-
nagrodzen za praktyke prywatna, zastrzega, ze jezeli lekarz pobiera
honorarja wyzsze od »norm, ustanowionych dla danego okregu*,
to musi o tern uprzedzac interesowanych badz ustnie, badZz przez
ogtoszenie wywieszone w lokalu ordynacyjnym; jezeli oddzielnej
umowy o wynagrodzenie nie zawart, to lekarz musi (art. 24) przyjac
je wedtug taryfy, ‘Ogtaszanej w statych odstepach czasu przez
odnos$ny Urzad zdrowia w porozumieniu z Izbg lekarska*. Art. 25
naktada obowigzek pisemnych uméw o posady state w przed-
siebiorstwach prywatnych oraz kasach chorych, zwigzkach i sto-
warzyszeniach; w razie wprowadzenia w tych umowach zmian
warunkéw pracy i znizki wynagrodzenia w stosunku do zasa-
dniczych norm, ustalonych dla danego okregu, zastrzega ustawa
zatwierdzenie umowy przez lzbe lekarskg. Art. 26 przepisuje
normy S$wiadectw lekarskich. Art. 27 przekazuje panstwowym
Urzedom zdrowia publ. zakres dziatania lzb lekarskich do czasu
wprowadzenia w zycie ustawy o lzbach lekarskich.

Komisja zdrowia publicznego, przedktadajgc ustawe te Sej-
mowi, zaznacza, ze wystuchata »opinji miarodajnych czynnikéw,
przedewszystkiem reprezentacji istniejacych lzb lekarskich, Zwig-
zku lekarzy polskich i t. p. w porozumieniu z Rzadem*. Stad
zapewne pochodzg zastrzezenia i ograniczenia w art. 17 (powo-
tanie lekarzy do walki z epidemjami), tagodzace jego rygory,
nie w tym jednak stopniu, aby ten artykut nie spotkat sie z sil-
nym protestem ogotu lekarzy. Stwarza on »prawa wyjagtkowe*
dla lekarzy; nie mozna go zestawia¢ ze stuzbg wojskowa, ktora
obowigzuje wszystkich obywateli na réwni. Zawdd lekarski
byt dotad zawodem wolnym i lekarze nie byli urzednikami, kto-
rychby mozna dowolnie przenosi¢ z miejsca na miejsce. Nie
znajdzie tez uznania w kotach lekarskich art. 24. Nie chodzi tu
0 samg taryfe lekarska, bo jag w pewnych okolicach lekarze do-
browolnie wprowadzili, tylko o to. ze ustawa narzuca w tym
wzgledzie przymus w calem Panstwie, a wysoko$¢ taryfy od-
daje »de facto* w rece Urzedu zdrowia. Wprawdzie Urzad zdro-
wia ma ja ogtaszaé¢ »\v porozumieniu z lzbg lekarska*, co6z be-
dzie jednak, jesli Urzad zdrowia... nie bedzie z lzbg w poro-
zumieniu, albo nawet bedzie... w nieporozumieniu, bo i to zda-
rzy¢ sie moze. Znaczne watpliwosci budzi w obecnej swej ko-
dyfikacji koniec art. 12, o zwolnieniu lekarza z tajemnicy przez
»0sobe interesowang*. Niestety zap6zno na dyskusje, gdy ustawa
stoi tuz przed trzeciem czytaniem; dlatego nie poruszamy tez
kwestyj, nasuwajacych sie przy art. 16. Przejsciowy art. 27 nie
miatby wielkiego znaczenia praktycznego, jezeli ustawa o lzbach
lekarskich wejdzie w zycie réwnocze$nie z »ustawg w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej*; w przeciwnym razie
mogtby by¢ zrodiem bardzo niepozadanych zawiktan. A przy-
tem nie kazdy sie zgodzi z teoretyczng konstrukcjg tego artykutu.

Mozna sie obawia¢, ze niektore postanowienia ustawy,
jesli pozostaty w obecnej formie, okazag sie niewykonalne, a ar-
tykut 17 moégtby bardzo ujemnie wptynaé na miodziez i od-
straszy¢ ja od studjow lekarskich, a przez to zahamowac do-
stateczny przyrost lekarzy w Polsce. Styszelismy, ze lzba lekar-
ska Iwowska zaprotestowata przeciw ustawie w obecnej jej
formie.

