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Zastąpienie św ieżego dopełniacza świnki morskiej dopełniaczem  
stałym , w ysuszonym  podług Strauba i jego w artość w  odczynie

Wassermanna.

Z In sty tu tu  W e te r y n a r ii  i M e d y c y n y  D o ś w ia d c z a ln e j  U n iw . J a c ic l l .  w  K ra k o w ie .

D y r e k to r :  P r o f . D r . Ju lia n  N o w a k .

W  ostatnim czasie pojawiła się p raca Kocnigsfelda, w sk a ­
zująca na n ow y sposób konserwacji dopełniacza Ewinki morskiei. 
M etoda ta, (ggierając się na badaniach S trauba, umożliwia w  k ró t­
kim czasie w ysuszenie  dowolnej ilości świeżego dopełniacza 
świnki morskiej p rzy  pomocy specjalnego aparatu.

Koeniesfeld, miareczkując równocześnie dopełniacz w y su ­
szony i świeży, znalazł, że miano jego odpowiada sile dopełnia­
cza świeżego, przyczcm  dopełniacz suchy, może być, p rzy  za ­
chowaniu pew nych  środków  ostrożności, p rzecho w y w any  bdS 
szkody  dla siebie czas dłuższy.

S c h m i t z był piefleszym, k tó ry  w y kaza ł  na szeregu su­
rowic jego w ar to ść  prak tyczną w odBrynie W asserm anna.

Poniew aż poza pracą Schmitza nie znalazłem w  piśmien­
nictwie żadnej Wzmianki o nim, a dopełniacz w ysuszony , w y d a ­
wał mi się, ze względów, o których omówimy poniżej, nabytkiem 
cennym, uw ażałem  za s tosow ne sprawdzić jego w artość  w  od­
czynie W asserm anna  i w  tym celu w ykoHiłem  moje dośw iadcze­
nia.

Dopełniacz w ysuszon y  śSżinki morskiej, dostarczany 
Instytut fa rm aceutyczny  Gansa, Oberursel i T. p rzedstaw ia  się 
jako drobne blaszki, b a i l Ł  blado żółtawej, a p rzesyłany bywa 
EHiSipułkach zatopionych, w dawkach.: K i ,  0.25 i 0.1 gr. Ampułki 
należy, t rzym ać z d a k g o d  światła i wilgoci, najlepiej w ciepłocie 
niskiej. Z aw artość  ampułki, o twartej, należy zuz^p za jednym 
razem lub p rzecho w y w ać  resz tę  w  exsikatorze, nad stJSżonym
kw asem  siarkowym.

Poniew aż każdŁ  serja dopełniacza, ozn acza n i  odpówiiędnią 
liczbą, odpowiada zmieszanej i wysuszonej surow icy  50— 100 św i­
nek morskich, uzyskujemy prze to  ujednostajnienie siły dopełnia, 
cza, co nie pozc^taje  bez dodatniego Ewpłfl/u na odczyn WŚSśper-  
manna.

aK p o s ó b  użycia jest niezmiernie ła tw y  i p ro s ty .O d p o w ied n ią  
ilość dopełniacza wysnszoudgo zadaje się 9-krotną ilością wody 
destylowanej. P o  kilku minutach pęcznienia o trzymujemy płyn 
PrzejrżJjŁty, podobny z wyglądu do surow icy  świnki morskiej.
P łyn  ten odpowiada pod względem siłv świeżemu dopełniaczowi. 
10% rozcieńczenie uzyskujemy p rzy  pomocy fizjologicznego roz­
tw oru  soli kuchennej.

Celem zbadani^  g a r to śc i  dopełniacza ytysuszofiego w y ko ­
nałem odczyn W asse rm anna  z 222 surowicami, i to zarówno
w Manie czynnym, jak z nieucayimionetni.

Wykonałem zatem 444 odczynów W asserm anna. Dla kon­
troli wykonałem równocześnie  odczyn W asse rm anna  z teini sa- 
memi surowicami, używ ając  świeżego dopełniacza świnki m or­
skiej. Dopełniaoz św ieży  o trzym yw ałem , pobierając na godzinę 
Przed wykonaniem odczynu krew  ze świnki morskiej przez punkcie 
serca. W szystkie  od cS n n ik i ,  używane do odczynu WasNenimnna, 
były  poza tern te s a m e ;  Posług iw ałem  się oryginalną techniką 
W asserm anna  z tą tadiflianą, ż^. ogólna ilość płynu wynosiła ni©1 
2.5 cm.3 a 1. cm.3 W yniki odczynu odczytyw ałem  po godzinie od 
chwili shemolizowania kontrol,  w  przypadkach  wątpliwych,
oprócz tego, po kilkunastu godzinach trzym ania  w ciepłocie poko­
jowej.

ó w  n o c z e s n e m i a r e c z k o w a n i e  ś w i e ż e g o  d o- 
P e 1 n i a £ z a ś w i n k i  m o r s k i e j  i d o p e i a  i a c z a  w y s  u 
s z o u e g o w y k o n a łe m  12 r a l t t .  W y k a z a ł o  ono, ż e  s i t a  d o ­
p e ł n i a c z a  w y s u s z o n e g o  o d p o w i a d a  n a  o g ó ł  s i l e  
d o p e ł n i a c z a  ś l w i e ż e g o.  Na  12 m ia re c z k o w a ń  do p e łn iaczy ,  
w  p r z y p a d k a c h  8 d o p e łn iacz  w y s u s z o n y  b y ł  n iez n ac z n ie  silniej­
szy ,  3 r a z y  o ró w n e j  sile, r a z ,  n ieco s ł a b s z y  od św ie ż e g o  do- 
Pełniac&j. D o p e łn ia cz  św iS ż l j  ro z c ie ń c z o n y  t r ac i ł  zn aczn ie  b P P rIc 
po 24 godz inach ,  s ta ją c  się  w  p o ró w n a n iu  z d o p e łn ia cz em  w y s u ­
sz o n y m  r o z c ie ń c z o n y m  3—5 r a z y  s ła b sz y .  D o p e łn iacz  w y s u s z o n y

rozcieńczony, t rzym any  w ciepłocie lodowni, nmgł być użyty  do 
24 godzin. P o  kilku dniach s taw ał się bezużyteczny.

Załączone tablice w ykazu ją  wyniki badań. Ze w zględńw  
technicznych podajdmy jedynie wyniki rozbieżne.
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R o zp o zn an ie

k lin iczne

O dczyn  W a ss e rm a n a  
z d o p e ł n i a c z e m  

ś w i e ż y  m 
S u ro w ica  S u ro w ica  

c zy n n a  n iecz y n n a

O dczyn  W. 
z d o p e ł ń ,  w y ­

s u s z o n y m  
S u r. S u r. 

c zy n n a  n ieczyn .

2111 L u es  I I . 4 w ą tp liw y 4 0

2112 P o łó g  P o e tu s  
m a c e ra tu s w ą tp liw y 0 2 0

2141 L. 1. leczona 0 0 3 0

2143 P o łó g  p łó d  
m a r tw y 0 0 2 0

2195 L. la te n s 0 0 2 0

2198 O b se rv a tio w ą tp liw y 0 0 0

2204 C a. ce rv . lu es 3 w ątp liw y 3 0

2212 Ca. c e rv . 2 w ą tp liw y 0 0

2216 L. 3 leezona 2 w ątp liw y 0 0

2220 O b se rv a tio w ą tp liw y w ątp liw y 0 0

2259 L. la te n s 4 w ą tp liw y 4 4

2264 L. 2 leczona w ątp liw y 0 0 0

2350 L. p e ra c ta w ątp liw y 0 0 0

2354 5? n w ątp liw y w ątp liw y 0 0

2355 » JJ w ątp liw y w ątp liw y 0 0

2376 L. la te n s w ą tp liw y 3 3 3

2377 » » 0 0 2 2

2378 r? n 0 1 2 2

2462 L 2 leczona 4 3 1 1

2467 O b se rv a tio  
lu e s  u je m n a 3 0 0 0

2473 L 3 po leczo- 
n lu 2 1 0 0

2553 P o łó g 2 0 0 0

2569 N yom . u te r i w ą tp liw y 0 1 0

Pomijając prz^^ńćiclK i, gdzie  różnica nasilenia odczynów była 
iiieznieziffij nie w p ływ ając  zasadniczo na wynik analizy, o t r z  y- 
m a u o n a 444 o d c z y n ó w  W a s s e r  m a n n a  — w y n i k ó w 
n i e z g  .o d n y  cjh z s u r o w i c ą  24, c o  s t a n o w i  10.8%.

Rozpatrując wyniki niezgodne, stw ierdzam y co następnie:
1. P r z y  w ą t p l i w y m  w y n i k u  o d c z y n u  W a s s e r ­

m a n n a  z d o p e ł n i a c z e m  ś w i e ż y m  o trzym ano w y n i k  
ii jteYn u y  z d o p e ł n i a c z e m  w y s u s z o n y  m 6 r a z ^  Roz­
poznanie kliniczne brzmiało: Lucs peructu 5 przypadków, Lucs 
sei-uiulariu po ukończoncm locaKiiu 1.

2. P r z y  u j e m n y m  w y n i k u  o d c z y n u  W  a s s e r- 
l t ta  n u a z d o p e ł n i a c z e m  ś w i e ż y m  o t r z y m a n o  w y ­
n i k  w ą t p l i w y  z d o p e ł n i a c z e m  w y s u s z o n y m  5 raz-yj 
w e w szystk ich  5 przypadkach  z su rew icą  krw i pępowinowej. 
Anamucstyczme danych  co do kiły nie było.
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W y n i k ó w  n i e z g o d n y c h  z s u r o w i c ą  u n i e c z y n -  
li i o n ą s t w i e r d z o n o  7, c o  s t a n o w i  3.1%.

W ą t p l i w y  w ynik  odczynu z d o p e ł n i a c z e m  ś w  i e- 
ż y  m p rzy  zupełnie u j e m n y m  wyniku z d o p e ł n i a c z e m  
w y s u s z o n y m  o trzym ano 6 razy , a to: p rzy  Lues latcns 3 
rązflj p rzy  Lues 3 po ukończeniem leczeniu 1 raz, przy  a u ra m in a  
cenncis uteri 2 razy.

W  j e d n y m  p r z y p a d k u  ( p o ł ó g ,  lues lalcns) o t r z  y-  
m a ii o w ą t p l i w y  w y n i k  z d o p e ł n i a c z e m  ś w i e ż y m  
p r z y  w y b i t n, e ni z a h a m o w a fi i u z d o p e ł n i a c z e m  
w y s u s z o n y  m. W  przypadku  tym  surow ica  czB m a dała wynik 
wybitnie dodatni tak z dopełniaczem świeżym, jak i w ysuszonym . 
Odczyn zmętnienia Meinickiego był wybitnie dodatni.

W yn ik ów  r o z b i e żm y  c li (ujemny odczyn W a s s e r ­
manna z dopełniaczem św ieżym — dodatni z dopełniaczem 
w ysuszonym ) znaleziono p rzy  surow icy  czynnej 5, a to 
p rzy  Lues latens 3 razy, p rzy  Lues primaria  po leczeniu 
1 raz, (płód zm acerow any) 1 raz. N i e  o t r z y m a l i ś m y  z a ­
t e m  a n i  r a z u  n i e s w o i s t e g o  w y n i k u  d o d a t n i e g o  
p r z y  u ż y c i u  d o p e ł n i a c z a  w y s u s z o n e g o .

Ujemny odczyn W asse rm an n a  z dopełniaczem świeżym, 
a dodatni z dopełniaczem w ysuszonym  otrzym ano p r z y  s u r o ­
w i c y  u n i e c z y n n i o n e j  1 raz, a to w przypadku  Lues latens.

Dodatni odczyn wyniku W asse rm ann a  z dopełniaczem 
świeżym p rz y  zupełnie ujemnym z dopełniaczem w ysuszonym  
o trzym ano 2 razy . W  obu przypadkach  rozpoznanie kliniczne 
brzmiało: Lues tertiaria  po ukończonem leczeniu. N i e  m i e l i ś ­
m y  z a t e m  a n i  j e d n e g o  w y n i k u ,  k t ó r y b y  n i e  d a ł  
s i ę  u s p r a w i e d l i w i ć  d o p i e r o  c o  u k o ń c z o n e m  l e ­
c z e n i e m .

Na podstawie w yn ików  naszych badań s tw ierdzam y zatem:
D o p e ł n i a c z  w y s u s z o n y  p o d ł u g  S t r a u b a  s t a ­

n o w i  c e n n y  n a b y t e k  d l a  s e r o l o g a .  P r z y g o t o w a ­
n i e  o d p o w i e d n i e j  i l o ś c i  d o p e ł n i a c z a  j e s t  ł a t w e  
i w  y  m a g a  z n a c z n i e  m n i e j  c z a s u  i t r u d u  n i ż  p r z y ­
g o t o w a n i e  ś w i e ż e g o  d o p e ł n i a c z a  ś w i n k i  m o r ­
s k i e j .  D o p e ł n i a c z  w y s u s z o n y ,  u z y s k a n y  z w i ę k ­
s z e j  i l o ś c i  ś w i n e k  m o r s k i c h  (50—100) j e s t  w  d z i a ­
ł a n i u  s t a 1 s z y.  U n i k a m y  w  t e n  s p o s ó b  w a h a n i a  
s i ł y  d o p e ł n i a c z a  ś w i e ż e g o ,  z w ł a s z c z a  p o d  w p ł y ­
w e m  s c h o r z e n i a  ś w i n e k ,  k t ó r e  n i e j e d n o k r o t n i e  
d a j ą  s i ę  o d c z u w a ć  w  p r z y k r y  s p o s ó b p r z y  o d c z y ­
n i e  W a s s e r m a n n a .  U ż y c i e  d o p e ł n i a c z a  w y s u s z o ­
n e g o  w y d a j e  m i s i ę z p u n k t u  w i d z e n i a  e k o n o m i c z ­
n e g o ,  r a c j o n a l n e m ,  o d p a d a j ą  b o w i e m  w  t e n  s p o ­
s ó b  k o s z t a  ż y  w i e n i a z w i e r z ą t ,  a z w ł a s z c z a  s t r a ­
t y  w  z w i e r z ę t a c h  w s k u t e k  e p i z o o c j i, n i e j e d n o ­
k r o t n i e  w y s t ę p u j ą c y c h  u a' w e t w  n a j b a r d z i e j  
t f z o r o i r o  p r o w a d z o n y c h  i n s t y  t u t a c lg

P iś m ie n n ic tw o .
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Dr. M ar ja DEM IANOW SKA, aśystent. L w e jp

Zmiany w płynie m ózgo-rdzeniowym  w nagminnein zapaleniu 
mózgu i w  stanach następowych.

Z k l in ik i  n e u r o l o g i c z n e j  U.  J .  K. w e  L w o w i e .

B adania płynu mózgo-rdzeniowego przy  nagminnem zapale­
niu mózgu i w  stanach nas tępow ych  d aw ały  początko­
wo wyniki zmienne-, w  znacznym procencie p rzypadków  
ujemne, prawdopodobnie z p o w o d u ' małego materjalu 
i różnorodności s tosow anych  metod. W  miarę w zrostu  
materiału i zastosow ania  rów noczesnego  szeregu metod ujedno­
stajniały się wyniki coraz hardziej tak, że obecnie można już mó­
wić o pew nym  specjalnym obrazie płynni mózgo-rdzgniowego 
w nagminnem zapaleniu mózgu. (Duliere 1), K raus-Pardc  2), B ar- 
re-Reyfs3), K ayse r-P e tc rsen  4), Ayrer-Cockwill 5), Pe jn  6) Manson 
7) Holst 8), H ar tm ann9)  i inni).

W śg ig c y  praw ie  badacze  znachodzili ptyn o barwie wodo- 
jasnej, normalnem lub nieznacznie w zm ożonem  ciśnieniu, wydatko­
wo tylko wspominają n iek tórzy  o ksantochroniicznern zabarwieniu 
obserw ow anem  w  poszczególnych przypadkach. (M ayer 10), 
K raus-Parde  2), R i l c y l l ) ,  T ro m n e r l2 ) ,  Lorenz 13) ob se rw ow ał na 
25 badań  6 ra zy  płyn k rw a w o  ksantochrom iczny  przy  miernie 
zwiększonej ilości kom órek  i białka.

Najbardziej zgodne są wyniki, dotyczące  elem entów kom ór­
kow ych  i bia łka; tu p raw ie  jednomyślnie s tw ierdzają  autorowie

nieznaczne wzmożenie globulin i s iabą  lub mierną limfocytozę, 
w yją tkow o tylko ponad 100 ciałek w  1 cm. (D u I i ć r e 1), A y  e r 
3), E s k u c li e n 14); ilość komórek i białka przy  tern nie pozostaje 
p t  sobą w  sta łym  stosunku zależności.

Niekiedy spostrzegano stosunek odw ro tny  między ilością 
białka a ilością ciałek, a n i e l i  p rzy  zespole uciskowym, a miano­
wicie pleocydozę p rzy  niezwiększonein lub tylko nieznacznie 
wzmożonem białku. (Du l i ć r e ,  B e n a r d l 5 ) ;  B e n a r d  uw aża 
pow yższy  objaw za ty po w y  dla nagminnego zapalenia mózgu.

W  znacznym odsetku p rzypadków  nie w ykazano  w zrostu  
białka i elem entów kom órkow ych  ponad normę, względnie stwier- 
dzofro bardzo nieznaczne wahania, zw łaszcza  w  p rz jpadkac l i  
przew lekłych pozapalnych. (May$r, Kilduffe 16), Holimann 17), No- 
■ jS-Santos 18), Zuccari 19).

Z aw artość  cukru w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  stanowiła 
przedmiot badań szeregu  autorów, od samego początku epidenri,  
bądźto w yłączn ie  lub też  w  związku z uwzględnieniem pleocy- 
j i r I '  i ilości białka. (Forster 20), Eskuclien, Coocksou 21), Thalhi- 
mer22),  Wittgcnsj&in 2 » ,  W ilcox24),  Schonfelder 25), B arre -  
Rey's, R avenna-Ferrncc io  26), Coopein, Ayer, Cockwill). To szcze­
gólne zain teresowanie jest wynikiem praw ie  stale wzmożonej ilo­
ści cukru w  plymie mózgo-rdzeniowym i zw iązaną z tem w a r to ­
ścią tego badania dla rozpoznania różniczkowego między liagmin- 
nem zapaleniem mózgu a innemi schorzeniami środkowego układu 
nerw ow ego  a zw łaszcza  gruźliczem zapaleniem opon, w  którem 
cukier jest stale o w artośc iach  niższych od normy. Wzmożenie  
cukru stwierdzali autorowie w  około 90°/o p rzypadków  nagminne­
go zapalenia mózgu (Eskuchen 82%, Foste r  91°/o, Ayer i C ock­
will 91%, Coopein 82-%). Za p rzyczynę tego stanu uw ażają  nie­
k tó rzy  schorzenie odpowiednich okolic mózgu, inni znów łatwiej­
sze przejście cukru z k rw i do płynu m ózgow o-rdzeniow ego sku t­
kiem zwiększonej przepuszczalności splotu naczyniowego. 
( K r a u s ,  S c li o n f e 1 d e r).

Do ostatecznego ustalenia obrazu zmian w  płynie m ózg o ­
wo-rdzen iow ym  w  nagminnem zapaleniu mózgu i stanach n a s tę ­
pow ych  przyczyniła  się w  znacznej mierze reakcja  ze złotem kol- 
loidowem. Odbarwienie  znachodzili w szy scy  au torowie w  w ie l­
kich i średnich zagęszczeniach płynu t. j. w  lew ym  szeregu pro­
bówek, różne natom iast wyniki są w  ocenie stopnia odbarwienia; 
niekiedy obserw ow ano  silne zmiany w  barw ie  ( K r a u s ,  P a r  de ,  
W e i g e l d t 2 7 ) ,  aż do nieljresko-białej a uąw et białej t. j. 4 do 5 
stopni, w  innych natom iast p rzypadkach odbarwienie sięgało tylko 
1 do 2 stopni.

Reakcja W aśserm anna ,  tak w e k rw i jak i w  płynie, jest 
z regu ły  ujemna, spo tyka  ( g i ę  jednak w yją tkow o zapodania 
o przejściowo dodatnim odczynie W asse rm ann a  w  płynie (Ecjorio- 
mo28), Weigeldt, Lów y-B rand-M ras  29).

Poniżej podajemy' wymiki badań  p łyńm y przeprowadzone 
w naszej p racow ni w  10 przypadkach  ostrego zapalenia nagmin­
nego mózgu i w  8 chronicznych pod formą parkiiisonizmn, 
W  ostrych przypadkami p ierwsze badania płynu mózgo-rdzertio- 
w ego przypadają  na czas między 8 a 14 dniem choroby, 3 razy . 
między 5 a 9 tygodniem; w  3 przypadkach  p rzeprow adzono  b a ­
danie ptynn mózgo-rdzeniowego dwukrotnie, a raz  czterokrotnie. 
Tablice I i II.

Tablica f. 
przypadki w okresie ostrym.

Nr. 1. R. H. 1. 17. P oczą tkow o niepokój psychomotoryczny',  
niczorjentowana, przejściowe ruchy  pląsawio^e, bole głow y, upo­
śledzona reakcja  na światło  akkoniodację i konwergencje ,  oczo­
pląs, obustronnc“bpadnięcie powiek. P o  praw ej stronie gorsze n e r ­
w y :  o d w o d z ą c "  tw a rz o w y  i podniebieniiy, przemijająco nieznaczna 
sz tyw ność  karku, ciepłota zmienna czasami ponad 39 stopni: b rak  
ob jaw ów  pirainidcrwych. P odczas  ćjbserwacji klinicznej zupełna 
poprawa.

N ak łucie C iśn . B a rw a L LIC P N A W G oldso l.

9. d z ień  
clio r. w zm . w od. ja s . 42013 0 + + — 122221000

14. dz ień  
cho r. 185;3 8,3 + + — 112110000

Nr. 2. F. M. 1. 48. P o czą tkow o bezsenność następnie śpiączka, 
podwójne widzenie, drżenie gałek ocznych, lekkie zaburzenia  p sy ­
chiczne, ciepłota ponad 37°.
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N ak łuc ie C iśn . B a rw a L L K p N A W G oldsol.*)

2. dz ień  
ch o r. w zm . w od. ja s . 304[3 0 + + + 1110000

10. ty d z . 55 55 39;3 0 + + — 11110000

Nr. 3. K. Z. 1. 17. Bole w  kończynach, śpiączka, sztyw ność  
źrenic, niedowład mięśni ocznych, obustronny niedowład nerw u  
tw arzow ego , zbaczanie języka, sz tyw ność  mimiki, flexibilitas cerea 
bez w zm ożonych napięć mięśniowych, drżenie gałek  ocznych, brak  
ob jaw ów  piramidowych. P rzeb ieg  chwiejny z  pogorszeniami 
( trzecia punkcja) i czasowemi popraw am i (druga i czw ar ta  
punkcja).

N ak łuc ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

3. ty d z . 
ch o r. w zm . w od. ja s . 423 0 H—F + — 12100000

5. ty d z . nieco
w zm . n 163 0 d—F + — 011110000

8. ty d z . 5 5 5 ’ 21[3 0 + + - 555432000

10. ty d z 55 5 5 8[3 0 d—F +,
— 444321000

Nr. 4. G. A. 1. 17. Od początku w yb itn y  parkinsonizm, nie­
dow ład  akomodacji i konwergencji,  nieco upośledzone spojrzenie 
na lewo, ciepłota około 37,3 w śró d  obserwacji klinicznej daleko 
idąca poprawa.

N ak łu c ie C iśn. B a rw a L LK P N A W G oldso l.

14. dz ień  
ch o r. n o rm . w od. ja s . 47 j3 0 + +  - — 111000000

5 tydz . 5 5 13|3 0 + — - 110000000

Nr. 5. B. G. 1777. Śpiączka, niezorientowany, parkinsonizm 
zaznaczony, ciepłota około 38° zupełna p o p raw a  podczas pobytu 
na klinice.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l

10. dz ień  
cho r. n o rm . w od. ja s . 7,3 0 + + — 112110000

Nr. 6. K. 1. 17. Sennność, w y ra ź n y  parkinsonizm z p rz e w a ­
gą po stronie prawej, po lewej przejściowo Babiński, sztyw ność  
źrenic, niedowład mięśni ocznych. N erw  tw a rz o w y  i podniebienie 
po praw ej paretyczne. Ciepłota początkowo około 38° następnie 
nieco pow yżej 37°.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l.

8 d z ie ii 
cho r. n o rm . w od. ja s . 22 3 0 + + - - 111010000

Nr. 7. Ł. 1. 19. W ybitna  senność, od początku parkinsonizm, 
ciepłota do 38,2". P odczas  obserwacji daleko idąca poprawa.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l.

14. d z ień  
ch o r. n o rm . w od. ja s . 27|3 0 + + — — 211000000

Nr. 8. F. 1. 30. Bezseność, bole głowy. Źrenica lew a szersza  
od prawej, lew a  szpara  pow iekow a w ęższa  od prawej,  upośle­
dzona akomodacja  i konwergencja ,  ciepłota do 37,8°. Ciągłe sk a r ­
gi neurasteniczne, przygnębienie.

*) L =  limfocyty, Lk =  leukocyty, P  =  Pandy , NA =  Non- 
ne-Appelt, W  =  W asserm ann . — Poszczególne liczby oznaczają 
stopień odbarwienia: 0 czerwon. — 1 czerw . fioł. — 2 fiołk. — 3 
niebiesk. — 4  biało-nieb. — 5 biał. Kolejność liczb odpowiada k o ­
lejności p robów ek i rozcieńczeń płynu idąc od s tron y  lewej ku 
praw ej t  j. od rozczeńczenia  1Iio do hio.ooo, p rzyczem  rozcieńczenie 
w  każdej następnej p robów ce  jest 2 r a z y  w iększe  od poprzedniej.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l.

5. ty d z . 
ch o r. n o rm . w od. ja s . 34[3 0 IT + — 111110000

Nr. 9. D. 1. 37. P oczą tkow o 5 dni bezsenność następnie 
śpiączka, podwójne widzenie, ptoza, b rak  konwergencji , niedowłady 
mięśni ocznych, myokloniczne drżenia mięśni w arg ,  zaznaczona 
sztyw ność  mimiki i ruchów, ogólne w yczerpanie .

N ak łu c ie ' C iśn B a rw a L LK P N A W G oldso l.

3. m ies. 
cho r. n o rm . w od. ja s . 123 0 + + — 222000000

Nr. 10. P. 1. 32. Bole głowy, p rzez  5 tygodni bezsenność. 
o c ię ż a ł^ Ą  nierówność źrenic p rzy  zachow anej reakcji na światło, 
upośledzona akomodacja i konwergencja ,  lekkie opadnięcie powiek.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldsol.

8 ty d z . 
ch o r. n o rm . w od. ja s . 18|3 0 H—F + — 111100000

Tablica II.

P rzypadki w  okresie chronicznym.

Nr. 11. F. G. 1. 20. W  r. 1920 śpiączka, następnie p rzez  rok  
w  dzień senny, w  nocy bezsenność, ślinotok, od w iosny  1923 
drżenie kończyn i postępująca sztywność.

N ak łu c ie G iśn. B a rw a L L K P N A W G oldso l.

5 la t n o rm . w od. ja s . 5,3 0 + + - — 022211000

55 55 55 e;3 0 + d— — 01222000

Nr. 12. K. S. 1. 18. P rzed  6 la ty  o s t ra  sp ra w a  chorobow a 
z u tra tą  przytomności i w y so ką  ciepłotą poczem w  ciągu roku za­
częły  się rozwijać drżenia i sztyw ność  mięśni. Od 2 lat bardzo 
ciężki stan akinetyczny.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l.