Ustawa o lzbach lekarskich, ktorej projekt wniost
do Sejmu réwniez poset Dr Rottermund, oparta jest na wzo-
rach tych panstw europejskich, w ktérych lzby istniaty i uwzgle-
dnia poczeéci zapatrywania, jakie w nowszych czasach podno-
szono co do Izb w kotach lekarskich. Poniewaz zapatrywania te
niejednokrotnie znalazty wyraz i w ‘Przegladzie lekarskim* i sg
powszechnie znane, przeto, zamiast streszcza¢ catlg ustawe, wy-
starczy tu wspomnieé¢, ze kompetencja lzb lekarskich w Polsce
obejmowaé ma wszystkie sprawy, dotyczace interesow, zadan,
celéw, godnosci i powagi stanu lekarskiego, oraz sprawy odnoszace
sie do pieczy o zdrowie publiczne (art. 3); ze lzby maja zaktadac
1 prowadzi¢ instytucje zabezpieczajace lekarzy, oraz wdowy i sie-
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roty po lekarzach tofirt. 4). Ustawa przewiduje Walne Zjazdy
wszystkich 1zb '(artt 9). Do Izby nalezg takze lekarze rzadowi,

komunalni i wojskowi, o ile praktykujg prywatnie (art. 10). Za-
Izad lzby ma sie sktada¢ z 9 do 20 cztonkdéw (art. 13). Wyboru
do Zarzagdu odméwi¢ moga tylko ponownie wybrani lub Ticzacy
ponad 60- lat zycia (art. 22). Ustawa wprowadza przymus wy-
borczy' (art. 18). Rada honorowa jest wiadza odrebng od Za-
rzadu lzby, jednakze Zarzad moze otrzymaé mandat urzedowa-
nia takze jako Rada honorowa, a czionejc Zatzadu moze byé
wybrany takze cztonkiem Rady (art. 29 i 30). Kary dyscypli-
narne (ostrzezenie, napomnienie, nagana) moga by¢ zaostrzone
ogtoszeniem wyroku z podaniem nazwiska skakanego, odebra-
niem (na jedng kadencje) praw wyborczych do Izby, grzywna
do 10.000 Mk. Wyjatkowo moze nadto Rada honorowa przed-
tozy¢ Ministrowi zdrowia wniosek o odjecie prawa praktyki
(art. 33). Przy Ministerstwie zdrowia istnieje odwotawcza Hono-
rowa Rada dyscyplinarna, ztozona z 6 cztonkcAr: 4 przedstawiajg!
Izby lekarskie, 2 za$ jest zawodowych sedziow (art. 40).

Ustawa o felczerach, wniesiona przez Rzad, zmierza
do zupetnego zniesienia felczerstwa, a do jasnego okreslenia sta-
nowiska i praw felczerow jeszcze istniejgcych. Wniesienie tej
ustawy przez Rzad musi spotkaé najwieksze uznanie. Niestety
ustawa ta weszta pod obrady dopiero Sejmowej Komisji zdrowia
publicznego, gdzie w obradach uczestniczyli delegaci Zwigzku
felczerow, a referentem byt rowniez posel-felczer.

Ustawa Ojfelacjelnym lj.omisarzu do walki z epi-
demjami nietylko przelewa na tego komisarza kompetencje
Ministra zdrowia w zakresie ™Ilki z epidemjami, ale nadto, zu-
petnie uniezalezniajagc Naczelnego Komisarza od Ministerstwa
zdrowia, nadaje Komisarzowi bardzo szerokie inne kompetencje
i prawa wkraczajace w atrybucje innych-Ministerstw, jak uwzgle-
dnienie potrzeb komisarjatu na rowni z potrzebami armji w polu,
pomoc wszystkich witadz panstwowych, prawo wydawania po-
wszechnie obowiazujacych zarzadzen. Komisarz, mianowany przgz
Naczelnika Panstwa, bidrze udziat w obradach Rady ministréw
w sprawach, dotyczacych zakresu swego dziatania i Radzie mi-
nistrow przedktada swe (Sprawozdania.

| Ustawa przeciwalkoholowa, uchwalona juz takze
przez Sejm, jest powszechnie znana. Przeprowadzenie tej ustawy
w Sejmie jest wielkg zastugg Komisji zdrowia publicznego.