6 la t n o rm . w od. ja s . 1.3 0 + + - — 011000000

Nr. 13. B. M. 1. 25. W  r. 1919 śpiączka z bolami w  ko ńczy­
nach bezpośrednio po okresie  ostrym zaczęła  się rozwijać postę­
pująca sztyw ność  mięśni. Obecnie stan cieżkiej akinezy.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

6 la t n o rm . wod. ja s . 5|3 0 + — — 001121000

Nr. 14. D. G. 1. 20. W  r. 1918 p rzez  2 tygodnie śpiączka. 
P ie rw sze  ob jaw y  sz tywności w  półto ra  roku po os trym  okresie. 
Obecnie Parkinsonizm  o miernem nasileniu.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

7 la t
n ieco
w zm . w od ja s . 2,3 0 + + - — 122221000

Nr. 15. Cz. M. 1. 32. W  roku 1920 śpiączka, od początku 
rozw inęły  się powoli ob jaw y akinetyczne. S tan  ciężki.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

5 la t n o rm . w od. ja s . F3 0 — - — 000000000

Nr. 16. W . 1. 25. W  r. 1918 śpiączka następnie zd rów  do r. 
1923 w  k tórym  to czasie w ys tąp i ły  p raw ostronne  objaw y parkin- 
zonowskie.
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N ak łu c ie C isu . B a rw a L LIC P N A W G oldso l. N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldsol.

7 la t n o rm . w od. ja s . 3J3 0 + — — 111210000 - n o rm . w od. ja s . 33'
0 + — — 00l/ j 1/21/30000

Nr. 17. M. S. 1. 52. W  r. 1919 śpiączka. Od r. 1921 drżenia 
i sz tyw ność  początkowo po stronie lewej następnie także po p r a ­
wej. Parkinsouizm o miernem nasileniu.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L L K P N A W G oldso l.

6 la t n o rm . w od. ja s . 2|3 0 + - + - - o o m o to o

Nr. 26. S. S. 1. 21. W  r. 1918 śpiączka, p rzez  3 ąastępne 
krjji zdolny do pracy, u trzym yw ało  się tylko stale podwójne w i­
dzenie. Od 5 lat rozwiną! się ty po w y  obraź parkinsenizmu mierne­
go stopnia z objawami psychotycznemi.

Nr. 18. S. S. 1. 30. W  r. 1922 śpiączka przez 6 tygodni bez ­
pośrednio potem rozwinął się parkinsouizm z drżeniami, p rz e w a ż ­
nie p raw ostronny .  S tan  bardzo ciężki.

N ak łu c ie C iśn. B a rw a L LK P  N A W G oldso l.

w 7 la t n o rm . w od. ja s . 2913 0 + 1 
_

+ 1 000000000

Nr. 27. N. 1. 26. P rzed  rokiem ost ry  jpkres chorobow y po 
którym  w ystąp iły  bezpośrednie  ob jaw y akinetyczne początkowo 
lew ostronne następnie także po praw ej z drżeniami.

N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l. „  . . .N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

3 la ta n o rm . w od. ja s . 9|3 0 + - +  ~ - 0117,00000 w 1 ro k n o rm . w od. ja s . 2 3 0 + +  - — V / . , 1/ , ,1/*,
00000

Nr. 19. F. Z. 1. 29. W  1923 śpiączka przez  6 tygodni, bez­
pośrednio po której rozwinął się ciężki parkinsouizm z drżeniami.

Nr. 28. S. S. 1. 23. P rzed  3 laty śpiączka bezpośrednio po­
tem objawy, miernego Parkinsonizmu.

N ak łu c ie C iśn. B a rw a L L K P N A W G oldso l. N ak łu c ie C iśn . B a rw a L LK P N A W

w 2 la ta w zm . w od. ja s . 0|3 0 — — — 000000000 w 3 la ta n o rm . w od. ja s . 1113 0 - + —

Nr. 20. T. W. 1. 25. Z początkiem 1923 lekka śpiączka. 
W  tym  samym roku pierwsze objawy akinetyczne z przewagą p ra ­
wostronną. Obecnie stan o dość znacznem nasileniu.

N ak łu c ie

2 la ta

C iśn . B a rw a L L K P N A W

n o rm . wod. ja s . 3|3 0 + 4 — —

Goldsol.

000000000

Nr. 21. W. S. 1. 38. W  r. 1918 przez 6 tygodni śpiączka. Od 
r. 1922 ciężki parkinsouizm z drżeniami.

N altłucie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

w 7 la t w zm . w od. ja s g;3 0 + 4— - 000000000

Nr. 2’2. Ł. 1. 24. Śpiączka w r. 1920. Od 2 lat objawy miernego 
parkinsonizmu z przewagą lewostronną.

N ak łuc ie C iśn . B a rw a L LK P N A W G oldso l.

w 5 la t n o rm . w od. ja s . 4!3 0 - - — 000000000

Nr. 23. F. M. 1. 37. Od półtora  roku bezpośrednio po śpiączce 
drżenia i miernego stopnia akincza z p rzew agą  napięć mięśniowych 
po stronie prawej.

N ak łu c ie

1V2 ro k u

C iśn . B a rw a L L K P N A W

n o rm . w od. ja s . 5|3 0 + - + - -

G oldso l.

000000000

Nr. 24. B. P. 1. 35. Z końcem r. 1924 śpiączka bezpośrednio 
po której rozw inęły  się objaw y parkinsonowskie miernego s top­
nia z drżeniami.

w 1 ro k

C iśn . B a rw a L L K P N A W

n o n n . w od. ja s . 3|3 0 + — —

G oldso l.

000000000

Nr. 25. R. S. 1. 26. B ardzo  ciężki parkinsonizm bez w iado­
mego początku.

G oldso l.

000000000

W ygląd  płynu stale w odojasny, zarów no w  ostrych jak 
i chronicznych przypadkach.

Ciśnienie znaleźliśmy 6 razy  wzmożone, zresz tą  p raw id ło ­
we lub nieznacznie podw yższone. W zmożenie ciśnićnia s tw ie r­
dziliśmy w  3 najciężej przebiegających ostrych przypadkach, 
w  k tórych także ilość komórek by ła  najw iększa i w  3 p rzyp ad ­
kach przewlekłych.

B i a ł k o  s tw ierdzaliśm y stale nieznacznie w zm ożone (od­
czyn P a n d y ‘ego + ,  Nonne-Appelta +  lub —) dw a razy  tylko 
w ypad ł odczyn P a n d y ‘ego + + ,  raz  w  przypadku  klinicznie c io t­
ko przebiegającym  (przyp. 3.) w  którym  4-krotne nakłucia d a w a ł y  
zaw sze  takie same dodatnie reakcje na białko, drugi raz  (przyp. 
10) w  przjrpadku ostrym  w ykazującym  przew lek ły  przebieg cho­
roby.

W  znacznie s łabszym  stopniu, aniżeli w  postaci ostrej, 
s tw ierdza  się zwiększenie ilości białka przy przewlekłymi parkin- 
sonizmie. W  4 przypadkach obie prótTy białkowe n aw et  zupełnie 
ujemnie.

P r ó b y  z e  z l o t e m  k o 11 o i d o w e m dają w  p rzy pad ­
kach ostrych odbarwienie w  sferze kiłowej a w ięc w  rozcieńcze- 
niach między 1/10 a 1/80 do 1/1611 a naw et więcej do 1/320; jednak 
w  przeciwstawieniu  do sp raw  kilowych odbarwienie nie jest tak 
wybitne i dochodzi ty lko  do b a rw y  czerwono-fiołkowej i fioleto­
wej t. j. o 1—2 stopni.

To odbarwienie, do tyczące 5—6 probówek, uw ażam y, na 
podstawie na lzego  doświadczenia, za charak te ry s ty czne  dla o s t re ­
go okresu  nagminnego zapalenia mózgu. W  jednym tylko p rzy pad ­
ku, a mianowicie w e wspomnianym w yżej trzecim przypadku, 
k rzy w a  z chlorkiem złota w y pad ła  p rz y  trzeciem nakłuciu lędź- 
w iow em  odmiennie, a mianowicie dała zupełne odbarwienie w  3 
pierwszych probów kach, w  4-ej odbarwienie do koloru biało-nie- 
bieskiego, w  5-tej do niebieskiego, w  6-tej do fioletowego. Ten 
odmienny odagyn przypadł na okres znacznego pogorszenia się 
sp raw y  chorobowej. W  2 tygodnie p<Sź(uiej, k iedy się objaw y kli­
niczne zaczęły  poprawiać, k rz y w a  -ze złotem kolloidowem w y ­
padła podobnie do k rzyw ej p rzy  trzeciem nakłuciu lędźwiowem, 
tylko odbarwienie w  3 p ierwszych probów kach  nie było zupełne, 
gdyż sięgało do koloru biało-niebieskiego, a w ięc do stop 'n ia4-go.

P rzyp adek  ten jest w  naszych obserw acjach  odosobniony, 
tak że nie możem y z niego w ysn u w ać  wniosku, że istnieje jakiś 
związek między stopniem odbarwienia  p rzy  reakcji kolloidowej 
a ciężkością stanu chorobowego, tembardziej, że w  2 innych ró w ­
nie ciężkich p rzypadkach  (Nr. 1 i 2) k rz y w a  kolloidowa w y kaza ła  
zmiany typowe, t. j. odbarwienie  o 1—2 stopni.

W  obserwacjach zebranych  w  piśmiennictwie s tw ierdza 
się p rócz  s łabych odbarwień naogół dość często także silniejsze 
odbarw ienia  aż do b a rw y  niebieskiej, a naw e t  niebiesko-bialej
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i białej. ( K r a u s ,  W  e i g e 1 d t). Różnice te w  znacznej mierze są 
wynikiem rozmaitej czułości używ anego  w  poszczególnych p raco­
wniach roztw oru  złota kolloidowego i sposobu odczytywania. U 
używ aliśmy stale s tosunkowo mało czułego odczynnika -fok, że 
odbarwienie o 1 stopień u w » i m y  już za objaw  chorobowy, gdyż 
nie stwierdzil iśmy .go nigdy w  płynach normalnych, b ad a ­
nych dla celów kontrolnych.
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Z płynów w stanach następow ych  po nagminnem zapalenia 
niozgu 9 n j e  t ] a ( 0  pełnie odbarwienia ze złotem kolloidowem, 
hrzyczein nie dało się w  obserwacja|jjh tych w y kazać  związku 
między nasileniem lub czasem trw ania  stanu chorobow ego a  ujem­
nym wynikiem odczynu kolloidowego. Z tych 9-ciu ujemnych w y ­
ników 3 p rzypada ły  na ciężkie przypadki akinczy, 6 d o ty c z y E  
znacznie lżejszych form parkinsoriizanu, 2  z tego b y ty  stosunkowo 
świeże ponieważ c z H  trw ania  choroby nie p rzekracza ł  roku, pod­
czas gdy 5 innych przesz ły  ostrą  sp raw ę przed 2—7 laty.

I l o ś ć  e l e m e n t ó w  k o m ó r k o w y c h  w ostrym okresie 
chorobow ym  jest stale w zm ożona i to prawie w yłącznie  na k o ­
p y ś ć  limfocytów: w  jednym tylko przypadku (przyp. 1), s tw ie r­
dziliśmy także leukocyty, a mianowicie 8/3 przy  185/3 limfocy­
tach. W  innych przypadkach ilości ciałek (limfocytów) w ah a ły  się 
między 12/3 a 47/3, najmniejsza ilość w ynosiła  7/3 limf. (przyp. 5) 
a więc ilość ciałek niepowiększona. C hory  ten punktow any był 
W 10-tym dniu choroby, p róby  białkowe w ypad ły :  P a n d y  + ,  
Nonne-Appelt -f-— , a k rzy w a  kolloidowa 1 1 2 1 1 0 0  0.

W  2 przypadkach ostrych stwierdzil iśmy ilość ciajPk \v M  
bitnie podwyższjj&rą, a mianowicie raz  420/3, drugi raz  304/Jg oba 
te przypadki (Nr. 1 i 2) zw feszcza p ie rw szy  także pod w lp ę d e m  
klinicznym zasługiw ały  na uyfcgę. P rzy p ad ek  p ie rw szy  (Nr. I) 
p rzebiegający bez śpiączki z zajęciem ne rw ów  mózgowych (od­
wodzący, okoruchowy, tw arzow y) przy  braku objawów z dróg 
piramidowych, z przejściową w y so ką  tem pera turą  ponad 39 stop. 
z Ickkiemi zaburzeniami świadomości i nieznaczną sztywnością  
karku, nasuw ał możliwość gruźliczego zajęcia ępon mózgowych. 
Nakłucie lędźwiowe, w ykon ane  wf|9-tym dniu choroby  dało płyn 
w odojasny  o miernie wzmożonem ciśnieniu, ilość limfocytów 
420/3, P an d y  + ,  Nonne-Appelt k rzy w a  ze ifjptcni kolloidowem 
1 2 2 2 2 1  0 0  0. Mała ilość białka przy  znacznej limfocytozio 
i k r z j B a  ze złotem kolloidowem w ykazu jąca  odbarwienie tylko
0 2 stopnie w lewym szeregu probówek, przem aw iały  za rozpo­
znaniem nagminnego zapalenia mózgu, a przeciw  gruźliczemu za­
paleniu opon, co też przez dalszy pi^ebieg choroby zostało p o ­
twierdzone. Następne nakłucie lędźwiowe w ykonane w  14-ym 
dniu chcrffby w ykaza ło  z m n ł e j s z J K S ę  ilości e lementów kom órko­
wych na 1W 3 limfocytów p rzy  tych sa.ni.vch wartościacli białka 
(Pandy  + ,  Nonne-Appelt -)-). K rzyw a ze zlotem kolloidowem
1 1 2 1 1 0 0 0. O bjaw y chorobow e w y c c B ly  się zupełnie, tak, że 
po miesiącu chora opuściła klinikę*).

W  4 pr|j>padkuch, w których wykonano nakłucie lędźwiowe 
kilkakrotnie, stwierdzil iśmy (przyp. 1, 2, 3, 4), że, w  miarę p opra­
w y  ajpnu chorobowego, ^rjmiejszała się także ilość elementów ko­
m órkowych, białko i k rzy w a  ze zlotem kolloidowem b y ły  w  p rzy ­
padkach 1, 2 i 4 lKzmieniojragj natomiast w  obserwacji 3-ciej 
z m ia f l f ld o ty c z y ły  także reakcji kolloidowej, a mianowicie: po­
czątkowo k rz ? w a  kolloidowa 0 1 1 1  1 0 0 0 zmieniła się pod­
czas nagiego pogorszenia ob jaw ów  klinicznych, gdyż w y s tą p i ł*  
zupełne odbarwienie w  3 p ierwszych probówkach, a stopniowo 
słabsze w  3 następnych. P r z j  4-tem nakłuciu lędźwiowem w y s tą ­
piła w  odbarwieniu popraw a o 1 stopień.

Te cz te ry  przypadki (Nr. 1. 2, 3, 4) w skazy w ałyb y ,  że 
w  okrasie ostrym tylko ilość elementów kom órkow ych  jest 
w  związku z nasileniem sp ra w y  chorobowej. Ilość tych obserwa- 
cyj jest jednak bezwzględnie za mała dla wyciągnięcia pew nych 
wniosków. Należy w  przyszłości na ten szczegół zwrócić uwagę.

W przewlekłych zmianach następowych po nagminnem zap a­
leniu mózgu stwierdzaliśmy stale normalne jlLści elementów komór­
kowych. ż y ją t e k  s tanowi tylko przypadek 26-ty w  którym  po 7 
latach choroby znaleźliśmy 29/3 limfocytów p rzy  ujemnej reakcii 
ze zlotem kolloidowem i nieznacznie wzmożonem białku ( P a n d y + — 
Noinie-Appclt-)-).

O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  płynie móągo-rdzeniowyni 
w ypad ł  u jednego chorego w  ostrym  okresie (przyp. Nr. 2) 
w  p ierwszem  nakłuciu dodatnio, w  następnem ujemnie. W e krwi 
by t odcąHn ten ujemny. Ani w y w iad y  ani badanie k lin icH e nifcl 
nasuw ały  w  obserwacji tej podejrzenia na istnienie sp ra w y  k i to ­
wej. Za nicswoistością tego odczynu przem aw ia  fakt, że w ystąpił 
on tylko przemijające w  płynie podczas jednego nakłucia, w  n a ­
stępnem badaniu nie pow tórzył się mimo, że chory  nie przechodził 
żadnego leczenia, k tóre  mogło w płynąć  na reakcję W asserm anna.

W e k rw i u w szystk ich  chorych był odczyn W asserm annh 
ujemny.

Z pow yższego  zestawienia wynika, że ch arak te rys tycznym  
dla nagminnego 'zapalenia mózgu w ostrym  P p W e R  jest płyn 
o barw ie  wodojasnej, ciśnieniu normalnem lub nieznacznie w zm o ­
żonem, mierna limfocytowa, nieznacznie w z Ł ż o n e  globuliny. Nie­
rzadko stw ierdza  się Ktyssocjację odw rotną  do zespołu uciskowego 
t. j. wzmożenie elementów komórkowych przy  małych wartościach 
białka. Odbarwienie złota kolloidowego w y pad a  w  sferze, luetycz- 
nej o 1—2 stopni i zajmuje 4,5 do 6-ciu probówek.

Każdy z tych objawów, osobno wzięty, nie p rzedstaw ia  ni­
czego charak te rys tycznego ,  dopiero w  ze,spolc Wszystkich prób 
razem może mieć w ar to ść  rozpoznawczą.

W  obrazie płynu nić stwfcrdza się stałego związku między 
poszczególnemi reakcjami tak, ża  nieraz s tosunkowo wielkim ilo­
ściom ciałek odpowiada k rzy w a  ze zlotem kolloidowem o odbar­
wieniu słabszem, aniżeli w  przypadkach, w skazujących  mierną lim- 
focytozę; Ilość białka naogól stale nieznacznie wzmożona nie- 
daje równoległości z k rzyw ą kolloidową i ilością elementów ko­
m órkowych. O braz  ten odróżnia płyn w  nagminnem zapaleniu 
mózgu od zmian w  innych schorzeniach środkowego układu n e r ­
wowego, gdajc zw ykle  istnieje' s ta ły  związek między pleocytoząl 
ilością białka i reakcjami kolloidowemi. W  spraw ach  następowych 
po nagminnem zapaleniu mózgu stwierdziliśmy w  pewnej liczbie

*1  W  u s t a t n i c l )  ~2 m i e s i ą c a c l i  r o z w i j a  s ię  u c h o r e j  t y p o w y  p a r l n u s o m z n  

p r z e w a g ą  p r a w o s t r o n n ą .
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przypadków  odbarwienie ze zlotem kolloidowem w  pierwszych 
6 p robów kach  podobnie do sp raw  ostrych, minimalnie wzmożone 
białko przy  normalnej ilości elementów komórkowych. Znaczna 
ilość obserw acyj nie daje w  okresie tym  żadnych zmian w  płynie 
mózgo-rdzeniowym.

P i ś m i e n n i c t w o .
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Z PRAKTYKI.

Dr. Z. WIELSKI i Doc. Dr. E. ARTWłNSKI. Kraków.

Przypadek ow rzodzeń troficznych w  przebiegu syringomyelji, w y ­
leczony naświetlaniami roentgenicznemi rdzenia pacierzow ego *).

Z o d d z ia łu  V I. S z p ita la  ś w .  Ł a z a r z a  i Z a k ła d u  r o e n tg e n o lo g ic z n e g o  L e c z n ic y

Z w ią z k o w e j .

S praw a leczenia syringomyelji zapomocą głębokich naśw ie­
tlań roentgenicznych nie jest dotychczas ostatecznie ro zs trzygn ię­
ta. P odczas  gdy w e Francji posiada ona od kilkunastu lat g o rą ­
cych zwolenników w śró d  p ierw szorzędnych  neurologów, jak n. p. 
Babiński, to w  Niemczech naogół odnoszą się do niej z  niedowie­
rzaniem, tej m iary  neurolodzy, co np. Curschmann. R ozstrzygnię­
cie jest bardzo trudne, gdyż syringomyelja jest chorobą p rzew le­
kłą, t rw a jącą  n ieraz dziesiątki lat, ponadto w  przebiegu jej mogą 
być  cale lata t rw ające  remisje. Trudno więc rozs trzygnąć , czy  po­
praw a, jaką spostrzegam y, nie jest p rzypadkow a i czy  b e * le c z E -  
nia roentgenicznego nie b y łaby  w ystąp i ła  sam a przez się. N atu­
ralnie k ry ty k i  takiej nie m ożem y posuw ać zby t daleko. M am y nie­
k tórych  chorych  w  obserwacji od lat 10 i stwierdzil iśmy u w sz y s t ­
kich daleko sięgającą popraw ę, u trzym ującą  się trwale. Jeżeli po­
praw iają  się takie objaw y jak: analgezja, thermoanestezja ,  zaniki 
mięśni rąk  1 w ra c a  poczucie sił, a w reszcie  ustępują niezwykle 
p rzykre  dla chorych  paras tez je  w  kończynach  górnych i dolnych, 
to w łaściwie m am y dosta teczny  dowód leczniczego działania p ro ­
mieni R oentgena na sam a sp raw ę  chorobowa. W  przypadku dzi­
siejszym m am y jeszcze jeden bardziej oc^ fw is ty ,  bezpośredni do ­
wód, ż« promienie Roentgena działają szybko i korzystnie. Histo- 
rja  choroby pacjenta naszego jest następująca:

Ks. G. P. 1. 46 gr.-kat., żonaty.
2-8. I. 1926 zgłosił się na oddział chorób n e rw ow ych  szpitala 

św. Ł aza rza  w  Krakowie.

W y w i a d y :
Hereditas O. W  13 roku życia przebył dur brzuszny, w 1917 

zapalenie optucnej.
Pierwsze objawy obecnej choroby rozpoczęły się mniejwię- 

cej przed 20  laty, ściślej d a ty  podać nie może bo cierpienie to roz­
wijało się bardzo powoli. Od lat odczuwa zdrętwienie w całej gór­
nej kończynie prawej, zdrętwienie to szczególnie silnie występuje 
w dłoni i palcach. Podobne uczucia miewa też w okolicy topatki 
prawej oraz w tyle czaszki po tejże stronie R ęka p raw a znacznie 
słabsza, ruchy w niej są mniej pewne, noga p raw a drętwieje i jest 
znacznie sztywniejsza niż lewa. P ró c z  tego skarży  się na szybkie 
męczenie się zarówno mówieniem, chodzeniem oraz każdym  szyh-

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  w  K r a k .  T o w .  l e k .  17. I II .  1020.

szym ruchem. Nie miewał zaburzeń w oddawaniu moczu. P o d w ó j­
nego widzenia, szumu w uszacli ani bólów głowy nie odczuwał.

Od 16 lat ma na małżowinie usznej prawej wrzód, niesłycha­
nie oporny bo właściwie wszystkie dotychczas stosowane sposoby 
leczenia najrozmaitszemi maściami nie odniosły skutku. Do w rzo­
du tego dołączyła się kilkakrotnie róża  obejmująca równomiernie 
połowę twarzy.

W y n i k  b a d a n i a :
Źrenice okrągłe rów ne sprawnie oddziaływują na światło 

i nastawienie. R uchy  gałek ocznych bez zmian. Drżenie gałek 
ocznych (nystugm us) występuje zarówno przy  patrzeniu w stronę 
lew ą jak też  i p raw ą. Odruch podniebieimy i gardzie low y znie­
sione. Bardzo znaczne upośledzenie w ęchu; li ierozróżnia olejku 
kamforowego, eteru, benzyny, objaw ten miano stwierdzić  już w s  
w czesnej młodości. P oza tem  n e rw y  mózgowe bez zmian.

Kończyny górne: p raw a  nuży się szybciej,  p rzy  unoszenia 
obu rąk  ku górze opóźnia się, a p rzy  opuszczaniu opada wcześniej. 
W y raźn e  upośledzenie d robnych ruchów  palców na niekorzyść 
s t ren y  prawej. S tałe  drżenie palców, które po wyciągnięciu i ro z ­
stawieniu palców staje się wyraźniejsze. O druchy ścięgniste i oko- 
stnowe po stronie praw ej nieznacznie żyw sze  aniżeli po lewej.

Odruchów  brzusznych brak.
Kończyny dolne: Chodząc powłóczy, czepia noga prawą. 

P rz y  unoszeniu rów uoczesnem  nóg p raw a  opóźnia się i wcześniej 
opada. O druchy  ko lanow y i Achillesowy po stronie praw ej n ie­
znacznie żyw sze niż po stronie lewej.

C z u c i e :  D otykow e zachow ane ha całem ciele. Czucie 
bólu, ciepła i zimna zniesione po praw ej połowie ciała w  grani­
cach od Cido D3.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :  Odczyn W asserm anna  z a ró ­
wno z surowica krw i jak i p łynem m ózgow o-rdzeniow ym  wypadł 
ujemnie, Nonne-Apelt ujemny, pleocytoza: c. b. 1 w  1 mm:l (Doc. 
Kostrzewski).

Badanie zmian skórnych: (Prym. Dr. Sjjybowski) wykazuje  
na praw em  uchu o w rz o d m i ie  długości do 3 cm, szerokości J/2 cm
0 konturach n ieregularnych. Brzegi ow rzodzenia  w aiow ato-nacie- 
kte, niewywinięte. Owrzodzenie pokryte  strupem brunatnym, po któ­
rego usunięciu ukazuje się dno owrzodzenia  nierówne, miejscami 
k rw aw iące , pokryte  wydzieliną surowiczo-ropną, skąpą. Całość 
zmiany skórnej na dotyk tw ardo  naciekła. Od brzegu widoczna 
jest skłonność do bliznowatego zaciągania się wrzodu

Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano n a b lo n iak i to  
p rzy  uwzględnieniu czasu trwania,  o typie dobrotliwym, odpow ia­
dającym  obrazowi epiihelioma ulcero-cicatricice jaki opisuje Da- 
rier. Badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie kliniczne.

Badanie mikroskopowe: (Prof. Dr. Ciechanowski) daio w y ­
nik następujący: obraz zbliżony do t. zw. epithelioma adenoides 
cisticum (benignuni) w niedaleko posuniętym rozwoju bez ognisk 
torbielowatych w giębi.

R o z p o z n a n i e :  Na podstawie przebiegu cierpienia oraz 
charak terystycznego  rozszczepienia czucia rozpoznano s y  r y  n- 
g o m y  e 1 j ę.

30. I. 1926 Dr. Wielski rozpoczął naświetlanie zapomocą 
promieni Roentgena.

17. III. 1926 zgłosił się do ponownego badania.
W y w i a d y :  W rzód na uchu prawem zagoił się po kilku 

d n ip l i  po pierwszetn naświetlaniu. Podmiotowo lepsze poczucie sit 
zarówno w  ręce jak i w nodze prawej.

W y n i k  b a d a n i a :  W  miejscu wrzodu stwierdza się
obecnie suchą bliznę, pozatem wynik badania zgodny z badaniem 
z dnia 20. I. 1926, jedynie zaburzenia czucia, które utrzymują się 
w dawnych granicach, bo tereny  dawniej całkowicie niewykazujące 
ani czucia bólu, ani czucia ciepła i zimna przy  ponownem badaniu 
w y g g t i l y  osłabienie (hipalgezję) w granicach dawniej zupełnie 
znieczulonych (analgetycznych). B adany  sam podaje, że ciepto
1 zimno zaczyna już nieznacznie odczuwać w miejscach, gdzie daw ­
niej to czucie było całkowicie zniesione, badaniem przedmiotowem 
nie mogliśmy jednak tych podań stwierdzić.