Ustawa o0 zdrojowiskach i uzsdrowiskach, przed-
tozona przez Rzad, zmierza do uregulowania sprawy zdrojowisk
i uzdrojyisk niétylko z punktu !e™nictwa i higieny, ale takze
z punktu fckonomicziT,ch interesow kraju. Ustawa okre$la wa-
runki i sposoby przyznawania zdrojowiskom i uzdrowiskom cha-
rakteru uzyteezhoSG; publicznej i wynikajace z tego charakteru
prawa. Dalej ustanawia ustawa okregi ochrony gorniczej zro-
uel mineralnych i ok oohrony sanitarnej. WwSjzcie stwarza
ustawa komisje zdrojowe i klimatyczne i okres$la ich zakres
dziatanja.

Lfekarze okregowi w Matopolsee nadaremnie oczekuja
dotagd odpowiedzi na podania, ktére Zwigzek lekarzy okregowych
wniost byt jeszczet lipcu J.919 do,Ministerstwa zdrowia, do
Sejmu na tece Marszalka i do StSjmoiyftj Konriyji sanitarnej na
rec¢ jej prezesa Dr Rottermnnda. Lekarze okregowi, na ktorych
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w wielkiej mierze polegata walka z epidemjami i z ktérych tez
w ostatnich kilku latach okoto 40 przyptacito to zyciem, pobie-
rajg do dzi$ dnia ptace przedwojenne (tysigc koron rotznie),
a wdowy po nich otrzymujg miesiecznie dwadzie$cia osiem
marek emerytury!

Sprostowanie, W streszczenia artykutlu Cammidgea w Nr. I
b. r. str. 13, szp. | opuszczono w wierszu 14 zdanie: ‘Nadmiar biatka
1 thuszczéw, po wylaczeniu weglowodanéw, musi 8WjEwolywaé zaburzenia«N
a w dopisku (szp. 2) zamiast »Lympalhetick mi* by¢ »Sympathetic«.

Wiadomosci biezace.

0 Ministerstwo zdrowia. Rada ministrow w toku obrad
nad statutami ministerstw o$wiadczyta sie 8. Il. 192! za utrzy-
maniem Ministerstwa zdrowia.

Z Towarzystw lekarskich. Dnia 3. lutego b. r. odbyto
sie doroczne WalnJ] Zgromadzenie cztonkéw Towarzystwa
neurologiczno-psYChiatrycznego w Krakowie. Na
posiedzeniu tern uchwalono zmieni¢ nazwe na ! owarzystwo neu-
rologiczne w Krfikowie, z powodu majgcego powsta¢ odrebnego
Towarzystwa psychiatrycznego i wybrano ponownie dawny Wy-
dziat Towarzystwa, w skiad ktorego wchodza: Prof. Piltz, jako
prezes, Dr Zagorski wiceprezes, Dr Pienkowski sekretarz admi-
nistracyjny', Dr Rose sekretarz naukowy', Dr Artwinski skarbnik.
Polskie Towarzystwo okulistyczne w Warszawie
wybrato w d. 7 Il. 1921 nastepujacy zarzad: prezes B. R. Ge-
pner (ponownie), wiceprezes mjr. Dr Stefan Lewicki, sekretarz
i skarbnik kpt. Dr Br. Koziorowski. — W Towarzystwie
lekarskiem krakowskiem miat 23. Il. 1921 prof. Dr Go-
dlewski, naczelny nadzw. komisarz do w'alki z epidemjami, wy-
ktad: »0 epidemjach w Polsce«.

Komitet lekarski francusko polski zawiadamia Kole-
gow, ze termin zgtaszania abonamentéw Na Cczasoplisma
francuskie, wydawane przez firme Masson et Cie, zostat prze
dtuzony do konca marca b. r. Adres komitetu w Warszawie:
ui. Widok 23 (w lokalu Stowarzyszenia lekarzy), adres subkon
tetu w Krakowie: doc. Dr M. Gieszczykiewicz (ul. Czysta 16).
(Jeden frank liczy firma Masson et Co po 5 mkp.). — Komiyet
ifaubkomitety przeksztatcajg sie obecnie w Towarzystwo lekar-

skie francusko-polskie, (owczem blizej w nastepnymi numerze
»Prze"ladu lek «).
Wydawnictwa. »Pedyatrya polska* miata by¢ wzno-

wiona od stycznia b. r. w Warszawie jako kwartalnik pod re-
dakcjag IM Michatowicza i W. Szenajcha.