Streszczając  powyższe dane, widzimy, że u chorego z nie­
wątpliwą syringomyelją  oraz owrzodzeniami troficznemi na prawej 
małżowinie usznej już po pierwszej serji naświetlań, t. j. w kilki 
dni po pierwszem naświetlaniu, zabliźniły się owrzodzenia na m ał­
żowinie usznej, które przed leczeniem naszein trw ały  przez lat 16 
i doprowadziły  do rozległych ubytków. Ponieważ naświetlany byt 
tylko rdzeń pacierzowy, a na ucho nie stosowało się ani innego 
leczenia, ani też, nic dostało się nic ze snopa promieni, padającego 
na rdzeń, przeto możem y tu mówić o bezpośredniem działaniu lecz- 
niczem via rdzeń na owrzodzenia na małżowinie usznej. Jes t to 
typowe działanie na odległość t. zw. „Fernwirkung“, k tóra  rzuca 
światło na- is totę leczenia roentgenicznego w tej chorobie. Niewąt­
pliwie znajdujemy tu potwierdzenie hipotezy, że promienie Roent-
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Kcna niszczą bujającą tkankę glejową, której rozpad wywołuje 
owe jamy, charak terystyczne dla syringomyelji . A zatem działamy 
przyczynowo. W strzym ując  bujanie tkanki glejowej, zapobiegamy 
tworzeniu się jam, czyli leczymy istotę anatomiczną choroby. Jak 
wiadomo, istnieją dwie teorje, t łumaczące tło anatomopatologicznc 
syringomyelji . W edług pierwszej teorji powstaje syringomyelja 
skutkiem bujania tkanki glejowej w  rdzeniu, według drugiej teorii 
pierwotną sprawą jest nowotworzenie naczyń krwionośnych, a bu­
janie gleji jest spraw ą wtórną. Ponieważ promienie Roentgena 
działają niszcząco na każdą tkankę młodą, o cechach embrional­
nych, odznaczającą się wielką energją proliferacyjną, zrozumiałe 
jest, że niszczenie tej nadmiernie bujającej tkanki, czy  to będzie 
gleja, czy młode naczynia krwionośne, będzie conditio sine dna non  
działania leczniczego. To też niewątpliwie przy  pomocy promieni 
Roentgena osiągamy. W ażn ą  rzeczą jest sprawa odpowiedniej 
techniki naświetlań. Idzie o to, aby  nie naświetlać tylko części 
rdzenia w obrębie dolnych kręgów  szyjnych i górnych piersiowych, 
lecz całą kolumnę kręgową od Ci do Diu, ponieważ ogniska choro­
bowe rozsiane być mogą w  całym rdzeniu i nawet w rdzeniu prze­
dłużonym. P rzy  naświetlaniu okolicy kręgów  szyjnych należy snop 
promieni skierować ku głowie tak, aby  trafić i te w  rdzeniu prze­
dłużonym ukryte  ewentualnie ogniska chorobowe.

Dr. L. WANDER. Kraków.

Przyczynek do proteinowego leczenia stwardnienia rozsianego.
(Z  o d d z i a ł u  d l a  n e r w o w o  i u m y s ł o w o  c h o r y c h  s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a ) .

P r y m a r i u s z :  D o c .  D r .  A r t w i ń s k i .

Zachęceni dobrymi wynikami ogłoszonymi przez Grossa 
(Jahrh. f. Psych. u. Neur. 1922) rozpoczęliśmy w listopadzie 1923 
r. na tut. oddziale u chorych ze stwardnieniem rozsianem leczenie 
szczepionką tyfusową. Przeprow adzono  je u 47 chorych. Nadto 
zastosowano leczenie Phlogetanem Fischera u 21 chorych.

Pierwsze i drugie leczenie kombinowano z wlewaniami 
wśródżylnemi neosalwarsanu.

L e c z e n i e  s z c z e p i o n k ą  d u r o w ą  *).

Szczepionkę zastrzykiwa.no w śródżylnie  dw a razy  tygod­
niowo zaczynając od 15 milionów zabitych bakteryj w  0,1 cm'1, 
nodnosjliśmy stopniowo za każdym  dalszym zastrzykiem ilość 
bakteryj i dochodziło się pod koniec leczenia trwającego około 6 
tygodni, do wysokiej cyfry  miliarda a nawet dwóch miłjardów 
bakteryj.  Salwarsanu zas trzykiwano raz  na tydzień po 0,3, tak, że 
w sumie chorzy pobierali do 2 gramów. U kobiet musiano stosować 
leczenie szczepionką w dawkach o wiele mniejszych.

W  2 do 3 godzin po zastrzyku  szczepionkowym występował 
IpcLczyu w  postaci dĘ szczów , potów i gorączki dochodzącej p rze ­
ciętnie do 38". Po 4 do 5 godzinach gorączka opadała. Wybitniej­
szych powikłań nie stwierdzono.

Jeden tylko przypadek  zakończył się śmiertelnie; na sekcji 
stwierdzono sta tus fhym ico-lym phaticus. U 11 chorych (na 47 ogó­
łem) musiano przerwać leczenie już to wskutek zrnian już poprzed­
nio istniejących w płucach i sercu, już też z p rzyczyn  zewnętrz­
nych.

Pozostaje  więc do rozbioru kry tycznego  36 chorych. W e 
'Wraku ostatecznym leczenia okazało się, że tylko jeden p rzypa­
dek pogorszył się (subj.) natomiast n wszystkich innych stwier­
dzono poprawę subiektywną.

Popraw a była  widoczną: 1) w  zmniejszeniu się ataksji, tak 
dynamicznej jak i statycznej, 2) obniżeniu hipertonji, chorzy zginali 
kończyny, siadali, co przed leczeniem było dla wielu chorych nie- 
inożliwcm, 3) cofnięciu się niektórych zaburzeń układu wegeta- 

rwncgo, odnośnie do lokalnego pocenia ,się. zimnych nóg, akro- 
Parestezji.

Największy odsetek popraw y przypadał na ostre okresy 
choroby.

Jeden zaś chory  z ostrą  postacią M arb u rg ow sk ą  w ykazał 
zupełną popraw ę (poza zniesieniem odruchów  brzusznych).

Katamneza chorych (po roku) przeds taw ia ła  się nieco mniej 
Pomyślnie. Na 15 chorych, k tó rzy  się zgłosili, u trzech s tw ierdzo­
no nadal postępującą popraw ę, u 8 chorych  s tan  się u trzym yw ał 

ez zmian a u 4 pogorszył.
W  porównaniu z wynikami innych sposobów  leczenia 

stwardnienia rozsianego, m am y tu do czynienia ze sposobem le­
czenia względnie najskuteczniejszym, o czem św iadczy  fakt po-

~) D o s t a r c z e n iu  z p r a c o w n i  o d d z i a ł u  d l a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  P r y m .  D o ­
c e n t  D r .  K o s t r z e w s k i .

praw y  choćby najmniejszej, ale obiektywnej w  75% i przynajmniej 
subiektywnej w  pozostałycli 25% przypadków.

L e c z e n i e  p h l o g e t a n o w e .

S tosowano po 10 injckcyj domięśiflęwych phlogetanu 
w  daw kach od 2 era3 do 10 cm11 w  p rzerw ach  3 do 4 dniowych. 
Raz  tygodniowo sa lw arsany  po 0,3. Gorączka  po w staw a ła  w  pa­
rę godzin (4) po zastrzyku przeważnie  bez dreszczów, dochodząc 
do rozmaitej wysokości, zależnie od osobniczego oddziaływania 
tkanki ustrojowej na obcogatunkowe białko. Zazwyczaj docho­
dziła do 38,5. Gorączka opadała po 3—4 godzinach

Chorzy na ogół gorzej znosili zastrzyki phlogetanowe, niż
durowe, mimo mniej wi bitnych odczynów  Ogólnych

Chorzy  poprzednio leczeni szczepionką durow ą najmniej go­
rączkowali i najmniej u nich znaleziono zmian korzys tnych  po le­
czeniu phlogetanem.

P rzeprow adzono  leczenie phłogetanow o-sa lw arsanow e u 16 
chorych, gdyż z powodu w yczerpan ia  musieliśmy p rze rw ać  le­
czenie u 5 chorych.

Zauważono popraw ę subiektyw ną i obiektywną u 2 cho­
rych, jedynie podmiotową u 3 chorych a u 10 stan pozostał bez 
zmian. U jednej chorej nastąpiło pogorszenie.

W n i o s k i :
1) Ze względu na naturę  choroby  i jej przebieg oraz ze 

względu na możność samoistnych zwolnień, w szystkie  wnioski 
mogą mieć jedynie względną w artość,

2) Nie ulega wątpliwości, że w  dzisiejszym stanie leczenia 
stwardnienia  rozsianego leczenie proteinowe ma wielką w artość  
ze względu na stale spotykaną, choć nieznaczną poprawę.

3) Wyniki leczenia przeprowadzonego  na oddziale tutej­
szym uprawniają do bezwzględnego zadecydow ania  o wyższości 
leczenia szczepionką durow ą nad phłogetanowem.

Dr. M. MIEDZISZEWSKI, lekarz rej. Dyr. Gdańskiej. Bydgoszcz.

O durzę brzusznym z obfitą wysypką *).

Dur brzuszny  z obfitą w ysy p k ą  (derm othyphos)  spotyka 
się znacznie częściej w Azji i wywołuje tam całe epidemie.

Jedna właśnie z takich epidemii wybuchła pośród rosyjskiej 
kolonji w r. 1922 w  Mandżurii p rzy  st. Heng-dao-hed-si kole.ii 
Wschodniej Chińskiej, gdzie wówczas pracowałem jako lekarz re­
jonowy.

Przypuszczam , że krótki opis tej choroby  nie będzie zby­
tecznym i może zaciekawić kolegów-lekarzy.

Epidemia w ybuchła  w  listopadzie 1922 r. Z początku po­
śród uczniów szkoły  kolejowej, następnie rozesz ła  się po całej 
kolonji -rosyjskiej z taką  szybkością  (kolonja liczyła około 4.000 
osób), że w  przeciągu niespełna R/s miesiąca zachorow ało  290 
osób.

O bjaw y chorobow e b y ły  następujące: ciepłota podnosiła  sib 
.stopniowo do 39—40°, lub już w  p ie rw szy  dzień choroby odraził 
do tej wysokości; w  pierwszym, drugim dniu —  kilkorazowc w y ­
mioty; w  trzecim, czw artym  dniu na piersiach, brzuchu i po 
stronie zginaczy rąk (w  dwóch przypadkach  na całem ciele i tw a ­
rzy) zjawiała się w y sy p k a  w  charak te rze  różyczki, nieco w znie­
sionej nad powierzchnią skóry  (roscolopapula), trochę mniejsza od 
zwykłej różyczki durowej, W  80% chorych na trzeci, czw arty  
dzień ojtyczuwała się śledziona. Język  z początku wilgotny, obłożo­
ny, w drugim, trzecim tygodniu suchy; błony śluzowe bez zmian, 
nie licząc kilku p rzypadków  angina cat. W  większości p rzy pad ­
ków przy końcu drugiego tygodnia, lub z początku trzeciego — 
dwubitne tętno.

W y sy p k a  u trzym y w ała  się jeden, dwa tygodnie, zależnie 
od przypadku stopniowo przybierając  b a rw ę  brunatną  i ginąc zu­
pełnie. Chorzy  się skarżyli na zaw roty  głowy, a częściej na 
bóle w  brzuchu, szum w  uszach, inni zaś tylko na wielką słabość 
i nie zważając  na w y so ką  ciepłotę, dochodzącą do 41,8, czuli się 
na ogół dobrze i n aw e t  mieli niezłe łaknienie.

W  większości p rzypadków  ciepłota nie miała charak teru  
febris continua  (koło 70%), dając codziennie ranne remisje i zni­
żając się to stopniowo, to praw ie krytycznie.

Nadzwyczaj c iekawem zjawiskiem w  czasie tej epidemii 
była  jej ogromna zaraźliwość. Dzieci zapadały  na dur brzuszny 
tak szybko, że po kilka p rzypadków  choroby w  jednym dniu 
w  pewnej klasie, w  następnym tygodniu w  tej samej klasie było

-)  Z o d c z y t u ,  w y g ł o s z o n e g o  w  H a r b i i i s k i e m  T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  

29 s ty c z n iu  1923 r.



510 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1926.

chorych  już 15—20. S ie d z S H  obok chorego sam z&chorowywat 
już po 4—6 dniach (skrócone st. increm enti).

Z araza  szerzy ła  się, p rzechodząc z miSr§zkauui do mieszka­
nia i naw et zauw ażyłem , i.e po jednej stronie ulicy była ilość chb- 
rych potrójną w  porównaniu z drugą (wodę brali z wodociągu). 
Zauważone też byfiT kiMi p rzypadków  d um  u osób, k tó rzy  przed 

B aru  laty clHrowali już na dur brzuszny, a jeden robotnik w a r ­
sz ta tów  kolejowych, k tó ry  przed rokiem chorował w  szpitalu na 
dur b rzuszny  ztnarl przy  objawach pcrilonitis peidorathm  w  tym 
samym jjzpitalu.

Wobec powyższych objawów z początku epidemja przypo­
minała dur nsutkowy, lecz bakteriologiczne badanie krwi, (w yho­
dow ano c zys ty  bat', typhos), a następnie i komplikacje, jak to 
krwotoki jelitowe, perforacja, charakter- s to i la  wyjaśniły, 'żv m i®  
Fiśmy m  czynienia z epidemią duru brzusznego z nieco odmien­
nym p feS ieg iem .

Śmiertelność nie zważając na gw ałtow ny  w ybuch  epidcmji 
i w ielką jej za raź l iw ość-by ła  niedużą (umarło 6 osób — 2,04n,o).

C h o ro w iO  przeważnie dzieci i młodzież: tak, do lat 20, byfo 
chorych 192, w  sta rszym  wieku — 98 osób.

Dodać tu muszę, żc bakteriologiczne badanie w ody  wziętej 
po kilkakrotnie zc sBkół, wodociąsurw i studni na buc. typh i dato 
wynik ujemny.

Iilfło przypuszczenie, że epidemja m q | ł a  w ybuchnąć przez 
z H i f S f e z c z o n e  ciasto w  piekarni, w  której p rzew ażna  ilość 
mieszkańców kupow ała  chleb, ponieważ, jak się później wyjaśniło 
w miesiącu sierpniu tegoż roku, cliorgwał na dur brzuszny pie­
karz, a później dwie córki właścicielki.

Mfcinu zaraza  szerzy ła  £ię pośród szkół *), w ybiera jąc  p rze­
ważnie młodzież i w  jaki sposób sie udzielała? Oto by ły  pytania, 
na które odpowiedzieć s tanowczo, było dosyć trudno.

SPR A W O Z D A N IA  PO G L Ą D O W E .

Dr. H enryk  RUEBENBAUER. Lwów.

Olej czolm ugrowy.

Trąd był dawniej powszechnem cierpieniem ludzkości. Na 
szczęście od XVI. w. po wBpcstój części wyigast w Europie a og ra­
nicza się tylko do niektórych okolic jak Kłajpeda, Szwecja, 
wegja, lndje, Chiny, Japonja, Brazylja, Kolumbja, Islandja, Meksyk, 
Anatolja. R ozróżniam y dwie formy tej choroby: guzowatą Lepru  
laberosa  i nerwowa, Lepra anuesthetic-u.

Form a guzowata odznacza się plamami na tycie ba rw y  ró­
ż o w i  lub miedzianej, któftb sp ływają z czasEm i tworzą zgrubie­
nia. skórne. W ystępu ją  one na tw arzy, rękacli, uszach. Tworzeniu 
się guzów mo^b t o w a r * s z y ć  gorączka, z w y JŁ jn ie  jednak tempe­
ra tura  j | ś t  normalna. Szczególnie typowo przedstawia się cierpie­
nie na Cjmle, wargach, nosie a tw arz przyjmuje wówczas ch a ra ­
k te rys tyczny  wygląd  —  Facies kon ina . Na błonach śluzowych 
tworzą srę również guzy, mogą się tw orzyć  na oczach prowadząc 
do oślepiania chorego.

Z wewnętrznych organów narażone są szczególnie płuca, 
a choroba przebiega wówczas podobnie do gruźlicy.

P r m a  nerwowa w ykazuje  w iększą rozmaitość symptomów. 
Rozpoczyna .się również plamami żółtemi lub brunatnemi, które 
z częstin  zamieniają się na pęcherze (P cm p lfg u s  kp ro sn s), często 
na rękhch i nogach. Nerwy, nad któremi w ystępują  erupcje, popa­
dają w znieczulenie i powodują u p o ś l e d z a ją f u c h ó w  a zatem atro- 
fję mięśni. W y raża  się to w tw arzy  maskową nieruchomością i ug| 
der bolesnym wyrazem. Palce rąk przy jm ują  ustawienie szponów 
a nogi skrzywiają  się włflgawo. Owrzodzenia mogą prowadzić do 
odpadnięSa palców.

Zwyczajnie obie formy nie w ystępują  odrębnie, lecz ąą ze 
sobą zmieszane (Le-pra m ixta). Choroba w całym przebiegu trwa 
ośm do dziesięć lat prowadząc po smutnein życiu do niechybni! 
śmierci.

P rzy czy n ą  trądu jest prątek Bacillas Leprac. Jednakże z a ­
raźliwość jeśt stosunkowo niewielka i ff lidko tylko się zdarza, aby 
zupełnie zdrowy; człowiek nabył trądu od otoczenia. Muszą na to 
wpływ;™ i inne, bliżej n ić iznanc czAjniki. Bardziej zaraźliwą jest 
forma guzowata, choć czas inkubacji trwa trzy  do pięć lat. Zwykle 
zapada  na trąd  tylko ludność najuboższa, niechlujna, gdyż czysto 
i higjeni<Shie u trzym ująca  się służba w  szpitalach dla t rędow a­
tych nie ulega zakażeniu, gflaitek trądu jest długi 4—8 fi ,  prosty, 
nieruchomy, do prą tka  g r u ź l i c z e j  podobny; ma strukturę ziar-

£ j  fV  ś r o d k u  e p i d c m j i  s z k o ł y  z 0. s t a ły  z a m k n i ę t e ,  p o c z e m  e p i d e m i a  s z y b k o  

u s t ą p i ł a .

nislą, otoczony jest otoczką i tworzy za-rodniki. W obec barwików 
zachowuje się jak prątek gruźliczy. Botycljfcas nie znależSóno spo­
sobu wyhodowania prą tka  trądu.

T erap ia  była dotychczas głównie profikkt&gzna, polegaj ą | |  
na oddzielaniu chorych, co prowadzi rzeczywiście do celu, gdyż 
ilość chorych stale się zmniejsza, jak  to widzimy w krajach euro­
pejskich, w których p rzeS iz o lac ję  zdołano trąd prawic doszczęt­
nie wytępić, .lako środków leczniczych próbowany rtęci, lodu a ua- 
dewszystko kwąsu salicylowego bez widocznego jednak wpływu. 
Ostatnio zaczęto stepować preparaty , o trzym B yape  z oleju czol- 
nmgrowego, wyciskanego z nasion czolmngry prawej.

C m l  m u g r a  p r *  w a, Turaktogenos Kjtrzii — Flucour- 
iia-ccac —• jest drzewem dużemj swojskiem w lncljach: Assam Val- 
Icy i Chittaęong Hill trakts. Liście posiada szeroko ja jowate z ner- 
wacją pierzastą, kwiaty duże, o nitktich Fjfęcikpw wolnych, nitko­
watych i o pięciu, krótkich słupkach. Owoce wielkim z twardą, po- 
n f i^S czo n ą  mteyocuią .  Nasiona są 2.5 do 4.3 cm długie, 1.5 do
1.8 x m  szerokiB nieregularnie ja jBvato  kanci J mIM Osłonka cienka, 
gładka, szara  lub brunatna-, bielmtftoleiste; liścienic cienkie, p łas­
kie, sercowate; korzonek prosty.

Ryc. 1. 
Tar-aktogcnoj; Kurzii.

NaHcma zaw ierają  51% oleju tłustego; przpz prasowanie  
można jednak uzyskać tylko 25 do 3Q%.

Olej jest półpłynny, lgjjrwy żóltawo-zielpnawcj, w łaśetwej 
woni i dość przyjemnego smaku. Zaw iera  18% kwŁsu czolinugro- 
wejio.

Miąższ ow o cow y  służy jako tru tka  na ryby, gdyż tak, jak 
i w y tło czyn y  nasion zaw iera  gynakardynę,  glukozyd w ydzie la ­
jący  kw as pruski. S tąd  w ysuszone i sproszkow ane nasiona posia­
dają w y ra źn ą  w oń  cyjanową. Olej w y p ra so w an y  nie zaw iera  cy ­
janu, kKiry pozostaje w  w ytłoczynach. Mylną b . ®  daw na n a ^ v a  
tego oleju „Oleum G ynocardiue", gdyż  nasiona serdusznika won­
nego, G ynocardia ocloralaIR. Rv. i olej z nich o trzymany, nie mają 
działania terapeutycznego.

Podobny  do czolmugrowego ole.i zawierają nasiona różnych 
gatunków u ś p i a n u  H ydnocarpus, d rzew do czolmngry bardzo 
podobnEdi, lecz posiadających w kwiecie wolne, stojące, dachów­
kowato sie nakryw ające  dziatki kielicha.

Nasiona u ś p i a n u  p r z e c i w r o b a c z e g o, H ydnoadrpus 
anthehiui]iicimf'vdrr&[ z francuskiej Indochiny i z północnego Siamn, 
są dług;® 1.5 do 1.8 cm, szerokie 0.9 do 1.2 cm; zawierają  oleju 
17.6%, z czego odprasować daje się » " / « .  W  Chinach noszą n a z ­
wę t a f u n g t z t  albo 1 u k o u b a u i używane byw ają  przeciw trą ­
dowi i innym chorobom skórnym.

Nasiona u ś p i a n u  w y n i o s ł e  H ydnocarpus W ighlia- 
na BI. m ają pośiać regularnie j;pbwatą, ku dołowi zwężoną. Po­
wierzchnia ich jest szorstka, brodaw kow ana; l a w a  szara ;  osłonka 
cienka i łamliwa. Nasiona zawierają  oleju 4 l |20/o z czego odpraso­
wać mo^na 32.4%.

Olej z u s p i a n u j a d o "w i t e g o,H ydnocarpus Wjenenata, 
z Cejlonu, Dekkanu, i Birmy, w prow adzony  był w  roku 1911 do
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H amburga pod fałszywą nazwą oleju kardamonoweffo do wyrobu w e  Bphądka i jelit zwłaszcza, że kuracja  musi być bardzo {Hugo
m arg a ry n y  i spożyw any hyl powodem licznych zatruć. p row adzana. W obec tego T B u r t  o u 1 i s zastosow ał olej pod-

Podobiie tłuszcze znąlezjono w pokrewnych roś linach: H y-  skórnie, jednak ie  w  ten spejsób s tosow any  olej ni^fczy tkanki
dnocarpus castaneu z Birmy, H ydnocarpus alcalae z Filipin, H ydno- i w yw ołu je  s tany  zapalne. Y B osH tii ich  latach sp o j jąd z i la  firma

F. B a y e r  et Co w  Leverkuspn es t ry  kwiulfiw, w y ­
dzielonych  z oleju czołnnigry, pod nazw ą „A u t i 1 e p rjffll u “ ; fir­
ma F. B o r r o u g h s, W e l l e  ń in  e ct Co w p ro w ad za  w  handel 
te same estry  pod nazw ą ,.M o o g r o l  u“ a firma W i n t  li,r o p 
C h e m i c a l  C o  New-Yorku pod nazwą „C h a u 1 tn e s t o I u". 
Stosował te środki z powodzeniem dfiustnic i podskórnie E n g e l -  
B e y, jednakże kuracja  -trwała zb»yt długo a ngsorbc.w estrów nie' 
była zupełna; estry nie są także całkowicie pozbawione składników 
drażniących. W olf® ty.cli wynikójw zaczęła kiełkować myśl wydzie­
lenia czystej substancji działającej przy  odrzuceniu części szkodli­
wych. Zająłrafe tem pierwszy S u d l i a m o y  C h n s  h dzieląc kw a­
sy na siedm frakcyj, gdy H o l i  m a n n  sporządzi! cfcłery rodzaje 
estrów (K łow ych , które Ł s t a ł y  śródżMnic zasKs&wane.

W ydzielone kw asy zbadał F. B. I3 o w e r w raz  z F. 11. 
9  o r n a 11 e m i M. B a r r o w c I i f f c m i w ykazał,  że działanie 
lecznicze oleju związane j e s t  z nienasyconemi kw asami ogólnego 
w zoru  C11H211—iOl’, różniącemi się jednak od s z ą ę g u  kw asu  lino­
low ego! tem, że zawierają  pierścień pięcioczłonowy, zamknięty. 
Wydzielili oni i zbadali dokładnie dw a tego rodzaju kw asy ;

C H

I-IjC C II

kw as u sp ia n o w y  C16 PI28 0 2 H 2C -------------- C II (CTI,)10 C O O II
C H

T-T C P  T Tcarpus H utchinsonil i H ydnocarpus snbfalcata  z Filipin, Astcrio- +
stigm a macrocarpa  z 'I'ravancore, Oncoba eshinata  z S ierra  Leone, 
prawdopodobnie także z Pangium  edule z Filipin.

Oleje wyciśnięte z nasion w ykazują :  k w as czo lm u g ro w y  C18 I I 32 0 2 H 2C ---------------  G H  (C H 3)l2 C O O II.

Cięż. w łaś. P u n k t
to p i.

P u n k t
k rzep .

L iczb a
zm ydl.

L iczba
jo d o w a

P o la r y ­
z ac ja

T a ra lc to g en o s  K u rz ii . . , . 0-951 (22° C) 2 2 -2 6 °  C 1 4 -1 7 °  C 214—232 92 -1 0 3 + 52°

H y d n o c a rp u s  W ig h tia n a  . . 0-958 (25° C) 2 2 -2 3 °  C 1 4 -1 6 °  C 207 101-3 +  57-5°

11 an th e lm in  . . 0-953 (25° C) 2 4 -2 5 °  C 1 5 -1 8 °  C 212 86.4 +  52-5°

11 y e n e n a ta  . . . 0-948 (30° C) 2 0 -2 4 °  C 1 3 -1 7 °  C 209-218 9 0 -9 9 +52-3°

11 a lca lae  . . . . 0 950 (30° C) 32° C 24° C 206-215 88-93-1 +49-6°

Kwas uspianowy posiada punkt topliwości 59° C, liczbę jo­
dow ą 100.2*

kw as czolm ugrowy posiada punkt topliwości 68" C, liczbę 
jodową 90.1.

P rzy  dłuższem przechow yw aniu  k w a sy  lf lsycają  się tlenem 
i tracą sw e luczilicki wł tajności.

Badania E. F .  W alke ra  i M. A. S w ee g e y ‘a, A. Lindenbergą 
i B. R. Restany, W. L. Culpeppera i M. Ablesona, H. SclilossŁer- 
gera i R. P r i g j p ‘50 w sk a za ły ,  że sole sodow e kws.su czoInKgnK 
w egd i uspianoWcgo posiadają w ysokie  w łasności bakteriobójcze 
szczególnie względem bakteryj kw-a&iodpornych, jak prątek g ru ź ­
licy i prą tek  trądu. Tc sole, rozpuszczalne wg® wędzie, w p ro w ad za ­
ne do handlu priiBia firmę S m i t h  S t a 11 i s t r e e<t> et Co Calcutta 
pod nazw ą S o d i u 111 G.y 11 o c ę  r d*a t e A. i S., s tosowaue by­
wają śródżydnie.

Nie fflrtżpa i innym kw asom  nienasyconym, jak kw asow i łi- 
nolawejmu i klupadonowetnu (z tramijPodniówić w łasności desin- 
fekcyjnych, ale siła ich działania jest znacznie mniejŚia. W łasn o ­
ści lecznicze, są w jęc  związane z pierścieniem pięcioczfonowym 
węgla a wszelkie dodatki jak n. p. jod nie w p ływ ają  na efekt.

Podskórnie zaczęto stosować ta k z ?  emulsje mydeł czolmu- 
grow y ih  n. p. ColtobiasMj of Chanhnoogra  firmy L a b o r a t o i r e  
P h a r 111 a c.e 111 i q u e d e  D a u s s e P  a r i s.

Leczenie jest długotrwale, gdyż roŁjkiga się prawie na cały
rok, ale wyniki są o tyle dobre, że połowa chorych byw a zupełnie
wyleczona.

W  jaki sposgfc działa olej czolmugrowy na prątek  trądu, nie 
zdołano .jeszcze dotychczas stwierdzić. W a l k e r  i S w e e n e y  
przypuszczają , że prątki trądu w yław iają  tłuszcze, które są im,
jak wszystk im bakteriom kwasoodpornym potrzebne, jako składni­

Oleje te, używ ane już od najdawniejszych cza-sów przez 
Hindusów dla leczenia trądu, zosta ły  zastosow ane przez B ł a n -  
c‘ a z New-Orleanu w  r. 188l(w  nowożytnej medycKiie. S to so w a ­
lne oleju przynosi chorym wielkie p o le p ie n ie ,  a]e thisWz przy  
podawaniu w ew nętrznem  drażni w  w ysokim stopniu b łony śluzo-

Ryc. 3.
Nasiona:

o Taraktogenos Kurzii, b H ydnocarpus anthehnintica, c H ydno- 
carpus Wightiana.

Rj*’c. 2. 
H ydnocarpus Wightiana.
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ki ich pro top lazm y; wkrótce jednak kw asy  czolmugrowe rozwijają  
sw e zabójcze dla bak tery j działanie. E. M e r c a d o  sądzi, że przez 
drażniące działanie kwasów zwiększa się w organizmie ilość ciałek 
białych, k tó r c ro z w i ja ją  silniejszą fagocytozę i bakterjolizę i w  ten 
sposób uwalniają organizm od pasorzytów. R o g e r s, k tó ry  sto­
sował także sole sodowe kwasów tłuszczowych tranu, nie przypi­
suje kwasom czolmugrowym specjalnych własności, lecz uważa 
wszystkie  kw asy ,  w yżej nienasycone, za środki chemicznie czynne, 
ruchliwe ą przez to zdolne wywołać efekt leczniczy tak  p rzy  t r ą ­
dzie, jak i p rzy  gruźlicy. P rzekonano się jednak, że kw asy  tranowe 
nic posiadają własności dcsinfekcyjnych w tym stopniu, co kw asy  
czolmugrowe. Pomimo tego praca w  kierunku wyjaśnienia różnicy 
działania kwasów nienasyconych i kwasu czolmngrowego nie ustaje. 
Nie ustaje też posznkiwfrnfe innych tłuszczów, które m ając dzia ła­
nie lecznicze nie miałyby własności drażniących.

K. K. C h a t t e r i i  i R. N. S e n  wydzielili z oleju margoza 
kwas margozowy, k tó ry  należy do s z i |M L  kwasu linolowego.

O l e j  m a r g o z a  (Nimboil, Kohomhaoil, Huile de Veppam) 
otrzymują z nasion m i o d l i  c h i ń s k i e j  Melia A zedarach  
Meliaceae  — zwanej drzewem paciorkowcu! albo chińskim bzem. 
Jest to drzewko dochodzące t2  do 15 metrów wysokości, swojskie, 
w Azji południowej, Australii,  Afryce wschodniej, k tóre dla swej 
piękności byw a powszechnie, a szczególnie w południowej Europie 
hodowane. TJscie posiada pierzasto złożone, do jesionu podobne. 
Kwiaty w dużych wiechach, fioletowe, miłej woni. Owocami $.ą 
pestkowce wiclokomorowc. Francusi n azyw ają  to drzewko Lttas d' 
Indos, Anglicy — Persian Lilac, B ead trec  (drzewo paciorkowe) 
albo Pride of India (duma Indji). Do obsadzenia aleji nie nadaje się 
bardzoC gdyż wiatr łatwo je oblamuje, ale przecież w Sjm Salvador 
kadzą je dookoła plantacyj k aw ow ych  dla cienia i nazyw ają  jeT* a- 
r a i s o. Drewno miodli jest wewnątrz  różowe i daje się pięknie 
politurować; tw arde pfstki byw ają  w  Indjach noszone na szyji jak 
paciorki, skąd nazwa. Liście zawierają  zielony barwik a z kory  
wydobywa «ię guma.

Ryc. 4.

Melia Aza dirachta. 
a owoc, b owoc w przekroju, c pestka.

Nasiona zawierają  39.3Mo oleju, ale po przeliczeniu na cały 
TAvoc zaw artość  oleju wynosi zaledwie 4.62°/o. Z tego powodu 
przez prasowanie oleju uzyskać  nie można.

B arw a  oleju jest jasno zielona, woń właściwa, sm ak ostry, 
gorzki, niemiły. P r z y  przechowywaniu olej mętnieje z powodu w y ­
dzielania się substancyj żywicznych. W edług  L e w k o w i t s c h a  
(The Analyst 1903), k tó ry  badał olej pochodzenia indyjskiego, olej 
jest stały.

C iężar w łaśc iw y  oleju w ynosi 0‘9142 (40° C), liczba zmy- 
dlenia 196.9, liczba jodow a 96.6, refrakcja  52°, liczba Reicherta-  
Meissla 1.1, punkt krzepnięcia  k w asó w  42° C.

Kwas m arg ozo w y  posiada ciężar w ła śc iw y  0.8693 (34° C), 
liczbę jodową 151, liczbę zmydlenia 167

Kwas ten w  postaci soli sodowej, miedziowej, lub w  postaci 
es t ró w  e ty lowego i allylowego, s to sow any  śródżylnie, działa sil­
niej jeszcze od kw asu  czolmngrowego.

B. V a 1 v e r d e s tosow ał przeciw  trądowi k w a sy  tłuszczo­
we brazylijskiej rośliny s a p o k a i u Ir a, Carpotriche brasiliensis — 
Placourtiaccae — w  postaci soli miedziowej również z dobrym re­
zultatem.

fefezystkic te badania mają i dla nas doniosłe znaczenie ze 
względu na bardzo podobne zachow yw anie  się p rą tków  trądow ych  
i gruźliczych. Wprawdzie dotychcąas nie zdołano stwierdzić przy 
p ró b a c f f t e  zwierzętami dodatniogo w p i j a m  tycli środków  na g ru ­
źlicę, ale udało się przecież udowodnić ich duże znaczenie w  sto­
sowaniu profilaktycznemu

P iś m ie n n ic tw o :

E  n g  c 1-15 c y :  T r u i t c m c n l  d e  l a  I ć p r c .  M o n a c h i u m .  1911). —  S  u d  li u- 

ni o y  G h o s l i :  I n d i a n  . lo iiru .  o f  i n c d .  R e s e a r c h .  lo if i .  —  L. R o g e r  s :  T h e  L a n ­

c e t  1921. —  l'I o 1 1 in a  u  n :  J o u r n .  o u t .  P i s .  1919. —  E .  M u i r :  l l a u d b o o k  of

L e p r o s y  C u t t a c k  1921. —  E .  M u i r ,  A .  P  e r k i  u s .  M a c  O  o 11 a  i d ,  A. D e  a n ;

J o u r n .  a m e r .  m e d .  a s s o c .  1921. —  E.  B . P  o  w  c  r ,  F .  LI. G  o  r  u a  I 1, M .  15 a r -

r  o  w  c  I i f f :  J o u r n .  c h e in .  S o e .  T r a n s .  1904, 190. —• E .  L .  W  a  I k c r  e t  VL

A.  S w e c n c y :  J o u r n .  o f  i uf. D i s e a s e s  1920. —  M .  A b l c s o  u :  J o u r n .  of  L a -  

b o r .  a n d  c l i n i c .  M e d .  1921. —  A .  L i n d e  u b  c  r  k  e t  B.  R.  P c s t a u a :  Z o i l -  

s c h r .  f. I n n n u n i t a c t s f .  1921. —  H .  S  c  li 1 o s  s  b  e  r  g  e r  e t  R.  P  r  i k  fi •  : 

Z e i t s c h r .  f. l l y g .  1923. —  11. S  c  li I o s  s  b  c  r  g  e  r :  C h c m o t l i e r a p i e  d e r  T u b c r -  

k u l o s e .  —  E .  M e r c a d o :  L e p r o s y  M a n i l a  1915. —  K.  K.  C  li a  t  t e  r  j i c t  R . 

N. S e n :  I n d i a n  J o u r n .  o f  i n e d i c .  R e s e a r c h .  1920. —  H .  S c l i l o s s b c r r e r :  

Z e i t s c h r .  f. a n g .  C h e m i e  1924. —  H.  R  u c  b c  u b a  ti e  r :  T ł u s z c z e  1910. —  15 Cr 

n  c  d  1 k t - U  1 z  u r :  A n a l y s c  d .  F e t  t e  u. W a c l i s a r i c n .  190,S.

W YKŁADY I ODCZYTY.

Dr. med. W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W ifez iiw a .

O postępach pedjatrji francuskiej *)•

(Próba syntezy).

Jeżeli pozwalam sobie zabrać  glos w  sprawie pedjatrj i 
francuskiej, to robię to dlatego, aby  w ystępem  swoim przyczynić  
się do obudzenia w śród  Szan. Kólfcgów jaknajwiększej życzliwości 
dla świata  w iedzy  francuskiej, agodnie zresz tą  z piękną tradycją  
ku ltury  polskiej, k tó ra  s ta ra lą is ię  iśc fcaw sze  gościńcem latyHjkim.

Podkreś lam  tę tendencję, aby  sic uwolnić od podejrzenia, 
że mówię, bo coś widziałem, albo, że mówię, bo coś wiem.

Już Goethe dobrod uszny  mówił: „ w H n  jemand eine Rci.se 
thut — sp kann er w as  erzahlen"! 1 niewątpliwie wielu ludzi 
w s trzy m ało by  H ę  chętniej od w yjazdu zagranicę, gdyby  nic ln u ja  
możności p tem, co widzieli — mówić. Niemniej każdy  w ar toJB o-  

człowiek wie o tern, że nie jest to ciekawe, co ktoś widział, 
ale to mo-żę być  ciekawe, co ktoś rrjfslal, p a trząc  na to i owo. 
Dla tej p rzy cz y n y  nic ośmielałbym się głosu zabierać.

Nie mówię rów nież  dlatego, że coś wiem. bo niech mi w o l­
no będzie powiedzieć, żc wiem o tem szyders tw ie  rzymskicm, cqjj 
mówiło; usga f adeonc scire tuum nihil est, nisi ie scire hoc sciut 
atier?

Chcąc dać obraz  gałęzi w ie d f l ,  jest się w  lakiem położe­
niu, jak  kiedy się ma opisać człowieka. Opisując człowieka staraifry 
się uchwycić is totę jd&o, przedstaw iając  to, czcm on jest zgodnie 
z pojęciem A rysto te lesa  rozwiniętem przez  Schopenhauera :  „was 
einer ist“, nicht „w as einer ha t“ , oder „w as einer vo rs te ll t“ . Nie 
można w ięc  gubić s i t  w  szczegółach, na le ra r je n ieraz podeptać, 
choć w szystk ie  one m ogłyby mieć także w artość , należy  zdążać 
do tego, aby  w  krótki sposob dać w y ra z  virtu tis  danego człowieka, 
a w ięc je,go w nętrza , a nie zaspokajać ciekawości podrzędnemi 
sprawam i. Stojąc na takiem stanowisku mam p raw o  liczyć n B w y -  
rozumiatość tych Szan. Kolegów, k tórych ciekawość, nastawiona 
na jakąś ich interesującą kwestję, nic będzie należycie zaspoko­
jona.

O ile klinika niemiecka oparła  swoje s topy  na granitowych, 
zdaw ało  się, fundamentach anatomji patologicznej, związanej z na­
zwiskiem V irchow a — o tyle klinika francuska w sparta  się na 
podstawach fizjologii, związanej z nazwiskam i Claude Bernard',i , 
B e r th e lo fa ,  a w reszcie  żyjącego do dziś Charles R ichet‘a. F ak t 
ten skojarzony  prawdopodobnie z głębszemi przyczynam i różnej 
psychy  tych dwóch narodów, odbił n iezatarte  ślady na cha rak te ­
rze kliniki wogóle, a kliniki dziecięcej w  szczególe. )3ardzo bystro  
uchwycił ca ły  szereg  obserwacji na ten tem at  kol. W ąsow ski 
w  swojej b roszurze  p. t.:. „Z zagadnień niepraktycznej m edycyny". 
Siedlce 1913.

M ów ić | | )  pedjatrji francuskiej i nie myśleć o fizjologii, zna­
czy łoby  nie zdaw ać  sobie sp ra w y  ze związku, jaki tu ściśle za-

*) O d c z y t  w y g ło s z o n y  w  W a r s z .  T o w . L e k . n a  p o s ie d ź ,  k lin . d n ia  

2. III. 1926.



Nr. 26. 1926. POLSKA GAZETA LEKASRKA 513

chodzi i rów nałoby  się temu, p o  badanie oseska bez  zw racania  
u w as i  na m i c e  dziecka. A proścież w ła l l i e  w  tem cała  pointa 
pedjatrj i francuskiej, że rozwijała  się ona na tej samej potrzebie 
spos trzesan ia  życia in fligranti e l in experim ento. W  tej spostrze­
gawczości fenomenalnej leży jej wartość.

W i^c całe za g a d  n i e  n i e  r e g u l a c j i  c i e p ł a  
u d z i e c k a  i r e a k c j i  k a l o r y m e t r y c z n y c h  oparte jest 
nie na czem innem, jak na gcnialnem w  swojej głębi — a rów no ­
cześnie dziecinnie, zdawałobySsię, prostem odkryciu fizjologicznem 
z r. 1884 R icbet‘a, k tó ry  w ykazał,  że pies zmęczony biegiem dy­
szy  z powodu polytm oe, nie dyspnoe  i że w ten sposób reguluje za 
pomocą funkcji wentylacyjnej płuc ciepło, czyli się oziębia. Czło­
wiek oziębia się przez ten sam mechanizm fizyczny parowania wo­
dy, tylko nie przez płuca, ale przez skórę. P r z y  łóżjui chorego, 
k tó ry  ma 39“ i równocześnie dreszcze, może każdy  lekarz ze spo­
kojem rzucić proroctwo, że za %  godziny ciepłota chorego osiąg­
nie 39,5° z powodu tego, że choremu jest zimno, a zimno mu, ho 
jego za tru ty  system n e r w i c y  chce wyższej ciepłoty. A, że w resz­
cie układ n e rw o w y  ma w e  w szystk iem  ostatnie słowo, to i tem pe­
ra tu ra  dojdzie za godziny do 39,5°. Ody przeciwnie chory z tem­
pera turą  39“ poci się obficie — to dlatego, że mu jest gorąco, można 
więc z zaufaniem przepowiedzieć, że za %  godziny chory  będzie 
miał 38,5“. Ten sam genjalny Richet na rok przed Behringicm i Ki- 
tasato  stał się w r. 1888 tw órcą s e . r o t e r a p j i ,  k tóra  odegrała 
taką  zasadniczą rolę w  pedjatrji.  On bowiem pierwszy doświad­
czalnie uodparniał króliki transfuzją  krwi psa immnnizowtoego 
staphytoc. pyosepiicns. Twórca z o m o t e r a p j i ,  kapitalnej me­
tody leczenia gruźlicy sokiem mięsa surowego, co znalazło także 
zastosowanie w pedjatrji francuskiej, w ykazał on pierwszy do­
świadczalnie p r a w o  b i o l o g i c z n e  m o ż l i w o ś c i  d z i e ­
d z i c z e n i a  c h a r a k t e r u  n a b y t e g o .  W reszcie jest on za­
łożycielem n a u k i  a n a f i 1 a k s j i, k tóra  nabrała  takiego nad­
zwyczajnego rozgłosu i k tóra  się wdziera z każd j m dniem, niemal 
z niepokojącym charakterem Zwangsidee, w szczeliny naszych  co­
dziennych rozpoenań pediatrycznych. To, co P a s ta l  przlcznwnł 
był,  qu‘i ly a souvent des raispns, que la raison ne connait pas — 
stało się faktem. Jest ten wynalazek Riehet‘a k la s y b f lM i  p rzyk ła ­
dem tefó , do jakiego stopnia doświadczenie jest więcej płodne, niż 
imaginacja. Od r. 1902, t. j. od odkrycia anfilaksji, ogłoszono 
przeszło 3500 prac  z zakiesu  różnych gałęzi m edycyny  na ten te­
mat. P ra c e  W idaka i P irqu e t‘a są owocami zerw anem i z d rzew a 
R ichet‘a. P rzed  tem odkryciem wiedziano, żc istnieje w  organizmie 
przyzw yczajen ie  i obojętność, Richet s tw orzy ł  miejsce na nowe 
pojęcie uczulenia. Nie ułatwił przez to bynajmniej badań nad ma­
tu rą  organizmu, ale przeciwnie odkryciem swojem w skaza ł głębię 
ich skomplikowanej tajemniczości. I k iedy ca iy  św iat lekarski s ta ­
nął na barykadzie , rozglądając się za tem jakiej broni i j y t  w i ­
ci w nowej rewolucyjnej teorji, w tenczas  ten s ta rzec  ze spokojem 
p raw dziw ego  myśliciela powiedział: II faut que 1‘etre soit stable! 
P o trzeb a  s ta ł l śc i  w  przyrodzie! Dla stanu optimum świnki m or­
skiej nie potrzeba, ab y  surowica  królika czy  psa mogła zas tępo­
w ać  jej surowicę i dlatego w ystępuje  reakcja, gdy  za drugim r a ­
zem ktoś chce przez  w prow adzenie  obcego białka drogą n ienor­
malną zakłócić indywidualność chemiczną świnki. Nie stoi ana- 
filaksja w  sprzeczności z p raw em  obrony  organizmu, bo jeżeli o r ­
ganizm reaguje gw ałtow nie na obce białko, to dla utrzymania sw o ­
jej stafości i s tałości sw ego gatunku. Nie stoi rów nież  w  sp rzecz­
ności z immunizacją, jak tego doświadczenia R ichet‘a na psach 
z kongestyną dowiodły.

I nietylko w  m edycynie sądowej, ale przedew szystk iem  
w  diagnostyce znalazło to odkrycie kolosalne zastosow anie  dzięki 
d a l s » m  pracom P irq u e t‘a nad tuberkuliną, k tóra  s ta ła  się anaphy- 
lucio-diagnosticiw i dla gruźlicy specjalnie dziecięcej w  jej pierw- 
spSjEh latach. T ak  więc, nie ubliżając geniuszowi myśli niemieckiej, 
można powiedzieć o dziele P irquet‘a o allergji, żc jest ono „książką 
napisaną na podstawie książki przeczytanej wczoraj". Jeżeli dziś 
posiadam y dzięki anafilaksji diagnosticum  dla gruźlicy i dla bąb­
lowca, to bardzo możliwe, żc posiądziemy ju tro-podobne diagnosti- 
cum  dla pneumonji a może i dla raka. Podrzędniejsze znaczenie 
Praktyczne m a ją  wnioski związane z tematem choroby surowiczej 
(Serumkrankhcit) — obserwowanej najczęściej i najdokładniej przez 
Pedjatrów.

Zaburzenia trawienne u oseska na tury  auafilaktycznej pole­
gają prawdopodobnie na  Jstnieniu równocześnie specjalnego uczu­
lenia u osobnika posiadającego pewne toksogeniny i na istnieniu 
Prffiesu niedostatecznego trawienia, k tó ry  pozwala na to, że two- 
' z ą  się pewne substancje, które, są  zdolne, dostawszy się do krwi, 
działać jako antygen (toksyna) na toksogeniny krwi, tworząc apo- 
toksynę.

Pojęcie a s tm y  zrosło się ściśle z teorią  anafilaksji. Sposoby 
cczeiiia zapomocą odczulenia (desensybilizacji) zapoczątkow ane

przez Widala, znajdują całe rzesze  eksperym enta torów . Ostatnio 
P as teu r ,  Vallery, R adot stosują 50% rozczyn skoncentrow any 
peptonu śródskórnie w  astmie, k a ta rze  nosa spasm atycznyw  
i w  gorączce  siennej. Pojęcie W idala  diathese coUoido-classiuuc, 
a więc w ady humoralnej, zostało ostatnio wprowadzone pod n a z w a ł  
anafilaksji umysłowej (mcntale) do dziedziny psychjatrji i spokre­
wnionej z nią nauki o stanach psychasteniczny&h i neurastenicz­
nych. (M-elle Pascal i Davesne).

W  fizjologji i patologii dziecka odegra ły  również zasadnicza 
roię k lasyczne badania A chard ‘a n a d  r ó w n o w a g ą  w o d n o -  
c li t o r o w ą  w  o r g a n i z m i e .  Znane doświadczenia Acharuhi 
z podwiązaniem m oczow odów  i następow em  zatrzymaniem w ody 
i soli (rozszerzone również u nas p rzez Prof. Gluzińskiego i "Be­
cka) w yjaśn i ły  i sprowadziły  patogenezę za trzym ania  chlorku so­
du i w o dy  do zaburzeń nerek, krążenia  i do przyczyn  śródm iąż­
szow ych  (intcrstycjalnych), działających na spójność tkankową. 
W ytłu m aczy ły  one nietylko zjawisko obrzęków  w  przebiegu c l i ^ H  
rób nerkow ych, wyniszczenia, marskości w ątroby , chorób zakaź­
nych, ale także w y k ry ły  istnienie nieznanego przedtem obrzęku 
histologicznego, k tó ry  ob serw ow ać  m ożem y posługując się z w y ­
kłą w agą  i p róbą obciążenia solą w  przebiegu zapalenia płuc, du- 
ru, róży, błonicy, zapalenia opłucnej, w yros tka  robaczkow ego itp. 
Badania te mają oczywiście dla pedjatrj i wielką w ar to ść  p rak ty cz ­
ną w  terapji i profilaktyce chorób, przebiegających z obrzękami, 
jakoteż ź ls tosow an ie  w  racjonalnem, na dechloruracji polegającem 
leczeniu bromem epilepsji. R ów now aga  wodno-solna ustroju jest 
w yrazem  eurytmji fizjologicznej.

Badania nad  solą w  ustroju łączą się organicznie z badania­
mi Widala nad azotemją, k tóre  w prow adzi ły  rewolucję oczywiście 
także i w  świecie pedjatrj i do dziedziny dotychczasow ych  naszych 
pojęć o ncphrUis. Odkrycia  te owiane są tym sam ym duchem 
serwacji fizjologicznej.

Ten sam autor w  szeregu p rac«  ogłoszonych z Jancovesco, 
wykazał, że w  wątrobie właściwa jest funkcja za trzym ania  substancji 
b iałkowych niezupełnie zróżniczkowanych w  czasie procesu  t r a ­
wiennego, a przybyw ającycl i  d rogą ży ły  wrotnej. Nazwali oni tc 
funcję fonctiou proteopexique. W ykazali oni, że w przypadkach, 
kiedy w sku tek  schorzenia w ą tro b y  [funkcja ta jest upośledzona, 
można zapomocą pros tego środka niewydolność proteopeksyjną 
ocenić, a mianowicie p rzy  pomocy p róby  hemoklasyczuej traw ien ­
nej. Widal zas trzega  się, że próba hemoklasyczna trawienna nie 
jest w  żadnym razie reakcją  tonus układu nerwowo-roślinnego, 
od którego- jest niezależną. Jes t ona wyłącznie odczynem badania 
funkcji proteopeksyjnej wątroby.

Również kierunek fizjologiczny noszą badania Chauffard!a 
n a d  c h o 1 e s t e r y  n e m j ą, której znaczenie prognostyczne 
w pewnych chorobach, jak w nephritis i w  chorobach zakaźnych, 
otwiera drzwi do nowych nadziei, ale i do nowych wątpliwości 
w zakresie niejasnej innnuiiobiolSJji, tak pociągającej dla k ażd e jo  
pedjatry . Choroby przem iany materji związane z fizjologią mie­
szają  się tfa każdym  kroku z pedjatrją, czego dowodem jest n. p. 
monografia o cukrzycy  Mouriqnand‘a, znanaro  pedjatry.

T a  psychiczna potrzeba oparcia myśli na faktach spostrze­
ganych  jest p rzyczyną, że M arfan klasyfikuje s c h o r z e n i a *  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  pierwszego dzieciństwa w e d ł u g  
k l i n i c z n i e  s p H t  r f f l g a n y c h  f a k t ó w  a nie opierając się 
na teorjach, lub hipotezach — i w myśl tego rozróżnia schorzenia 
z przewagą wymiotów, biegunki, zaparcia  lub wyniszczenia (denu- 
trycji). W ykazu je  niemożliwość oparcia klasyfikacji klinicznej na 
etjologji i patogenezie. W  etjologji chorób przewodu pokarmowego 
rozróżnia p rzyczyny  zewnętrzne, czyli pokarmowe i wewnętrzne, 
czyli desergiczne (z dysfunkcji). P od  pokarmoweini,  czyli alimen- 
tarnemi przyczynam i rozumie niestosowne odżywianie, p rzekar­
mianie łub li iedokarmianie, substancję toksyczne lub drażniące, ży­
wienie mlekiem, pozbawionem pewnego czynnika odżywczego, za­
każenia żołądkowo-kiszkowe z pożywienia. Pod  wewnętrznemi 
przyczynam i rozumie djro&rgję wrodzoną, więc debilitas, niedosko­
nałą konstytucję, lub nabytą :  upośledzone odżywianie, przebyte 
poprzednio s c h o f c u ia  trawienne, upały  ząbkowanie, anafilaksja. 
W  patogenezie rozróżnia: 1) dyspepsję pierwotną, 2) modyfikację 
ścian przewodu pokarmowego, 3) autointoksykację kiszkowa, 
a więc jady  pochodzenia b ak te ry jn Ą o  i jad y  pochodzenia d y s p H  
ptycznego, (co Finkelstein ujmuje pod nazw ą intoksykacji pokar­
mowej), 4) zakażenia endogenne pochodzenia żołądkowo-kiszkowe- 
go, rzadkie i zw ykłe przedśmiertne.

M arfan pyta  ironicznie, czy rzeczywiście postęp polega na 
wprowadzeniu giełdowej nomenklatury: B ilanzstdrim g, dla określe­
nia zwykłej dyspepsji z mleka krowiego, lub dla pospolitej biegun­
ki. Również nie dopatruje się głębszego natchnienia we wprowa­
dzeniu nazw y dekompozycji zamiast nazw y  atrepsji a fakt uzna­
wania cholery dziecięcej za zatrucia pokarm owe uważa za uieuza-
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sadnionc, przedwczesne teoretyzowanie. P róba  pokarm owa daje 
wyniki tak różne, że z R g o  powodu uważa za rzecz niemożliwa, 
aby  p rzy jąć  ją jako podstawę do podziału chorób przewodu po­
karmowego. W edług  Finkclsteina najszkodliwszą substancją mleka 
krowiego jest serw atka  z powodu cukrów i soli, najmniej szkodli­
we są substancje białkowe, w p E ro d k u  są  tłuszcze. W  rzeczy­
wistości niewidzi Marfan, aby poszczególne składniki mleka kro­
wiego daw ały  rnanifBtacyjne objawy, któreby się da-ly ściśle 
uchwycić.

W  związku z amerykańskiemi badaniami nad k r z y w i c ą  
ten sam Marfan podkreśla  niezjpyotnośe i nierealność dośw iad­
czeń nad zwierzętami, żywionemi pokarm em  bez fosforu w  s to ­
sunku do czlówięką, u ktijr.ego rawierdzuf hipofosfatemję w  iisteo- 
psa tnyrosis  i w  przebiegu zapalenia płuc odjpskrzelowogo. Kwestia 
hipokalemji jest chwiejna, istnieje r j iynoc^ jp jie  z tężyczką. S w a ż a  
hipófosfątemję i hipokalcemję za w yraz zaburzenia mechanizmu 
za t ray m fw an ia  tych soli przez kości — a więc M  skutek a nie za 
przyczynę choroby. jg®@pvowane zmiany w  kościach szczurów 
żywionych bez ffljforu nw«ża za w yraz  samozatrucia. W skazuje  
brak dowodów na poparcie rozpowszechnionego argumentu, s ta ra ­
jącego się tłumaczyć powstawanie k rzyw icy  u dzieci przez brak 
światta  (carenee de lumiere,). W skazuje  częstość krzyw icy we W ło­
szech, które się kąpią  w słońcu — i równocześnie wskazuje na 
Grenlandię, gdzie niema słońca; ale niema kiły i niema sztucznego 
karmienia. Mówi się również dużo na tem at słońca sztucznego, h a  
temat lampy* kwarcowej, k tóra  'ćllj|iła niewątpliwie korzystnie 
w krzywic*, ale nietylko w krzywicy, bo i w wilku i w cierpieniach 
gruczołów gruźliczych. Promienie X d z i a ł a ś  korzystnie w bia- 
łaiEce, w przeroście grasicy; nie można jednak wyciągać z tego 
wniosków co do patogenezy tych chorób i co do „carence des 
itiyons ultraviolcts“ . Co się ty czy  tranu i czynnika witaminowego, 
to zapatru je  się na jego istnienie nieco sceptycznie i nie uważa 
tego za bezwzględnie udowodnione. Zdaniem MarfiuTa istnieje u (jp- 
w orodka prawdopodobnie jakiś czynnik p rzeciw krzyw iczy , po trzeb­
ny do zatrzym ania  soli w kościach. Czynnik ten może ulec znisz­
czeniu pod wpływem zakażenia. Za najczęstszą przyczynę k rz y w i­
cy i % a z l  kitę, wywołującą ch a rak te rys tyczny  zespół objawów 
krzywicy t. j. 1) k rzyw icy  wczesnej przed 3 miesiącem, 2) czasz­
kowej, 3) połączonej z anemją i 4) z obrzękiem śledziony.