*Nowiny lekarskiex majag podobno wznowi¢ wydalym-
.stwo, czem ma sie zajag¢ koiwtet z udziatem prof. Dr Jurasza.
Nasuwa sie jednak pytanie, czy w obecnej chwili bedzie to wzno-
wienie na czasie, gdy nasze czasopi$miennictwo walczy z niezmier-
nemu trudnos$ciami i nalezy sity i srodki skupiaé, a nje rozpraszac r

Odezwa Autorowie polskich lekarskich dziet i artykutéw,
pragnacy wzmianki i~Areszczenia w czasopiSmie »lInternacia
Medicina Revuo«, wychodzacem w jezyku iewieranckim w Bu-
dapeszcie, zachca przesta¢ pod moim adresem egzemplarz pracy
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d Magister K

LAWE, S. A

22—24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

Leki do zastrzykiwan poaskérnych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczaja sie:
najwiekszg dokladnoscig przyrzadzenia,
zupeing jatowoscig, stwierdzong przez kontrole bakterjologiczna.

Szczegdbtowy wykaz lekéw do zastrzykiwan na zadanie.
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i dotgczy¢é krotkie streszczenie, napisane czytelnie po polsku
w 6—25 wierszach. — Dr M. Blassberg (Krakéw, Starowisina 18).

Walka z epidemjami. Rzad przedtozyt Sejmowej Komisji
sanitarnej sprawozdanie o zwalczaniu duru plamistego, powro-
tnego i cholery z uwzglednieniem dziatalnosci Naczelnego Ko-
misarza do walki z eo.demjami. Sprawozdanie to byto przedmio-
tem dyskusji na dwu posiedzeniach komisji. Komisarjat epide-
miczny Ligi narodéw rozpoczat swojg dziatalnos¢ w Polsce, gto-
wnym kierownikiem komisarjatu w Polsce jest Dr Norman White,
zramienia komisarjatu przebywa w Warszawie putkownik Ganthier.

Misja sanitarna amerykanska, ztozona z 16 lekarzy
z podputk. Dr Pletzem na czele przybyta, jak donoszag dzien-
niki (z 17. 1. b. r), do Warszawy, aby w porozumieniu z Mi-
nisterstwem zdrowia krzewi¢ wsréd ludnosci higjene przez bu-
dowe kapieli, stacji dezynfekcyjnych, odwszawiarm. oraz rozto”
czy¢ opieke nad dziecmi przez tworzenie przychodni i szpitali.

Czkawka epidemiczna. Dowiadujemy sie, ze przypadki
czkawki epidemicznej spostrzegano podobno w ostatnich tygo-
dniach w zachodnich powiatach Matopolski. Nalezatoby zwrocic
na nie baczng uwage, bo mogag one by¢ zapowiedzig wzmoze-
nia sie $piaczki nagminnej (encephalitis lethargica choreiformis),
z ktéra, jak sie zdaje, majg jednakowe tto etjologiczne. Na ten
zwigzek obu chor6b wskazujg zwthaszcza spostrzezenia, zebrane
w ostatnich czasach we Francji, jak n. p. Lemoinea, Nettera,
Rathery i Bordeta [I)Soc. medic. des hop. de Paris 21. i 28. I
i 4. 11. 1921) i Garderea (Soc. med. des hop. de Lyon 18. I. 1921).

Choroby zakazne w Krakowie od 9. do 29. I 1921:
Ptonica 30, f (zmarto) 2, btonica 4 f 1, dur brzuszny 47 f 7,
czerwonka 1 f 1, nagm. zapalenie opon 1, dur plamisty 13 f 1,
$pigczka plasawicza nagm. 31ff 1. — (W wojsku pojawiata sie
czerwonka, dur plamisty i powrotny; miedzy ruchem chorych

A m pulcie

sicrilis.
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w wojsku i wsrdd ludnosci cywilnej nie widaé zadnej rowno-
legtosci).