Zagadińeife  gruźlicy ujmuje M arfan w następującą koncep­
cję; w szyscy  ludzie dorośli w  Europ ia iśą  nosicielami ogniska gru- 
ź l i t ^ g o ,  w którem pasorzy tu ją  prątki Kocha. Ognisko to nie prze­
szkadza, że  są oni pozornie zdrowymi. Wszyscyj oni uzyskali 
w dzieciństwie t od 1— 15 r. życia odporność wskutek jednego lub 
kilku zakażeń lekkich. T a  odporność w ysta rcza ,  aby organizm ich 
(marł się nowym zakażeniom pod warunkiem, że nie są ojie m a­
sowe i dość odlegle. Ilekroć więc jest się świadkiem u dorosłego 
nftsiciela, jak  się rozwija giiiźlica, fylekroć przeważnie nie moimi 
stwierdzić, że proces ten spowodowany został przez nowe zakaże­
nia baktery jne  z zewnątrz  — stąd wolno ejst przypuścić, żc proces 

{ten jest wynikiem sainoffikażeuia p rzez prątki dawnego ogniska, 
które uliłgły rozmnożeniu i nabrały  ofensywności, ponieważ darty 
osobnik utraci! odporność.

Mówiąc o gruźlicy pozwolę sobie mimochodem wspomnieć
0 ostatnich sprawozdaniach Cahnette‘a w związku z jego metodą 
zapobiegania gruźlicy u now orodków) tz-a pomocą szcHBionki B. 
C. G. Otóż na podstawie dotychczasowego materiału, obejmujące­
go 5.183 noworodków, stwierdza Calmett*, że śmiertelność na gru­
źlicę wśród szczepionych dzieci, d o b y w a j ą c y c h  nadal w  ognisku 
gruźliczem, a więc w rodzinie grużliozej, — wynosiła w 1-yin roffu 
życia l,8"/o, podczas gdy ta sam a śmiertelność u dzieci nie szcze­
pionych i p o z o am jąc f th  w  środowisku gruźlicztun wynosi p rze ­
ciętnie 25%. Tak więc udato się Galmettc‘owi ochronić 23"In no ­
w orodków  w  1-ym roku życirt od niechybnej śmierci na gruźlicę.

P rzy k ład em  bystre j  obserwacji w łaściwej ras ie  latyńskiej 
jest zdolność indyw idua lif fw an ia  całego sz e rB u -  jednostek choro­
bow ych . Do ta k ic h .ń a | jż y  np. t ę ż y c z k a (tetania),  odkry ta  przez 
C o rv isa r t‘a, badana  później p tzez  Hutincra ,  Babofwąjal Leśne, 
L em aire ‘a. Ten ostatni zwrócił uw agę na pyloro- i gustrospasm ns, 
jakoteż na zaburzenia  charakteru . O ile badania ped ja trów  fran ­
cuskich uzupełniają się harmonijnie z odkryciami Eschericha
1 Ghwosteka, o tyle nie zgadzają się one z w yodrębnioną  „bron- 
chotetanją“ Lederera .  Oprócz chemiszncgo określania wapnia we 
k rw i znalazła w  badaniu tężyczki ostatnio zastosowanie chronu- 
xiu, k tóra  w przypadkach tężyczki w ykazy w ała  przeważnie nie­
stałość, co świadczy o braku uszkodzeń nerwowych lub mięśnio­
w ych , ale i o istnieniu zaburzeń fizjologicznych.

C horoby  na tle z a b u r z e ń  g r u c z o ł ó w  w y d z i e l a ­
n i a  w e w n ę t r z n e g o  znalaz ły  w y tra w n eg o  znaw cę Lere- 
boullet‘a, k tó ry  w prow adził  do l i te ra tury  rśż,ne ty py  zespołów  
klinicznych: infatylizm, nanizm, otłuszczenie p rzysadkow e, czyli

zespót t łuszczow o p łc iow y (adiposo-g-e-miulis). Marcel Labbe p rzy ­
puszcza istnienie 2 rodzajów zdsjiofu adiposo-genitalnego: 1) po­
chodzenia przysadki, 2) p łchodzenia  jądrowego lub jajnikowego. 
Ostatnio zdaniem Lerebonllet‘ą, badanie zespołów t. zw. pr*Rj» 
sadkowych w  patologii dziecięcej dowodzi, to, żc, z wyiatkiem 
akromegalji i pewnych is tanów gigantyzmu patologicznego, w ię­
kszość zespołów przysadkow ych  pozostaje raczej w  zależności od 
zaburzeń za c h o d z S y c h  w ośrodkach umieszczonych w podwzgó­
rzu, niż w  saniej przysadce. Gfśrodki te kierują rp^d y jem  i r u -  
czolów płciowych i pośredniczą w  dojrzewaniu plciowem i wc 
wzrpścic. Oczywiście  nie jest to dla poszczególnych zEspotów 
klinicznych obojętne, 'że gruczoł przysadki p rzy tyka  ściśle do III. 
kom ory  i do j‘»j ośrodków. Nietylko guzy przysadki, ale i w ydz ie ­
lina jej może w pływ ać  bezpośrednio na funkcje tych ośrodków.

Badania C a m u s j  .'i R oussy‘ego przyczyniły  się do ustalenia 
istnienia ośrodków  w  okolicy guza popisŁtęgo (ruber cinereum I ,  
a mianowicu; prze-konaty o ich znaczeniu w metabolizmie wody, 
węglowodanów i tłuszczów i w rozwoju płciowym.

Mouriąuand poruszył kwestję zespołów wielogruczołowycii 
u dzfeci (syndron ies pluągjanditlaires) i w ylw zał osjęstość przeiin- 
szenia się zaburzeń jednego gruczołu na drugi. Nobecourt opisał 
obesitas post enccplialitidein jako niezależną od przysadki. Kli­
nika NohecTnirt‘a równiefij w y kaza ła  zaburzenia metabolizmu ba- 
zalnego w  pnzebiegu obrzęku śluzowego.

Mętfs/iąc o pedjatrji francuskiej niepodobna nie dotknąć choć 
w kilku stówach kwestji k i ł y  w r o d z o n e j ,  która w diagnostyce 
codziennej odgryw a tam rolę dominującą przypominając czasem 
szekspirowskie barbers cliair, that iils uli buttocks.... Ale jest 
faktem, że o tein w ażnem  d em ien iu  lekarze myślą, bo kila jfcst 
n iew yczerpanym  tem atem prac, dyskusji, demonstracji i konfe­
rencji. Ped ja l rzy  francuscy przyszli do przekonania, ż® w w ięk­
szości przypadków  kiła wrodzona w ystępuje  pod maską innej cho­
roby. Stąd płynie konieczność stałego czuwania w  formie dokład­
nych w yw iadó w  w kierunku przebiegu ciąży i porodu  (obronienia, 
p rzedw czesne  porody, nadmiar wód p łodow ych (hydrainnion), s to­
sunek w a g łp to d u  i losEjaska). S tąd  również enerpH tfjaką  wkładają 
w  prowadzenie  kuracji, żądając d li igetrwatego, kilkuletniego le­
czenia. Po  kompletnem zniknięciu ob jaw ów  klinicznych i sero lo­
gicznych, kiedy kita s ta ła  się tajną, stosują nas tępow e lóczenie 
r tęciow e lub bm jm lo w ś .  Polecają również w  razre' istnienia zmian 
ze s.trony gruczo łów  wydzielania  w ew nętrznego  stosow anie do­
datkow o opoterapji . Daiecko kitowe nie może być żywione piersią 
innej kobiety, każde dziecko kiłowe pozostaje  długie lata w  obser­
wacji lekarskiej.

Teflapja w medycynie musi się opierać na tych sam ych za­
sadniczych przes łankach myślo"w#ćh co i rozpoznanie i mm i 
z nicm pozostawać w ściętym związku logicznym, stwarzając  sw o­
je w skazania  w edług  diagnostyki etiologicznej, fizjopatolBicznej, 
sym ptom atycznej i w reszcie  anatomicznej. Szkoła  francuska s tara  
się tej zasady  wiernie t r z y m a ć ,J fecg o  klasycznymi przykładem 
jest choćby  dzieło Martinethi „Energetiąue clinique“. Fakt ten 
ścisłego oparcia w skazań leczniczych na podstawach rozpoznaw ­
czych p rzyczynia  się dc| zw alczania  rozpow szechnionych wśród 
l e k a r k i  różnego rodzaju form inonomanji te rapeutycznych  (\uwci- 
no, sero, jodo  i t. p. manji). JeSt to f c a ro w y  ferment, który może 
skutecznie p rz ec iw d ^ a ła ć  au tys tycznym  rodzajom myślenia w  lecz­
nictwie.

Z-a w yjątk iem  kilku jednostek chorobow ych, anesztą nie­
licznych i wyłącznie  pasorzytniczycli.  do których zwalczania po­
siadamy specjalne środki, jak rtęć i arsen  przeciw kile. chininę 
przeciw  malarji, surowicę lfczeciwbfoniczą w  dyfterji, i w  których 
w skazanie  lecznicze jest formalnie przyczynow e, w  większości 
p rzypadków  chorobowych nie zmiana chorobowa (([.grywa 
główną rolę i nic ona kieruje nasaą  terapią, ale fizjopatologia i za ­
burzenie ciyjnńościawe, czemu dali w y ra z  prof. Robin i prof. Grag- 
set w  swojej „Tlićrapeutiąnc clinique“. D omagają się oni od te ­
rapii, aby, św iadcząc  swoje usługi organizmowi choremu, zdążała 
ni£ do p rzys tosow ania  się biernego, ale do pracy  nad naprosto- 
waniem zwichniętej czy  zaburzonej funkcji.

Francuskie  szpitale dziecięce (z matemi wyjątkam i) robią 
w  p t łó w n au iu  z inneini instytucjami w rażen ie  skromne t. j. w y ­
raźnie pozbawione t. zw. kBjnfortu. Oszczędność s tosow ana  do 
urządzeń szpitalnych, a przes trzegana  gorliwie pjfzez ciato lek a r­
skie dowodzi wielkiego zrozumienia chw ilow ych potraeb państwa. 
Naogół w  szpitalach dziecięcych spo tyka  się w szędzie  boksy 
w  ich najrozmaitszych typach, i tb szyscy  ped ia trzy  mają bez­
w zględnie do tej idei zaufanie.

Na czele szpitali jyeją starsi ordynatorowie, często profeso­
rowie lub docenci, z k tórych każdy  przeszedł p rzez w iększy  lub 
mniejszy ogień kpnkursów. Jes t  rzeczą  c ha rak te ry s ty czn ą  dla 
umysłu francuskiego, ta  lekkość, z jaką poddają się torturom
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ciężkich konkursów, niezrażeni wielokrotnemu nieraz niepowodzenia­
mi. Jąs t  w  tern ich narodow a tężyzna ducha, jest w  tein ich — 
le roi est m orf, v ive  Ic roi! J e s t  w  tern w y ra z  głębokieąg zrozu­
mienia po trzeby  walki w  nauce, szlachetna envie de combawBBi - 
k tó ra  je-st rękojmią praw dziw ego  postępu zachodniego. Daleka od 
apatji i wagotonji charakteru, w łaściwej wschodowi, daleka od 
aw antury , jak w reszcie  daleka od w szelkiego tupetu parweniu- 
szńw  naukow ych. Kto walczy, musi być p rzyg c t to w an S na  porażkę 
i me tenpjest shaiibiony w tej \y ^ p e  kto legnie, ale ten co brl .nl 
oddaje; nie ten shańbiony, kto fałszywie rozpozna chorobę ale 
ten, co nieciekawy stwierdzenia istotnej diagnozy, zaniecha zro­
bienia sekcji na zwłokach, nie w alczy  z wtasnenii wątpliwościami 
ządow olony z siebie i skłonny przyjąć palmę, podobny do tego, 
cni sit condiiio tlulcis sine pulvere pahnae.

Mimo skromnej zew nętrznej formy szpitali francuskich, do ­
świadczone oko o b s c r w r E r a  nie zauw aży  braku czystości lub 
higjeny. Pod niepozorną zew nętrzną  formą w szędzie znać życie 
w ew nętrzne , niilicu inlerne, wszędzie to wartościowe dessous de 
mmlite, na które się składa czystość, celowość, obmyślenie, k a r ­
ność personelu, żyw ość  i konkretność pracy.

W zoro w e  urządzenia p rzeds taw ia  szpital dziecięcy Hópital St. 
Lpuis, l 'annexe Grancher D ra  Renaultki. jjjjndczas gdy zazw yczaj 
sp raw a wentylac ji szpitala w  ten sposób się p łzeds taw H , że się 
s tara  albo tylko o -wprowadzanie świeżego powietrza, albo tylko 
o wydalanie złego powietrza. Renault zastosow ał urządzenie, które 
przewiduje i jedno i drugie, a mianowicie Bzapomo,ęą w cn tjH c ji  
Permanentnej, umożliwiającej stąle odświeżanie piJŚwietrza i to RL 
raza  w  przeciągu jednej godziny. W sku tek  tego śmiertelność w ś r ó j  
chorych znaszfue się zmniejszyła. W  płonicH spadła z 7 ,Bn na 2,5'/u, 
w odrze z 14,7(,/ii na 4,9 In. Renault uzyskał również znaczne zmniej­
szenie zakażeń śrńdszpitalnych a to przez zaprowadzenie  boksów. 
-Liczba zakażeń dom ow ych po zaprow adzeniu  boksów  spadła 
z 2,6“/o na 0,4%.

Jednem z najważniejszych sŁjadnień świata  lekarskiego, 
a szczególnie pedia trycznego we Francji jest s p r a w a  w a l k i  
z e  ś m i e r t e l n o ś c i ą  o s e s k ó w .  Z początkiem XX. w. śm ier­
telność osesków  w  stosunku do urodzonych dzieci w ynosiła  1.6'W 
co rów na  się śmiertelności s tarców , k tórzy  przekroczyli 80-ty 
rok życia, f l i t a tn ie  s ta tys tyk i z 1920 r. w ykazują  popraw ę na 
5,S°/o. Za najgłówniejszą p rzyczynę  śmiertelności uw aża  Marfan 
Wątłość w rodzoną, kiłę i zaburzenia pokarm ow e związane z b r a ­
kiem piersi. Poniew aż  w ątłość  i kiła uprzedzają u r o d » u b  
dziecka — należało objąć w  opiekę dziecko przed jego p rzy S i iem  
aa świat, a w ięc w  cząsie ciąży i naw e t  p rzed po czę^em . Jak 
każda now a nauka, tak i eugenika spotyka się J Ę k cze z niedowie­
rzaniem, jakkolwiek jest to wiedjf l k tóra  budzi najlepsze nadzieje. 
Słowo, eugenic w p ro w a d z o n y  zostało przez F ranciszka  Oaltona, 
założyciela laboratorjum eugenicztiego w  L o n d y n iJ  Propaganda, 
sk ierow ana p rzeciw  alkoholikom, morfinistom i kokainistom, 
wpłynie niezawodnie na popraw ę prokr.eacji. W e Francji na czele 
d o w arzy s tw a  eugenicznego stoi Edmond Perr ie r ,  a jako w icep re ­
zydenci Landouzy, Pinard , Houssay. Istnieje również katedra  pu- 
erikultury.

S tw orzono  przytułk i i stale p o rady  dla kobiet w  ciąży, po ­
dobnie jak nnitualites i kan tyn  " m ac ie rzy ń sk ie ,  j;^ko tw ierdzę puo- 
nku ltu ry  w ew nątrzm acicznej.  Podjęto  walkę o naturalne odżywia- 
nie o se s k ó \ |  pod hasłem 4-rokrotnie mniejszej śmiertelności o s e s A  
ków piersią karmionych. Podjęto  w alkę o ochronę p racy  kobiet 
ciężarnych, przeciw  egoizmowi, indyfferencji i ignorancji, k tóre 
Przywilejom m acie rzyńs tw a  stoją na przeszkodzie.

Już p raw o  RousseLa z 1874 r. zapewnia opiekę p raw ną  t. j. 
kontrolę p r e f e k t u r n a d  wszy-stkiemi dziećmi, oddanemi na w y ch o ­
wanie, jakoteż nad  zakładami prywatnemi c l ?  publicznemi, które 
w dzieci do siebie przyjmują. P refektow i pomocnym jtjst inspek­
tor departam entu  Opieki społecznej i oprócz tego szersze  ciało 
urzędowe pod nazw ą: Comite departamental des cnfants du pre- 
nner age. Najnowsze u s taw y  opieki nad dzieckiem opierają się na 
L zw. praw ie S traussa  i na p raw ie  Drona. R ozszerzają  one opie 
kę P rzym usow ą p aństw a  na znacznie w iększe r f f i łh iaS .  Podczas 
Rdy praw o Roussel‘a obejmowało 50.000 dzi&ci, to nowe p raw a  
obejmują 350.000 dzieci. Aby oseskom pozbawionym piersi macie- 
'zyńskie j zapewnić jaknajlepsze warunki rozwoju, pedjatrja  fran­
cuska nie kieruje ich n i  wycliowanie  do zakładów* w y ch o w a w ­
czych, ale skierowuje je na wieś, oddając na wycliowanie do ro ­
dzin wieśniaczych, I dzieci i w y ch o w a w cy  pozostają  pod stałą 
kontrolą państwa, mianowicie miejscowego ośiodka w y c h o w a w ­
czego, k tórych cała sieć została w  kraju przez państw o  do życia 
'-"'Wołaną. Są to t. zw. „centres d 'etevage“, czyli „cenires de pla- 
empni lamilia! survtalle“ — w raz  z przychodniami dla osesków 

• z ambulatoriami higieny. Ośrodek taki znajduje się zw ykle  w  mia- 
s cczku i w  promieniu 2—3 km. obejmuje do 50 placemeiits — za­

pewniając umieszczonym na w ychow anie  dzieciom stałą  opiekę 
społeczno-lekarską przez nieustanny nadzór lekarza i pielęgniarek 
wizytujących.

Kontroli przewidzianej przez  p raw o  RousseLa podlegają 
w szystk ie  żłobki, „creches", i „chanibres d‘allaitement“ , które 
obowiązkowo powstają z ramienia fabryk  i w iększych m ag azy ­
nów  dla w ygo dy  matek pracujących. W zorow j* jż łobek  w  Galerii 
L afaye t te ‘a /o d  9 lat istnienia nie miał żadnej epidemji. Instytucje 
zatrudniające 100 matek są obowiązane prawnie do u trz j  mywania 
żłobka.

Dla osesków  i małych dzieci, k tóre  nie nadają się do lecze­
nia szpitalnego, a k tóre  jednak ze względu na w ą t ły  stan zdrowia 
nie mogą być trak tow ane  jak zdrowe, s tworzono w IJ aryżu 
w Neuilly ośrodek higjeny dzieeięcej, instytucje w  rodzaju domu 
dla zdrow icnców  pierwszego dzieciństwa.

Dla dzieci s ta rszych  zapewniona jest ochrona higjenistyczna 
w  formie kolonji i obozów wakacyjnych. Ghamp de Mesnuls s ta ­
nowi olbrzymie „camp de vacunces"  dla 700 dzieci.

Nauka pedjatrji francuskiej, jak wspomniałam, ma charak ter 
indywidualny. Lekarzom francuskim robi się czasem zafzut, że do 
pewnego stopnia zaniedbują poznanie l i teratury  izagraiiicznsB J e ­
żeli naw et jest jaka p raw d a  w  tym razie, to jest w  tej „ w a d z i i“ 
także wielka zaleta — a mianowicie chęć utrzymania w łasnej in­
dywidualności naukowej, a więc w iara  we w łasne  siły. T a  w iara  
w raz  z w iarą  w  po-trzebę walki w  nauce, ciągłego doskonalenia 
śię i s z l a c h e tn e j !  w spółzaw odnic tw a jest podstawą bujnego ro z ­
woju nauki francuskiej.

Jak  w  sferze nauki szła myśl lekarska pedjatrji francuskiej 
za szlachetną i niezawodną radą  Seneki: si tibi vis omnia subi- 
cere, te subice rationi, i dlatego podbija narody  — tak z drugiej 
strony  p raca  społeczna pedjatrji francuskiej niosąc piętno walki 
z egoizmem, indyfercncją i ignorancją, ma w  sśbie dowlód go rą ­
cej w ia ry  w  boga państwa, na którego ołtarzu składa w szystkie  
wysiłki w  zdobywaniu p raw  dla dziecka.

J tże li  nauce lekarskie j francuskiej w łaśc iw a  jest b raw ura  
wielkiej rewolucji,  to niewątpliwie nauce lekarskie j polskiej nie 
jest obcą pewna b raw u ra  kawaltMęjska. Czemże jest Biegański, 
ten grand seignenr myśli lekarskiej polskiej, jak nie lekarzem pro­
wincjonalnym, którego b raw u ra  kaw alery jska  rzuciła w  otchłań 
wiedzy, zdaw ałoby  się, dla lekarza prowincjonalnego nie do zdo­
bycia, z której on w yszed ł zwycięsko! Ta sam a b raw u ra  k a w a ­
leryjska niosła przez życie wielkiego pedjatrę B rudz iń sk ie j ) .  
A przecież nie należą oni do bistorji, ale żyją w śró d  nas, bo my ich 
myślami żyjemy! Dowodzą oni, że myśl lekarska  polska ma swój 
cha rak te r  w łaśc iw y, chaijhktar podobny pod w zględem b raw ury  do 
charak teru  my*śli lekarskie j francuskiej. Czy nie w  tern podobień­
stwie duchów leży zagadka odwiecznej sympatii tych dwóch na­
rodów

Podkreśliłem, że p raca  społeczna św iata  lekarskiego fran­
cuskiego nosi .charakter w ia ry  w  państwo. Otóż i pod tym w zg lę­
dem św iat lekarski polski dał dowód zrozumienia ducha czasu, 
bo każdy  *z l e k a r S ,  co służył na wojnie przeży ł na sobie tę g łę­
boką ewolucję pojęć, skutkiem której dawne hasło salus aegroti 
suprema iex stało $ię n iew ystarczające. Zrozumieliśmy i przefyii 
na sobie potrzebę nowej idei, której głęboki umysł B ie l iń sk iego  
dał w yraz :  salus civitatis suprema lex  — i rozumiejąc tę myśl 
daliśmy doyvód, że na równi ze światem lekarskim francuskim 
w ierzym y w  boga państwa.

P edjatrja  polska za w arła  se rdeczny  sojusz ?e ś w i a t ®  
pedjatrj i francuskiej, a to dzięki oficjalnemu uczestnictwu prm^sfi 
polskiego Tow. pedjatryoznego, prof. Michałowicza, i kilku leka­
rzy  n a  Zjeździć ped ja trów  francuskich w  PafUżu przed dwoma 
laty. P rzez  tę wielkoduszną inicjatywę dał prezes Tow. P ed ia ­
trycznego  w y ia z  zrozumienia tradycji polskiej kultury  a ^Polskie 
Tow. Pedia tryczne , solidaryzując się z metodą p ra cy  pedjatrów  
francuskich, chce być  redutą  w  dziele obrony państwa, w alcząc 
o czystość myśli lekarskie j i zdobyw ając  p raw a i przywileje dla 
dziecka.

OCENY,

Prof. H. Mu c h .  H omeopatia. Nakładem C. Kabitsch. Nr. 10. 
„Moderne Biologie", Lipsk 1926, str. 142.

Ostatnia, a 30 już z rzędu praca Mucha, według słów autora 
nie wyjaśnia  całkowicie poruszanego tematu, leęz s tara  się jedynie 
dopomódz w tern czytelnikowi i pobudzić go do własnych myśli. 
Z tego też względu autor z góry spodziewa się, że przez 90“/o c z y ­
telników będzie ona źle zrozumianą. Sam autor nie jest homeopata, 
lecz izoterśpeutą, uważa jednak, że niema właściwie prawdziwpbh 
homeopatów; izoterapja w ykazała  zaś, że homeopatia nie jest
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w swem założeniu fałszywą, dlatego też czuje się upoważnionym 
do zabrania głosu w sprawie homeopatii, w sprawie jej podstaw dla 
ich ugruntowania. S ta ra  się przytem me zburzyć homeopatii ani 
allopatji, ale obie je przebudować. B rak jest w książce ścisłego po­
działu, co jednak sam autor u\vaż;g za niemożliwe ze względu na 
poruszany temat.

Budow ę fundamentów pod gmach homeopatii rozpoczyna 
Much jpcl sceptycyzmu, M edycyna jest dziejami ludzkich błędów. 
M ożnaby jeszcze dysku tow ać  nad tern, czy  jest ona nauką. Błądzi 
ten, kto uw aża m edycynę za naukę przyrodniczą, błądzi tern w ię­
cej, im mniej ma do czynienia z p raw dziw ą  medycyną. Badacz 
pracowniany%iie j i s t  lekarzem ; m edycynę można jedynie poznać 
i ocenić, gdy się stoi p rzy  łóżku chorego. W te d y  jednak musi si? 
być sceptykiem w stosunku do wiedzy, k tó ra  co kilka lub kilka­
dziesiąt lat zmienia sw e szaty. Nie wiemy bowiem nic poza hipote­
zami i p o w racam y  stale do konstytucji,  której nie poznam y n ig ­
dy. Nie będzie 011 sceptykiem  jedynie w  leczfeniu, które jednak zft- 
leżnem jest w  większości p rzypadków  od zebranych  obserwacji 
i doświadczenia, a niezależnem od t. zw. w iedzy. Niema zresżtą  
środka leczniczego, k tó ryby  pomą&ał w e w szystkich przypadkach.

P on iew aż  zaś nasza  w iedza teore tyczna  stoi na słabych 
podstawach, pożądaną jest każda droga p row adząca  do leczenia, 
a  więc i homeopatia .

Homeopatia jest leczeniem zapomocą leków; zakres  jej dzia­
łania jeśt dość ograniczonym. M ała ilość stosow anego  leku nic jest 
i ^ t ą  horijsppatji; ona jeefynie p ierw sze  zau w aży ła  racjonalność 
stosow ania  małych dawek, do tego samego jednak wniosku do­
chodzi już dziś każdy  inny kierunek leczniczy. Is totę homeopatii 
s tanowią jedynie 3 czynniki: lek, uprzednie w ypróbow anie  jego 
działania na zdrow*ym i jego ocena według reguły  podobieństwa 
z tej p róby  w y n ik a ją ®  — konieczne, mimo, że homeopatja zresztą  
w cześnie zwróciła  uw agę na różnicę w  oddziaływaniu zdrowego 
i chorogo ustroju. Homeopatja nie uznaje doświadczenia na zw ie­
rzęciu dla w ypróbow ania  leków, w  czem ma zupełną słuszność. 
Je s t  ona órganoterapją , należą w ięc  do niej jedynie te w szystk ie  
środki, k tóre  działają bezpośrednio na na rządy ;  niema natomiast 
ona nic wspólnego z leęzeniem ustrojowem, k tóre  w ym ag a  w y ­
próbow ania  działania Teków jedynie na chorym. S tąd  też środki, 
nie dające 11 zdrow ego objaw ów  narządow ych , nie należą do ho- 
meopatji,  gdyby  n aw et  działa ły  na organizm chorego w  najmniej­
szych dawkach. Niema więc homeopatii tam, gdzie nie da się po­
rów nać  ob jaw ów  chorobow ych  i P ikowych — i ani leczenie po­
budzające w  znaczeniu Bierr.ą, ani każde inne leczenie biologiczne 
nie należą do niej. Homeopatja w p row ad za  pozatem cały szereg  
w łasnych  gojęć i pojęcia objaw ów  obronnych ustroju (choroba 
obronna — ..dodatnia") i objaw ów  w ypadan ia  (choroba przy  k tó­
rej pewne czynności w ypada ją  — „choroba ujemna"), — tę drugą 
grupę chorób homeopatja z gó ry  w yklucza  ze swej dziedziny. Ho­
meopatia dąży  naogół do leczenia konstytucjonalnego, nastawia 
się jednak głównie na jeden bodziec, w  czem popełnia ten sam 
błąd co allopatja.