Zmarli:

Dr Kazimierz Dziembowski

w Poznaniu w 61 r. z. Dr Dziembowski byt autorem ca-
tego szeregu prac, zamieszczanych przewaznie w »Nowinach le-
karskich* poznanskich, ale réowniez w >Przegladzie lek.*. (Wle-
wanie podskérne w terapji 1902 r.), w »Lekarzu wojskowym*
(Badanie i liczenie ciatek biatych, jako czynnik rozpoznawczy
w chorobach zakaznych, 1920), >Therapie der Gegenwart* i »Ber-
liner klin. Woch.*. Najbardziej znane sg prace jego 0 wago-
tonji, ogtaszane po polsku i po niemiecku. Przez szereg lat, po
ustgpieniu Dr tazarewicza, redagowat >Nowiny lekarskie*. Swoje
wielkie doswiadczenie zebra! w dzietku: 9Krotki rys diagnostyki,
oraz metod badania klinicznego*, wydanem w r. 1920 w Pozna-
niu niedtugo przed $mierciag. W lipcu 1920 wstapit Dr Dziem-
bowski pomimo podesztego wieku jako ochotnik do armji i pra-
cowat jako lekarz naczelny szpitala chorob wewn. w Poznaniu.

Dr Teofil Latoszynski, lek. kap. W. P. w Przemys$lu (z duru
plamistego); Jan Siedlecki, b. dyrektor szpitala, w 56 r. z w N.
Saczu; Stanistaw Nawrat, lekarz miejski w Skawinie; Gustaw
Musielewicz, kierownik szpitala epidemicznego w 52 r. z w Bu-
czaczu (z duru plamistego); Szymon Enoch, lek. por. W. P,
w 27 r. z w Krzemiencu.

Redakcja otrzymata! Gieszczykiewicz: 1) Recherches sur
le spirochaeta icterohemorrhagiae Inada et Ido. (Annal. Pasteur
1920). 3) Sur des corpuscules apparaissant dans les cultures de
spirochaeta icterohaemorrhagica. (Soc. de biol. 1920).

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski’

vitr.
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APTEKA MAG FARM JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga:

PURGOSAN ,,MOTOR*

Srodek przeczys~czajacy w pastylkach

zawierajagcych po 012 fenolftaleiny i 0Tb masy kakaowej

poleca

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR™"

Warszawa, Marszatkowska 23.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka

Literatura na zadanie gratis

i franco.

ASTHMIN ,,MOTOR4

w formie papieros6w albo tytoniu.

Usuwa szybko napady dusznicy i wszelkie objawy

astmy.

Sktad gtowny 2

CClarsz. Tow. 3Rc, ,MOTORA4
Zada¢ w aptekach i sktadach aptecznych.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Te!.1295,

i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 78
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FABRYKA CHEMICZNA ,LAOKOON" LWOW

poleca pierwszorzednej jakosci preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane
przez pierwszorzedne powagi lekarskie:

Wszelkie wstrzykiwania podskérne, zbadane na jalowos¢ przez Dyr.

Instytutu

bakterjologicznego prof. Kuczere i polecone przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewnos¢ jatowosci.
Neo-aikarso4ylum

Alkarsodylum
Noyastesinum

w amputkach a 1 ccm. pudetko 10 fiolek.

Glycerofosfat (calc. et ferrum) w ziarnkach, pudetko 100 gr

Jodlysin 4% pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej fabrykacji,

Kola granulae.

staty skiad.

Piperazin efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5° czystej piperazyny.

Peptoferlysin, org. zwigzek zelaza 1°/0 przez nas otrzymany,

najbogatszy preparat zelaza, roz-

czepia sie w alkalicznej tresci jelit, nie wymaga diety, idealny w uzyciu, flakon 40 gr.
Opagen opii agentia alcaloida — pastylki a 0'01 alkaloidow i

injekcje a 0'02

»

Strophantus pastylki a 0001 strophantyny, staty skiad.