Homeopatja ma również znaczenie rozpoznaw cze. Rozpozna­
w anie hom eopatyczne polega na tern, że pew ne określone zespoły 
ob jaw ów  chorobow ych  można usunąć jedynie zapomocą jednego 
tylko środka leczniczego, da się w ięc ono również zastosow ać je­
dynie w  chorobach „dodatnich". P on iew aż  zaś w artość  rozpozna­
nia ocenia się w ynikającą  z niego możliwością zwalczania lub le­
czenia choroby, przeto ' 'rozpoznanie homeopatyczne ma dużą w a r ­
tość. Inne sposoby rozpoznawania, zw ykle stosow ane, a w ięc  roz- 
pozhaftie p rzyczynow e, objaw ow e i rozpoznawanie p repara tów  
uw aża Much za niedoskonale, jednostronne, s tw arza jące  pojęcia 
sztuczne i nie dające naogół w sk azów ek  co do określonego p o s tę ­
pow ania  leczniczego.
P ra c a  zupełnie oryginalnie ujmuje tem at i porusza ca ły  szereg  za­
gadnień ogólnych. Co do s trony  literackiej książki, to stoi ona na 
w ysokości zadania, jak zw ykle p race  Mucha: język piękny, b a rw ­
ny, żyw y, porów nania  obrazowe. Mniej jest w  nie* natom iast stylu 
kaznodziejskiego, niż w  innych jego pracach. Książka ciekawa pod 
każdym  względem, o bogatej treści, zasługuje w  zupełności na jej 
przeczytanie  w  oryginale i zmusi każdego do zastanowienia się 
nad wielu kwestiami m edycyny

/ .  Jasieński (Kraków).

Dr. Olgierd K r u k o w s k i .  K ręgarstw o jako  nowa m etoda  
lecznicza. Wilno 1936. Stronic 120 z 25 rycinami. Cena kartonow a­
ne 7‘20 zł.

I Szaw eł w stąp ił  do grona proroków. Tym cyta tem  zjjjbiblji 
na leżałoby rozpocząć  recenzję k s iąB s  dra Krukowskiego o krę- 
gars tw ie. Dr. Krukowski, którego poznaliśmy w e Lw ow ie  jako su­
miennego badalfia chorób zakaźnych, k tó ry  badał płonicę, nagmin­
ne zapalenie opon mózgow ych  i etjologję duru osutkowego, hodu­

jąc na w łasnem  ciele tygodniami setki w szó w  zakażonych, sp rze­
niewierzył się zasadom m e d y c y ®  szkolnej i leczy k ręgars tw em  
wszelkie choroby w ew nętrzne ,  ne rw ow e  i rozmaite inne cierpie­
nia. Lecz i tu zamiłowanie do p racy  naukowej okazuje autor przez 
książkę w y d an ą  w łasnym  nakładem, a omawiając w  niej krę- 
g ars tw o  jako naukę lekarską  s ta ra  się uzasadnić tę metodę w  zmia­
nach anatomo-patologicznycli kręgosłupa i następow ych  zaburze­
niach czynnościowych nerw ó w  rdzeniowych. K ijM lrs tw o polega 
nietylko na mięskami kręgosłupa  i jego okolicy, lecz na rozm a­
itych ruchach i niekiedy, jak sam autor przyznaje, bru talnych za ­
biegach na kręgach, celem ich odchylenia, nastawienia  lub o d k rę ­
cenia, w ychodząc  z założenia, że wsjifclkie choroby i dolegliwości 
uw ażać  należy za następstw o ucisku n e rw ów  rdzeniowych w  ot­
w o rach  m iędzykręgow ych i to bądź z powodu ucisku, osiadaniu 
się, fa łszyw ego ustawienia, bądź też w ykręcen ia  się kręgów. Że 
leczenie podobnemi zabiegami pomóc może w  pjgpypadkach nerwo­
bólów m iędzyżebrow ych, w  gośćcu s taw ó w  kręgow ych, oraz ko­
ści biodrowych, krzyżow ej i ogonowej, a naw et gośćcu mięśnio­
wym, chcę w ie rzyć  drowi Krukowskiemu. Jeśli an to j  uprawia 
k ręga rs tw o  jako jedyny i odrębny  sposób leczenia i z Wyrobioną 
już w p ra w ą  i doświadczeniem osiąga niewątpliwie dobre wyniki 
w  nrzsfiadkacli p rzew lek łych  gośćców, w  wszelakich nerwicach 
i uporczyw ych  zaburzeniach r a jm o ś c io w y c h ,  to korzystne  te w y  
niki p rzypisać należy  więcej psychoterapii,  zależnej nie tyle od 
obranej metody, co od osoby lekarza; albowiem zaufanie do leka­
rzy jest częstokroć może najskuteczniejszem lekarstwem.

Skoro  zaś czytamy, że i w a d y  sercow e i niedomogę serca, 
w rzód  traw ienny  żołądka i dwunastnicy, kamienie nerkow e i * j ł -  
ciowe, z ab m fcm a  oczne i głuchotę, ba  — naw et choroby zakaźne 
i gruźlicę płuc, choroby skórne i wszplkiego rodzaju krw otoki le­
czy się skutecznie zabiegami kręgarskiemi, to ten rodzaj leczenia 
wkjHbza już w  dziedzinę zifflehorstwa, p a r tac tw a  lub zw yk łeg '1  
lmmbugu amerykańskiego. A m eryką jest też o jc z y B ą  i szkołą krę- 
g arzy  (zw ących się tam chiropraktykami), gdzie prdjfz k ręgar-  
s tw a  znalazły  szerokie zastosowanie  i w ia rę  tak££ inne dziwaczne 
m etody lecznicze, jak leczenie modłami i t. p. Niezbyt rzadko też 
słyszym y, że róimi szalbierze leęząc wszelakie  choroby jedną mś- 
todą, jak kąpiele z gliny, pewne stałe zabiegi albo pew na steJa 
maść lub zioła i t. p. osiągają naw et w  uporczyw ych  i zadawnio- 
nvch cierpieniach wyniki pom m ine. Tajemnica tego powodzenia 
loEj w  tern, że są oni dobljjmi p.Bchoterapeutarrii. W ychodząc 
z tego punktu widzenia nie zaszkodzi nam lekarzom dyplom ow a­
nym i mężom nauki, nauczyć się niejednego od takich uzdolnionych 
partaczy . Taką  drogę obrał dr. Krukowski, popadając jednak 
w  końcową jednostronność. Lecz jak nas słuchy dochodzą, cieszy 
się ten lekarz znakomitem powodzeniem w  stólicy pajłstwą. I tń 
jest jedną zagadką dobrego powodzenia. Dziwnie p rz e d s ta w ia c i e
11. p. rycina 7. w  książce Krukowskiego, dająca obraz ciała ludz­
kiego, podzielonego na przeszło  80 pól z szczcgółowein w ylicza­
niem, które z 28 par ne rw ów  rdzeniowych należy przez  zabiegi 
k ręgarsk ie  zwolnić, by  uleczyć cierpienia umiejscowione w  tycn 
licznych połach ciała ludzkiego. Mimowoli przychodzi mi p rz y te M  
na pamięć figura, uży w ana  przez chińskich lekarzy, a z aw ie ra ­
jąca 367 znaków, w  które  Jiależy w kluw ać  zimne lub rozżarzone 
igły, celem u łA ran ia  rozm aitych chorób L cierpień. B y ło b y  może 
w łaściw szą  rzeczą  przemilczenie takiej ksi™ki niźli poświecenie 
dla niej recetizji w  Gazecie lekarskiej.  Jednak  pro'f. A braham FIex- 
nćr w  Nowym Jorku powiada, że nauką zw iemy nietylko matema- 
g§Lę, ale dążenie ludzkości do pomnażania, rozszerzan ia  i z o rg a ­
nizowania naszej w iedzy; a przecież G azeta lekarska jest organem 
P u łkow ym .

Dr. J. Pełs (Lwótv).

PRZEG LĄD PIŚM IENN IC TW A .

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XI. Nr. 4. Ja n u a ry  1926.

W. P .  S t o  w e :  W artość  rozpoznaw cza  zaw artości cukru  
P  p łyn ie  m ózgordzen iow ym . Autor p rzebada ł 106 przepadków , 
które podzielił na 7 grup, a mianowicie: 1) 10 p rzypadków  z p r a ­
widłowym stanem płynu mfizgordzeniowego, 2) 15 przyp. różnego 
rodzaju schorzeń układu nerw ow ego, 3) 15 przyp. schorzteń nie- 
neurologicznych, jak nraemia, hyperthyeosis, 4) 15 przyp. kiły s t J  
stemu nerwowego (paralysis progrgsshfa1 tabes i lues cerabrospina- 
Us,) 5) 20 przyp. encephulitis lethargica, 6) 21 p r # p .  m eningitis 
tiiberculosa, 7) 10 przyp- m eningitis^km rulenta, oznaczając cukior 
w  płynie mozgordzciiiowym (w n iektórych przypadkach kilka­
krotnie) metodą Dolina-Wu i doszedł do następujących wniosków:
1) Z aw artość  cukru w  p raw id łow ym  płynie mózgordzeniowym je-'H
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znacznie w yższa , aniżeli zapodaw anu dotychczas w e  w cześn ie j­
szych p racach  au torów  francuskich oraz  am erykańskiego b a d fs z a  
L este ra  i wynosi przeciętnie około 75 mg cukru na 1 (Hl cm ptynu;
2) P rz y  gruźliczem zapaleniu opon ilości cukru w  płynie s-ą 
znacznie w yższe , niż p rzy  ropnem zapaleniu opon, niższe ■.natomiast 
od spotykanych przy  wszelkich innych chorobach, i eff ln&zą p rze ­
ciętnie około 30 mg. % ;  3) W  przypadkach płynu ropnego pocho­
dzenia zapalnego zaw artość  cukru obniża się tak  znacznie, Ae 
w n iektórych przy padkach spada w  pew nych okresach choroby do
0 m g ° | | |  w  przypadkach zaś płynu ropnego pochodzenia nieza- 
palncgo np. W  przyp. guzów mózgu z M artwicą albo krwotokiem 
w pobliżu kom ór i z następow em  ropieniem, zaw artość  cukru jest 
praw idłową, co stanowi zarazem  dowód, że obecność ciulek 
ropnych w  płynie mózgordzeniowym nic jest p rzyczyną  redukcji 
zaw artości cukru w  tymże. 4) P rz y  kile układu nerwowego., le- 
targicznem zapaleniu mózgu i innych neurologicznych i uieneurol. 
schorzeniach z w yjątk iem  w yżej omówionych odchylenia od normy 
przeciętnej są tak  nieznaczne, że nie mają żadnego znaczenia ro z ­
poznawczego.

H e r m a n  S p i t z :  W  jaki sposób m o żem y s k  najlepiej 
p rzyc zyn ić  do w ypełnienia celów, określonych przez artyku ł d r w i  
statutu naszego tow arzystw a?  American Society ęf Cliuital Paiho- 
hfgists. Artykuł zawodowo lekarski.

C h a r l e s  M.  G r u b e r :  Farm akologia alkoholów b en zy ­
low ych oraz ich estrów . V. Badanie nad w pływ em  farm akolo­
gicznym  szczaw ianu benzylosodowe,go Joenzycin" i fosforanu dwu- 
benzylosodow ego „benzyphos“ na układ oddechow y i sercowo-na- 
czyn io w y . Szczaw ian sodow obenaylow y jest rozpuszczalny we 
wodzie przekroplonej i w  płynie Ringera o ciepłocie 24.6" C w  s to ­
sunku 1 g soli na  2 ccm cieczy. f l j | fb ra i i  dw ubeuzylosodow y jest 
rozpuszczalny w e  wodzie przekroplonej o ciepłocie 24.6° C w  stos.
1 g soli na 6 ccm wody, jednak dodatek  soli w apniow ych  powoduje 
wypadnięcie soli z roz tw oru  w  postaci k łaczkow atego  strątu. 
Stąd w ynika  nierozpuszczalność tego środka w  płynie Ringera 
oraz w e  krwi. Oba środki drażnią przejściowo, a w e  wielkich 
daw kach  porażają  ośrodek oddechowy. Oba środki w strzyk iw ano  
psom (68 dośw.), kotom (8), królikom (17). P od w y ż k ę  parcia krwi 
uzyskano u psów w  przeszło  67% dośw. zapomocą szczawianu, 
a w  35% dośw. zapomocą fosforanu. W  pozostałych przypadkach 
następowało  albo natychm ias tow e obniżenie parcia k rw i lub też 
spadek p a  przejściowej podw yżce. Rpdobne wyniki uzyskano w  do­
św iadczeniach na  królikach i kotach. Ś ródo trzew now e zastrzyknię- 
cie szczaw ianu sodow obenzylow ego powoduje u ko tów  nas$y 
w zros t  parcia krwi, rozszerzenie  źrenic i przyśpieszenie oddechu. 
Po nagłym przyroście  parcia  k rw i następuje zw ykle jeszcze dal­
sza powoli postępująca podw yżka ; w  nielicznych natom iast p rzy ­
padkach zauw ażono  spadek parcia krwi. Fosforan dw ubcnzylow y 
Powoduje również szybki w z ro s t  parcia k rw i iccz potein n as tę ­
puje stale spadek parcia. Dożylne zastrzyknięcie obu środków  
Powoduje zwiększenie objętości jelit i nerek, a zmniejszenie obję­
tości kończyn. P le tysm ograf  i m yokardjograf w ykazu ją  po za­
strzyku dożylnym wielkich daw ek rozszerzenie  serca, zwolnienie 
Pracy s e rca  a w  końcu porażenie m ię śn ia^ e rc o w e g o ;  małe dawki 
natomiast zw iększają  napięcie i siłę skurczów  mięśnia spreowego. 
Doświadczenia eksperym enta lne  z perfuzją na w ycię tem  sercu 
wykazują rów nież  pobudzające działanie tych leków w  małych 
dawkach, a porażające w e  w iększych  dawkach. Oba leki w y w o ­
łują w  małych dłjwkach rozszerzenie  tętnic w ieńcow ych, a 
żenić po wielkich dawkach. W yw ołu ją  one zwykle także ro z s z e ­
rzenie na-czyń jelit i nerek, a zwężenie naczyń mięśni. W  ogólności 
stwierdzono że fosforan dw ubenzylosodow y jest więcej tru jący 
1 co za tem idzie — wybitniej p o raża jący  tkanki niż szczawian ben- 
zylosodowy.

J. J. L e m a n n  a n d  R. T. L i i  e s :  G likoliza przy> zm ien ­
nych poziom ach cukru w c krwi. Glikoliza zmniejsza się, jeżeli po ­
ziom cukru w e krw i podnosi się, i to  nietylko p rzez  zjedzenie glu- 
kpzy (lub innych pokarm ów ) lecz także p rzez  dożylne wlewanie 
■glukozy. Pozornie  specyficzne zachowanie się glikolizy we k r w  
chory cii na cukrzycę  jest prawdopodobnie  raczej ilościowym po- 
z,omem cukru w e  krwi, niż jakościową w łaściw ością  krwi. P o ­
dawanie insuliny nie zmienia ch a rak te rys tycznego  zachow ania s|§ 
glikolizy tak w e  k rw i zdrowych, jakoteż chorych na cukrzycb. 
Szczawian potasu, dodaw any  do prób krw i jako środek p rzec iw ­
działający krzepnięciu krwi, w ywiera nieznaczny' wpływ  hamujący 
lla glikolizę.

H w .  F r e u c h :  O barw ikach leczniczych. I. M ercnrochro- 
nie — 2 20, solublc. Równolegle ze wzrostem zapotrzebowtaiiajner- 
kurochromu, k tórego w y ró b  nie jest- patentem chroniony, poczęły 
S1ó Pojawiać pod pow yższą  naz w ą  wydwory wątpliwej wartości.  
Autor podaje szereg  charak te rys tycznych  csech fizykochemicznych, 
które pozwalają  odróżnić p raw d z iw y  m erkurochrom  od falsyfika­

tów : 1) Merkurochrom 220, p repara t  rozpuszranlny jest to sól 
dwusodowa dwubromoliydroxcymeVkuryfluorescciiiy, łatwo i zu­
pełnie rozpuszczalna w e wodzie, a nierozpuszczalna yv wyskoku.
2) Naogóf przedstaw ia się jako substancja składającą srę z zielon­
k aw ych  niby' — k rysz ta łków  i łusek. 3 ) lP o 'dodan iu  kilku k ry sz ta ł ­
ków  do stężonego kw asu  siarkow ego 'w y tw arza  się żółty roztwór, 
z którego po rozoionczcniu wodą w yp ada  jasnotfomarańczowy 
Strat. Dodatek 10% roztworu wodnego wcHloiotJeikii sodowego 
nie w yw ołu je  zmian. 4) M. badany  spektrofotomctrycznie  w »ie/.. 
10 cz. R in s jk a  na 1000 cz. m odera tora  fajfor. o PH =  7,1* w y­
kazuje maksimum absorpcji w e falach dlugfpci 512 ccm, podczas 
dwubromofluore.sceina ma A n c  maksimum przy' 504,8 ccm, 
a j f t y B i  p rzy  51R ccm, co św iadczy  równi™  o pokrewieństw©  
ehemioznem m. z grupą fluoresceińy. 6) P rzy  analizie chemicznej 
merkurochrormi ciężar rtęci powinien wynosić  nie mniej niż 2 1, 
a nie xvięcej niż 26%.

R. W. F r q u c h :  O barwikach poiychrom ow yąh. I. N a ­
m iastka barwika G iem sa y . Składa się z 1,250 gm eozyny, 1,250 gnu 
błękitu metylowego, 0,750 gm. tfzotu metylowego a (Mac Noal), 
0,250 gm fioletu metylowego (BcrnthS-en), 375,0 ml. absohiti ieąp 
alkoholu m etylow ego i 125,0 ml. bezwodnej gliceryny.

W i l i a m  H.  S t o n e r :  P rzy c zy n k i  iv sprawie podstaw ow ej 
przem iany m aterii. VIII. Tabele w ym iarów  pow ierzchni ciuła, obli­
czane zapoifiOca form uły  Dii Fois. Poniew aż każdorazoyA  o b l i z a ­
nie w y m ia ró w  powierzchni ciała danego osobnika przy badaniu 
podstawow ej przemiany' materji wedle reguty  Du Fois w y m ag a  
pewnej wprawy' w  logarydmowaniu, tabela zaś wartości,  k tórą  
zestayvił S a a b o m  dla wysokości od 140 do 2(]Q cm w odstępach ćfi 
5 cm i dia wagi od 30 do 150 kg w  odstępach co 1 kg, jest nie­
dostateczną z poWódu zby t dużych odstęp®*?, a zbyt małej ro z ­
ciągłości, przeto autor podaję w  5 tabelach w ym iary  powierzchni 
ciała ludzkiego dla (fjjabników od 110 do 2i)J cm wysokości i od 20 
do HO kg yvagi w odstępach co 1 cm i 1 kg.

P  c a r 1 L. K e n d r i c k i D o r a .1 e n k s: S tałość w zorcow egp
aniigenu Kohtia. B adania  autorów wykazują ,  że antigeii Kohna jest 
względnie stałymi produktem, k tó ry  można p rzech ow yw ać  w  cie­
płocie pokojowej w  ciemńpści p rzez dłuższe okresy' Czarni. Cucęsta 
cholesterynizacja alkoholowych w yc iągó w  jest niepotrzebna.

W i l i a m  R o y  a 1 S t o k e s i G. L  e r o y  E w i n g :
W  sprawie w yposażenia  p rzy  zbieraniu surow icy p i '0 z  lekarzy
w celu badania p rzy  zaciem nionem  polu w idzenia  iv przypadkach  
podejrzanych  na kiłą. UwagHco do techniki postępowania.

W i l i a m  P.  H o 1 b r o o k i H o w a r d  D.  H u s k i i i s :  
O kw asie m oczow ym  we krw i. Antorowie przebadali p rócz ro z ­
tw o ró w  o znanej zaw artośc i  kw asu m oczow ego k re w  55 osób 
normalnych i 25 szpitalnych p rzypadków  zapomocą trzech m e­
tod: metody' s t rącania  za ło ińocą  chlorku cynku (Morres i Mac- 
leod); met. s trącania  zap. mleczanu sr.ebrowego (Folin i W u); b ez­
pośredniej metody' Folin-Bencdict‘a i doszli do następujących 
w niosków : 1) Metoda cynkow a daje zby t niskie wymiki. 2) Metody 
srebroxva i bezpośrednia  są dokładne, o ile tylko zaw artość  kw asu 
moczowego w c  krw i oznaczanej wynosi 4 mg "/o lub więcej; dla- 
tągo autorowie radzą  dodaw ać do przesączu badanej k rw i ozna­
czoną ilość kw asu  moczowego. 3) Metoda cymkowa o modyfikacji 
au torów  nadaje się jako dokładny' i tani sposób kontrolny. 4[ P r a ­
w id łow a zaw artość  kw asu  moczowego w e  krw i 55 osobników w a ­
hała się od 1,5 do 3,7 mg % ; w ynosiła  zatem przeciętnie 2,4 ljng %:|

F r e d c r i c  P  r o e s c li e r i A l b e r t  S.  A r k u s j i :  M e­
toda barwienia kom órek czerw onych  iv całości zapom oca zasado­
w ych  barw ików  anilinowych. Opis metody przewyższającej po­
dobno sposób barwienia Missla.

W. L. V o g e 1: M etoda odróżniania grup krw i, p rzy  której 
w ym agana jest tylko ' jedna znana grupa. Wobec wzrostów' czę ­
stości przelewań krwi autor zajął się uproszczeniem metody od­
różnienia grup krwi. Technika próby' jest następująca: Do jednej 
probówki (średnicy 7 min, w ysokości 10 ccm) odmierza się 0,2 
ccm surow icy  krw i II. grupy' i 0#2 ccm ciałek krwd nieznanej; do 
drugiej takiej samej probówki daje się 0,2 ccm surowicy' krwi 
nieznanej i 0,2 ciałek k rw i II. grupy. P o  dokładnem zmieszaniu za­
w artośc i  obu p robów ek p rzez  w strząsan ie  umieszcza się je na 
łaźni wodnej o ciepłocie 37" C na przeciąg  dwncli godzin, f r e z e m  
bada się na aglutynację. Autor załącza  tabelkę orientacyjną, z k tó ­
rej wynika, że:

1) Jeżeli aglutynacji niema w  żadnej p robów ce, Jo nieznana 
k rew  należy do grupy' II. — 2) Jeżeli aglutynacja nastąpiła  w  obu 
p robów kach to k rew  badana n a lc iP  do gr. III. — *3} Jeżeli agln- 
tymacja w ystąp i ła  tylko w  pierwszej probówce, to k rew  badana 
należy do Hjjupy' J. — 4) Jeśli w reszcie  tylko druga p robów ka  w y ­
kazuje aglutynację, to k rew  nieznana zalicza się do grupy IV.

Dr. G ocrtz (Lwów).
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American Journal of Ophtalniology.

1925 Nr. 9.

S t e f a  n s s o  n: 0  now ym  zabiegu operacyjnym  w p rz y ­
padkach ja skry . Autor p rzedstaw ia  riowy spospb operowania 
jaskry , którego z'adaniein jest stale drenowanie przedniej ko­
mory. Technika zabięgu przeds taw ia  się dosyć prosto, a miano­
wicie po oddzieleniu p iata  spojówkow ego o tw ie r a c ie  przednią ko­
morę na przestrzeni bardzo wąskiej, aby  móc wsunąć do niej zMty 
drucik w y d rążo ny  w  środku' wi postaci cienkiej rurki. Rurka ta 
w  postaci l i t e *  X ramionami górnemi zaczepia się pod spojów­
kę, k tó ra  ponad niemi przygaja  się. W  ten sposób tw o rzy  się state 
komunikacje przedniej kom ory  z przes trzenią  podspojówkową, 
k tóra  zapobiega podniesieniu się ciśnienia wśródocznego. Autor 
w  dals-zym ciągu p rS J tacza  kilkadziesiąt p rzypadków  operow a- 
nycli w  taki sposób i wyniki pomyślne, określa .na 78, — I2l'/j>. 
R eszta  mniej dobrycli w yn ików  by ła  skutkiem następow ych  nie­
przewidzianych komplikacji już po okresie wygojenia śię. P rzy  
końcu zachęca Autor do stosow ania  tej metody i czynienia ścislycn 
obserwacji.

D o n a l d  H u n t e r  0 ‘R o u r k e :  Z m ia n y 'o c zn e  u kró lików  
na sku tek  w strzyk iw an iu  iv ar. carotis corntn. lipin — prote. O d­
tłu szczonych  bakterii grużliapych.

Autor posługiwał się typem  zw ierzęcym  (T y p u s  bovim us) 
z k tórego sporządza! w yciąg i różne, a mianowicie, w yciąg  alko­
holowy po oczyszczeniu i przefiltrowtiuiu n azw any  (A), wyciąg 
e te ro w y  (B) w yciąg  e te ro w y  bakterji zabity cii kwaSem solnym 
(C) i końcow y produkt tych p rze tw orów  w postaci odtłuszczonych 
bakterji . P ro du k ty  Fycn p rze tw orów  oznaczone literami (ABC) 
w strzyk iw a ł  do tę tn icy  szyjnej wspólnej kró l ik i  rrl i spostrzegał, 
że p rzy  użyciu produktu 1  i  C p o w staw a ły  typow e gruzelki.  Na­
tomiast produkt A nie w ywoływ ał żadnycjj zmian, a jeśli to fard|J> 
nieznaczne i n iecharak terystyczne. P roduk t D okazyw ał się nie­
zwykle jadowitym pow odow ał po największej cźęsifi śmierć k ró ­
lików, i pow odow ał również pewne zmiany oczne, k tóre  y |  p ew ­
nych przypadkach przypom inały  grjglicę, a w  innych natomiast 
zgoła jej nie przypominały.

Karelus (Kraków).

M edicinische Klinik.

Nr. 48.
" S t o c k :  Gruźlica oka (częśjń  dodatkow ych). C. d. Gruźlica 

spojówki w y d a rza  sie i®adko (albowiem nieuszkodzona spojówka 
stanowi dostateczną zaporę dla p rą tk ów  gruźliczych) w y d a rzy ć  
się może w przypadkach lupus tw arzy ,  również, nie w ykluczona 
jest d roga przerzutu. KlinicznSjobraz gruźlicy spojówki wyra-ża się 
w  postaci rozległych ow rzodzeń k rw aw iących  lub też w  postaci 
poiipowatych narośli W  otoczeniu Spotyka sięnszeregi mieszkowa- 
tych  gruzełkćrw L e ^ g n ie  po większej części chirurgiczne, 
a w  przypadkach zbyt rozległych owrzodzeń naświetlanie p ro ­
mieniami Roentgena, przyżeganie  kw asem  mlecznym i t, d.

Gruźlica przewodu łzowego i w oreczka  izowego powstaje 
najczęściej drogą przerzutu lub per continuitatem  od strony nosa. 
Leczenie ty lko chirurgiczne.

Gruźlica’ gruczołu łzowego ąchoroba  Mikulicza) w ystępuje  
równocześnie z gruźlicą gruczo łów  ślinowo-pnĘmsznego i podję- 
zykowego, (podobny obraz spotyka się przy  leukemii i pseudo- 
leukemji). P rzeb iąg  dobrotliwy.

Gruźlica oczodołu najczęściej powstaję na zew nętrznym  
brzegu oczodołu powodując odwrócenie  i przykurcźenie  powieki. 
Z operacją plastyczną uależy tak długo czekać, aż proces ca łko ­
wicie się nie wygoi. Gruźlica w  głębi oczodołu pojawią się rzadko 
i kończy się zawsze śmiertelnem zejściem. (M eniug. tbc.).

Karelus (Kraków).

Zeitschrift fur arztliche Fortbildung.

Nr. 9. 1926.

Prof. K a t s u n u r a a  (Nagoya — Japonja): Funltcja kan to r­
kow a i odczyn  o ksyd a zo w y . P a w e ł  „Ehrlich p ierwszy w  roku 1885 
zw rócił  uwagę na odczyn oksydazow y. P ie rw otne  badania jfcgb 
polegały na określaniu własności oksydacyjnych i redukujących 
zbioru kom órek pew nych narządów  zw ierzęcych. W  następstw ie  
odczyn ten s tosow any  byt w  celu s tw ierdzania  fermentów  Oksy­
dacyjnych w  w yciągach  rozm aitych narządów.

Badania te stwierdziły, że odczyn oksydazow y pow odo­
w a n y  jest p rzez w yciąg  komórkowy, zaś osocze ustrojowe w o d ­
czynie nie przyjmuje udziału, czyli, że roz^iosicielami tlenu są t y l ­
ko pew ne ziarenka protoplazm atyczne  komórki.  Je s t  to cenna me­
toda dla różniczkowania elementów limfatycznych od szpikowych

(jak wiadomo, oksydazy  zawierają  snę w  neutrąfilacli,  w  limfocy- 
tac.h zaś lipazy).

Na sk raw kach  zam rożonych odczyni oksydazow y wybitnie 
występuje  w  kom órkach w ażnych  dla życia  ustroju, gdy w  tkan­
kach podrzędnych (w tkance łącznej) odczyn ten byw a ledwo za­
znaczony. W  nabłonkach migawkow ych, nitkach nasiennych, 
w  wydzielniczyeh i rczorbcyjnych elementach kanalików nerko­
wych, w  układzie mięśniowym, w  pączku l i i s a  w  układzie n e r ­
w ow ym , stw ierdza  się pew ną równoległość pomiędzy ważnością 
funkcji narządu, a zawartością,.oksydaz. W  komórkach zwojowych, 
w  zakończeniach nerw ów , jako w  bardziej zróżniczkowanych ele­
mentach, zaw iera  się więcej oksydaz, niż w e  włóknach ne rw o­
wych, p rzeprow adzających  podniety: Odczyn oksydazow y komó­
rek zw ojow ych spostrzegać  się dajdj dopiero w  miarę rozwoju zfl.-j 
rodka i s topniowo się w zm aga  począwsztjl od rdzenia przez pół 
kule mózgowe ąż do okolicy czołowej, co odpowiada wynikom 
studjów psychologicznych nad ręgwojem sił u iC s to w y e h .  M acicy  
i mięśnie pochw ow e okazują b a c z n ie js z e  wzmożenie odczynu 
oksydazow egp podczas ciąży. W  tkance śródkom órkow ej jądra 
oH bn ika  dorosłego i d^fEdięcęgo odczyn oksydazow y by w a  nie­
znaczny, natomiast wybitnie w ystępuje  w  jądrze zarodkerwjem o r a ł  
w  jądrze ssobn ika  tuż przed okresem pokwitania. Giekawym jest fakt, 
że w  saitaem jądrze nitki nasienne nie okazujs jndczym i oksydazo- 
wego, natom ias t!  odczyn dodatni okazują one, z a c z ą w s z B f f l  n a ­
jądrza — epididym is— , coby przeinawiałcf Hitem, że nabłonki n a ­
jądrza d o s t a ^ a j ą  plemnikon,i swoistej własności funkcjonalnej.

W  miarę starzenia  się oskibnika maleje odczyn oksydazow y. 
O bjaw y starzenia  się pod względem odczynu oksydazow ego spo- 
s t r z S a jK s ię  crajfc u pewnych osobników już w  5(1 roku życia. Z a­
biegi odmładzające Steinacha osnute są na czasow em  wzmożeniu 
oksydazow ych  w łasności tkanki śródkomórUowcj.

Zmniejszenie się odczynu oksydazrmmgo spos trzega  się 
W  spraw ach  infekcyjfiych. Za pomooa odczynu lego daje si.ę ok reś­
lić w ydolność oKsydaoyjną komórek.

W  białaczce szpikowej, oraz w e  krwi zarodka stwierdził 
nnWjra płytki Bizzozera, obładow ane ziarenkami oksydazowemi. 
W  sztucznej anemji u zw ierzą t  m ega-karjocy ty  szpiku kostnego 
zawierają  obfitą ilość z iarenekyoksydazow ych , a że płytki Bizzo­
zera  ró w n ie ż  w ó w czas  obfitują w ziarenka oksydazow e, należy 
przypuścić, że płytki powstają z m egakarjocytów. W śród  drobno­
ustro jów  tlenowce zawierają  oksydazy, zaś beztlenowce są po­
zbawione oksydaz. S tw ierdzono pewien związek pomiędzy respi- 
racją komórkową, a katalizatorem żelazowym  z jednej strony, zaś 
z drugiej stroity ppmiędzy respiracją  komórkową, a odczynem 
oksydazow ym , co upoważnia do wniosku, o istnieniu pewnego 
związku między zaw artośc ią  żelaza w  tkankach, a odczynem oksy­
dazowym. W  ostatnich też  czasach na odczyn oksydazow y za­
patrują się bardziej jako na katalityczne działanie żelaza, niż jako 
na odczyn fermentacyjny.

Dr. P uierm un  (Sosnowiec).

M edizinische Klinik.
Nr. 13.

.1. Z a n g e :  Ciała obce przew odu oddechowego i p rze łyku . 
O dczyt kliniczhy.

O. M i n k o  w s k i :  Leczenie cu k rzy c y  insulina Zestawienie 
i k ry tyczne  omówienie obecnego stanu badań nad cukrzycą  i jej 
lee&eniem.

L a n g E r-W  i t k o w  s ”k y : Badaniu róehtgenologiczne nad 
zdrow a i chora cew ką m oczow ą. Autorzy  podają nową metodę 
roentgePografji cewki moczowej, k tóra  pozw ala  na zdjęcia zw ę­
żeń, przetok, zachyłków, w ykazanie  nacieków i t. d. oraz  kontrolę  
w yn ików  leczenia. Jako  płynów  kontras tow ych  używali Hodipy- 
p y “ M ercka  20"/o do ^wstrzykiwali,  a 15—25°/n „Umbrenahi" Kalil- 
bauina dla w ypełniania  pęcherza  prsy  zdjęciach części tylnej 
w  czasie oddaw ania moczu. Załączone zdjęcia.

E. K r a u s :  Rola m ipdzym óżdża  iv patogenezie „dystrophia  
adiposo-genitułis". W  przypadku, którego otfis dokładny podaję 
autor, w ystąpiło  otłuszczenie typu cuiiuchoidalnego w  przebiegu 
przewlekłej sp raw y  zapalnej umiejscowionej ściśle na dnie 111. ko ­
mory, o charaktesźc  n ieswoistym Prfcroadek ten p rzem aw ia  za 
słusznością Erdlieimowskiej teorji genezy mózgowej otłuszczenia 
typu Fróhlicha.

S c h ó n s t a d t :  Zasady operacji k iszk i ślepej. W  osądzeniu 
ciężkości schorzenia rozs tfzygająccin  jest zachowanie tę tna i na­
pięcia powłok. U kobiet konieczne jest przed operacją badanie na 
dwoinki rzeżączki. P r z y  zabiegach w  okresie wolnym; od napadów  
i w  os trych  przypadkach, w  k tórych  w y ro s te k  nie przeds taw ia  
w iększych zmian, na leży  natychm ias t  zamknąć jamę brzuszną. 
Najlepiej nadaje się tu cięcie pararektahie .  Gdy Stwierdzi się zmia­
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ny więkśae w  w yrostku ,  zamknąć jamę otrzew now ą, p rze ­
c iągnąw szy  nitki p rzez  powłoki, k tóre  dopiero po kilku d tm ch  
wiąże się. Po  stwierdzeniu rozlanego zapalenia o trzewnej w p ro ­
w adzić trzeba  dren przez Douglaza (u kobiet) lub krocze ; w  ten 
sposób umożliwione są przepłukiwania roz tw orem  Na Cl.

S o n d e r m a n n :  Znaczenie ciśnienia u-iamnego w schorze­
niach doda tkow ych  jam nosow ych. Ciśnienie ujemne winno zna- 
leSć zastosowanie w  leczeniu i rozpoznawaniu schorzeń jam do­
datkowych. Działa 1) p rzez usuwanie wydzieliny 2) w y tw arzan ie  
przekrwienia.

N e u m a u n :  N ow y przenośny  aparat do odm y piersiowej.
A. L u g e r -L a u d a:  O o xych ro m a tyczn ych  zm ianach

iv jądrze kom órliowem .
O p i t z - J u n g :  Ce-lowa form a podawania wapna. „Optisal“ 

(Kalzium-natriuin zitrat) jest środkiem, o w ypróbow anem  dzia­
łaniu. P rz ez  dodanie składowej 'Sodowej Ę z m a g a  się zasadow ość 
krwi co jest prawdopodobnie powodem l » s z e g o  wchłaniania.

L a n d  a u: Leczenie gruźlicy  narządów  w ew nętrznych  pro­
m ieniam i Roentgena. Referat poglądowy.

Nr. 14.
F. K r a u s e :  D zisiejsza  chirurg ja m ózgu.
C. G a r r e : 50 lat chirurgji wola.
H. K ii ni in e 11: 50 lat chirurgji ja m y  brzusznej.
A. M e y e r :  R ozw ó j chirurgji płuc.
R o s e n  s t e i n-K ó h 1 e r:  P róby l e c z n i c z e j  zw alczania  

porażenia jelit przez o s trzyk iw u n Ę  zw oju  trzew iow ego. Autorzy  
próbowali zapobiegać porażeniu jelit p rzez działanie p reparatem  
n ikotynowym (l 11 Kahlbaum) na zwój t rzew iow y  (g. coliacum). 
P o  licznych próbach zastosow ano w  3 przypadkach, w  których 
w ystąpiło  porażenie jelit w  związku z zapaleniem o trzewny. 
W strzyk iw ano  drogą podaną przez Kappisa, podając 3—5 mg ni­
k o ty n *  w  30—50 cm płynń. Trudno w ytłu m aczy ć  sposób jej, dzia­
łania; zdaje się, chodzi tu o czasow ą p rzew agę  n. błędnego. Do­
świadczenia, z ośrodkami innemi nie dały wyników.

V. B I  u rn : A sep tyczna  csstoskop ia . Należy unikać forso­
wania, aby  niejJsfckodzić b łony śluzowej; pęcherz  po zabiegu na­
leży opróżnić a używ ane p rzy rząd y  w inny być  jałowe. Ostatni 
w arunek  da się spełnić p rzez  użycie cystoskopu, z optycznym 
układem dającym się w ygotow ać. (Firma Leiter .). Wiedeń).

F. H e  i ł b o m :  C zy  m śżliw iin  jes t w pływ anie na zapalenie 
w sierdza w rzodzicjace w zgl. posocznicę p rzez  w ycięcie ś led zio n y? 
Obrzęk śledziony zakaźny, nie zaw sze  jest odczynem obronnym, 
lecz może b yć  czynnikiem etiologicznym dla dalszego trwania z a ­
każenia szczególnie w  pew nych przypadkach  endocardiiis ulcerosa 
wzgl. lenta. W  tych przypadkach korzys tną  winna być splenek- 
tomja, gdyż  zapobiega trwałe j  reinfekcji a równocześnie  stanowi 
bodziec dla układu s iateczkow o-śródbłonkow ego. W skazaniem 
winno być  większego stopnia zajęcie śledziony szczeg. zaw ały  
i ropienie. Autor podaje opis 2 p rzypadków  w łasnych.

F. O r t h n  e r :  P rzypodstaw na zgorze l w yrostka  robaczko­
wego. W  5 spos trzeganych  przypadkach  zgorzeli p rzypodstaw nej 
w yro s tk a  robaczkow ego bpie b y ły  bardzo  nieznaczne, có odnosi 
autor do latwpgo w ycieku gjjp św ia t ła  w y ro s tk a  do jj^ita.

W. S c i i m i t t -  Naciek „epituberkuliczny". (Das epitnberku- 
lose Infiltrat). Referat poglądowy.

BIBLJO G RAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
N ow iny lekarskie. Rok XXXVIII, zeszyt 10. z 15 maja  1926. 

Prof. Dr. W. S i e r a d z k i :  W  35 lecie działalności naukowej Prof. 
Dr. Leona Wachhołza. — Prof. M a r i o  C a r y a r a  Turyn: 
R ana  cięta — kłuta  szyi. Samobójstwo czy  m orderstw o. — Prof. 
Dn A l b i n  H a b e r d a, W iedeń: Sekcje sądow e na prowincji. — 
Prof. Dr. B a l a c s  K o n y e r e s .  Budapeszt: Znaczenie rzeczowe­
go i p lanowego postępowania p rzy  badaniu p rzypadków  śmierci 
gwałtownej. — Prof. Dr. E t i e n n e  M a r t i n ,  Lyon: O tatuowaniu 
dzieci. — Prof. Dr. S t r a s s m a n n  i Dr. W . W  e i d m a n n, B e r ­
lin. Otrucie arsenem a otłuszczenie narządów . — Prof. Dr. S T a 1- 
w i k, Dorpat: N iezw ykły  ksz ta łt  o tw oru  wlotu pocisku na czasz­
ce. — Prof. Dr. R y s z a r d  Z e y n e k ,  P rag a :  Kilka spostrzeżffl 
tyczących się barwodajnej g rupy  barwika krwi. — Dr. B a j e  li­
s k i :  P rzy pad ek  obojnactwa w rzekom ego. — Dr. M. C i e ć k i e- 
w i c z :  O śmierci nagłej trzech  osób w  Tatrach. — Prof. Dr. W. 
G r z y w o - D ą b r o w s k i :  Tajemnica lekarska. —  Doc. Dr. .1. 
G 1 a t z e 1 : Z kazuistyki ciał obcych w  odbycie i odbytnicy. — M. 
G o l d m a n :  D w a przypadki skombinowanego sam obójstwa przez 
postrza ł  i utopienie. — Prof. Dr. S. H o r b s z k i e w i c z :  P r z y ­

czynek do otruć połączeniami fluoru. — H. K a c z y ń s k i :  Z b a ­
dań nad techniką mikroskopow ą wloffiw. — S. Ł a g m a :  O o trzy ­
maniu surowicy precipitującej metodą Fnjiwara. — A. M a c i ą g  
i J. O l b r a c h t :  Niezwykłe powikłanie w rzodu  trawiennego żo­
łądka. — K. M a y e r :  Badanie roentgenowskie  i radow e w  otru- 
ciach. — K. M i k u J s k i :  Kilka uw ag o zatruciu nowokainą. — 
Prof. .1. O l b r y c l i t :  Badania doświadczalne nad w artośc ią  hi­
stologicznej rpóby  płucnej u zwęglonych now orodków. — A. P  i o- 
t r o w s k i :  T rzy  przypadki n ietypowych sam obójstw  p rzp a  
postrzał. — T. P i s a r s k i :  Z kazuistyki uwięźgnięć kamieni mo- 
czowodowyoh. —• J. R o b e l  i J.  O l b r y c h t :  O trującem dzia­
łaniu węglanu barow ego na kury. — F. S i e d l e c k i :  Methemo- 
globinaemia w  przypadku śmiertelnego zatrucia luminalem. — 
Prof. M l  S c h i 11 i n g-S i e n g a 1 e w  i c z: Badanie doświadczalne 
nad niektóremi własnościami fizykalno-chemicznemi s-urowicy 
precipitującej. — St. Ś m i e s z k o :  Ze studjów nad precipitynami. 
J. S z u l i s l a w s k a :  P rzy pad ek  sam obójstw a przez powieszenie 
w  niezwykłej pozycji. — .1. S z u l i s l a w s k a  i T o b i c z y k :  R a  
fraktometrja  w  diagnostyce śmierci z utonięcia. — Doc. J. S z y- 
m a n o  w i c  z: W  sprawie  nagłej śmierci w  okresie płodzenia. — 
.1. W r ó b l e w s k i :  D w a przypadki otrucia dwuchromianem po­
tasu.

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  dnia 19 stycznia  1926.

P rzew odn iczący  prezes prof. S a w i c k i .

Obecnych członków 67.

1. Kol. F i  l i ń s k i  demonstruje 2 chorych z bielicą (viti- 
ligo) nabytą  od słońca.

W  d ysku s ji kol. T r z c i ń s k i  podnosi że yitiligo  daje 
plamy różnej wielkości aż do bardzo dużych, ale te plamy są ba r­
dzo nieforemne o brzegach nieprawidłowych. P rzypadki demon­
strowane można raczej odnieść do leukodermatozy, zasadniczo 
należących do objawów patognomonicznych przymiotu. T. obser­
wował przypadek  powstania łeukodermatu po wessaniu się w ykwi­
tów łuszczycy. Gdyby insolacja mogła wywołać (feukodermat — 
byłoby to faktem wielkiej wagi, ale w danych przypadkach należy 
przedewszystkiem w yłączyć  łues.

Kol. H o r d y ń s k i  spostrzegał, że europejczycy w  stre­
fach podzwrotnikowych m ają  często w yjątkow o białą skórę.

2. Kol. L a n d a u przedstawia chorego z ciężką postacim 
moczówki cukrowej — leczonego insuliną.

3. Kol. K i e ł k i e w i c”  przedstawia dwa przypadki k a ­
micy moczowej: pierwszy pr-zypadek kamicy moczowodowej, 
drugi — nerkowej. Oba przypadki stanowią rzadkość i osobliwość 
kliniczną, obie bowiem chore m ają tylko jedną nerkę, i właśnie na 
tej jedynej nerce by ły  dokonywane ciężkie zabiegi operacyjne.

P ie rw szy  przypadek  dotyczy  50-letniej kobiety, operowanej 
z powodu bezmoczu, wywołanego uwięźnięciem trzech kamieni 
w  moczowodzie, w części jego krzyżującej się z żyłą biodrowa 
wspólną. Po  usunięciu kamieni drogą operacyjną —  chora w y­
zdrowiała.

Drugi przypadek  dotyczy  kobiety 25-letniej k tóra  wkrótce 
po lewostronnej liefrektomji, spowodowanej kamicą powikłaną ro ­
ponerczem, dostała objawów kamicy prawostronnej. Po  usunięciu 
kilku kamieni tkwiących w kielichach, chora wkrótce przyszła  do 
zupełnego zagojenia.

4. Prof. K. O r z e c h o w s k i  wygłosił rzecz p. t. „W  sp ra ­
wie zmięknienia kości, w  szczególności jego lekkich postaci".

W  d ysku s ji kol. G o e b e l  komunikuje że u siedmiu chorych 
na osteomalację przeprowadzono siedemnaście badań w różnych 
okresach tego schorzenia. Badania  te, których celem było, roz­
strzygnięcie zagadnienia, czy  w  czasR  osteomalacji występuje za ­
kwaszenie ustroju, powodujące następczo odwapnienie kości, — 
w ykaza ły  iż w  czasie osteomalacji rzeczywiście występuje kw a­
sica: 1) W spółczynnik azotu w moczu ulfga zawsze z w ię k sze n i  u, 
przyązem u jednej i tej samej chorej w okresie pogorszenia stanu 
chorobowego występuje zwiększenie tegoż wskaźnika, w okresach 
zaś znacznej popraw y — powrót do normy. W  jednym z p rz y p a d ­
ków, najlżejszym klinicznie, wysokość tego współczynnika była 
znacznie niższa niż w  przypadkach cięższych. 2) Zasób zasadow o­
ści krwi w czasie zmięknienia kości spada bardzo znacznie. 3) Ilość 
wapnia wydalonego z moczem idzie równolegle z nasileniem cho­
roby i stopniem zakwaszenia. 4) Zarówno z ilości S obojętnej, jak 
i bezpośredniego oznaczenia azotu i kw asów  oksyproteinowych,



520 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1926

wynika, że wymienione kw asy  biorą udziat w zakwaszeniu, powo- 
dującem zmifcknienie kości,

5) Ilość kwasów organicznych moczu rozpuszczalnych w e te­
rze, zmniejsza się znacznie w okresie poprawy. 6) 3 badania prze- 
.p ro w a d l |n e  po wytrzebieniu chorych (stan ich uległ wówczas zna­
cznej poprawie) w yk aza ły  że w okresie tym ustąpił stan zakw a­
szona: badania krwi i moczu w ykaza ły  wówczas stosunki zupełnie 
normalne.

Kol. D r o z f l o w i c z  podkreśla decydujące znaczenie 
roentgenodjagnostyki w nieco dalej posuniętych przypadkach  osteo- 
malacji — zw łaszcza tam, gdzie już doszło do nieznacznych choćby 
zniekształceń kości. Okresy  wczesne, z zaczątkami zaledwie od­
wapnienia dają  obrazy  mało miarodajne i zbyt podlegle subiekty­
wizmowi badającego.

Prot.  G 1 u z i ń s k i nie uw aża za usprawiedliwione, aby 
mówić o epidemicznem występowaniu osteomalacji,  z pojęoiem 
tern bowiem łączym y podkład zakażenia. Kol. Orzechowskiemu za­
wdzięczamy zwrócenie uwagi na objawy, których mało lub wcale 
nie brano w rachubę, a dzięki k tórym  jesteśm y w stanie p rzy ­
padki te rozpoznać i leczyć. Odnośnie do leczenia przypuszcza G. 
że choćby się dało we wszystkich przypadkach w y kazać  „zakw a­
szenie" — to etjologja tyeh przypadków  jest różna, a różnorodność 
ta wpływa też na nasze postępowanie lecznicze. Zdaniem G. od­
g ryw ają  tu poważną rolę gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem. 
U kobiet w  okresie przekwitania G. obok objawów, które O rze­
chowski podaje jako charak terys tyczne dla osteomalacji, są także 
cechy nadmiernej otyłości, a więc obok ustawania czynności jajni­
ków widzimy hypofunkcję gruczołu tarczykowego. W  przypadkach 
tych obok podawania fosforu z tranem dopiero podawanie prepa­
ra tów  gruczołu tarczykowego dawało pożądany  skutek. W  każdym 
przypadku  należy brać pod uwagę etjologje — a leczenie będzie 
skuteczniejsze.

Kol. H i g i e r zgadza .się w głównych zarysach  z poglą­
dem Teferenta, że ozęjto zapoznaje się u nas gmięknienie kości, 
i że p rzy  dobrych chęciach rozpoznanie jest nietrudne. Niestety 
roentgenografja ułatwia rozpoznanie jedynie w późniejszych okre­
sach. Co do ostcoartropatji głodnych czasu wojennego, H. miał 
możność demonstrowania w okresie 1916—21 kilkakrotnie szeregu 
przypadków , a następnie opisania tychże w „Lekarzu W ojskow ym " 
i „Gazette des Hopitaux“. Na czynnik zakaźn y  nie było danych, 
niewątpliwym jednak był czynnik głodowy, k t% y  H. sprowadzał 
do zaburzeń w  dziedzinie wydzielania wewnętrznego, — do awita­
minozy, za czem, zdaw ałoby się, przem awiała  popraw a pod w pły­
wem lepszego odżywiania , tranu i fosforu. H. chętnieby rozróżniał 
tę. osteomalację, bardzo zbliżoną do rachitis tarcia, k tóra  jednocze­
śnie z nią wybuchła podczas wojny, od osteomalacji podręczniko­
wej kobiecej, ze stałem rozmięknieniem kości, skróceniem tułowia," 
zwężeniem miednicy i złamaniami samoistnemi, które jednocześnie 
demonstrował w r. 1918. H. podtrzymuje też dawne mniemanie co 
do częstości osteomalacji poronnej, i co do identyczności anatomo- 
patologicznej rachitis tarcia i ostomalacin praecow , mniemanie, 
któremu nowsze badania histologiczne (Loeser, Patnmer, Schmorl) 
da ją  coraz poważniejszą podstawę.

Prof. O r z e c h o w s k i  nie przypisuje większego znaczenia 
roentgenografji,  bo zniekształcenia i bez niej można wykazać. R y ­
sunek i zaw artość  wapniowa kości, mogą być pozornie prawidłowe 
p rzy  kości zupełnie odwapnionej i dającej się k ra jać  drewnianym 
nożykiem. Co do wyników Goebla miałby zastrzeżenia, bo możliwe 
jest , że podobne s tany  zakwaszenia zdarza ją  się w pewnych ner­
wicach wegetatywnych, z któremi ostatecznie zmięknienie kości 
jest bardzo spokrewnione. Z drugiej strony, ponieważ kwasica 
d ługotrwała w cukrzycy  nie prowadzi do zmięknienia. należy pod­
kreślić moment konsty tucyjny, wskutek którego, kościec osteoma- 
latyczek, jako osobników cierpiących, na pewien stan jakby niedo­
rozwoju kośćca, łatwiej oddaje wapień w stanach kwasicowych, 
niż kości osobników, z konstytucjonalnie normalnym układem ko­
stnym. W  odpowiedzi na uwagi Gluzińskiego, przyznaje  że termin 
endemji, jest może narazie najwłaściwszy, jednak osobiście nie w y ­
klucza ani w  ostcomaleji, ani też w tężyczce gromadnej, czynnika 
zakaźnego. Objawy wielogruczołowe, same przez się, narzucają  
obok tranu i fosforu, jako leczenie pomocnicze, organoterap.ię, 
zwłaszcza tyreo idynę u osteomalatyczek otyłych. P rzy tacza  taki 
uporczyw y przypadek  powikłany objawami B asedow a i psycho- 
astenicznemi, bardzo szybko wyleczonjr tyreoidyną. Jako klinicy­
sta popiera Higiera, zwłaszcza że przeważna część anatomo-pato- 
logów stoi obecnie na stanowisku ujednostajnienia k rzyw icy  i zmię­
knienia kości; natomiast w ocenie obrzęków głodowych w -zm ię -  
knieniu zaleca przezorność, bo obrzęki należą do przeciętnego 
obrazu objawowego w osteomalacji jakiegokolwiek pochodzenia.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  d n i u  26 s t y c z n i a  1926.

Obecnych członków 75.

Przewodniczący prezes prof. B. S a w i c k i .

1) Kol, S. Ł y s k a  w i  ń s  k i  przedstawił przypadek  biała­
czki szpikowej typu  przewlekłego u 12 letniej dziewczyny. Chora 
w stanie ciężkiej anemji, po przebytym silnym krwotoku kiszko­
wym, p rzy  800.000 czerwonych a 1,200.000 białych krwinek, prz^ 
zupełnie charak terys tycznym  dla białaczki szpikowej obrazie krwi, 
zostaje poddana leczeniu naświetlaniami Roęntgena. Po  zastosOwa*- 
niu zaledwie 4 naświetlań, zarówno stan ogólny chorej jak i miej­
scowe w ym iary  śledziony uległy znacznej poprawie. Podkreś la jąc  
ten pomyślny zwrot,  prelegent zdaje sobie sprawę, iż jest to po­
praw a tylko przejściowa, po której nastąpi znaczne pogorszenie. 
Na szczególną uwagę, zasługuje przypadek  pow yższy  ze względu 
na wiek pacjentki.

2) Kol. K o ł o d z i e j s k i  wygłosił rzecz p. t. „Chirurgia 
układu w spółczulnego".

3) D yskusja  nad odczytami o układzie współczulnym:
Kol. K. T  o k a r s k i. Prelegent z dziedziny anatomji nerwu 

współczulnego pa trzy  na zwoje Meissnera i Auerbacha jako na 
zwoje współczulne, natomiast prelegentka z dziedziny kliniki — 
uważą je za oddzielną autonomiczną jednostkę w przewodzie po­
karm owym . Sprzeczność polega na tem,że prelegentka idzie drogą 
Langley‘a, k tó ry  twierdzi że niema anatomicznego połączenia ner­
wu błędnego i sym patycznego z powyższemi zwojami —P w o bec  
czego w y d z ie l#  je w  oddzielny „enteric system". M ów ca zaś ana­
tomji stoi na stanowisku że aczkolwiek styczność powyższa nie 
jest jeszcze stwierdzona, — ale stwierdzona będzie, gdyż tak każe 
nam przypuszczać  rozumowanie. Istnieją liczne i codzienne spo­
strzeżenia, przemawiające za łącznością pomiędzy uniesieniem, 
wzruszeniem umysłu podniecającem, a szczególnie przygnębiającefti 
i organami wewnętrznemi o wydzielaniu wewnętrznem. Jakież są 
te drogi połączenia między psyche a trzewami. P rz y ro d a  przesko­
ków nie R a j  B rak  równowagi w  układzie w s p ó łc z u ła m  wywiera 
wielki w pływ  na umiejscowienie i czynność jadów, trucizn. Jedno­
stki z brakiem równowagi współczulńej m ają odmienne powinowa­
ctwo, chłonność, tropizm względem leków. Zadane w  celu poronie­
nia jednorazowo 2.5—3.00 chininy sprowadza utratę  \ffiroku na 
kilka dni, a tymczasem chore z basedowizmem znoszą duże dawki 
chininy bez powikłań. Znąm osobnika, cierpiącego na chromanie 
przes tankow e, k tó ry  bezkarnie  b ierze 15 g ram ów  chininy, co mu 
sprawia ulgę na 6 godzin, gdy daw ka śmiertelna chininy w y n i g  
10— 11 gratnów. Ogłoszone są przypadki gdzie dwaj chorzy w ce­
lach zapobiegawczych w astmie oskrzelowej zastrzykiwali sobie 
adrenalinę, — jeden 800 wstrzyknięć rocznie, drugi w  ciągu .13 lat 
31.000 zas trzyków  bez żadnej szkody  dla układu naffiyniowego. 
N ależy też  poruszyć sp raw ę  czy adrenalina działa tylko w  iniek­
cjach czy  też doustnie. S p ra w a  chirurgicznego leczenia dusznicy bo­
lesnej jest opartą  na śliskich i wiotkich podstawach, gdyż np. B erg ­
man twierdzi, że dusznica bolesna powstaje nie z powodu ischemji 
lecz wskutek wzmożonego eiśnienia wewnątrz  naczyń wieńcowych 
serca.

Kol. Z. S ł a w i ń s k i  zabiera głos w sprawie chirurgii ukła­
du współczulnego obwodowego, przypom ina że na Zjeździe chirur­
gów w 1922 r. w  sprawie tej by ły  refera ty  kol. Glatzla z Krakowa 
i Byszew skicgo z W arsz aw y .  W  ciągu 4 lat na oddzielę m ów cy 
w ykonano  32 sym patektom je na  kończynach w  rfflmaitych c ier­
pieniach z bardzo  różnemi wynikami. Najbardziej w y raźn y  wynik 
dodatni by ł w  kilku przyp. z owrzodzeniami troficznemi kończyn, 
w  k tórych  albo w ystąpiło  zagojenie albo znacznm popraw a. Nie daje 
żadnego w yniku  natomiast sym patektom ja w  przyp. endarteri- 
tis obliterans, w zgorzelach, gdzie nawet po zabiegu sprawa się 
posuwa szjBciej.

Kol. S t c r l i  n  g - O k u n i e w s k i  prosi prof. M odrakow- 
skiego o wyjaśnienie czy  dobrze go zrozumiał iż dawki atropiny, 
s tosow ane w  klinice, są zbyt małe i należałoby w  patologji ludz­
kiej używ ać  w iększych dawek. St.-Ok. w  szeregu przypadków  
o wybitnie zaznaczonej wagotonji podaw ał atropinę w  dawkach, 
p rzepisanych p rzez  naszą farmakopeję z wynikiem w yraźn ie  do­
datnim, p rzypuszcza  więc, iż stosow anie dotychczasow ych  
daw ek jest w  wielu razach  zupełnie w ystarczające .

Co do w yk ładu  D ra  Góreckiego, St e r 1 i n g - O k u n i e w- 
s k i — jest zdania, iż z punktu widzenia biologicznego należy st:' 
nowczo o d ra jn iać  w s trzą s  anafilaktyczny, jako zjawisko, w y s tę ­
pujące po pow tórnem  wstrzyknięciu  ciał białkowych, od w strząsu  
anafilaktoidalncgo, spostrzeganego  po wielu prepa ra tach  farm aceu­
tycznych.

Co do chirurgji. to nie w szystk ie  p róby  s tosow ania  zabiegów 
chirurgicznych mają dosyć uzasadnienia. Jeśli naprzyk ład  w  dusz­
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nicy bolesnej, zabieg ma usunąć tylko ból a nie w p łynąć  ma samo 
cierpienie, to należałoby się raczej zastanowić, czy nie lepiej po­
zostawić ból jako objaw zasadniczy sp ra w y  chorobowej. Z chwilą 
usunięcia tego objawu choremu na dusznicę bolesną może grozić 
większe niebezpieczeństwo bez hamulca, jakim jest ból. aniżeli 
właśnie p rzy  działaniu tego hamulca.

Kol. L a s k o w s k i :  W  uzupełnieniu referatu kel. Skubi- 
szewskj&go omówić trzeb a  sp raw y  now otw orow e układu w e g e ta ­
tywnego. Na zasadzie embrjogenezy; podzielić je możfia na: 1) 
złośliwe, spotykane u dzieci — sympatogonioma i sympatoblasto- 
ma, 2) dobrotliwe, w ystępujące  również i u s tarszych  osobników, 
ganglioneuroma. Obecność pólek sympatogonicznych jest cechą 
charak te ry s tyczn ą  pierwszej kategorji , drugiej zaś powtórzenie 
niedokładne budow y zwojowej. Punktem  wyjścia tych no w o tw o ­
rów  jest okolica p rzykręgosłupow a. OpróczShego istnieją guzy zbu­
dowane z elementów obw odowych, t. zw. nerwiaki bezmyelinowe, 
opisywane w  przewodzie  pokarm ow ym  i może najczęstsze w  w y ­
rostku robaczkow ym  (w związku z t. zw. karcynoidami — M a s- 
s o n).

Następnie podkreślić należy pewien stosunek układu w e g e ­
ta tyw nego  do sp raw  now otw orow ych . Ilustrują go następujące 
fakty:

1) obecność włókien nerw ow ych , w y k ry ty ch  przez Itchi- 
kawę i Uwatoko w guzach ludzkich,

2) przyspieszenie  w zrostu  guzów  doświadczalnych u k ró ­
lików po przecięciu n e rw ó w  w spółczulnych (l tchikawa i Kotza- 
reff. Remond i Sendrail) ,

3) gromadzenie w  sokach pod w pływ em  działania nerw ów  
autonomicznych jonów, k tóre  mają znaczenie dla w zrostu  nowo- 
tw ofów ągo  (sym patyczny  — Ca, p a rasym patyczny  — K.). Jony 
Ca hamują ten w zro s t  K zaś w zm agają  go poza doświadczeniami, 
św iadczy o tein stosunek zaw artości K w  utkaniu guzów złośli­
w ych  (wysoki) i Ca dobrotliwych (niski).

4) Rzadkie w ystępow anie  no w o tw o rów  u osobników z nad­
czynnością tarczycy' i odwrotnie częstość ich i złośliwość w s ta ­
nach jej niedomogi,

5) stwierdzenie p rzez  Morgolina u osobników rakow atych  
w 77"/o stanu wagotoniczuego, względnie osłabienie całego układu 
anatomicznego.

Ostatnio ltch ikaw a wspomina o artykule  Grekowa, do ty ­
czący™ neurektomji,  jako środka leczniczego w  now otw orach. 
Tak więc piśmiennictwo upoważnia nas do przypuszczenia, żc 
pewne yypływy', hamujące lub sprzyjające, układu nerwowego 
w  stosunku do terenu nowotyyorowego lub nawet samego nowo­
tw oru są do pomyślenia, a przynajmniej,  że mogą one mieć pewne 
uzasadnienie teore tyczne  i doświadczalne.

Kol. P r ę g o w s k i  podkreśla zby't teoretyczny' charak ter 
odczytów ; przy' terapii cierpień układu w spółczulnego należy nie 
tylko zw racać  uw agę  na drogi obw odow e tego układu, ale i na 
jego w łaściw e ośrodki nerw ow e. P r ę g o w s k i  za angielskim le­
karzem C h a p m a n e m  stosuje zabiegi wodne na okolicę k ręgo­
słupa w  cierpieniacłi czynnościowych układu współczulnego. Pr. 
wątpi aby  nacSoło kom órek nerw ow y ch  współczulnych istniała, 
jak to podaw ał kol. S k u b i s z e w s k i ,  torebka, oraz  zaznacza, 
że doszedł do przekonania, iż wspomniana, przez kol. Skubiszew ­
skiego zmiana w  komórce n erw ow ej znana w  Niemczech pod n az­
wą ,,Schriimpfung“ jest zmianą słabszą, aniżeli zmiana druga, 
,,Schwellung“ , i s tanowi często w  stosunku do tej ostatniej okres 
Pierwszy'.

T. B ysze w sk i, sekretarz  doroczny.

Krakoyvskie Toyy'arzystyvo lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e.g o odbytego dnia 
3 lutego 1926 r.

Przew odniczący  prof. M a j e w s k i .
Obecnych 117 członków.

Po odczytaniu protokołu z posiedzenia odbytego dnia 27. I. 
b- r. przewodniczący przypom ina o mającym  się odbyć w dniu 4. II. 
1926 balu lekarskim urządzanym  przez Bibliotekę medyków, pod 
egidą T w a lekarskiego, prosi o poparcie i agitację jaknajusilnicjszą. 
Przy ję to  na nowych członków kol. Leona Koraniewicza i kol. Hen­
ryka Grossfełda.

Kol. Teodor M a r c h l e w s k i  w yg łasza  odczyt p. t.: 
'W sp ó łc ze sn a  g-ęnetyka w św ietle now ycji badań".

Referent przedstayyuł zarys  współczesnych poglądów ńa me­
chanizm dziedziczenia uwzględniając przedeyvszy'stkiem wyniki ba­
dań szkoły M organa. Snując obraz t. z-w. chromosomowej teorji 
dziedziczności oparł się na byjjjjlogicznych i s ta tystycznych datiy<J| 
t łumaczących istotę determinacji płci. Następnie w schodząc  od t. 
zyv. cech sprzężonych z płcią, przedstawił elementarny' przykład  je­

dnoczesnego istnienia kilku cech sprzężonych z płcią w jednej isto­
cie i zańys w ym iany alleloinorfów w homologicznych chromoso­
mach t. zw. „Crossing over“.

W reszcie w kilku słowach dyskutował znaczenie wyników 
współczesnej nauki o dziedziczności dla prakty'ki rolniczej i proble­
mu konstytucji yv patologji, oraz dla rozwoju poglądów na ewo­
lucję gatunków.

W  d ysku sji kol. prof. G o d l e y y s k i  podnosi, znaczenie pro­
blematu wartościowości chromosomów dla teorji dziedziczona. W ią ­
zanie genów z chromosomami jest niezmiernie modne, -iile doyvody 
na monopol chromosotnóyv w tym kierunku są  wszystkie pośrednie, 
niema do dziś dowodów yyprost argumentujących.

Charak te r więc ich jest hypo te tycz ły .  Dalej zw raca kol. Go­
dleyyski uwagę na wyodrębnione stanowisko dziedziczenia spraw 
chorobowych, o ile jest mowa nie o cechach teratologicznych. S p ra ­
wy chorobowe są równowartościowe z cechami somatycznie nahgfl 
temi. Cechą istotną dziedziczną może być tydko usposobienie do 
chorób.

W  dalszej dyskusji przemawiali kol. prof. Kiecki i referent, 
który przytoczył przykłady dalsze uważane za dowód chromoso­
mowej teorji dziedziczenia t. j. zachowanie się ustępujących cech 
wtedy', gdy homologiczne ich chromosomy ulegają eliminacji. Z azna­
czył, wreszcie, iż wyniki szkoły' Morgana stanowią poważny krok 
naprzód yv nauce, ktćfw zachogga syvą warjgść nawet gdyby' się 
miało okazać, iż chromosomy nie stanoyyią jedymego miejsca lokali­
zacji genów.

NEKROLOGJA.

t  S. p. KAROL WERNER.

W  Śniatynie zmarł 14 m aja b. r. w 84 roku życia senior le- 
kitFa^^małopolskich, emery'toyvany sta rszy  lekarz jRwiatowy, 
ś. p. Dr. Karol W erner .  Urodzony yv r. 1843 w Tywonji obok Ja ro ­
sławia, w ychowanek Almae Matris Jagellonicae z czasów kiedy 
tain wykładali Dietl, Madurowicz, Czyrniański i inni współcześni, 
po krótkim pobycie yv szpitalu lwowskim jako sekundarjusż, obej­
muje yv r. 1867 stanowisko lekarza powiatoyyego yv Śniatynie i po­
zostaje na niem bez przerwy do -roku 1905, w którym p rzea f td z i  
w stan spoczynku. Nie przeryw a jednak swej działalności lek a r ­
skiej i czynnym  jest prawie do ostatnich dni przed śmiercil,  zatem 
przez 59 lat.

W rodzone zdolności, postępowanie w ślad za rozw ijającą jsig 
wiedzą lekarską i olbrzymie doświadczenie zrobiły' z Niego znako­
mitego lekarza praktycznego, znanego szeroko na całem Pokuciu 
i na Bukowinie. O niezłomnej woli, nieskazitelnym charakterze 
i głębokiej wiedzy był dla młodszych kolegów swoich najlepszym 
przyjacielem i doiądcą , a dla cierpiącej ludzkości dobrodziejem, 
który' o każdej porze, i yv każdych okolicznościach niósł jej pornoc 
i dobrą radę.

Jak  dalece wysoko stawiał jw ó j obowiązek lekarski i jakiemi 
uczuciami byT powodowanym względem cierpiących, dowodzi naj­
lepiej następujący' fakt: Sam już obłożnie chory, na tyćzień przed 
śmiercią, w ezwany do ciężko chorego zyvłókł się z łoża, a na 
przedstawienia rod z iny 'j  lekarza ordymującego odpowiedział: „Jam 
już nie z tego świata, a to młody człowiek, k tóry  potrzebuje ż y o S

Pomimo uciążliwej p racy  zawodowej bierze czynny' udział 
w życiu społecznemu Byiy' uczestnik powstania z r. 1863, gorący 
patrjota  i najlepszy obyyyatel Ojczyzny', pracuje yv Radzie powiato- 
yvej, yv Sokole i w  Radzie gminnej nad kulturalnem podniesieniem 
powiatu. Ofiarność Jego przyczyniła  się yv niemałym stopniu do 
ugruntowania ochronki dla sierót SS. Felicjanek, Bursy  dla chło- 
pffljw i u trzymania  w stanie obecnego posiadania Tow. gimn. So­
kół. Za jego inicjatyyvą i na Jego uiezmordoyvame starania wybudo- 
w anojjzpita l w Śniatynie. Ostatniem dziełem Zmarłego było popar­
cie akcji przeciwgruźliczej w tutejszym powiecie, której ś. p. Kardn 
W erner byt gorącymi orędowmikiem.

Nie wielu może sp.ojrzeć na prawiełrt) lat prakty ki poza sobą. 
60 lat ciężkiej, mozolnej i owocnej dla drugich p racy  na powiecie. 
Nie wiciu też cieszy się tem zaufaniem, które przypadło  w udzii^l 
Zmarłemu. W iadom ość o Jego śmierci okry ła  żalem i żałobą całą 
okolicę. Ludzie całowali Jego stopy', kiedy leżał cichy na łożu 
śmierci. Miasto uczciło Go honorowymi pogrzebem, w którym 
wzięły udz ia ł  t łumy ludności miejscowej i okolicznej, a ogólny' 
płacz tow arzyszy ł Jego doczesnymi szczątkom, k tóre  Ąokoli na 
swoich barkach zanieśli na  miejsce wiecznego spoczynku.

Nic umarł jednak cały. P rzyk ład  Jego pracowitego, surowego 
i nader skromnego ’ żyrnia pozostanie na zawsze w duszach Tych 
Wszystkich k tórzy  Go znali. Cześć Jego pamięci.
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W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.
W arszaw a.
Dowiadujemy się, że termin VI. Zjazdu P sych ia tró w  polskich 

w  Krakowie zostajjfcdłożony do dni 27, 28 i 29 czerw,oa r. b.

XXIII. Zjazd Chirurgów  polskich odbędzie się w  W arszaw ie  
w dn.,8, 9 i U) lipca r. b. Jako tem a ty  p rogram ow e’ obrano: 1) le­
czenie chirurgiczne wola i choroby® B asedow a, 2) ostre zapalenie 
kości. Uprasza się o możliwie wczesne  nadsyłanie  tem atów  o d ­
czytowych z dołączeniem krewkiego ich streszczenia. iB r n i n  osta­
teczny nadsyłania  prac  — 10 czerwca r. b. Korespondencję należy 
kretować pod adresem sekretarza Zjazdu Lewensterna, W arszaw a, 
W spólna 62.

K raków :

Wielce z ; |Sużo! |^Sfako antropolog i jako lekarz  prof. dr. 
Juljaii T a 1 kóp - H r y n c e w i c z obchodził d. 11. czerwca b. r. 
pięćdziesięciolecie doktoratu. Obchód odbył się bardzo uroczyście 
w  sali w yk ładow ej stw orzonego  p rzez  Jubilata Zakładu an tropo­
logicznego U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w  dawneni Collegium ju- 
ridicum. O prócz licznego grona profesor,pw W ydzia łu  lekarskiego 
i fi lozoficznego U. J. a ts z  młodzieży uczestniczyli w  obchodzie 
umyślnie p rzyb j li przedstawiciele  Ins ty tu tów  antropologicznych 
ze Lw<Kva, Poznania, i W arszaw y .  Składając Jubilatowi życzenia, 
w ręczy ł  Mu dziekan W ydzia łu  lekarskiego U. J. imieniem psro 
W ydzia łu  i Senatu akademickiego dyplom doktora „honoris causa'* 
U. J., nadanego Jubilatowi jednomyślną uchw ałą  obu tych ciał, 
dziekan W ydzia łu  filozoficznego U. J. prof. Siedlecki — uroczys ty  
a d r e s B d  tego W ydzia łu , prof. W r B s e k  z Poznania  — takiż adres 
od tamtejszego W ydzia łu  lekarskiego i w ydaw nic tw o  jubileuszo­
we, zdobne wizerunkiem Jubilata. Od Polskiej Akademji Umiejęt­
ności, której Jubilat jest członkiem cąyiinym, przem awiał prof. 
Hoycr, od Instytutu antropologicznego W arszaw skieg tjB TM m rzy- 
s t e a  naukowego — prof. Stołyhwo, dalej składali życzenia przed­
stawiciele I n ł y tu t u  antropologicznego ze Lw ow a. Bratniej pomocy 
i Biblioteki m edyków  U. .1., Kola akademickiego młodzieży k re s o ­
wej, w reszcie  uczniów Jubilata, k tó rzy  w ręczy li  Mu jubileuszowy 
z f f z y t  „Przeglądu antropologicznego**. N adeszły  z TÓzrJpeh stron 
te legram y i pisfna gratulacyjne, m. i. od U niw ersy te tu  wileńskiego.

Czcigodnemu Jubilatowi, k tó ry  od dpfesiątków lat był 
zaw sze  serdecznie życzliwym i w iernym  współpracownikiem 
„Przeglądu lekarskiego" w  zakresie lekarskim i społecznym (pod 
pseudonimem J. Jłg.), sk łada Redakcja  „Polskiej G aze ty  leka r­
skiej", s t a n o w ią c a  kontynuację „Przeglądu lek.", ze swej st rony  
najszczersze dzięki za s ta łą  życzliwość, w y ra z y  hołdu i życzenia: 
„ad multas ,annos!“.

Dziekanem W y d JB lu  Tokarskiego Uniw. Jagieł, na rok 
1926/27 w y b ra n y  został Prof. Dr. A leksander Rosner.

SgjHziekauen] W ydzia łu  lekarskiego Uniw. Jana  %,zimicrza na 
rok 192(1/27 w ybrrn jŁ łzosta ł  Prof. Dr. Antoni Cieszyński.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e ś ro ­
dę, J6 b. ml o 8„15 wiecz. posiedzenie naukowo. Na pffrządku dzien­
nym: Dr. Lcuchter: „Kiedy należy uważać rz^żączkę m ęską za 
w yleczbną"?

Lw ów .

S y f  r o g r a m I. W o j e w ó d z k i e g o  Z j a z d u  P r z e c i w ­
g r u ź l i c z e g o  w e  L w o w i e .  I. W ojewódzki Zjazd P rz e c iw ­
gruźliczy w e Lw ow ie  odbędzie się w  przededniu II. Polskiego 
Zjazdu P rz e c p S ru ź l i c z e g o ,  to jest dnia 10. w rześn ia  b. r. O twarcie  
Zjazdu nastąpi w  auli U n i w « y f | t u  Jan a  Kazimierza w  gmachu 
posejW rwym punktualnie  o godz. 9. P ow itań  żadnych nie będzie. 
P orządek  dzienny obejmuje: przed południem: Publicz®  posie­
dzenie W ojewódzkiej Komisji Walki z 'gruźlicą w  auli U n iw ersy ­
tetu J. K. w  gmachu posejmowym, po południu: O brady  Zjazdu 
w  sali wytładęęwej kliniki chorób w ew n ę trzny ch  Prof. Dr. Romana 
Renckiego. Publiczne posiedzenie W ojewódzkiej Komisji walki 
z gruźlicą o tw o rzy  w  auli U niw ersyte tu  J. K. punktualnie o go­

dzinie 9. W ojew oda  lwowski P, Dr. P a w e ł  G a r a p i c h .  Do za­
bierania głosu w  dyskusji i do g łosowania upoważnieni są  tylko 
członkowie W ojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą. Pr&edmioty 
obrad: 1. Odczytanie p roB kołu  poprzedniego posiedzenia Komisji.
2. S praw ozdanie  z działalności Komisji i jej Komitetu W y k o n a w ­
czego za czas od czerw ca 1925 do w rześn ia  1926. Spraw ozday |oa : 
Dr. Mikołajski. 3. Ruch chorych w Przychodniach  przeciwgruźli­
czych w W ojew ództw ie  lwowskiem w  latach 1921— 1926. Ref. Dr. 
MoślSjjJ 4. W alka  z gruźlicą w mieście Lwowie. Ref. Dr. W ę g rz y ­
nowski. 5. Kolonje w akacyjne, w ypoczyn ko w e  i lecznicze, zorgani- 
z(Wane‘ w W ojew ództwie l\Wwskiem. Ref. Dr. Kuhnl 6. Organizacja 
walki z gruźlicą w  miasteczkach i gminach wiejskich. R eferenc i: 
Dr. ChuderSki, Dr.-Dorosz, Dr. Jarocki, Dr. Świątkowski. Zamknię­
cie posiedzenia Komisji o |śodS  12.30. — O brady  Zjazdu w  klinice 
chorób rfVew nętrznych Pjtpf. Dr. Romana Renckiego. P oczą tek  
punktualnie o godz. 15. 1. Zwiedzenie Oddziału walki z gruźlicą 
w  klinice. Objaśnień udzieli Prof.-J3r. Rencki. 2. Leczenie sario- 
kryz.yuą gruźlicy płuc. Ref. Prof. Dr. Rencki. 3. Zadania p rzy-  
K p d n i  pfzeciwgruźliczych, Ref. Doc. Dr. Sabatowski.  4. Śmiertel- 
nośćjfl z gruźlicy  w e Lwowie, w  latach 1911— 1926, Ref. Dr. W. 
Lpijee^ński. 5. Gruźlica w śród  funkcjonariuszy państw ow ych  i ictjjr 
rodzin w e  Lw ow ie  (na podstawie ruchu chorych w  Przychodn i dla 
funkcjonariuszy państw ow ych. Ref. Dr. Jarocki. 6. Roentgenote- 
rapja gruźlicy krtani: Ref. Dr. Zalewski i Dr. Zabłocki. Z akończe­
nie obrad  o Eodz. 19.

Ze św iata.

W  szpitalu morskim w  B erek  (Francja) w  cz.asie od 19 do 31 
lipca r. b. odbędzie się szereg  Ej w y k ła M w  z zakresu  gruźlicy 
k»s'tnosta!wowej i gruczołowej oraz z zakfesu  ortopcdji p rak ty cz ­
nej. W y k ład y  prowadzić  będzie naczelny chirurg szpitala Dr. Z. 
Sorrel za  ponfccą i współudziałem s w b i  ■Ssj^tentów. P o rządek  
wykładów jest następujący: L  Choroba Potta. 2. Zapalenie stawu 
biodrowego. 3. g r u ź l i c a  sfawu kolanowego. 4. Gruźlica kostna 
i kos tnostaw ow a stopy. 5. f e u iź l i c a  łopatki, łokcia i napiętka. lig 
Gruźlicze zapalenia kości wpgóle. 7. Badanie p rep a ra tó w  anato- 
m ic ^ ro d i  i radiograficznych. 8. Zapalenia kostne i k o S n B ta w o w e  
uiegruźlicze. 9. Uwagi ogólne e cierpieniach kos-tnoBaw&wyeii 
i gruczołowych. 10. Krzywica. 11. Zwichnięcie biodra wrodzone.
12. Leczenie szpotawości.  Leczenie ortopedyczne i chirurgiczne 
paraliżu dziecięcego. 13. Leczenie ortopedyczne i chirurgiczne 
choroby Little‘a. W y k ła d y  będą  się odby w ały  w  porze popołudnio­
wej; ranki przeznaczone są na zajęcia p rak tyczne  i badania kli­
niczne, operacje, w ykonyw anie  p rzy rząd ów  i t. p. — Opłata  w y ­
nosi 250 franków. Informacji bliższych udziela Dr. D e lahay i  — 
Hopital Maritime B erek  Plagę (P. de C.).

Zmarli.
J a ti K o 1 u ni n a - H a 11 o w s k i, b. prezes i członek ko­

narow y Tow. „Sokół polski" w Petersburgu, działacz społeczny 
dużych zasług, zmarł w  W arszaw ie  dnia 25 kwietnia 1926 r.

P i o t r  S k w a r a  — lekarz w olno-praktykujący w Ostro­
wcu z. Radomskiej zmarł 19 maja J926 r. Żył 67 lat.

W a c ł a w  D o b r o w o l s k i  — naczelny lekarz Szpitala 
Po lsk ^go  Czerwonego K rzyza  zmarł w  W arszaw ie  dnia 1 maja 
1926 r. Żył lat 45.

M a t y l d a  P  i o t r o w s  k a — zasłużona działaczka spo­
łeczna na Kresach (w Humaniu na Ukrainie) zmarła  w Włocławku 
dnia d  m aja  1926 w 54-tym roku życia.

I g n a c y  S o c h a c k i  —  lekarz naczelny Pogotowia R a ­
tunkowego, bardzo czynny  i energiczny członek Zarządu i pisarz 
Izby Lekarskiej W arszawsko-Jjiałostockicj, członek Z arządów : 
Zrzeszenia L ekarzy  K asy  chorych m. W arszaw y  i Zrzeszenia Le­
karzy  w W arszawie, zmarł w W arszaw ie  w  52 r. śjjcia dn. 17 maja 
1926 roku.

W  i ite  c n t y  R y b k a  — lekarz miejski, szkolny i lekarz 
K ^ y  Chorych w W yszkow ie nad Bugiem, zmarł tamże dnia 26 
maja 4926 r.

Od Administracji
P ro s im y  o wpłacenie załączonym  czekiem P. K  O. pren um eraty  na kw. I I I  ci b. r. 
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