Ofganojewierieece preparaty:
Mammid pastylki a 0.30
Mammid injekcje 2 ccm
Ovarid pastylki a 0'30 preparat z jajnikow.
Spermin essencja
Spermin injekcje

l} preparaty z wymion.

preparaty z jader.

40

Na zadanie literatura.
Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowa¢ formutke: fabricationis ,Laokoon".
Zada¢ we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej warto$ciowych preparatow.

Kl

MINISTERSTWO ZDROWIA PUBLICZNEGO.

567.8
Nr VL. 180

123
KONKURS.

Ministerstwo zdrowia publicznego niniejszem rozpisuje kon-
kurs na posady lekarza zakladowego w panstwowych zdro-
jowiskach wr Busku, Ciechocinku i Krynicy.

Do posady lekarza zaktadowego przywigzane sg pobory VI
stopnia stuzbowego urzednikéw panstwowych wraz ze wszyst-
kiemi dodatkami. Ponadto lekarze ci otrzymujg mieszkanie, opat
i Swiatto za potragceniem ich wartosci z poboréw ogo6lnych na
zasadach ustalonych dla urzednikéw panstwowych.

Warunki konkursu sag nastepujace:

1) obywatelstwo polskie,

2) dyplom lekarski upowazniajacy do ~wykonywania praktyki
lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej,

3) znaJomo$¢ lecznictwa zdrojowego.

Posady sa do objecia od 1. kwietnia 1921 roku.

Podania z dotgczeniem odpiséw dyploméw i Swiadectw
wzglednie ze wskazaniem o0s6b, mogacych udzieli¢ referencji oraz
curriculum vitae i ewentualnym wykazem prac naukowych nad-
syta¢ nalezy do Ministerstwa zdrowia publicznego Wydziat VIII
(Warszawa, Aleja Belwederska Nr 3) do dnia 15. marca 1921 r.

Instrukcje, obowigzujaca lekarza zaktadowego, przegladaé
mozna w godzinach urzedowych: w Warszawie w Ministerstwie
zdrowia publicznego (Wydziat VIII Zdrojowisk i Uzdrowisk), we
Lwowie w Okregowym Urzedzie zdrowia, w Krakowie w Ekspo-
zyturze Okregowego Urzedu zdrowia, w Poznaniu i Toruniu,
W Lublinie i w todzi w Wojewo6dzkich Urzedach zdrowia.

Najradykalniejsgy $Srodek dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

(dla Pandéw, Pan i dzieci)
Kaz.la, chotby najstarsi; przepukling, nawet- gdy Operacja ani
opacki nie pomogty, leczymy zupeinie po osobistem przedstawieniu sig
bez boleéci i skutecznie bandazami nowego patentowanego wynalazku
mego i prof, dra Raskai'a (dyrektora szpitala $w. Szczepana i pr. do-
centa w Budapeszcie).
Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M. TILLEM ANN

Kx'akow, Zwierzyniecka 1.4 (obok Hotelu ,,Wiktorja")

g
KONKURS.
Magistrat m. Zgierza ogtasza niniejszem
konkurs na posady:

1) lekarza szpitala miejskiego, sktadajgcego
sie z oddziatu dla choréb wewnetrznych
i zewnetrznych i chorob zakaznych;

2) lekarza szkolnego, ktory miatby za zada-
nie stworzy¢ opieke higjeniczno-lekarska
nad 3.000 dzieci w 55 kompletach szkot
powszechnych w Zgierzu.

Warunki ptacy podiug umowy. 178

Lekarze -spec]aliSci majg pierwszenstwo

Oferty skiadaC nalezy do 20. lutego r. b
do Magistratu m. Zgierza.

Burmistrz m. Zgierza.
KONKURS. 179

Na posade lekarza okregowego:
w Narajowie miescie z ptaca roczng 980 M. i ryczattem rocz. 560 M.
w Koztowie » » 700 » » > 490 »
w Kozowie » > 840 » > > 420 >
a nadto do kazdej z tych posad dodatek miesieczny po 70 Mk.
i 50°/0 dodatek do ryczattu. Regulacja poboréw powyzszych jest
w toku zatatwienia przez Ministerstwo zdrowia publ. w Warszawie.

Posada nadang zostanie na razie prowizorycznie, a po roku
stuzby nastgpi¢ moze stabilizacja.

Obowigzki lekarza okregowego okres$la instrukcja stuzbowa
z dnia 6fiLo Dzukr. Nr 148.

Nalezycie ostemplowane podanie przy dotgczeniu dyplomu
i dowodu, ze kandydat odbyt najmniej dwuletnig praktyke w szpi-
talu ewentualnie zaktadzie leczniczym wnosi¢ nalezy najdalej po
dzien 31/3 1921 do Wydziatu powiatowego w Brzezanach.
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Tresc¢'
Jan Pilz: Kilkg luznymi spostrzezen i uwag z zakresu sympto- PisSmiennictwo biezgce . str. 25
%E?:T?ilggé; Isep;%c;:(jlpgga)sawwzej nagminnej  (eucephalltis %??fellé SprawylJsanitarne i zuwodowolelgarskie w Sejmie . str. 26
Dr med. Zygmunt,o nsiorski: W sprawie powstawania wé- Wiadomosci biezace str. 27
kniakbw maoicy . . . str. 23 Ogtoszenia.
4 vV v *

Alacet Rozpuszczalne w wodzie tabletki, dajgce ptyn Burowa z dodatkiem kwasu borowego. Wskazania: do
kompresdw, oktadow i ptukan zamiast plyiTti Burowa. Pudetko 10 tabl.

A|gOI’hI|| Chloreton, mentol i kamfora w ptynnej parafinie. Wskazania: Kataraluy i zapalny stan gdrnego

odetka dr6g oddechowych: no$a, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli, rozedmy ptuc, tfoklusz. Flakon —
okoto 50 grm.

AstH10S 3.1l Tyton pfzeciwastmatycjmy, oktadajacy sie: z pokrzyku, blekotu, bielunia, tytoniu multaniskiego,
konopi indyjskich i azotanu potasowego, uzywany przy astmie oskrzelowej i duszno$ci na tle cierpien
ptucnych  Pudetko — okoto 60 grm.

puder osuszajacy dla dzieci, sktadajacy sie z talku, skrebi, tlenku cynku i kwasu borowego, uzywany
Babysal d jacy dla dzieci, sktadaj i Iku, skrebi, tlenk ku ik b ;
przy oprzatosci u dzieoi, ostrem zapaleniu i swedzeniu skoéry i t. p. PudelA) — okoto 50 grm.

B ebol Krem cynkowo-lanoliuvowy, uzywany przy opjwatoSci u dzieci, zapaleniu i swedzeniu skory i t. p. Tuba
okoto 40 grm.

Boromenth Boromenlelowa mas¢ waseKnowa, Jzywarm przy katarzn nosa chronicznym i przewjektym, g takzlj
przy swedzacycli wypryskach skéry. ltuba — okoto 12 grm.

Br0m08a| gaj bromatum effervescenlP Musujaca mieszanina soli bromowych, uzywana przy bek”nnojipi, cier-

pieniach nerwowycli, konwulsjach, nerwicy sercowej, histerji, neurastenji, strachu nocnym u d”ia®i. Stoik
okoto 100 grm.

CaIC|SaI Calc||m lacticum-acfl*l*walicjfjiciim in tabul. a 01 grm. Wskazania: influenza, gorgczka hiszpanska,
iieuralgja, zapalenie optucnej-i ptuc, reumatyzm. Stoik — okoto 100 szt.

CO aSir Sirup. Cotae comp. Syrop z orzechdw kola z glicerofosfoeanem sodu z zelazo-cytrynianem chininy i ze
strychning, uzywany przy: nerwicach sercowych, wyczerpaniu, miazdzycy naczyn i przy trenowaniu. Fla-
kon — «kolo 150 grm.

Contl’a| pagti]li antidiarrhoi¢i. Miekie pastyllp cSekoRUlowo z wyciggiem czarnych jagoéd i biaikauem taniny,
uzywane, przeciw biegunce i wszelkim postoHom rozstroju zotgdka. Pudetko — 20 pastylek.

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proéty.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznemu

dawniej
Zjednoczeni Aptekarze™ i ,,Ludwik SA/IESS 1 Syn
w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16. 4la
su

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego-. W drukarA' Uniwersytety jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego



