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Zastgpienie $wiezego dopetniacza S$winki morskiej dopetniaczem
statym, wysuszonym podiug Strauba i jego warto$¢ w odczynie

Wassermanna.
Z Instytutu Weterynarii i Medycyny Dos$wiadczalnej Uniw. Jacicll. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Julian Nowak.

W ostatnim czasie pojawita sie praca Kocnigsfelda, wska-
zujagca na nowy sposdb konserwacji dopetniacza Ewinki morskiei.
Metoda ta, (ggierajac sie na badaniach Strauba, umozliwia w krét-
kim czasie wysuszenie dowolnej ilosci $wiezego dopeiniacza
Swinki morskiej przy pomocy specjalnego aparatu.

Koeniesfeld, miareczkujac réwnoczes$nie dopetniacz wysu-
szony i $wiezy, znalazt, ze miano jego odpowiada sile dopeinia-
cza Swiezego, przyczcm dopeiniacz suchy, moze by¢, przy za-
chowaniu pewnych $rodkéw ostrozno$ci, przechowywany bdS
szkody dla siebie czas dtuzszy.

Schmitz byt piefleszym, ktéry wykazat na szeregu su-
rowic jego warto$¢ praktyczng w odBrynie Wassermanna.

Poniewaz poza pracg Schmitza nie znalaztem w piSmien-
nictwie zadnej Wzmianki o nim, a dopetniacz wysuszony, wyda-
wat mi sie, ze wzgledéw, o ktérych oméwimy ponizej, nabytkiem
cennym, uwazalem za stosowne sprawdzi¢ jego warto$¢ w od-
czynie Wassermanna i w tym celu wykoHitem moje dos$wiadcze-
nia.

Dopetniacz wysuszony $Szinki morskiej, dostarczany
Instytut farmaceutyczny Gansa, Oberursel i T. przedstawia si¢
jako drobne blaszki, bailt blado zéttawej, a przesytany bywa
EHiSiputkach zatopionych, w dawkach.: Ki, 0.25 i 0.1 gr. Ampuitki

nalezy, trzymaé¢ zdakgod $wiatta i wilgoci, najlepiej w cieptocie
niskiej. Zawarto$§¢ amputki, otwartej, nalezy zuz*p za jednym
razem lub przechowywaé reszte w exsikatorze, nad stiJSzonym

kwasem siarkowym.

Poniewaz kazdtL serja dopetniacza, oznaczani odpoéwiiednig
liczbg, odpowiada zmieszanej i wysuszonej surowicy 50—100 $wi-
nek morskich, uzyskujemy przeto ujednostajnienie sity dopetnia,
cza, co nie pozctaje bez dodatniego Ewptfl/u na odczyn WSSéper-
manna.

aKposéb uzycia jest niezmiernie tatwy i prosty.Odpowiednia
ilo§¢ dopetniacza wysnszoudgo zadaje sie 9-krotng iloScia wody
destylowanej. Po kilku minutach pecznienia otrzymujemy ptyn
PrzejrzJjtty, podobny z wygladu dosurowicy S$winki morskiej.
Ptyn ten odpowiada pod wzgledem sitv Swiezemu dopetniaczowi.
10% rozcieficzenie uzyskujemy przy pomocy fizjologicznego roz-
tworu soli kuchennej.

Celem zbadani® garto$ci dopeiniacza ytysuszofiego wyko-

natem odczyn Wassermanna z 222surowicami, i to zaréwno
w Manie czynnym, jak z nieucayimionetni.
Wykonatem zatem 444 odczynéw Wassermanna. Dla kon-

troli wykonatem réwnoczed$nie odczyn Wassermanna z teini sa-
memi surowicami, uzywajac S$wiezego dopeiniacza $winki mor-
skiej. Dopetniaoz Swiezy otrzymywatem, pobierajagc na godzine

Przed wykonaniem odczynu krew ze $winki morskiej przez punkcie
serca. Wszystkie odcSnniki, uzywane do odczynu WasNenimnna,
byty poza tern te same; Postugiwatem sie oryginalng technikg
Wassermanna z ta tadifliang, z~. ogélna ilo$¢ ptynu wynosita ni©l
25 cm.3a 1L cm.3 Wyniki odczynu odczytywatem po godzinie od
chwili shemolizowania kontrol, w przypadkach  watpliwych,

oprocz tego, po kilkunastu godzinach trzymania w cieptocie poko-
jowej.

6wnoczesne miareczkowanie $wiezego do-

Pelniafza $winki morskiej i dopeiaiacza wys u
szouego wykonatem 12 raltt. Wykazato ono, ze sita do-
petniacza wysuszonego odpowiada na og6t sile

dopetniacza $Slwiezego. Na 12 miareczkowan dopetniaczy,
w przypadkach 8 dopetniacz wysuszony byt nieznacznie silniej-
szy, 3 razy o réwnej sile, raz, nieco stabszy od S$wiezego do-
Petniac&j. Dopetniacz $wiSzlj rozcieficzony tracit znacznie bPPrlc
po 24 godzinach, stajac si¢ w poréwnaniu z dopetniaczem wysu-
szonym rozcieficzonym 3—5 razy stabszy. Dopetniacz wysuszony

rozcienczony, trzymany w cieptocie lodowni, nmgt byé uzyty do

24 godzin. Po kilku dniach stawat sie bezuzyteczny.
Zalgczone tablice wykazujg wyniki badan.

technicznych podajdmy jedynie wyniki rozbiezne.

Ze wzglednw

. Odczyn Wassermana Odczyn W.
§ Rozpoznanie z dopetniaczem z dopeth, wy-
a o Swiezym suszonym
3 kliniczne Surowica  Surowica Sur. Sur.

czynna nieczynna czynna nieczyn.

2111 Lues II. 4 watpliwy 4 0
2112 Potdg Poetus

maceratus watpliwy 0 2 0
2141 L. 1 leczona 0 0 3 0
2143  Potég ptdd

martwy 0 0 2 0
2195 L. latens 0 0 2 0
2198  Observatio watpliwy 0 0 0
2204  Ca. cerv. lues 3 watpliwy 3 0
2212 Ca. cerv. 2 watpliwy 0 0
2216 L. 3 leezona 2 watpliwy 0 0
2220 Observatio watpliwy  watpliwy 0 0
2259 L. latens 4 watpliwy 4 4
2264 L. 2 leczona watpliwy 0 0 0
2350 L. peracta watpliwy 0 0 0
2354 ) . watpliwy  watpliwy 0 0
2355 » I watpliwy  watpliwy 0 0
2376 L. latens watpliwy 3 3 3
2377 » » 0 0 2 2
2378 72 " 0 1 2 2
2462 L 2 leczona 4 3 1 1
2467  Observatio

lues ujemna 3 0 0 0
2473 L 3 po leczo-

nlu 2 1 0 0
2553  Potdg 2 0 0 0
2569 Nyom. uteri watpliwy 0 1 0

Pomijajac prz™CiclKi, gdzie réznica nasilenia odczynéw byta
ilieznieziffij nie wptywajac zasadniczo na wynik analizy, otrz y-
mauo na 444 odczynéw Wasser manna — wynikow
niezg.odnych z surowicag 24, co stanowi 10.8%.

Rozpatrujagc wyniki niezgodne, stwierdzamy co nastepnie:

1. Przy watpliwym wyniku odczynu Wasser-

manna z dopetniaczem $wiezym otrzymano wynik
iijteYnuy z dopetniaczem wysuszony m 6 raz” Roz-
poznanie kliniczne brzmiato: Lucs peructu 5 przypadkéw, Lucs
sei-uiulariu po ukofAczoncm locaKiiu 1

2. Przy ujemnym wyniku odczynu Wasser-
Ittanua z dopetniaczem $wiezym otrzymano wy-

nik watpliwy z dopetniaczem wysuszonym 5 razyj
we wszystkich 5 przypadkach z surewicg krwi pepowinowej.
Anamucstyczme danych co do kity nie byto.
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Wynikéw niezgodnych z surowicg unieczyn-
liiong stwierdzono 7, co stanowi 3.1%.

Watpliwy wynik odczynu z dopetniaczem S$Swie-
zym przy zupetnie ujemnym wyniku z dopetniaczem
wysuszonym otrzymano 6 razy, a to: przy Lues latcns 3
razflj przy Lues 3 po ukoiczeniem leczeniu 1 raz, przy auramina
cenncis uteri 2 razy.

W jednym przypadku (potdg, lues lalecns) otrz y-
maiio watpliwy wynik z dopetniaczem S$wiezym
przy wybitneni zahamowafiiu z dopetniaczem
wysuszony m. W przypadku tym surowica czBma data wynik
wybitnie dodatni tak z dopetniaczem $wiezym, jak i wysuszonym.
Odczyn zmetnienia Meinickiego byt wybitnie dodatni.

Wynikéw rozbiezmycli (ujemny odczyn Wasser-
manna z dopeiniaczem S$wiezym — dodatni z dopetniaczem
wysuszonym) znaleziono przy surowicy czynnej 5 a to
przy Lues latens 3 razy, przy Lues primaria po leczeniu
1 raz, (ptéd zmacerowany) 1 raz. Nie otrzymalis§my za-
tem ani razu nieswoistego wyniku dodatniego
przy uzyciu dopetniacza wysuszonego.

Ujemny odczyn Wassermanna z dopetniaczem Swiezym,
a dodatni z dopetniaczem wysuszonym otrzymano przy suro-
wicy unieczynnionej 1 raz, a to w przypadku Lues latens.

Dodatni odczyn wyniku Wassermanna 2z dopetniaczem
Swiezym przy zupeinie ujemnym z dopeiniaczem wysuszonym
otrzymano 2 razy. W obu przypadkach rozpoznanie Kkliniczne
brzmiato: Lues tertiaria po ukonczonem leczeniu. Nie mieli$-
my zatem ani jednego wyniku, ktéryby nie dat
sie usprawiedliwi¢ dopiero co ukonfnczonem le-
czeniem.

Na podstawie wynikéw naszych badan stwierdzamy zatem:

Dopetniacz wysuszony podtug Strauba sta-
nowi cenny nabytek dla serologa. Przygotowa-
nie odpowiedniej ilosci dopetniacza jest tatwe
iwymaga znacznie mniej czasu itrudu niz przy-
gotowanie $wiezego dopetniacza $winki mor-
skiej. Dopetniacz wysuszony, uzyskany z wiek-
szej ilosci $winek morskich (50—100) jest w dzia-
taniu stalszy. Unikamy w ten sposéb wahania
sity dopetniacza $Swiezego, zwtaszcza pod wpty-
wem schorzenia $winek, ktdére niejednokrotnie
dajg sie odczuwaé¢ w przykry sposébprzy odczy-
nie Wassermanna. Uzycie dopetniacza wysuszo-
nego wydaje misie zpunktu widzenia ekonomicz-

nego, racjonalnem, odpadajg bowiem w ten spo-
s6b koszta zywienia zwierzat, a zwtaszcza stra-
ty w zwierzetach wskutek epizoocji, niejedno-

udwet w
instytutaclg

krotnie wystepujacych
tfzoroiro prowadzonych

najbardzie]j

Pismiennictwo.

1) M. Koeniesfeld: Archiy f exp. 'Rath. u. Pharmak. B4 99. S.
162. = 3) E. F. Scliinitz: Centralblatt f. Bakteriologie. Orig. B. 94. li. 1/1
S. 177.
Dr. Marja DEMIANOWSKA, a$ystent. Lwejp

Zmiany w ptynie médzgo-rdzeniowym w nagminnein zapaleniu
moézgu i w stanach nastepowych.

Z kliniki neurologicznej U. J. K. we Lwowie.

Badania ptynu mézgo-rdzeniowego przy nagminnem zapale-
niu moézgu i w stanach nastepowych dawaly poczatko-
wo  wyniki zmienne-, w znacznym procencie przypadkow
ujemne, prawdopodobnie z powodu' matego materjalu
i réznorodnosci stosowanych metod. W  miare wzrostu
materiatu i zastosowania réwnoczesnego szeregu metod ujedno-
stajniaty sie wyniki coraz hardziej tak, ze obecnie mozna juz moé-
wi¢ o pewnym specjalnym obrazie ptynni mézgo-rdzgniowego
w nagminnem zapaleniu mézgu. (Duliere 1), Kraus-Pardc 2), Bar-
re-Reyfs3), Kayser-Petcrsen 4), Ayrer-Cockwill 5), Pejn 6) Manson
7) Holst 8), Hartmann9) i inni).

Wdgigcy prawie badacze znachodzili ptyn o barwie wodo-
jasnej, normalnem lub nieznacznie wzmozonem ci$nieniu, wydatko-
wo tylko wspominaja niektdrzy o ksantochroniicznern zabarwieniu
obserwowanem w  poszczeg6lnych przypadkach. (Mayer 10),
Kraus-Parde 2), Rilcyll), Tromnerl2), Lorenz 13) obserwowatl na
25 badan 6 razy pityn krwawo ksantochromiczny przy miernie
zwiekszonej ilosci komorek i biatka.

Najbardziej zgodne sg wyniki, dotyczace elementéw komor-
kowych i biatka; tu prawie jednomys$lnie stwierdzajg autorowie
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nieznaczne wzmozenie globulin i siabg lub mierng limfocytoze,
wyjatkowo tylko ponad 100 ciatek w 1 cm. (Duli¢rel), Ayer
3), Eskuclien 14); ilos¢ komdrek i biatka przytern nie pozostaje
pt sobag w statym stosunku zaleznosci.

Niekiedy spostrzegano stosunek odwrotny miedzy iloscig
biatka a iloscig ciatek, anieli przy zespole uciskowym, a miano-
wicie pleocydoze przy niezwiekszonein Ilub tylko nieznacznie
wzmozonem biatku. (Duliére, Benardl5); Benard uwaza
powyzszy objaw za typowy dla nagminnego zapalenia mézgu.

W znacznym odsetku przypadkéw nie wykazano wzrostu
biatka i elementéw komérkowych ponad norme, wzglednie stwier-
dzofro bardzo nieznaczne wahania, zwlaszcza w przjpadkacli
przewlektych pozapalnych. (May$r, Kilduffe 16), Holimann 17), No-
mjS-Santos 18), Zuccari 19).

Zawarto$¢ cukru w piynie mézgowo-rdzeniowym stanowita
przedmiot badah szeregu autoréw, od samego poczatku epidenri,
badZto wytacznie lub tez w zwigzku z uwzglednieniem pleocy-
jirl' i ilosci biatka. (Forster 20), Eskuclien, Coocksou 21), Thalhi-
mer22), Wittgensj&in 2»,  Wilcox24), Schonfelder 25), Barre-
Rey's, Ravenna-Ferrnccio 26), Coopein, Ayer, Cockwill). To szcze-
gbélne zainteresowanie jest wynikiem prawie stale wzmozonej ilo-
§ci cukru w plymie mézgo-rdzeniowym i zwigzang z tem warto-
$cig tego badania dla rozpoznania rdzniczkowego miedzy liagmin-
nem zapaleniem mézgu a innemi schorzeniami $rodkowego uktadu
nerwowego a zwtaszcza gruzliczem zapaleniem opon, w ktérem
cukier jest stale o warto$ciach nizszych od normy. Wzmozenie
cukru stwierdzali autorowie w okoto 90°/0 przypadkéw nagminne-
go zapalenia moézgu (Eskuchen 82%, Foster 91°/o, Ayer i Cock-
will 91%, Coopein 82-%). Za przyczyne tego stanu uwazajg nie-
ktorzy schorzenie odpowiednich okolic mézgu, inni znéw tatwiej-
sze przejscie cukru z krwi do ptynu moézgowo-rdzeniowego skut-
kiem  zwiekszonej przepuszczalnosci splotu naczyniowego.
(Kraus, Sclionfelder).

Do ostatecznego ustalenia obrazu zmian w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym w nagminnem zapaleniu mézgu i stanach naste-
powych przyczynita sie w znacznej mierze reakcja ze ztotem kol-
loidowem. Odbarwienie znachodzili wszyscy autorowie w wiel-
kich i $rednich zageszczeniach piynu t. j. w lewym szeregu pro-
béwek, rézne natomiast wyniki sg w ocenie stopnia odbarwienia;
niekiedy obserwowano silne zmiany w barwie (Kraus, Par de,
Weigeldt27), az do nieljresko-biatej a ugwet biatej t. j. 4 do 5
stopni, w innych natomiast przypadkach odbarwienie siegato tylko
1 do 2 stopni.

Reakcja Wassermanna, tak we krwi jak i w ptynie, jest
z reguty ujemna, spotyka (gie jednak wyjatkowo zapodania
o przejsciowo dodatnim odczynie Wassermanna w ptynie (Ecjorio-
mo28), Weigeldt, Lowy-Brand-Mras 29).

Ponizej podajemy' wymiki badan ptyrnmy przeprowadzone
w naszej pracowni w 10 przypadkach ostrego zapalenia nagmin-
nego mézgu i w 8 chronicznych pod formg parkiiisonizmn,
W ostrych przypadkami pierwsze badania ptynu mézgo-rdzertio-
wego przypadajag na czas miedzy 8 a 14 dniem choroby, 3 razy.
miedzy 5 a 9 tygodniem; w 3 przypadkach przeprowadzono ba-
danie ptynn moézgo-rdzeniowego dwukrotnie, a raz czterokrotnie.
Tablice 1 i Il

Tablica f.
przypadki w okresie ostrym.

Nr. 1. R. H. 1 17. Poczatkowo niepokdj psychomotoryczny',
niczorjentowana, przejsciowe ruchy plasawio™e, bole gtowy, upo-
$§ledzona reakcja na $wiatto akkoniodacje i konwergencje, oczo-
plas, obustronnc“bpadniecie powiek. Po prawej stronie gorsze ner-
wy: odwodzac" twarzowy i podniebieniiy, przemijajgco nieznaczna
sztywnos$¢ karku, cieptota zmienna czasami ponad 39 stopni: brak

objawoéw pirainidcrwych. Podczas ¢jbserwacji klinicznej zupetna
poprawa.

Naktucie  Cisn. Barwa L LC P NA W Goldsol

9. dzien

clior. wzm. wod. jas. 420B 0 + + - 122221000
14. dzien

chor. 1853 83 + + — 112110000

Nr. 2. F. M. 1 48. Poczatkowo bezsenno$¢ nastepnie $pigczka,
podwéjne widzenie, drzenie gatek ocznych, lekkie zaburzenia psy-
chiczne, cieptota ponad 37°.
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Naktucie  Cisn. Barwa L LK p NA W Goldsol.*) Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
) 5. tydz.
2. dzien chor. norm. wod. jas. 34[3 0 -|J + — 111110000
chor. wzm. wod.jas. 3043 O + o+ + 1110000
10. tydz. 5 5 303 0 + + = 11110000 Nr. 9. D. 1 37. Poczatkowo 5 dni bezsenno$¢ nastepnie

Nr. 3. K. Z. 1 17. Bole w konfczynach, $pigczka, sztywno$¢é
zrenic, niedowtad mie$ni ocznych, obustronny niedowtad nerwu
twarzowego, zbaczanie jezyka, sztywno$¢é mimiki, flexibilitas cerea
bez wzmozonych napie¢ miesniowych, drzenie gatek ocznych, brak

objaw6éw piramidowych. Przebieg chwiejny z pogorszeniami
(trzecia punkcja) i czasowemi poprawami (druga i czwarta
punkcja).

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
3. tydz.

chor. wzm. wod.jas. 423 0 HF + - 12100000

nieco

5. tydz. wazm. , 163 0 d—F + — 011110000
8. tydz. % 5 213 O + o+ - 555432000
10. tydz % 5 83 0 d—F A 444321000

Nr. 4. G. A. 1 17. Od poczatku wybitny parkinsonizm, nie-
dowtad akomodacji i konwergencji, nieco upo$ledzone spojrzenie
na lewo, cieptota okoto 37,3 wsréd obserwacji klinicznej daleko
idgca poprawa.

Naktucie Ci$n. Barwa L LK P NA W Goldsol.
14. dzien

chor. norm. wod. jas. 47j3 0 + 4+ - - 111000000
5 tydz. 133 0 + — - 110000000

Nr. 5. B. G. 1777. Spiaczka, niezorientowany, parkinsonizm

zaznaczony, cieptota okoto 38° zupeina poprawa podczas pobytu
na klinice.
Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol
10. dzien

chor. norm. wod. jas. 7,3 0 + + - 112110000

Nr. 6. K. 1 17. Sennnos$¢, wyrazny parkinsonizm z przewa-
ga po stronie prawej, po lewej przejsciowo Babinski, sztywnosé
zrenic, niedowtad mie$ni ocznych. Nerw twarzowy i podniebienie
po prawej paretyczne. Cieptota poczatkowo okoto 38° nastepnie
nieco powyzej 37°.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
8 dzieii
chor. norm. wod. jas. 223 0 + o+ - - 111010000

Nr. 7. £. 1 19. Wybitna senno$¢, od poczatku parkinsonizm,
cieptota do 38,2". Podczas obserwacji daleko idgca poprawa.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
14. dzien
chor. norm. wod. jas. 273 0 + + — — 211000000

Nr. 8. F. 1 30. Bezseno$¢, bole gtowy. Zrenica lewa szersza
od prawej, lewa szpara powiekowa wezsza od prawej, upoSle-
dzona akomodacja i konwergencja, cieptota do 37,8°. Ciggte skar-
gi neurasteniczne, przygnebienie.

*) L = limfocyty, Lk = leukocyty, P = Pandy, NA = Non-
ne-Appelt, W = Wassermann. — Poszczegdlne liczby oznaczaja
stopien odbarwienia: 0 czerwon. — 1 czerw. fiol. — 2 fiotk. — 3
niebiesk. — 4 biato-nieb. — 5 biat. Kolejno$¢ liczb odpowiada ko-
lejnosci probdwek i rozciericzern ptynu idac od strony lewej ku
prawej t j. od rozczenczenia llio do hio.ooo, przyczem rozciericzenie
w kazdej nastepnej probowce jest 2 razy wieksze od poprzedniej.

$pigczka, podwdjne widzenie, ptoza, brak konwergencji, niedowtady

mies$ni ocznych, myokloniczne drzenia miesni warg, zaznaczona
sztywno$¢ mimiki i ruchéw, ogdlne wyczerpanie.

Naktucie 'Cisn Barwa L LK P NA W Goldsol.
3. mies.

chor. norm. wod. jas. 123 0 4+ 4+ — 222000000

Nr. 10. P. 1 32. Bole gtowy, przez 5 tygodni bezsennosc¢.
ociezatA nier6wnos$é Zrenic przy zachowanej reakcji na $wiatto,
upoéledzona akomodacja i konwergencja, lekkie opadniecie powiek.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
8 tydz.
chor. norm. wod. jas. 183 0 H—F + — 111100000

Tablica II.
Przypadki w okresie chronicznym.

Nr. 11. F. G. 1 20. W r. 1920 $piaczka, nastepnie przez rok
w dzien senny, w nocy bezsenno$¢, S$linotok, od wiosny 1923
drzenie konczyn i postepujgca sztywnosc¢.

Naktucie  Gisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
5 lat norm. wod. jas. 53 0 + + - — 022211000
. . e3 0 4+ d— — 01222000

Nr. 12. K. S. 1 18. Przed 6 laty ostra sprawa chorobowa
z utratg przytomnos$ci i wysoka cieptotg poczem w ciggu roku za-
czety sie rozwijaé drzenia i sztywno$¢ miesni. Od 2 lat bardzo
ciezki stan akinetyczny.

Naktucie Cién. Barwa L LK P NA W Goldsol.

6 lat norm. wod. jas. 13 0 + 4+ - — 011000000

Nr. 13. B. M. 1 25. W r. 1919 $pigczka z bolami w konczy-
nach bezposrednio po okresie ostrym zaczeta sie rozwija¢ poste-
pujaca sztywno$¢ miesni. Obecnie stan ciezkiej akinezy.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

6 lat norm. wod. jas. 53 0 + — — 001121000

Nr. 14. D. G. 1 20. W r. 1918 przez 2 tygodnie $pigczka.
Pierwsze objawy sztywnos$ci w poéttora roku po ostrym okresie.
Obecnie Parkinsonizm o miernem nasileniu.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
nieco
7 lat wzm. wod jas. 2,3 0 + 4+ - — 122221000
Nr. 15. Cz. M. 1 32. W roku 1920 $pigczka, od poczatku

rozwinety sie powoli objawy akinetyczne. Stan ciezki.
Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
5 lat norm. wod. jas. F3 0 — - — 000000000

Nr. 16. W. 1 25. W r. 1918 $pigczka nastepnie zdréw do r.
1923 w ktérym to czasie wystapity prawostronne objawy parkin-
zonowskie.
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Naktucie Cisu. Barwa L LIC P NA W Goldsol. Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
7 lat norm. wod. jas. 3J3 0 + — — 111210000 - norm. wod.jas. 33 0 + — — 00Vj¥2¥30000

Nr. 17. M. S. 1 52. W r. 1919 $pigczka. Od r. 1921 drzenia
i sztywno$¢ poczatkowo po stronie lewej nastepnie takze po pra-
wej. Parkinsouizm o miernem nasileniu.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

6 lat norm. wod. jas. 2|3 0 + - + - - oomotoo

Nr. 18. S. S. 1 30. W r. 1922 $pigczka przez 6 tygodni bez-
posrednio potem rozwingt sie parkinsouizm z drzeniami, przewaz-
nie prawostronny. Stan bardzo ciezki.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

3 lata norm. wod. jas. 9|3 0 + . 4+~ - 0117,00000

Nr. 19. F. Z. 1 29. W 1923 $pigczka przez 6 tygodni, bez-
posrednio po ktérej rozwingt sie ciezki parkinsouizm z drzeniami.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

w 2 lata wzm. wod. jas. 0[3 0 — — — 000000000

Nr. 20. T. W. 1 25. Z poczatkiem 1923 lekka $piaczka.
W tym samym roku pierwsze objawy akinetyczne z przewaga pra-
wostronng. Obecnie stan o do$¢ znacznem nasileniu.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

2 lata norm. wod. jas. 3|3 0 + 4— — 000000000

Nr. 21. W. S. 1 38. W r. 1918 przez 6 tygodni $pigczka. Od
r. 1922 ciezki parkinsouizm z drzeniami.

Nalttucie  Cisén. Barwa L LK P NA w Goldsol.

w 7 lat wzm. wod. jas g3 0 + 4— - 000000000

Nr. 22. £. 1 24. Spigczka w r. 1920. Od 2 lat objawy miernego
parkinsonizmu z przewaga lewostronng.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

w 5 lat norm. wod. jas. 43 0 - - — 000000000

Nr. 23. F. M. 1 37. Od p6ttora roku bezposrednio po $pigczce
drzenia i miernego stopnia akincza z przewaga napie¢ miesniowych
po stronie prawej.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

1V2 roku norm. wod. jas. 53 0 000000000

+ -+ - -
Nr. 24. B. P. 1 35. Z koficem r. 1924 $pigczka bezposrednio

po ktérej rozwinety sie objawy parkinsonowskie miernego stop-
nia z drzeniami.

Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

w 1rok nonn. wod.jas. 313 0 + — — 000000000

Nr. 25. R. S. 1 26. Bardzo ciezki
mego poczatku.

parkinsonizm bez wiado-

Nr. 26. S. S. 1 21. W r. 1918 $piaczka, przez 3 aastepne
krjji zdolny do pracy, utrzymywato sie tylko stale podwdjne wi-
dzenie. Od 5 lat rozwing! sie typowy obraz parkinsenizmu mierne-
go stopnia z objawami psychotycznemi.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.
|

wod. jas. 2913 0 L 4 - 000000000

w 7 lat norm.

Nr. 27. N. 1 26. Przed rokiem ostry jpkres chorobowy po
ktérym wystapity bezposrednie objawy akinetyczne poczatkowo
lewostronne nastepnie takze po prawej z drzeniami.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

w 1rok norm. wod. jas. 23 0 + 4

V doodo "

Nr. 28. S. S. 1 23. Przed 3 laty $pigczka bezposrednio po-
tem objawy, miernego Parkinsonizmu.

Naktucie Cisn. Barwa L LK P NA W Goldsol.

w 3 lata norm. wod. jas. 1113 0 - + — 000000000

Wyglad ptynu stale wodojasny, zaréwno w ostrych jak
i chronicznych przypadkach.

Cisnienie znalezliSmy 6 razy wzmozone,
we lub nieznacznie podwyzszone. Wzmozenie ci$ni¢nia stwier-
dziliSmy w 3 najciezej przebiegajacych ostrych przypadkach,
w ktérych takze ilos¢ komérek byta najwieksza i w 3 przypad-
kach przewlektych.

Biatko stwierdzaliSmy stale nieznacznie wzmozone (od-
czyn Pandy‘ego +, Nonne-Appelta + lub —) dwa razy tylko
wypadt odczyn Pandy‘ego + +, raz w przypadku Klinicznie ciot-
ko przebiegajacym (przyp. 3.) w ktéorym 4-krotne nakitucia dawaty
zawsze takie same dodatnie reakcje na biatko, drugi raz (przyp.
10) w przjrpadku ostrym wykazujacym przewlekty przebieg cho-
roby.

zresztg prawidto-

W znacznie stabszym stopniu, anizeli w postaci ostrej,
stwierdza sie zwiekszenie iloSci biatka przy przewlektymi parkin-
sonizmie. W 4 przypadkach obie pr6tTy biatkowe nawet zupetnie
ujemnie.

Préby ze zlotem kolloidowem dajg w przypad-
kach ostrych odbarwienie w sferze kitowej a wiec w rozciefcze-
niach miedzy 1/10 a 1/80 do 1/1611 a nawet wiecej do 1/320; jednak
w przeciwstawieniu do spraw kilowych odbarwienie nie jest tak
wybitne i dochodzi tylko do barwy czerwono-fiotkowej i fioleto-
wej t. j. 0o 1—2 stopni.

To odbarwienie, dotyczace 5—6 proboéwek, uwazamy, na
podstawie nalzego doswiadczenia, za charakterystyczne dla ostre-
go okresu nagminnego zapalenia mézgu. W jednym tylko przypad-
ku, a mianowicie we wspomnianym wyzej trzecim przypadku,
krzywa z chlorkiem zlota wypadta przy trzeciem nakiuciu ledz-
wiowem odmiennie, a mianowicie data zupeilne odbarwienie w 3
pierwszych probéwkach, w 4-ej odbarwienie do koloru biato-nie-
bieskiego, w b5-tej do niebieskiego, w 6-tej do fioletowego. Ten
odmienny odagyn przypadt na okres znacznego pogorszenia sie
sprawy chorobowej. W 2 tygodnie p<fyiej, kiedy sie objawy Kkli-
niczne zaczety poprawia¢, krzywa -ze ziotem kolloidowem wy-
padta podobnie do krzywej przy trzeciem naktuciu ledzwiowem,
tylko odbarwienie w 3 pierwszych probéwkach nie byto zupetne,
gdyz siegato do koloru biato-niebieskiego, a wiec do stop'nia4-go.

Przypadek ten jest w naszych obserwacjach odosobniony,
tak ze nie mozemy z niego wysnuwaé wniosku, ze istnieje jaki$
zwigzek miedzy stopniem odbarwienia przy reakcji kolloidowej
a ciezkoscig stanu chorobowego, tembardziej, ze w 2 innych réow-
nie ciezkich przypadkach (Nr. 1 i 2) krzywa kolloidowa wykazata
zmiany typowe, t. j. odbarwienie o 1—2 stopni.

W obserwacjach zebranych w pi$miennictwie stwierdza
sig préocz stabych odbarwien naogét do$¢ czesto takze silniejsze
odbarwienia az do barwy niebieskiej, a nawet niebiesko-bialej
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i biatej. (Kraus, W eigeldt). R6znice te w znacznej mierze sg
wynikiem rozmaitej czuto$ci uzywanego w poszczegblnych praco-
wniach roztworu ztota kolloidowego isposobu odczytywania. U
uzywali$my stale stosunkowo mato czutego odczynnika -fok, ze
odbarwienie o 1 stopieA uw»imy juz za objaw chorobowy, gdyz
nie stwierdziliSmy .go nigdy w ptynach normalnych, bada-
nych dla celéw kontrolnych.

AU lio %o Ayo AngXiq 7 7yix$oXsoo-X00(}//nt(m0
Z 3 \ 36 vy

\ A A,

Z t PiCY,.

«\W Piop,

H « (ilaLO-ripl<3,

J «ftiAa,
&O A7OAVO ‘ZO A7so 'Z".OZ*O'ZXBOA/SVO){'OOJA(ji
w  Xo y,0 %0 i:AzeoAsooAatAQga, PtZ~IP. 5.
4 s 3 U 5 6 °? 3 inluO*CiER*L

4 -cZFAVIFi(H>

SZ

Z «P'OLf

V 5151*10*hi£13.

s 3I*tE.

/10 120 {o /so f60Z?20 /&f+o MgoAioo/souo/(vooo P Z ~P. -i.
0' c?2dAW

// 'f;CAentw™*
/ Z ifiot.

3 Ifile.3

#- AO0-nbB

Z ptynéw w stanach nastepowych po nagminnem zapalenia
niozgu 9 nje tla(o petnie odbarwienia ze ztotem kolloidowem,
hrzyczein nie dato sie w obserwacjaljjh tych wykaza¢ zwigzku
miedzy nasileniem lub czasem trwania stanu chorobowego a ujem-
nym wynikiem odczynu kolloidowego. Z tych 9-ciu ujemnych wy-
nikbw 3 przypadaty na ciezkie przypadki akinczy, 6 dotyczyE
znacznie lzejszych form parkinsoriizanu, 2 z tego byty stosunkowo
Swieze poniewaz czH trwania choroby nie przekraczat roku, pod-
czas gdy 5 innych przeszty ostrg sprawe przed 2—7 laty.

Ilos§¢ elementéw komdérkowych w ostrym okresie
chorobowym jest stale wzmozona i to prawie wytgcznie na ko-
py$¢ limfocytow: w jednym tylko przypadku (przyp. 1), stwier-
dzilisSmy takze leukocyty, a mianowicie 8/3 przy 185/3 limfocy-
tach. W innych przypadkach ilosci ciatek (limfocytdw) wahaty sie
miedzy 12/3 a 47/3, najmniejsza ilos¢ wynosita 7/3 limf. (przyp. 5)
a wiec ilo$¢ ciatek niepowiekszona. Chory ten punktowany byt
W 10-tym dniu choroby, préby biatkowe wypadty: Pandy +,
Nonne-Appelt -f-—, a krzywa kolloidowa 1121100 0.
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W 2 przypadkach ostrych stwierdziliSmy ilo$¢ ciajpk \vM
bitnie podwyzszjj&ra, a mianowicie raz 420/3, drugi raz 304/Jg oba
te przypadki (Nr. 1 i 2) zwfeszcza pierwszy takze pod wlpedem
klinicznym zastugiwaly na uyfcge. Przypadek pierwszy (Nr. 1)
przebiegajacy bez $pigczki z zajeciem nerwéw mézgowych (od-
wodzacy, okoruchowy, twarzowy) przy braku objawéw z drég
piramidowych, z przejSciowg wysoka temperaturg ponad 39 stop.
z Ickkiemi zaburzeniami $wiadomos$ci i nieznaczng sztywnosciag
karku, nasuwat mozliwo$¢ gruzliczego zajecia epon moézgowych.
Naktucie ledzwiowe, wykonane wf|9-tym dniu choroby dato ptyn
wodojasny o miernie wzmozonem  ci$nieniu, ilos¢ limfocytow
420/3, Pandy +, Nonne-Appelt krzywa ze ifjptcni kolloidowem
122221 00 0. Mata ilos¢ biatka przy znacznej limfocytozio
i krzjBa ze ztotem kolloidowem wykazujgca odbarwienie tylko
0 2 stopnie w lewym szeregu probéwek, przemawiaty za rozpo-
znaniem nagminnego zapalenia moézgu, a przeciw gruzliczemu za-
paleniu opon, co tez przez dalszy pi“ebieg choroby zostalo po-
twierdzone. Nastepne naktucie ledZzwiowe wykonane w 14-ym
dniu chcrffby wykazato zmntejszJKSe ilosci elementéw komérko-
wych na 1W3 limfocytéw przy tych sa.ni.vch warto$ciacli biatka
(Pandy +, Nonne-Appelt -)-). Krzywa ze zlotem kolloidowem
1121100 0. Objawy chorobowe wyccBly sie zupetnie, tak, ze
po miesigcu chora opus$cita klinike*).

W 4 pr|j>padkuch, w ktérych wykonano naktucie ledZzwiowe
kilkakrotnie, stwierdziliSmy (przyp. 1, 2, 3, 4), ze, w miare popra-
wy ajpnu chorobowego, “rjmiejszata sie takze ilo$¢ elementéw ko-
mérkowych, biatko i krzywa ze zlotem kolloidowem byty w przy-
padkach 1, 2 i 4 IKzmieniojragj natomiast w obserwacji 3-ciej
zmiaflfldotyczyty takze reakcji kolloidowej, a mianowicie: po-
czatkowo krz?wa kolloidowa 0 111 1 0 0 O zmienita si¢ pod-
czas nagiego pogorszenia objawéw klinicznych, gdyz wystgpit*
zupetne odbarwienie w 3 pierwszych probéwkach, a stopniowo
stabsze w 3 nastepnych. Przj 4-tem nakluciu ledZzwiowem wystg-
pita w odbarwieniu poprawa o 1 stopien.

Te cztery przypadki (Nr. 1 2, 3, 4) wskazywalyby, ze
w okrasie ostrym tylko ilo$¢ elementéw komérkowych jest
w zwigzku z nasileniem sprawy chorobowej. Ilo$¢ tych obserwa-
cyj jest jednak bezwzglednie za mata dla wyciggniecia pewnych
wnioskéw. Nalezy w przyszto$ci na ten szczegdét zwréci¢ uwage.

W przewlektych zmianach nastepowych po nagminnem zapa-
leniu mézgu stwierdzaliSmy stale normalne jlLSci elementéw komor-
kowych. zyjatek stanowi tylko przypadek 26-ty w ktérym po 7
latach choroby znalezliSmy 29/3 limfocytéw przy ujemnej reakcii
ze zlotem kolloidowem inieznacznie wzmozonem biatku (Pandy+—
Noinie-Appclt-)-).

Odczyn Wassermanna w plynie moéaggo-rdzeniowyni
wypadt u jednego chorego w ostrym okresie (przyp. Nr. 2)
w pierwszem naktuciu dodatnio, w nastepnem ujemnie. We Kkrwi
byt odcgHn ten ujemny. Ani wywiady ani badanie klinicHe nifcl
nasuwaty w obserwacji tej podejrzenia na istnienie sprawy Kito-
wej. Za nicswoisto$cig tego odczynu przemawia fakt, ze wystapit
on tylko przemijajagce w piynie podczas jednego naktucia, w na-
stepnem badaniu nie powtérzyt sie mimo, ze chory nie przechodzit
zadnego leczenia, ktére mogto wptynaé na reakcje Wassermanna.

We krwi u wszystkich chorych byt odczyn Wassermannh
ujemny.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze charakterystycznym
dla nagminnego 'zapalenia moézgu w ostrym PpWeR jest pityn
o barwie wodojasnej, ci$nieniu normalnem lub nieznacznie wzmo-
zonem, mierna limfocytowa, nieznacznie wztzone globuliny. Nie-
rzadko stwierdza sie Ktyssocjacje odwrotng do zespotu uciskowego
t. j. wzmozenie elementéw komérkowych przy matych wartosciach
biatka. Odbarwienie ztota kolloidowego wypada w sferze, luetycz-
nej o 1—2 stopni i zajmuje 4,5 do 6-ciu probdéwek.

Kazdy z tych objawéw, osobno wziety, nie przedstawia ni-
czego charakterystycznego, dopiero w ze,;spolc Wszystkich préb
razem moze mie¢ warto$¢ rozpoznawczg.

W obrazie ptynu ni¢ stwfcrdza sie stalego zwigzku miedzy
poszczeg6lnemi reakcjami tak, za nieraz stosunkowo wielkim ilo-
$ciom ciatek odpowiada krzywa ze zlotem kolloidowem o odbar-
wieniu stabszem, anizeli w przypadkach, wskazujgcych mierng lim-
focytoze; 1lo$¢ biatka naogdl stale nieznacznie wzmozona nie-
daje réwnolegtosci z krzywa kolloidowg i iloScig elementéw ko-
moérkowych. Obraz ten odréznia pltyn w nagminnem zapaleniu
mézgu od zmian w innych schorzeniach $rodkowego uktadu ner-
wowego, gdajc zwykle istnieje’ staty zwigzek miedzy pleocytozal
iloscig biatka i reakcjami kolloidowemi. W sprawach nastepowych
po nagminnem zapaleniu moézgu stwierdziliSmy w pewnej liczbie

*1 W ustatnicl) 2 miesigcacli rozwija si¢ u chorej typowy parlnusomzn

przewaga prawostronng.
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przypadkéw odbarwienie ze zlotem kolloidowem w pierwszych
6 probéwkach podobnie do spraw ostrych, minimalnie wzmozone
biatko przy normalnej ilosci elementéw komérkowych. Znaczna
ilo§¢ obserwacyj nie daje w okresie tym zadnych zmian w ptynie
mézgo-rdzeniowym.

Pismiennictwo.
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Arch. of pediatr. B. 40. Nr. 4. 1923. (Ztrbl. B. 33. 1923). — 25) Med. rew Jg.
39. Nr. U. 1922. (Ztrbl. B. 32. 1923). — 26) Giorn. di clin. med. Jg. 2. H. 5.
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28) Wien. klin. Wochenschr. 33. Nr. 16. 1920. — 29) Med. Klin. 1921.
Z PRAKTYKI.
Dr. Z. WIELSKI i Doc. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

Przypadek owrzodzen troficznych w przebiegu syringomyelji, wy-
leczony naswietlaniami roentgenicznemi rdzenia pacierzowego *).

Z oddziatlu VI. Szpitala $w. tazarza i Zaktadu roentgenologicznego Lecznicy

Zwiagzkowej.

Sprawa leczenia syringomyelji zapomoca gtebokich naswie-
tlan roentgenicznych nie jest dotychczas ostatecznie rozstrzygnie-
ta. Podczas gdy we Francji posiada ona od kilkunastu lat gorg-
cych zwolennikéw wsér6d pierwszorzednych neurologéw, jak n. p.
Babinski, to w Niemczech naog6t odnoszg sie do niej z niedowie-
rzaniem, tej miary neurolodzy, co np. Curschmann. Rozstrzygnie-
cie jest bardzo trudne, gdyz syringomyelja jest chorobg przewle-
kta, trwajaca nieraz dziesigtki lat, ponadto w przebiegu jej moga
by¢ cale lata trwajgce remisje. Trudno wiec rozstrzygnaé, czy po-
prawa, jaka spostrzegamy, nie jest przypadkowa i czy be*leczE-
nia roentgenicznego nie bytaby wystapita sama przez sie. Natu-
ralnie krytyki takiej nie mozemy posuwaé¢ zbyt daleko. Mamy nie-
ktérych chorych w obserwacji od lat 10 i stwierdziliSmy u wszyst-
kich daleko siegajaca poprawe, utrzymujacg sie trwale. Jezeli po-
prawiajg sie takie objawy jak: analgezja, thermoanestezja, zaniki
mie$ni rak 1 wraca poczucie sit, a wreszcie ustepujg niezwykle
przykre dla chorych parastezje w konczynach gérnych i dolnych,
to witasciwie mamy dostateczny dowdd leczniczego dziatania pro-
mieni Roentgena na sama sprawe chorobowa. W przypadku dzi-
siejszym mamy jeszcze jeden bardziej oc”fwisty, bezpo$redni do-
wod, z« promienie Roentgena dziatajg szybko i korzystnie. Histo-
rja choroby pacjenta naszego jest nastepujaca:

Ks. G. P. 1 46 gr.-kat., Zonaty.

28 1. 1926 zgtosit sie na oddziat choréb nerwowych szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Wywiady:

Hereditas O. W 13 roku zycia przebyt dur brzuszny, w 1917
zapalenie optucnej.

Pierwsze objawy obecnej choroby rozpoczety sie mniejwie-
cej przed 20 laty, $ciSlej daty podaé¢ nie moze bo cierpienie to roz-
wijato sie bardzo powoli. Od lat odczuwa zdretwienie w catej gor-
nej konczynie prawej, zdretwienie to szczegélnie silnie wystepuje
w dioni i palcach. Podobne uczucia miewa tez w okolicy topatki
prawej oraz w tyle czaszki po tejze stronie Reka prawa znacznie
stabsza, ruchy w niej sa mniej pewne, noga prawa dretwieje i jest
znacznie sztywniejsza niz lewa. Précz tego skarzy sie na szybkie
meczenie sie zar6wno moéwieniem, chodzeniem oraz kazdym szyh-

*) Przypadek demonstrowany w Krak. Tow. lek. 17. Ill. 1020.
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szym ruchem. Nie miewat zaburzen w oddawaniu moczu. Podwdj-
nego widzenia, szumu w uszacli ani béléw gtowy nie odczuwat.

Od 16 lat ma na matzowinie usznej prawej wrzéd, niestycha-
nie oporny bo witasciwie wszystkie dotychczas stosowane sposoby
leczenia najrozmaitszemi masciami nie odniosty skutku. Do wrzo-
du tego dotgczyta sie kilkakrotnie réza obejmujgca réwnomiernie
potowe twarzy.

Wynik badania:

Zrenice okragte réwne sprawnie oddziatywujg na $wiatto
i nastawienie. Ruchy gatek ocznych bez zmian. Drzenie gatek
ocznych (nystugmus) wystepuje zaréwno przy patrzeniu w strone
lewg jak tez i prawg. Odruch podniebieimy i gardzielowy znie-
sione. Bardzo znaczne upoS$ledzenie wechu; liierozréznia olejku
kamforowego, eteru, benzyny, objaw ten miano stwierdzi¢ juz ws
wczesnej miodosci. Pozatem nerwy mézgowe bez zmian.

Koriczyny gérne: prawa nuzy sie szybciej, przy unoszenia
obu rgk ku gdrze op6znia sie, a przy opuszczaniu opada wczesniej.
Wyrazne upo$ledzenie drobnych ruchéw palcow na niekorzysé
streny prawej. State drzenie palcow, ktére po wyciggnieciu i roz-
stawieniu palcdw staje sie wyrazniejsze. Odruchy $ciegniste i oko-
stnowe po stronie prawej nieznacznie zywsze anizeli po lewej.

Odruchéw brzusznych brak.

Konczyny dolne: Chodzac powtéczy, czepia noga prawa.
Przy unoszeniu réwuoczesnem no6g prawa opdznia sie i wczesniej
opada. Odruchy kolanowy i Achillesowy po stronie prawej nie-
znacznie zywsze niz po stronie lewej.

Czucie: Dotykowe zachowane ha catem ciele. Czucie
bélu, ciepta i zimna zniesione po prawej polowie ciata w grani-
cach od Cido Ds.

Badania pomocnicze: Odczyn Wassermanna zar6-
wno z surowica krwi jak i ptynem mézgowo-rdzeniowym wypadt
ujemnie, Nonne-Apelt ujemny, pleocytoza: c. b. 1 w 1 mm:i (Doc.
Kostrzewski).

Badanie zmian skérnych: (Prym. Dr. Sjjybowski) wykazuje
na prawem uchu owrzodmiie diugosci do 3 cm, szerokoS$ci J/2cm
0 konturach nieregularnych. Brzegi owrzodzenia waiowato-nacie-
kte, niewywiniete. Owrzodzenie pokryte strupem brunatnym, po kt6-
rego usunieciu ukazuje sie dno owrzodzenia nieréwne, miejscami
krwawigce, pokryte wydzieling surowiczo-ropng, skapg. Catos¢
zmiany skoérnej na dotyk twardo naciekta. Od brzegu widoczna
jest sktonno$¢ do bliznowatego zaciggania sie wrzodu

Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano nabloniakito
przy uwzglednieniu czasu trwania, o typie dobrotliwym, odpowia-
dajagcym obrazowi epiihelioma ulcero-cicatricice jaki opisuje Da-
rier. Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie Kliniczne.

Badanie mikroskopowe: (Prof. Dr. Ciechanowski) daio wy-
nik nastepujacy: obraz zblizony do t. zw. epithelioma adenoides
cisticum (benignuni) w niedaleko posunietym rozwoju bez ognisk
torbielowatych w giebi.

Rozpoznanie: Na podstawie przebiegu cierpienia oraz

charakterystycznego rozszczepienia czucia rozpoznano Syryn-
gomyelje.
30. I. 1926 Dr. Wielski rozpoczat naswietlanie zapomoca

promieni Roentgena.

17. 111. 1926 zgtosit sie do ponownego badania.

Wywiady: Wrzéd na uchu prawem zagoit sie po kilku
dnipli po pierwszetn naswietlaniu. Podmiotowo lepsze poczucie sit
zar6bwno w rece jak i w nodze prawej.

Wynik badania: W miejscu wrzodu stwierdza sie
obecnie suchg blizne, pozatem wynik badania zgodny z badaniem
z dnia 20. I. 1926, jedynie zaburzenia czucia, ktére utrzymuja sie
w dawnych granicach, bo tereny dawniej catkowicie niewykazujgce
ani czucia bélu, ani czucia ciepta i zimna przy ponownem badaniu
wyggtily ostabienie (hipalgezje) w granicach dawniej zupetnie
znieczulonych (analgetycznych). Badany sam podaje, ze ciepto
1zimno zaczyna juz nieznacznie odczuwaé w miejscach, gdzie daw-
niej to czucie byto catkowicie zniesione, badaniem przedmiotowem
nie mogliSmy jednak tych podan stwierdzié.

Streszczajac powyzsze dane, widzimy, ze u chorego z nie-
watpliwg syringomyelja oraz owrzodzeniami troficznemi na prawej
matzowinie usznej juz po pierwszej serji naswietlan, t. j. w Kkilki
dni po pierwszem naswietlaniu, zabliznity sie owrzodzenia na mat-
zowinie usznej, ktére przed leczeniem naszein trwaty przez lat 16
i doprowadzity do rozlegtych ubytkéw. Poniewaz naswietlany byt
tylko rdzen pacierzowy, a na ucho nie stosowato sie ani innego
leczenia, ani tez, nic dostato sie nic ze snopa promieni, padajgcego
na rdzen, przeto mozemy tu moéwi¢ o bezposSredniem dziataniu lecz-
niczem via rdzen na owrzodzenia na matzowinie usznej. Jest to
typowe dziatanie na odlegto$¢ t. zw. ,Fernwirkung®, ktéra rzuca
Swiatto na- istote leczenia roentgenicznego w tej chorobie. Niewat-
pliwie znajdujemy tu potwierdzenie hipotezy, ze promienie Roent-
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Kcna niszczg bujajaca tkanke glejowa, ktérej rozpad wywotuje
owe jamy, charakterystyczne dla syringomyelji. A zatem dziatamy
przyczynowo. Wstrzymujac bujanie tkanki glejowej, zapobiegamy
tworzeniu sie jam, czyli leczymy istote anatomiczng choroby. Jak
wiadomo, istniejg dwie teorje, ttumaczace tto anatomopatologicznc
syringomyelji. Wedtug pierwszej teorji powstaje syringomyelja
skutkiem bujania tkanki glejowej w rdzeniu, wedtug drugiej teorii
pierwotng sprawga jest nowotworzenie naczyh krwiono$nych, a bu-
janie gleji jest sprawg wtdérna. Poniewaz promienie Roentgena
dziatajg niszczagco na kazda tkanke mitoda, o cechach embrional-
nych, odznaczajgca sie wielkg energjg proliferacyjng, zrozumiate
jest, ze niszczenie tej nadmiernie bujajgcej tkanki, czy to bedzie
gleja, czy miode naczynia krwiono$ne, bedzie conditio sine dna non

dziatania leczniczego. To tez niewatpliwie przy pomocy promieni
Roentgena osiggamy. Wazng rzecza jest sprawa odpowiedniej
techniki naswietlan. ldzie o to, aby nie naswietla¢ tylko czeSci

rdzenia w obrebie dolnych kregéw szyjnych i gérnych piersiowych,
lecz catg kolumne kregowa od Ci do Diu, poniewaz ogniska choro-
bowe rozsiane by¢ moga w catym rdzeniu i nawet w rdzeniu prze-
dtuzonym. Przy naswietlaniu okolicy kregdéw szyjnych nalezy snop
promieni skierowa¢ ku gtowie tak, aby trafi¢ i te w rdzeniu prze-
dtuzonym ukryte ewentualnie ogniska chorobowe.

Dr. L. WANDER. Krakow.
Przyczynek do proteinowego leczenia stwardnienia rozsianego.
(Zz oddziatu dla nerwowo i umystowo chorych szpitala $w. tazarza).
Prymariusz: Doc. Dr. Artwinski.

Zacheceni dobrymi wynikami ogtoszonymi przez Grossa

(Jahrh. f. Psych. u. Neur. 1922) rozpoczeliSmy w listopadzie 1923
r. na tut. oddziale u chorych ze stwardnieniem rozsianem leczenie
szczepionkg tyfusowa. Przeprowadzono je u 47 chorych. Nadto
zastosowano leczenie Phlogetanem Fischera u 21 chorych.

Pierwsze i drugie leczenie kombinowano z wlewaniami
wsérddzylnemi neosalwarsanu.

Leczenie szczepionkg durowag *).

Szczepionke zastrzykiwa.no ws$rédzylnie dwa razy tygod-
niowo zaczynajac od 15 milionéw zabitych bakteryj w 0,1 cm'l
nodnosjliSmy stopniowo za kazdym dalszym zastrzykiem ilo$¢
bakteryj i dochodzito sie pod koniec leczenia trwajagcego okoto 6
tygodni, do wysokiej cyfry miliarda a nawet dwo6ch mitjardéw
bakteryj. Salwarsanu zastrzykiwano raz na tydzieA po 0,3, tak, ze
w sumie chorzy pobierali do 2 graméw. U kobiet musiano stosowac
leczenie szczepionkg w dawkach o wiele mniejszych.

W 2 do 3 godzin po zastrzyku szczepionkowym wystepowat
IpcLczyu w postaci dEszczéw, potéw i gorgczki dochodzacej prze-
cietnie do 38". Po 4 do 5 godzinach gorgczka opadata. Wybitniej-
szych powiktan nie stwierdzono.

Jeden tylko przypadek zakonhczyt sie $miertelnie; na sekcji
stwierdzono status fhymico-lymphaticus. U 11 chorych (na 47 ogé-
tem) musiano przerwaé leczenie juz to wskutek zrnian juz poprzed-
nio histnieje1cych w ptucach i sercu, juz tez z przyczyn zewnetrz-
nych.

Pozostaje wiec do rozbioru krytycznego 36 chorych. We
'Wraku ostatecznym leczenia okazato sie, ze tylko jeden przypa-
dek pogorszyt sie (subj.) natomiast n wszystkich innych stwier-
dzono poprawe subiektywnag.

Poprawa byta widoczng: 1) w zmniejszeniu sie ataksji, tak
dynamicznej jak i statycznej, 2) obnizeniu hipertonji, chorzy zginali
koAczyny, siadali, co przed leczeniem byto dla wielu chorych nie-
inozliwecm, 3) cofnigciu sie niektérych zaburzeA ukiadu wegeta-
wncgo, odnos$nie do lokalnego pocenia ,sie. zimnych nég, akro-
Parestezji.

Najwiekszy
choroby.

Jeden za$ chory z ostrg postacia Marburgowska wykazat
zupetng poprawe (poza zniesieniem odruchéw brzusznych).

Katamneza chorych (po roku) przedstawiata sie nieco mniej
Pomyslnie. Na 15 chorych, ktdrzy sie zgtosili, u trzech stwierdzo-
no nadal postepujaca poprawe, u 8 chorych stan sie utrzymywat
ez zmian a u 4 pogorszyt.

W poréwnaniu z wynikami innych sposobéw leczenia
stwardnienia rozsianego, mamy tu do czynienia ze sposobem le-
czenia wzglednie najskuteczniejszym, o czem S$wiadczy fakt po-

odsetek poprawy przypadal na ostre okresy

~) Dostarczeniu z pracowni oddziatu

cent Dr. Kostrzewski.

dla choréb zakaZznych. Prym. Do-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

509

prawy choéby najmniejszej, ale obiektywnej w 75% i przynajmniej
subiektywnej w pozostatycli 25% przypadkow.

Leczenie phlogetanowe.

Stosowano po 10 injckcyj domieSiflewych phlogetanu
w dawkach od 2 era3 do 10 cmlw przerwach 3 do 4 dniowych.
Raz tygodniowo salwarsany po 0,3. Gorgczka powstawata w pa-
re godzin (4) po zastrzyku przewaznie bez dreszczéw, dochodzac
do rozmaitej wysokos$ci, zaleznie od osobniczego oddziatywania
tkanki ustrojowej na obcogatunkowe biatko. Zazwyczaj docho-
dzita do 38,5.Gorgczka opadata po 3—4 godzinach

Chorzy na og6t gorzej znosili zastrzyki phlogetanowe, niz
durowe, mimomniej wi bitnych odczynéw Ogoélnych

Chorzy poprzednio leczeni szczepionkg durowg najmniej go-
raczkowali i najmniej u nich znaleziono zmian korzystnych po le-
czeniu phlogetanem.

Przeprowadzono leczenie phtogetanowo-salwarsanowe u 16
chorych, gdyz z powodu wyczerpania musieliSmy przerwaé le-
czenie u 5 chorych.

Zauwazono poprawe subiektywng i obiektywng u 2 cho-
rych, jedynie podmiotowg u 3 chorych a u 10 stan pozostat bez
zmian. U jednej chorej nastapito pogorszenie.

Wnioski:

1) Ze wzgledu na nature choroby i jej przebieg oraz ze
wzgledu na mozno$¢ samoistnych zwolnierr, wszystkie wnioski
moga mie¢ jedynie wzgledng wartos¢,

2) Nie ulega watpliwos$ci, ze w dzisiejszym stanie leczenia
stwardnienia rozsianego leczenie proteinowe ma wielkag warto$¢
ze wzgledu na stale spotykang, cho¢ nieznaczng poprawe.

3) Wyniki leczenia przeprowadzonego na oddziale tutej-
szym uprawniajag do bezwzglednego zadecydowania o wyzszosci
leczenia szczepionka durowg nad phtogetanowem.

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

O durze brzusznym z obfitg wysypka *).

Dur brzuszny z obfita wysypka (dermothyphos)
sie znacznie czes$ciej w Azji i wywotuje tam cate epidemie.

Jedna wt#asnie z takich epidemii wybuchta pos$réd rosyjskiej
kolonji w r. 1922 w Mandzurii przy st. Heng-dao-hed-si kole.ii
Wschodniej Chinskiej, gdzie wéwczas pracowatem jako lekarz re-
jonowy.

Przypuszczam, ze krdtki opis tej choroby nie bedzie zby-
tecznym i moze zaciekawi¢ kolegow-lekarzy.

Epidemia wybuchta w listopadzie 1922 r. Z poczatku po-
§rod ucznidw szkoty kolejowej, nastepnie rozeszta sie po catej
kolonji -rosyjskiej z taka szybkoscig (kolonja liczyta okoto 4.000
0s6b), ze w przeciggu niespetna R/s miesigca zachorowato 290
0s6b.

Objawy chorobowe byty nastepujace: cieptota podnosita sib
.stopniowo do 39—40°, lub juz w pierwszy dzien choroby odrazit
do tej wysokos$ci; w pierwszym, drugim dniu — kilkorazowc wy-
mioty; w trzecim, czwartym dniu na piersiach, brzuchu i po
stronie zginaczy rak (w dwoéch przypadkach na catem ciele i twa-
rzy) zjawiata sie wysypka w charakterze rézyczki, nieco wznie-
sionej nad powierzchnig skoéry (roscolopapula), troche mniejsza od
zwyktej rézyczki durowej, W 80% chorych na trzeci, czwarty
dzien ojtyczuwata sie $ledziona. Jezyk z poczatku wilgotny, obtozo-
ny, w drugim, trzecim tygodniu suchy; btony $luzowe bez zmian,
nie liczac Kkilku przypadkéw angina cat. W wiekszoSci przypad-
kéw przy koncu drugiego tygodnia, lub z poczatku trzeciego —
dwubitne tetno.

Wysypka utrzymywata sie jeden, dwa tygodnie, zaleznie
od przypadku stopniowo przybierajagc barwe brunatng i gingc zu-
petnie. Chorzy sie skarzyli na zawroty gtowy, a czesciej na
béle w brzuchu, szum w uszach, inni za$ tylko na wielkg stabos$¢
i nie zwazajac na wysokag cieptote, dochodzacg do 41,8, czuli sie
na og6t dobrze i nawet mieli niezte taknienie.

W wiekszoséci przypadkéw cieptota nie miata charakteru

spotyka

febris continua (koto 70%), dajac codziennie ranne remisje i zni-
zajac sie to stopniowo, to prawie Kkrytycznie.
Nadzwyczaj ciekawem zjawiskiem w czasie tej epidemii

byta jej ogromna zarazliwo$¢. Dzieci zapadaly na dur brzuszny
tak szybko, ze po kilka przypadkéw choroby w jednym dniu
w pewnej klasie, w nastepnym tygodniu w tej samej klasie byto

-) Z odczytu, wygtoszonego w Harbiiiskiem Towarzystwie lekarskiem

29 styczniu 1923 r.
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chorych juz 15—20. SiedzSH obok chorego sam z&chorowywat
juz po 4—6 dniach (skrécone st. incrementi).

Zaraza szerzyta sie, przechodzac z miSr§zkauui do mieszka-
nia i nawet zauwazytem, i.e po jednej stronie ulicy byta ilo$¢ chb-
rych potréjng w poréwnaniu z drugg (wode brali z wodociggu).
Zauwazone tez byfiT kiMi przypadkéw dum u os6b, ktérzy przed
Baru laty clHrowali juz na dur brzuszny, a jeden robotnik war-
sztatow kolejowych, ktéry przed rokiem chorowat w szpitalu na
dur brzuszny ztnarl przy objawach pcrilonitis peidorathm w tym
samym jjzpitalu.

Wobec powyzszych objawéw z poczatku epidemja przypo-
minata dur nsutkowy, lecz bakteriologiczne badanie krwi, (wyho-
dowano czysty bat', typhos), a nastepnie i komplikacje, jak to
krwotoki jelitowe, perforacja, charakter- stoila wyjasnity, 'zv mi®
FiSmy m czynienia z epidemig duru brzusznego z nieco odmien-
nym pfeSiegiem.

Smiertelnoéé nie zwazajac na gwattowny wybuch epidcmji

i wielka jej zarazliwo$¢é-byta nieduzg (umarto 6 oséb — 2,04n,0).
ChorowiO przewaznie dzieci i mtodziez: tak, do lat 20, byfo
chorych 192, w starszym wieku — 98 o0s6b.

Doda¢ tu musze, zc bakteriologiczne badanie wody wzietej
po kilkakrotnie zc sBkoét, wodocigsurw i studni na buc. typhi dato
wynik ujemny.

lilfto przypuszczenie, ze epidemja mgqlta wybuchngé przez
zHifSfezczone ciasto w piekarni, w ktérej przewazna ilo$¢
mieszkancow kupowata chleb, poniewaz, jak sie p6zniej wyjasnito
w miesigcu sierpniu tegoz roku, cliorgwat na dur brzuszny pie-
karz, a pézniej dwie corki witascicielki.

Mfcinu zaraza szerzyta £ie pos$rod szkét *), wybierajac prze-
waznie miodziez i w jaki sposéb sie udzielata? Oto byty pytania,
na ktére odpowiedzie¢ stanowczo, byto dosy¢ trudno.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Henryk RUEBENBAUER. Lwow.

Olej czolmugrowy.

Trad byt dawniej powszechnem cierpieniem ludzkos$ci. Na
szcze$cie od XVI. w. po wBpcstdj czeSci wyigast w Europie a ogra-
nicza sie tylko do niektérych okolic jak Kitajpeda, Szwecja,
wegja, Indje, Chiny, Japonja, Brazylja, Kolumbja, Islandja, Meksyk,
Anatolja. Rozrézniamy dwie formy tej choroby: guzowatg Lepru
laberosa i nerwowa, Lepra anuesthetic-u.

Forma guzowata odznacza sie plamami na tycie barwy ro-
zowi lub miedzianej, ktéftb sptywaja z czasEm i tworzg zgrubie-
nia. skérne. Wystepujag one na twarzy, rekacli, uszach. Tworzeniu
sie guzéw mo”b towar*szy¢ gorgczka, zwyJtjnie jednak tempe-
ratura j|$t normalna. Szczegdlnie typowo przedstawia sie cierpie-
nie na Cjmle, wargach, nosie a twarz przyjmuje wowczas chara-
kterystyczny wyglad — Facies konina. Na btonach $luzowych
tworzg sre réwniez guzy, moga sie tworzy¢ na oczach prowadzac
do oSlepiania chorego.

Z wewnetrznych organdéw narazone s3a szczegdlnie ptuca,
a choroba przebiega wdéwczas podobnie do gruzlicy.

Prma nerwowa wykazuje wieksza rozmaito$¢ symptomow.
Rozpoczyna .sie réwniez plamami zétemi lub brunatnemi, ktére
z czestin zamieniajg sie na pecherze (Pcmplfgus kprosns), czesto
na rekhch i nogach. Nerwy, nad ktéremi wystepuja erupcje, popa-
daja w znieczulenie i powodujg upos$ledzajafuchéw a zatem atro-
fje miesni. Wyraza sie to w twarzy maskowa nieruchomoscig i ug|
der bolesnym wyrazem. Palce ragk przyjmuja ustawienie szpondéw
a nogi skrzywiajg sie wilgawo. Owrzodzenia mogg prowadzi¢ do
odpadnieSa palcow.

Zwyczajnie obie formy nie wystepuja odrebnie, lecz aa ze
sobg zmieszane (Le-pra mixta). Choroba w catym przebiegu trwa
o$m do dziesie¢ lat prowadzac po smutnein zyciu do niechybni!
Smierci.

Przyczyng tradu jest pratek Bacillas Leprac. Jednakze za-
razliwo$é jest stosunkowo niewielka i fflidko tylko sie zdarza, aby
zupeinie zdrowy; cztowiek nabyt tragdu od otoczenia. Muszg na to
wptyw;™ i inne, blizej ni¢iznanc czAjniki. Bardziej zarazliwag jest
forma guzowata, choé¢ czas inkubacji trwa trzy do pie¢ lat. Zwykle
zapada na trad tylko ludno$¢ najubozsza, niechlujna, gdyz czysto
i higjeni<Shie utrzymujaca sie stuzba w szpitalach dla tredowa-
tych nie ulega zakazeniu, gflaitek tragdu jest dtugi 4—8 fi, prosty,
nieruchomy, do pratka gruzliczej podobny; ma strukture ziar-

£j fV S$rodku epidcmji szkoty zO.staly zamkniete, poczem epidemia szybko

ustapita.
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nislag, otoczony jest otoczkag i tworzy za-rodniki. Wobec barwikéw
zachowuje sie jak pratek gruzliczy. Botycljfcas nie znalezS6no spo-
sobu wyhodowania pratka tradu.

Terapia byta dotychczas gtéwnie profikkt&gzna, polegaja||
na oddzielaniu chorych, co prowadzi rzeczywiscie do celu, gdyz
ilos¢ chorych stale sie zmniejsza, jak to widzimy w krajach euro-
pejskich, w ktérych przeSizolacje zdotano trad prawic doszczet-
nie wytepi¢, .lako $rodkéw leczniczych prébowany rteci, lodu a ua-
dewszystko kwasu salicylowego bez widocznego jednak wplywu.
Ostatnio zaczeto stepowaé preparaty, otrzymByape z oleju czol-
nmgrowego, wyciskanego z nasion czolmngry prawej.

Cmlmugra pr* wa, Turaktogenos Kjtrzii — Flucour-
iila-ccac —= jest drzewem duzemj swojskiem w Incljach: Assam Val-
Icy i Chittaeong Hill trakts. Liscie posiada szeroko jajowate z ner-
wacja pierzastg, kwiaty duze, o nitktich Fjfecikpw wolnych, nitko-
watych i o pieciu, krétkich stupkach. Owoce wielkim z twardg, po-
nfi*Sczong mteyocuig. Nasiona sg 25 do 4.3 cm dtugie, 15 do
1.8 xm szerokiB nieregularnie jajBvato kanciJmIM Ostonka cienka,
gtadka, szara lub brunatna-, bielmtftoleiste; liscienic cienkie, ptas-
kie, sercowate; korzonek prosty.

Ryc. 1
Tar-aktogcnoj; Kurzii.
NaHcma zawieraja 51% oleju ttustego; przpz prasowanie

mozna jednak uzyska¢ tylko 25 do 3Q%.

Olej jest poiptynny, Igjjrwy zdltawo-zielpnawcj, witasetwej
woni i do$¢ przyjemnego smaku. Zawiera 18% kwktsu czolinugro-
wejio.

Migzsz owocowy stuzy jako trutka na ryby, gdyz tak, jak
i wyttoczyny nasion zawiera gynakardyne, glukozyd wydziela-
jacy kwas pruski. Stad wysuszone i sproszkowane nasiona posia-
dajg wyrazng won cyjanowg. Olej wyprasowany nie zawiera cy-
janu, kKiry pozostaje w wyttoczynach. Mylng b.® dawna na”va
tego oleju ,,Oleum Gynocardiue”, gdyz nasiona serdusznika won-
nego, Gynocardia ocloralalR. Rv. i olej z nich otrzymany, nie maja
dziatania terapeutycznego.

Podobny do czolmugrowego ole.i zawierajg nasiona réznych
gatunkéw usépianu Hydnocarpus, drzew do czolmngry bardzo
podobnEdi, lecz posiadajacych w kwiecie wolne, stojace, dachow-
kowato sie nakrywajgce dziatki Kkielicha.

Nasiona uépianu przeciwrobaczego, Hydnoadrpus
anthehiui]iicimf'vdrr&[ z francuskiej Indochiny i z pétnocnego Siamn,
sg diug;® 15 do 1.8 cm, szerokie 0.9 do 12 cm; zawierajg oleju
17.6%, z czego odprasowaé daje sie »"/«. W Chinach noszg naz-
we tafungtzt albo lukoubau i uzywane bywajg przeciw trag-
dowi i innym chorobom skérnym.

Nasiona u$pianu wynioste Hydnocarpus Wighlia-
na Bl. majg posia¢ regularnie j;pbwatg, ku dotowi zwezong. Po-
wierzchnia ich jest szorstka, brodawkowana; law a szara; ostonka
cienka i tamliwa. Nasiona zawierajg oleju 41|20/o z czego odpraso-
waé mo”na 32.4%.

Olej z uspianu jado"witego,Hydnocarpus Wjenenata,
z Cejlonu, Dekkanu, i Birmy, wprowadzony byt w roku 1911 do
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Hamburga pod falszywa nazwa oleju kardamonoweffo do  wyrobu we Bphadka i jelit zwtaszcza, ze kuracja musi byé bardzo {Hugo

margaryny i spozywany hyl powodem licznych zatrug. prowadzana. Wobec tego TBurt oulis zastosowat olej pod-
Podobiie ttuszcze znglezjono w pokrewnych ro$linach: Hy-  skdrnie, jednakie w ten spejséb stosowany olej nirfczy tkanki
dnocarpus castaneu z Birmy, Hydnocarpus alcalae z Filipin, Hydno- i wywotuje stany zapalne. YBosHtiiich latach spojjadzila firma
F. Bayer et Co w Leverkuspn estry kwiulfiw, wy-

dzielonych z oleju czoinnigry, pod nazwg ,Autileprjffllu“; fir-
ma F. Borroughs, Welle nine ct Co wprowadza w handel
te same estry pod nazwg ,Moogrol u“ a firma Wint lirop
Chemical Co New-Yorku pod nazwg ,Chaulthestolu".
Stosowat te $rodki z powodzeniem dfiustnic i podskérnie Engel-
B ey, jednakze kuracja -trwata zb»yt dtugo a ngsorbc.w estréw nie'
byta zupetna; estry nie sa takze catkowicie pozbawione skitadnikdéw
draznigcych. Wolf® ty.cli wynikéjw zaczeta kietkowaé¢ mys$l wydzie-
lenia czystej substancji dziatajgcej przy odrzuceniu czesci szkodli-
wych. Zajatrafe tem pierwszy Sudliamoy Chns h dzielagc kwa-
sy na siedm frakcyj, gdy Holi mann sporzadzi! cfctery rodzaje
estrow (Ktowych, ktére staty $rodzMnic zasKs&wane.
Wydzielone kwasy zbadat F. B. 1I3ower wraz z F. 1L
9ornallem i M. Barrowcliffcm i wykazal, ze dziatanie
lecznicze oleju zwigzane jest z nienasyconemi kwasami ogdlnego
wzoru CuH2u—iOl’, r6znigcemi sie jednak od szgegu kwasu lino-
lowego! tem, Zze zawierajg pierScien pieciocztonowy, zamkniety.
Wydzielili oni i zbadali doktadnie dwa tego rodzaju kwasy;

CH
I-1jC Cll
kwas uspianowy C16 PIB 02 H2C ---------mmmm- Cll (CTI1,)10 COOlI
Rj*t. 2. CH
Hydnocarpus Wightiana.
carpus Hutchinsonil i Hydnocarpus snbfalcata z Filipin, Astcrio- T_T+C P
stigma macrocarpa z 'l'ravancore, Oncoba eshinata z Sierra Leone,
prawdopodobnie takze z Pangium edule z Filipin.
Oleje wyci$niete z nasion wykazuja: kwas czolmugrowy CB811202 H2C --------------- GH (CH3)I2 COOll.
. ‘ Punkt Punkt Liczba Liczba Polary-
Cigz. wias. topi. krzep. zmydl. jodowa zacja
Taralctogenos Kurzii . . , . 0-951 (22° C) 22-26° C 14-17° C 214—232 92-103 +52°
Hydnocarpus Wightiana . . 0-958 (25° C) 22-23° C 14-16° C 207 101-3 + 57-5°
u anthelmin . . 0-953 (25° C) 24-25° C 15-18° C 212 86.4 + 52-5°
u yenenata . . . 0-948 (30° C) 20-24° C 13-17° C 209-218 90-99 +52-3°
u alcalae . . . . 0950 (30° C) 32°C 24° C 206-215 88-93-1 +49-6°
Oleje te, uzywane juz od najdawniejszych cza-séw przez Kwas uspianowy posiada punkt topliwosci 59° C, liczbe jo-
Hinduséw dla leczenia tradu, zostaty zastosowane przez Btan- dowa 100.2*
c‘a z New-Orleanu w r. 188I(w nowozytnej medycKiie. Stosowa- kwas czolmugrowy posiada punkt topliwosci 68" C, liczbe
Ine oleju przynosi chorym wielkie polepienie, ale thiswWz przy jodowg 90.1.
podawaniu wewnetrznem drazni w wysokim stopniu biony $luzo- Przy dituzszem przechowywaniu kwasy Iflsycajg sie tlenem
i traca swe luczilicki witajnosci.

Badania E. F. Walkera i M. A. Sweegey‘a, A. Lindenberga
i B. R. Restany, W. L. Culpeppera i M. Ablesona, H. Sclilosster-
gera i R. Prigjp‘50 wskazaty, ze sole sodowe kws.su czolnKgnK
wegd i uspianoWcgo posiadajg wysokie witasnosci bakteriobdjcze
szczeg6lnie wzgledem bakteryj kw-a&iodpornych, jak pratek gruz-
licy i pratek trgdu. Tc sole, rozpuszczalne wg®wedzie, wprowadza-
ne do handlu priiBia firme Smith Staunistreetet Co Calcutta
pod nazwg Sodium G.ynocerd*tate A i S. stosowaue by-
wajg $rédzydnie.

Nie fflrtzpa i innym kwasom nienasyconym, jak kwasowi Hi-
nolawejmu i Klupadonowetnu (z tramijPodniowi¢ wtasnosci desin-
fekcyjnych, ale sita ich dziatania jest znacznie mniejSia. Wtasno-
§ci lecznicze, sg wjec zwigzane z pierScieniem piecioczfonowym
wegla a wszelkie dodatki jak n. p. jod nie wptywajg na efekt.

Podskérnie zaczeto stosowaé takz? emulsje mydet czolmu-
growyih n. p. ColtobiasMj of Chanhnoogra firmy Laboratoire
Pharmace11lique de Dausse Paris.

Leczeniejest diugotrwale, gdyz rotjkiga sie prawie na caly
rok, ale wyniki sg o tyle dobre, Ze potowa chorych bywazupetnie
wyleczona.

Ryc. 3. W jaki sposgfc dziata olej czolmugrowy na pratek tradu, nie
Nasiona: zdotano .jeszcze dotychczas stwierdzic. Walker i Sweeney
o Taraktogenos Kurzii, b Hydnocarpus anthehnintica, ¢ Hydno- przypuszczaja, ze pratki tradu wytawiajg ttuszcze, ktére s im,

carpus Wightiana. jak wszystkim  bakteriom kwasoodpornym potrzebne, jako sktadni-
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ki ich protoplazmy; wkrétce jednak kwasy czolmugrowe rozwijaja
swe zabojcze dla bakteryj dziatanie. E. Mercado sadzi, ze przez
draznigce dziatanie kwaséw zwieksza sie w organizmie ilo$¢ ciatek
biatych, ktércrozwijajg silniejszg fagocytoze i bakterjolize i w ten
spos6b uwalniajg organizm od pasorzytéw. Rogers, ktéry sto-
sowat takze sole sodowe kwaséw ttuszczowych tranu, nie przypi-
suje kwasom czolmugrowym specjalnych wiasnosci, lecz uwaza
wszystkie kwasy, wyzej nienasycone, za $rodki chemicznie czynne,
ruchliwe g przez to zdolne wywotaé efekt leczniczy tak przy trag-
dzie, jak i przy gruzlicy. Przekonano sie jednak, ze kwasy tranowe
nic posiadajag witasnosci dcsinfekcyjnych w tym stopniu, co kwasy
czolmugrowe. Pomimo tego praca w kierunku wyjasnienia réznicy
dziatania kwaséw nienasyconych i kwasu czolmngrowego nie ustaje.
Nie ustaje tez posznkiwfrnfe innych ttuszczéw, ktére majac dziata-
nie lecznicze nie miatyby wtasnosci draznigcych.

K. K. Chatterii i R. N. Sen wydzielili z oleju margoza
kwas margozowy, ktéry nalezy do szi|ML kwasu linolowego.

Olej margoza (Nimboil, Kohomhaoil, Huile de Veppam)
otrzymujg z nasion miodli chinskiej Melia Azedarach
Meliaceae — zwanej drzewem paciorkowcu! albo chifnskim bzem.

Jest to drzewko dochodzace t2 do 15 metréw wysokos$ci, swojskie,
w Azji potudniowej, Australii, Afryce wschodniej, ktére dla swej
pieknosci bywa powszechnie, a szczeg6lnie w potudniowej Europie
hodowane. TJscie posiada pierzasto ztozone, do jesionu podobne.
Kwiaty w duzych wiechach, fioletowe, mitej woni. Owocami $3
pestkowce wiclokomorowc. Francusi nazywajg to drzewko Lttas d'
Indos, Anglicy — Persian Lilac, Bead trec (drzewo paciorkowe)
albo Pride of India (duma Indji). Do obsadzenia aleji nie nadaje sie
bardzoC gdyz wiatr tatwo je oblamuje, ale przeciez w Sjm Salvador
kadzg je dookota plantacyj kawowych dla cienia i nazywajg jeT* a-
raiso. Drewno miodli jest wewnatrz r6zowe i daje sie pieknie
politurowaé; twarde pfstki bywajg w Indjach noszone na szyji jak
paciorki, skad nazwa. Liscie zawieraja zielony barwik a z kory
wydobywa «ie guma.

Ryc. 4.

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

Nasiona zawierajg 39.3Mo oleju, ale po przeliczeniu na caly
TAvoc zawarto$¢ oleju wynosi zaledwie 4.62°/0. Z tego powodu
przez prasowanie oleju uzyska¢ nie mozna.

Barwa oleju jest jasno zielona, won witasciwa, smak ostry,
gorzki, niemity. Przy przechowywaniu olej metnieje z powodu wy-
dzielania si¢ substancyj zywicznych. Wedlug Lewkowitscha
(The Analyst 1903), ktéry badat olej pochodzenia indyjskiego, olej
jest staty.

Ciezar wtasciwy oleju wynosi 09142 (40° C), liczba zmy-
dlenia 196.9, liczba jodowa 96.6, refrakcja 52°, liczba Reicherta-
Meissla 1.1, punkt krzepniecia kwasow 42° C.

Kwas margozowy posiada ciezar wtasciwy 0.8693 (34° C),
liczbe jodowa 151, liczbe zmydlenia 167

Kwas ten w postaci soli sodowej, miedziowej, lub w postaci
estrow etylowego i allylowego, stosowany $rédzylnie, dziata sil-
niej jeszcze od kwasu czolmngrowego.
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B. Valverde stosowat przeciw trgdowi kwasy ttuszczc
we brazylijskiej rosliny sapokaiulra, Carpotriche brasiliensis —
Placourtiaccae — w postaci soli miedziowej réwniez z dobrym re-
zultatem.

fefezystkic te badania majag i dla nas donioste znaczenie ze
wzgledu na bardzo podobne zachowywanie sie pratkéw trgdowych
i gruzliczych. Wprawdzie dotychcaas nie zdotano stwierdzi¢ przy
probacffte zwierzetami dodatniogo wpijam tycli srodkéw na gru-
Zlice, ale udato sie przeciez udowodni¢ ich duze znaczenie w sto-
sowaniu profilaktycznemu
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WYKELADY | ODCZYTY.
Dr. med. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Wifeziiwa.

O postepach pedjatrji francuskiej *)e
(Préba syntezy).

Jezeli pozwalam sobie zabra¢ glos w sprawie pedjatrji
francuskiej, to robie to dlatego, aby wystepem swoim przyczynié
sie do obudzenia ws$réd Szan. Kélfcgéw jaknajwiekszej zyczliwosci
dla $wiata wiedzy francuskiej, agodnie zresztag z piekng tradycja
kultury polskiej, ktéra staralgisie iscfcawsze gos$cincem latyHjkim.

Podkreslam te tendencje, aby sic uwolni¢ od podejrzenia,
ze méwie, bo co$ widziatem, albo, ze méwie, bo co§ wiem.

Juz Goethe dobroduszny méwit: ,wHn jemand eine Rci.se
thut — sp kann er was erzahlen"! 1 niewatpliwie wielu ludzi
wstrzymatoby He chetniej od wyjazdu zagranice, gdyby nic Inuja
moznoéci p tem, co widzieli — moéwié. Niemniej kazdy wartoJBo-

cztowiek wie o tern, ze nie jest to ciekawe, co kto$ widziat,
ale to mo-ze by¢ ciekawe, co kto$ rrjfslal, patrzac na to i owo.
Dla tej przyczyny nic o$mielatbym sie gtosu zabierac.

Nie méwie réwniez dlatego, ze co$ wiem. bo niech mi wol-
no bedzie powiedzie¢, zc wiem o tem szyderstwie rzymskicm, cgjj
moéwito; usgaf adeonc scire tuum nihil est, nisi ie scire hoc sciut
atier?

Chcac da¢ obraz gatezi wiedfl, jest sie w lakiem potoze-
niu, jak kiedy sie ma opisa¢ cztowieka. Opisujac cztowieka staraifry
sie uchwyci¢ istote jd&o, przedstawiajgc to, czcm on jest zgodnie
z pojeciem Arystotelesa rozwinietem przez Schopenhauera: ,was
einer ist“, nicht ,was einer hat“, oder ,was einer vorstellt*. Nie
mozna wiec gubi¢ sit w szczego6tach, nalerar je nieraz podeptac,
cho¢ wszystkie one mogtyby mieé¢ takze warto$¢, nalezy zdagzaé
do tego, aby w krotki sposob da¢ wyraz virtutis danego cztowieka,
a wiec je,go wnetrza, a nie zaspokaja¢ ciekawos$ci podrzednemi
sprawami. Stojac na takiem stanowisku mam prawo liczy¢ nBwy-
rozumiato$¢ tych Szan. Kolegéw, ktérych ciekawo$é, nastawiona
na jaka$ ich interesujagca kwestje, nic bedzie nalezycie zaspoko-
jona.

O ile klinika niemiecka oparta swoje stopy na granitowych,
zdawato sie, fundamentach anatomji patologicznej, zwigzanej z na-
zwiskiem Virchowa — o tyle klinika francuska wsparta sie na
podstawach fizjologii, zwigzanej z nazwiskami Claude Bernard'i,
Berthelofa, a wreszcie zyjacego do dzi§ Charles Richeta. Fakt
ten skojarzony prawdopodobnie z giebszemi przyczynami rdznej
psychy tych dwéch narodéw, odbit niezatarte $lady na charakte-
rze kliniki wogéle, a kliniki dzieciecej w szczegéle. )3ardzo bystro
uchwycit caty szereg obserwacji na ten temat kol. Wasowski
w swojej broszurze p. t... ,Z zagadnien niepraktycznej medycyny".
Siedlce 1913.

Mowic¢||) pedjatrji francuskiej i nie mys$le¢ o fizjologii, zna-
czytoby nie zdawa¢ sobie sprawy ze zwigzku, jaki tu Scisle za-

*) Odczyt w Warsz. Tow. Lek. na posiedz, klin. dnia

1926.

wygtoszony
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chodzi i réwnatoby sie temu, po badanie oseska bez zwracania
uwasi na mice dziecka. A prosciez wtallie w tem cata pointa
pedjatrji francuskiej, ze rozwijata sie ona na tej samej potrzebie
spostrzesania zycia in fligranti el in experimento. W tej spostrze-
gawczos$ci fenomenalnej lezy jej wartosc.

Winrc cate zagad nienie regulaciji ciepta
u dziecka i reakcji kalorymetrycznych oparte jest
nie na czem innem, jak na gcnialnem w swojej gtebi — a réwno-

cze$nie dziecinnie, zdawatobySsie, prostem odkryciu fizjologicznem
z r. 1884 Richet‘a, ktéry wykazat, ze pies zmeczony biegiem dy-
szy z powodu polytmoe, nie dyspnoe i ze w ten sposéb reguluje za
pomoca funkcji wentylacyjnej ptuc ciepto, czyli sie oziebia. Czto-
wiek oziebia sie przez ten sam mechanizm fizyczny parowania wo-
dy, tylko nie przez phuca, ale przez skoére. Przy 16zjui chorego,
ktéry ma 39 i réwnoczes$nie dreszcze, moze kazdy lekarz ze spo-
kojem rzuci¢ proroctwo, ze za % godziny cieptota chorego o0sigg-
nie 39,5° z powodu tego, ze choremu jest zimno, a zimno mu, ho
jego zatruty system nerwicy chce wyzszej cieptoty. A, ze wresz-
cie ukiad nerwowy ma we wszystkiem ostatnie stowo, to i tempe-
ratura dojdzie za godziny do 39,5°. Ody przeciwnie chory z tem-
peraturg 39“ poci sie obficie — to dlatego, ze mu jest gorgco, mozna
wiec z zaufaniem przepowiedzieé, ze za % godziny chory bedzie
miat 38,5 Ten sam genjalny Richet na rok przed Behringicm i Ki-
tasato stat sie w r. 1888 tworcg se.roterapji, ktéra odegrata
taka zasadnicza role w pedjatrji. On bowiem pierwszy do$wiad-
czalnie uodparniat kréliki transfuzjg krwi psa immnnizowtoego
staphytoc. pyosepiicns. Twoérca zomoterapji, kapitalnej me-
tody leczenia gruzlicy sokiem miesa surowego, co znalazto takze
zastosowanie w pedjatrji francuskiej, wykazat on pierwszy do-
Swiadczalnie prawo biologiczne mozliwos$ci dzie-
dziczenia charakteru nabytego. Wreszcie jest on za-
tozycielem nauki anafilaksji, ktéora nabrala takiego nad-
zwyczajnego rozgtosu i ktéra sie wdziera z kazdj m dniem, niemal
z niepokojagcym charakterem Zwangsidee, w szczeliny naszych co-
dziennych rozpoenan pediatrycznych. To, co Pastal przlcznwnt
byt, qu‘i ly a souvent des raispns, que la raison ne connait pas —
stato sie faktem. Jest ten wynalazek Riehet‘a klasybfIMi przykta-
dem tefd, do jakiego stopnia doswiadczenie jest wiecej ptodne, niz
imaginacja. Od r. 1902, t. j. od odkrycia anfilaksji, ogtoszono
przeszto 3500 prac z zakiesu r6znych gatezi medycyny na ten te-
mat. Prace Widaka i Pirquet‘a sa3 owocami zerwanemi z drzewa
Richeta. Przed tem odkryciem wiedziano, zc istnieje w organizmie
przyzwyczajenie i obojetno$¢, Richet stworzyt miejsce na nowe
pojecie uczulenia. Nie utatwit przez to bynajmniej badan nad ma-
turg organizmu, ale przeciwnie odkryciem swojem wskazat giebie
ich skomplikowanej tajemniczos$ci. | kiedy caiy $wiat lekarski sta-
nat na barykadzie, rozglagdajgc sie za tem jakiej broni ijyt w i-
ciw nowej rewolucyjnej teorji, wtenczas ten starzec ze spokojem
prawdziwego mysliciela powiedziat: Il faut que Zletre soit stable!
Potrzeba statléci w przyrodzie! Dla stanu optimum $winki mor-
skiej nie potrzeba, aby surowica krélika czy psa mogta zastepo-
wacé jej surowice i dlatego wystepuje reakcja, gdy za drugim ra-
zem kto$ chce przez wprowadzenie obcego biatka drogag nienor-
malng zakt6ci¢ indywidualno$é chemiczng S$winki. Nie stoi ana-
filaksja w sprzecznoséci z prawem obrony organizmu, bo jezeli or-
ganizm reaguje gwattownie na obce biatko, to dla utrzymania swo-
jej stafosci i statos$ci swego gatunku. Nie stoi réwniez w sprzecz-
nosci z immunizacja, jak tego doSwiadczenia Richet‘a na psach
z kongestyng dowiodty.

I nietylko w medycynie sadowej, ale przedewszystkiem
w diagnostyce znalazto to odkrycie kolosalne zastosowanie dzieki
dals»m pracom Pirquet‘a nad tuberkuling, ktoéra stata sie anaphy-
lucio-diagnosticiwi dla gruzlicy specjalnie dzieciecej w jej pierw-
spSjEh latach. Tak wiec, nie ublizajagc geniuszowi mysli niemieckiej,
mozna powiedzie¢ o dziele Pirquet‘a o allergji, zc jest ono ,ksigzka
napisang na podstawie ksigzki przeczytanej wczoraj". Jezeli dzi$
posiadamy dzieki anafilaksji diagnosticum dla gruzlicy i dla bab-
lowca, to bardzo mozliwe, zc posigdziemy jutro-podobne diagnosti-
cum dla pneumonji a moze i dla raka. Podrzedniejsze znaczenie
Praktyczne majg wnioski zwigzane z tematem choroby surowiczej
(Serumkrankhcit) — obserwowanej najcze$ciej i najdoktadniej przez
Pedjatrow.

Zaburzenia trawienne u oseska natury auafilaktycznej pole-
gajag prawdopodobnie na Jstnieniu réwnocze$nie specjalnego uczu-
lenia u osobnika posiadajagcego pewne toksogeniny i na istnieniu
Prffiesu niedostatecznego trawienia, ktéry pozwala na to, ze two-
'zq sie pewne substancje, ktére, sg zdolne, dostawszy sie do krwi,
dziata¢ jako antygen (toksyna) na toksogeniny krwi, tworzac apo-
toksyne.

Pojecie astmy zrosto sie $cisSle z teorig anafilaksji. Sposoby
cczeiiia zapomocg odczulenia (desensybilizacji) zapoczatkowane

POLSKA GAZETA LEKASRKA

513
przez Widala, znajdujg cate rzesze eksperymentatoréw. Ostatnio
Pasteur, Vallery, Radot stosujg 50% rozczyn skoncentrowany
peptonu  $rédskérnie w astmie, katarze nosa spasmatycznyw

i w goragczce siennej. Pojecie Widala diathese coUoido-classiuuc,
a wiec wady humoralnej, zostato ostatnio wprowadzone pod nazw at
anafilaksji umystowej (mcntale) do dziedziny psychjatrji i spokre-
wnionej z nig nauki o stanach psychasteniczny&h i neurastenicz-
nych. (M-elle Pascal i Davesne).

W fizjologji i patologii dziecka odegraty réwniez zasadnicza
roie klasyczne badania Acharda nad réwnowagag wodno-
clitorowg w organizmie. Znane doSwiadczenia Acharuhi
z podwigzaniem moczowod6w i nastepowem zatrzymaniem wody
i soli (rozszerzone réwniez u nas przez Prof. Gluzinskiego i "Be-
cka) wyjasnity i sprowadzity patogeneze zatrzymania chlorku so-
du i wody do zaburzen nerek, krgzenia i do przyczyn $rédmigz-
szowych (intcrstycjalnych), dziatajacych na spdjnos¢ tkankows.
Wyttumaczyty one nietylko zjawisko obrzekéw w przebiegu cli®H
réb nerkowych, wyniszczenia, marskosci watroby, choréb zakaz-
nych, ale takze wykryty istnienie nieznanego przedtem obrzeku
histologicznego, ktéry obserwowaé¢ mozemy postugujac sie zwy-
ktag waga i préba obcigzenia solg w przebiegu zapalenia ptuc, du-
ru, rézy, btonicy, zapalenia optucnej, wyrostka robaczkowego itp.
Badania te majg oczywiscie dla pedjatrji wielkag warto$¢ praktycz-
nag w terapji i profilaktyce chordb, przebiegajacych z obrzekami,
jakotez Zlstosowanie w racjonalnem, na dechloruracji polegajgcem
leczeniu bromem epilepsji. Rownowaga wodno-solna ustroju jest
wyrazem eurytmji fizjologicznej.

Badania nad solg w ustroju tgcza sie organicznie z badania-
mi Widala nad azotemja, ktére wprowadzity rewolucje oczywiscie
takze i w Swiecie pedjatrji do dziedziny dotychczasowych naszych
poje¢ o ncphrUis. Odkrycia te owiane sg tym samym duchem
serwacji fizjologicznej.

Ten sam autor w szeregu prac« ogtoszonych z Jancovesco,
wykazat, ze w watrobie wtasciwa jest funkcja zatrzymania substancji
biatkowych niezupetnie zrézniczkowanych w czasie procesu tra-
wiennego, a przybywajacycli droga zyty wrotnej. Nazwali oni tc
funcje fonctiou proteopexique. Wykazali oni, ze w przypadkach,
kiedy wskutek schorzenia watroby [funkcja ta jest upoS$ledzona,
mozna zapomocg prostego S$rodka niewydolno$¢ proteopeksyjng
oceni¢, a mianowicie przy pomocy préby hemoklasyczuej trawien-
nej. Widal zastrzega sie, ze proba hemoklasyczna trawienna nie
jest w zadnym razie reakcjg tonus uktadu nerwowo-ro$linnego,
od ktérego- jest niezalezng. Jest ona wytgcznie odczynem badania
funkcji proteopeksyjnej watroby.

Réwniez Kkierunek fizjologiczny nosza badania Chauffardla
nad cholesterynemja, Kktorej znaczenie prognostyczne
w pewnych chorobach, jak w nephritis i w chorobach zakaznych,
otwiera drzwi do nowych nadziei, ale i do nowych watpliwosci
w zakresie niejasnej innnuiiobiolSJji, tak pociggajacej dla kazdejo
pedjatry. Choroby przemiany materji zwigzane z fizjologiag mie-
szajg sie tfa kazdym kroku z pedjatrjg, czego dowodem jest n. p.
monografia o cukrzycy Mourignand‘a, znanaro pedjatry.

Ta psychiczna potrzeba oparcia mys$li na faktach spostrze-
ganych jest przyczyng, ze Marfan klasyfikuje schorzenia*
przewodu pokarmowego pierwszego dziecinstwa wedtug
klinicznie spHt rfflganych faktéw a nie opierajac sie
na teorjach, lub hipotezach — i w mys$l tego rozréznia schorzenia
z przewaga wymiotéw, biegunki, zaparcia lub wyniszczenia (denu-
trycji). Wykazuje niemozliwo$¢ oparcia klasyfikacji klinicznej na
etjologji i patogenezie. W etjologji choréb przewodu pokarmowego
rozréznia przyczyny zewnetrzne, czyli pokarmowe i wewnetrzne,
czyli desergiczne (z dysfunkcji). Pod pokarmoweini, czyli alimen-
tarnemi przyczynami rozumie niestosowne odzywianie, przekar-
mianie tub liiedokarmianie, substancje toksyczne lub draznigce, zy-
wienie mlekiem, pozbawionem pewnego czynnika odzywczego, za-
kazenia zotgdkowo-kiszkowe z pozywienia. Pod wewnetrznemi
przyczynami rozumie djro&rgje wrodzong, wiec debilitas, niedosko-
natag konstytucje, lub nabyta: uposledzone odzywianie, przebyte
poprzednio schofcuia trawienne, upaty zabkowanie, anafilaksja.
W patogenezie rozréznia: 1) dyspepsje pierwotng, 2) modyfikacje
Scian przewodu pokarmowego, 3) autointoksykacje Kkiszkowa,
a wiec jady pochodzenia bakteryjnAo i jady pochodzenia dyspH
ptycznego, (co Finkelstein ujmuje pod nazwa intoksykacji pokar-
mowej), 4) zakazenia endogenne pochodzenia zotgdkowo-kiszkowe-
go, rzadkie i zwykte przed$miertne.

Marfan pyta ironicznie, czy rzeczywiscie postep polega na
wprowadzeniu gietdowej nomenklatury: Bilanzstdrimg, dla okresle-
nia zwyktej dyspepsji z mleka krowiego, lub dla pospolitej biegun-
ki. Rowniez nie dopatruje sie gilebszego natchnienia we wprowa-
dzeniu nazwy dekompozycji zamiast nazwy atrepsji a fakt uzna-
wania cholery dzieciecej za zatrucia pokarmowe uwaza za uieuza-
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sadnionc, przedwczesne teoretyzowanie. Préba pokarmowa daje
wyniki tak rézne, ze z Rgo powodu uwaza za rzecz niemozliwa,
aby przyja¢ ja jako podstawe do podziatu choréb przewodu po-
karmowego. Wedtug Finkclsteina najszkodliwszg substancjg mleka
krowiego jest serwatka z powodu cukréow i soli, najmniej szkodli-

we s3g substancje biatkowe, w pErodku sg tluszcze. W rzeczy-
wisto$ci niewidzi Marfan, aby poszczeg6lne sktadniki mleka kro-
wiego dawaty rnanifBtacyjne objawy, ktoéreby sie da-ly S$cisle
uchwycic.

W zwigzku z amerykanAskiemi badaniami nad krzywica
ten sam Marfan podkresla niezjpyotnosSe i nierealno$¢ dosSwiad-
czeh nad zwierzetami, zywionemi pokarmem bez fosforu w sto-
sunku do czléwieka, u ktijr.ego rawierdzuf hipofosfatemje w iisteo-
psatnyrosis i w przebiegu zapalenia ptuc odjpskrzelowogo. Kwestia
hipokalemji jest chwiejna, istnieje rjiynoc”jpjie z tezyczka. Swaza
hip6fosfatemje i hipokalcemje za wyraz zaburzenia mechanizmu
zatraymfwania tych soli przez kosci — a wiec M skutek a nie za
przyczyne choroby. jg®@pvowane zmiany w kosciach szczuréw
zywionych bez ffljforu nw«za za wyraz samozatrucia. Wskazuje
brak dowodéw na poparcie rozpowszechnionego argumentu, stara-
jacego sie ttumaczy¢ powstawanie krzywicy u dzieci przez brak
Swiatta (carenee de lumiere,). Wskazuje czesto$¢ krzywicy we Wio-
szech, ktore sie kapig w stoncu — i réwnocze$nie wskazuje na
Grenlandie, gdzie niema storica; ale niema kity i niema sztucznego
karmienia. Méwi sie réwniez duzo na temat stofAca sztucznego, ha
temat lampy* kwarcowej, ktéra ‘¢lljlita niewatpliwie korzystnie
w krzywic*, ale nietylko w krzywicy, bo i w wilku i w cierpieniach
gruczotéw gruzliczych. Promienie X dziata$ korzystnie w bia-
taiEce, w przeroscie grasicy; nie mozna jednak wycigga¢ z tego
wnioskéw co do patogenezy tych choréb i co do ,carence des
itiyons ultraviolcts“. Co sie tyczy tranu i czynnika witaminowego,
to zapatruje sie na jego istnienie nieco sceptycznie i nie uwaza
tego za bezwzglednie udowodnione. Zdaniem MarfiuTa istnieje u (jp-
worodka prawdopodobnie jaki§ czynnik przeciwkrzywiczy, potrzeb-
ny do zatrzymania soli w kosciach. Czynnik ten moze ulec znisz-
czeniu pod wpltywem zakazenia. Za najczestsza przyczyne krzywi-
cy i%azl kite, wywotujacg charakterystyczny zespét objawéw
krzywicy t. j. 1) krzywicy wczesnej przed 3 miesigcem, 2) czasz-
kowej, 3) potaczonej z anemja i 4) z obrzekiem S$ledziony.

Zagadineife gruzlicy ujmuje Marfan w nastepujaca koncep-
cje; wszyscy ludzie dorosli w Europiai$g nosicielami ogniska gru-
zlithgo, w ktérem pasorzytujg pratki Kocha. Ognisko to nie prze-
szkadza, ze sg oni pozornie zdrowymi. Wszyscyj oni uzyskali
w dziecifnstwie tod 1—15 r. zycia odporno$¢ wskutek jednego Ilub
kilku zakazen lekkich. Ta odporno$¢ wystarcza, aby organizm ich
(mart sie nowym zakazeniom pod warunkiem, Ze nie sg ojie ma-
sowe i do$¢ odlegle. llekro¢ wiec jest sie $wiadkiem u dorostego
nftsiciela, jak sie rozwija giiizlica, fylekro¢ przewaznie nie moimi
stwierdzi¢, ze proces ten spowodowany zostat przez nowe zakaze-
nia bakteryjne z zewnatrz — stad wolno ejst przypuscié, zc proces
{ten jest wynikiem sainoffikazeuia przez pratki dawnego ogniska,
ktére ulitgty rozmnozeniu i nabraty ofensywnosci, poniewaz darty
osobnik utraci! odpornosc¢.

Moéwiac o gruzlicy pozwole sobie mimochodem wspomnieé
0 ostatnich sprawozdaniach Cahnette'a w zwigzku z jego metoda
zapobiegania gruzlicy u noworodkéw) tz-a pomocg szcHBionki B.
C. G. Ot6z na podstawie dotychczasowego materiatu, obejmujace-
go 5.183 noworodkéw, stwierdza Calmett*, ze Smiertelno$¢ na gru-
Zlice ws$rod szczepionych dzieci, dobywajagcych nadal w ognisku
gruzliczem, a wiec w rodzinie gruzliozej, — wynosita w 1-yin roffu
zycia 1,8"/o, podczas gdy ta sama S$miertelno$¢ u dzieci nie szcze-
pionych i pozoamjgcfth w S$rodowisku gruzlicztun wynosi prze-
cietnie 25%. Tak wiec udato sie Galmettc‘owi ochroni¢ 23"In no-
worodkéw w 1-ym roku zycirt od niechybnej $mierci na gruzlice.

Przyktadem bystrej obserwacji witasciwej rasie latynskiej
jest zdolno$¢ indywidualiffwania catego szerBu- jednostek choro-
bowych. Do takich.naljzy np. tezyczka (tetania), odkryta przez
Corvisarta, badana pdzniej ptzez Hutincra, Babofwajal Les$ne,
Lemaire‘a. Ten ostatni zwrécit uwage na pyloro- i gustrospasmns,
jakotez na zaburzenia charakteru. O ile badania pedjatréow fran-
cuskich uzupetniajg sie harmonijnie z odkryciami Eschericha
1 Ghwosteka, o tyle nie zgadzaja sie one z wyodrebniong ,bron-
chotetanjg“ Lederera. Oprécz chemiszncgo okre$lania wapnia we
krwi znalazta w badaniu tezyczki ostatnio zastosowanie chronu-
xiu, ktéra w przypadkach tezyczki wykazywata przewaznie nie-
stato$¢, co $wiadczy o braku uszkodzen nerwowych lub mie$nio-
wych, ale i o istnieniu zaburzen fizjologicznych.

Choroby na tle zaburzen gruczotéw wydziela-

nia wewnetrznego znalazty wytrawnego znawce Lere-
boulleta, ktéry wprowadzit do literatury r$z,ne typy zespotdéw
klinicznych: infatylizm, nanizm, ottuszczenie przysadkowe, czyli
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zesp6t ttuszczowo piciowy (adiposo-g-e-miulis). Marcel Labbe przy-
puszcza istnienie 2 rodzajow zdsjiofu adiposo-genitalnego: 1) po-
chodzenia przysadki, 2) pitchodzenia jadrowego lub jajnikowego.

Ostatnio zdaniem Lerebonllet’a, badanie zespotéw t. zw. pr*Rj»
sadkowych w patologii dzieciecej dowodzi, to, zc, z wyiatkiem
akromegalji i pewnych istanéw gigantyzmu patologicznego, wie-

kszo$¢ zespotéw przysadkowych pozostaje raczej w zaleznos$ci od
zaburzen zachodzSych w o$rodkach umieszczonych w podwzgé-

rzu, niz w saniej przysadce. Gférodki te kierujg rp~dyjem iru-
czoléw piciowych i posredniczg w dojrzewaniu plciowem i wc
wzrpsécic. Oczywiscie nie jest to dla poszczegélnych zEspotéw

klinicznych obojetne, 'ze gruczot przysadki przytyka S$cisle do Il
komory i do j»j oSrodkéw. Nietylko guzy przysadki, ale i wydzie-
lina jej moze wptywaé bezposrednio na funkcje tych o$rodkow.

Badania Camusj i Roussy‘ego przyczynity sie do ustalenia
istnienia osrodké6w w okolicy guza popisttego (ruber cinereuml,
a mianowicu; prze-konaty o ich znaczeniu w metabolizmie wody,
weglowodanéw i ttuszczéw i w rozwoju piciowym.

Mouriguand poruszyt kwestje zespotéw wielogruczotowycii
u dzfeci (syndronies pluagjanditlaires) i wylwzat osjesto$¢ przeiin-
szenia sie zaburzen jednego gruczotu na drugi. Nobecourt opisat
obesitas post enccplialitidein jako niezalezng od przysadki. KiIi-
nika NohecTnirta réwniefij wykazata zaburzenia metabolizmu ba-
zalnego w pnzebiegu obrzeku $luzowego.

Metfs/iac o pedjatrji francuskiej niepodobna nie dotknagé¢ cho¢
w kilku stéwach kwestji kity wrodzonej, ktéra w diagnostyce
codziennej odgrywa tam role dominujgcg przypominajac czasem
szekspirowskie barbers cliair, that iils uli buttocks.... Ale jest
faktem, ze o tein waznem demieniu lekarze myslg, bo kila jfest
niewyczerpanym tematem prac, dyskusji, demonstracji i konfe-
rencji. Pedjalrzy francuscy przyszli do przekonania, z® w wiek-
szoéci przypadkéw kita wrodzona wystepuje pod maska innej cho-
roby. Stad ptynie konieczno$¢ statego czuwania w formie doktad-
nych wywiadéw w kierunku przebiegu cigzy i porodu (obronienia,
przedwczesne porody, nadmiar wod ptodowych (hydrainnion), sto-
sunek wagtptodu i losEjaska). Stad réwniez enerpHtfjakg wktadaja
w prowadzenie Kkuracji, zadajac dliigetrwatego, Kkilkuletniego le-
czenia. Po kompletnem zniknieciu objawéw klinicznych i serolo-
gicznych, kiedy kita stata sie tajng, stosujg nastepowe l6czenie
rteciowe lub bmjmlows$. Polecajg réwniez w razre' istnienia zmian
ze s.trony gruczotéw wydzielania wewnetrznego stosowanie do-
datkowo opoterapji. Daiecko kitowe nie moze byé zywione piersig
innej kobiety, kazde dziecko kitowe pozostaje dtugie lata w obser-
wacji lekarskiej.

Teflapja w medycynie musi sie opiera¢ na tych samych za-
sadniczych przestankach mys$lo"w#¢h co i rozpoznanie i mmi
z nicm pozostawaé w S$cietym zwigzku logicznym, stwarzajgc swo-
je wskazania wedtug diagnostyki etiologicznej, fizjopatolBicznej,
symptomatycznej i wreszcie anatomicznej. Szkota francuska stara
sie tej zasady wiernie trzymac,Jfecgo klasycznymi przykiadem
jest choéby dzieto Martinethi ,Energetigue clinique“. Fakt ten
$cistego oparcia wskazan leczniczych na podstawach rozpoznaw-
czych przyczynia sie dc| zwalczania rozpowszechnionych wsréd
lekarki réznego rodzaju form inonomanji terapeutycznych (\uwci-
no, sero, jodo i t. p. manji). JeSt tofcarowy ferment, ktéry moze
skutecznie przeciwd”ataé¢ autystycznym rodzajom mys$lenia w lecz-
nictwie.

Z-a wyjatkiem Kkilku jednostek chorobowych, anesztag nie-
licznych i wytacznie pasorzytniczycli. do ktérych zwalczania po-
siadamy specjalne $rodki, jak rte¢ i arsen przeciw kile. chinine
przeciw malarji, surowice Ifczeciwbfoniczg w dyfterji, i w ktérych
wskazanie lecznicze jest formalnie przyczynowe, w wiekszosci
przypadkéw chorobowych nie zmiana chorobowa (([.grywa
gtéwng role i nic ona kieruje nasag terapia, ale fizjopatologia i za-
burzenie ciyjnios$ciawe, czemu dali wyraz prof. Robin i prof. Grag-
set w swojej ,Tli¢rapeutignc clinique”. Domagaja sie oni od te-
rapii, aby, $wiadczac swoje ustugi organizmowi choremu, zdgzata
ni£ do przystosowania sie biernego, ale do pracy nad naprosto-
waniem zwichnietej czy zaburzonej funkcji.

Francuskie szpitale dzieciece (z matemi wyjatkami) robig
w pttéwnauiu z inneini instytucjami wrazenie skromne t. j. wy-
raznie pozbawione t. zw. kBjnfortu. Oszczedno$¢ stosowana do
urzadzen szpitalnych, a przestrzegana gorliwie pjfzez ciato lekar-
skie dowodzi wielkiego zrozumienia chwilowych potraeb panstwa.
Naogdét w szpitalach dzieciecych spotyka sie wszedzie boksy
w ich najrozmaitszych typach, i tbszyscy pediatrzy majg bez-
wzglednie do tej idei zaufanie.

Na czele szpitali jyejg starsi ordynatorowie, czesto profeso-
rowie lub docenci, z ktorych kazdy przeszedt przez wiekszy lub
mniejszy ogief kpnkurséw. Jest rzeczg charakterystyczng dla
umystu francuskiego, ta lekko$¢, z jakg poddajg sie torturom
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ciezkich konkurséw, niezrazeni wielokrotnemu nieraz niepowodzenia-
mi. Jast w tern ich narodowa tezyzna ducha, jest w tein ich —
le roi est morf, vive Ic roi! Jest w tern wyraz gtebokiegg zrozu-
mienia potrzeby walki w nauce, szlachetna envie de combawBBi
ktéra je-st rekojmia prawdziwego postepu zachodniego. Daleka od
apatji i wagotonji charakteru, wtasciwej wschodowi, daleka od
awantury, jak wreszcie daleka od wszelkiego tupetu parweniu-
szAw naukowych. Kto walczy, musi by¢ przygcttowanSna porazke
i me tenpjest shaiibiony w tej \y"pe kto legnie, ale ten co brl.nl
oddaje; nie ten shanbiony, kto fatszywie rozpozna chorobe ale
ten, co nieciekawy stwierdzenia istotnej diagnozy, zaniecha zro-
bienia sekcji na zwtokach, nie walczy z wtasnenii watpliwo$ciami
zadowolony z siebie i sktonny przyja¢ palme, podobny do tego,
cni sit condiiio tlulcis sine pulvere pahnae.

Mimo skromnej zewnetrznej formy szpitali francuskich, do-
Swiadczone oko obscrwrEra nie zauwazy braku czystosci lub
higjeny. Pod niepozorng zewnetrzng formag wszedzie zna¢ zycie
wewnetrzne, niilicu inlerne, wszedzie to warto$ciowe dessous de
mmlite, na ktére sie sktada czysto$¢, celowos$¢, obmyslenie, kar-
no$¢ personelu, zywos$¢ i konkretno$¢ pracy.

Wzorowe urzadzenia przedstawia szpital dzieciecy Hépital St.
Lpuis, l'annexe Grancher Dra Renaultki. jjjjndczas gdy zazwyczaj
sprawa wentylacji szpitala w ten spos6b sie pilzedstawH, ze sie
stara albo tylko o -wprowadzanie $wiezego powietrza, albo tylko
o wydalanie ztego powietrza. Renault zastosowat urzadzenie, ktére
przewiduje i jedno i drugie, a mianowicie Bzapomo,eg wcntjHcji
Permanentnej, umozliwiajacej stagle od$wiezanie piJSwietrzaito RL
raza w przeciggu jednej godziny. Wskutek tego $miertelno$¢ wsroj
chorych znaszfue sie¢ zmniejszyta. W ptonicH spadta z 7,Bn na 2,5y,
w odrze z 14,7(/ii na 4,9 In. Renault uzyskat ré6wniez znaczne zmniej-
szenie zakazen $érAdszpitalnych a to przez zaprowadzenie bokséw.

-Liczba zakazen domowych po zaprowadzeniu bokséw spadita
z 2,60 na 0,4%.
Jednem z najwazniejszych stjadnien $wiata lekarskiego,

a szczegOlnie pediatrycznego we Francji jest sprawa walki
ze Smiertelnosdcig oseskO6w. Z poczatkiem XX. w. $mier-
telno$¢ oseskéw w stosunku do urodzonych dzieci wynosita 1.6'W
co roéwna sie S$miertelnosci starcow, Kktoérzy przekroczyli 80-ty
rok zycia, flitatnie statystyki z 1920 r. wykazujg poprawe na
5S°0. Za najgtéwniejsza przyczyne $miertelno$ci uwaza Marfan
Watto$¢ wrodzong, kite i zaburzenia pokarmowe zwigzane z bra-
kiem piersi. Poniewaz watto$¢ i kita uprzedzaja urod»ub
dziecka — nalezato objaé w opieke dziecko przed jego przySiiem
aa Swiat, a wiec w czasie cigzy i nawet przed pocze”em. Jak
kazda nowa nauka, tak i eugenika spotyka sie JEkcze z niedowie-
rzaniem, jakkolwiek jest to wiedjfl ktéra budzi najlepsze nadzieje.
Stowo, eugenic wprowadzony zostato przez Franciszka Oaltona,
zatozyciela laboratorjum eugenicztiego w LondyniJ Propaganda,
skierowana przeciw alkoholikom, morfinistom i kokainistom,
wptynie niezawodnie na poprawe prokr.eacji. We Francji na czele
dowarzystwa eugenicznego stoi Edmond Perrier, a jako wicepre-
zydenci Landouzy, Pinard, Houssay. Istnieje réwniez katedra pu-
erikultury.

Stworzono przytutki i stale porady dla kobiet w cigzy, po-
dobnie jak nnitualites i kantyn "macierzynskie, j;“ko twierdze puo-
nkultury wewngatrzmacicznej. Podjeto walke o naturalne odzywia-
nie osesko6\| pod hastem 4-rokrotnie mniejszej $miertelnosci osesA
kéw piersig karmionych. Podjeto walke o ochrone pracy kobiet
ciezarnych, przeciw egoizmowi, indyfferencji i ignorancji, ktore
Przywilejom macierzynstwa stojag na przeszkodzie.

Juz prawo RousselLa z 1874 r. zapewnia opieke prawng t. j.
kontrole prefekturnad wszy-stkiemi dzie¢mi, oddanemi na wycho-
wanie, jakotez nad zaktadami prywatnemi cl? publicznemi, ktére
w dzieci do siebie przyjmujg. Prefektowi pomocnym jtjst inspek-
tor departamentu Opieki spotecznej i oprécz tego szersze ciato
urzedowe pod nazwg: Comite departamental des cnfants du pre-
nner age. Najnowsze ustawy opieki nad dzieckiem opierajg sie na
L zw. prawie Straussa i na prawie Drona. Rozszerzajg one opie
ke Przymusowg panstwa na znacznie wieksze rffithiaS. Podczas
Rdy prawo Roussela obejmowato 50.000 dzi&ci, to nowe prawa
obejmujg 350.000 dzieci. Aby oseskom pozbawionym piersi macie-
'zynskiej zapewni¢ jaknajlepsze warunki rozwoju, pedjatrja fran-
cuska nie kieruje ich ni wycliowanie do zakiadéw* wychowaw-
czych, ale skierowuje je na wie$, oddajagc na wycliowanie do ro-
dzin wies$niaczych, | dzieci i wychowawcy pozostajg pod statg
kontrolg panstwa, mianowicie miejscowego os$iodka wychowaw-
czego, ktérych cata sie¢ zostata w kraju przez panstwo do zycia
-"'Wotang. Sa to t. zw. ,,centres d'etevage*, czyli ,,cenires de pla-

empni lamilia! survtalle* — wraz z przychodniami dla oseskéw
¢ z ambulatoriami higieny. Osrodek taki znajduje sie zwykle w mia-
s cczku i w promieniu 2—3 km. obejmuje do 50 placemeiits — za-
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pewniajgc umieszczonym na wychowanie dzieciom stalg opieke
spoteczno-lekarska przez nieustanny nadzér lekarza i pielegniarek
wizytujacych.

Kontroli przewidzianej przez prawo RousselLa
wszystkie ztobki, ,creches”, i ,chanibres d‘allaitement”, ktore
obowigzkowo powstajg z ramienia fabryk i wiekszych magazy-
néw dla wygody matek pracujacych. Wzorowj*jztobek w Galerii
Lafayette‘a/od 9 lat istnienia nie mial zadnej epidemji. Instytucje
zatrudniajgce 100 matek sg obowigzane prawnie do utrzj mywania
ztobka.

Dla oseskdw i matych dzieci, ktére nie nadaja sie do lecze-
nia szpitalnego, a ktére jednak ze wzgledu na watty stan zdrowia
nie moga by¢ traktowane jak zdrowe, stworzono w laryzu
w Neuilly o$rodek higjeny dzieeiecej, instytucje w rodzaju domu
dla zdrowicncéw pierwszego dziecifstwa.

Dla dzieci starszych zapewniona jest ochrona higjenistyczna
w formie kolonji i obozéw wakacyjnych. Ghamp de Mesnuls sta-
nowi olbrzymie ,camp de vacunces" dla 700 dzieci.

Nauka pedjatrji francuskiej, jak wspomniatam, ma charakter
indywidualny. Lekarzom francuskim robi sie czasem zafzut, ze do
pewnego stopnia zaniedbujg poznanie literatury izagraiiicznsB Je-
zeli nawet jest jaka prawda w tym razie, to jest w tej ,wadzii“
takze wielka zaleta — a mianowicie cheé¢ utrzymania wtasnej in-
dywidualnosci naukowej, a wiec wiara we wiasne sity. Ta wiara
wraz z wiarg w po-trzebe walki w nauce, ciggtego doskonalenia
Sie i szlachetnej! wspotzawodnictwa jest podstawa bujnego roz-
woju nauki francuskiej.

Jak w sferze nauki szta my$l lekarska pedjatrji francuskiej
za szlachetng i niezawodng radag Seneki: si tibi vis omnia subi-
cere, te subice rationi, i dlatego podbija narody — tak z drugiej
strony praca spoteczna pedjatrji francuskiej niosac pietno walki
z egoizmem, indyfercncja i ignorancjg, ma w s$hie dowléd gora-
cej wiary w boga panstwa, na ktérego ottarzu sktada wszystkie
wysitki w zdobywaniu praw dla dziecka.

Jtzeli nauce lekarskiej francuskiej wtasciwa jest brawura
wielkiej rewolucji, to niewatpliwie nauce lekarskiej polskiej nie
jest obca pewna brawura kawaltMejska. Czemze jest Bieganski,
ten grand seignenr mysli lekarskiej polskiej, jak nie lekarzem pro-
wincjonalnym, ktérego brawura kawaleryjska rzucita w otchtan
wiedzy, zdawatoby sie, dla lekarza prowincjonalnego nie do zdo-
bycia, z ktérej on wyszedt zwyciesko! Ta sama brawura kawa-
leryjska niosta przez zycie wielkiego pedjatre Brudzinskiej).
A przeciez nie nalezg oni do bistorji, ale zyja wsrdd nas, bo my ich
mys$lami zyjemy! Dowodza oni, ze myS$l lekarska polska ma swdj
charakter wtasciwy, chaijhktar podobny pod wzgledem brawury do
charakteru my*sli lekarskiej francuskiej. Czy nie w tern podobien-
stwie duchéw lezy zagadka odwiecznej sympatii tych dwéch na-
rodow

Podkres$litem, ze praca spoteczna S$wiata lekarskiego fran-
cuskiego nosi .charakter wiary w panstwo. Otéz i pod tym wzgle-
dem S$wiat lekarski polski dat dowéd zrozumienia ducha czasu,
bo kazdy *z lekarS, co stuzyt na wojnie przezyt na sobie te gte-
bokg ewolucje pojeé, skutkiem ktorej dawne hasto salus aegroti
suprema iex stato $ie niewystarczajace. ZrozumieliSmy i przefyii
na sobie potrzebe nowej idei, ktorej gteboki umyst Bielinskiego
dat wyraz: salus civitatis suprema lex — i rozumiejac te mysl
daliSmy doyvod, ze na réwni ze S$wiatem lekarskim francuskim
wierzymy w boga panstwa.

Pedjatrja polska zawarta serdeczny sojusz ?e Swiat®
pedjatrji francuskiej, a to dzieki oficjalnemu uczestnictwu prm”sfi
polskiego Tow. pedjatryoznego, prof. Michatowicza, i kilku leka-
rzy na Zjezdzi¢ pedjatréw francuskich w PafUzu przed dwoma
laty. Przez te wielkoduszng inicjatywe dal prezes Tow. Pedia-
trycznego wyiaz zrozumienia tradycji polskiej kultury a "“Polskie
Tow. Pediatryczne, solidaryzujac sie z metodg pracy pedjatrow
francuskich, chce by¢ redutg w dziele obrony panstwa, walczac
o czysto$¢ mysli lekarskiej i zdobywajac prawa i przywileje dla
dziecka.

podlegaja

OCENY,

Prof. H. Much. Homeopatia. Nakiadem C. Kabitsch. Nr. 10.
»Moderne Biologie", Lipsk 1926, str. 142.

Ostatnia, a 30 juz z rzedu praca Mucha, wedtug stéw autora
nie wyjasnia catkowicie poruszanego tematu, leez stara sie jedynie
dopomddz w tern czytelnikowi i pobudzi¢ go do wiasnych mysli.
Z tego tez wzgledu autor z géry spodziewa sie, ze przez 90% czy-
telnikéw bedzie ona Zle zrozumiang. Sam autor nie jest homeopata,
lecz izoter$peuta, uwaza jednak, ze niema witasciwie prawdziwpbh
homeopatéw; izoterapja wykazata za$, ze homeopatia nie jest
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w swem zatozeniu falszywa, dlatego tez czuje sie upowaznionym
do zabrania gtosu w sprawie homeopatii, w sprawie jej podstaw dla
ich ugruntowania. Stara sie przytem me zburzy¢ homeopatii ani
allopatji, ale obie je przebudowac. Brak jest w ksigzce $cistego po-
dziatu, co jednak sam autor ulvaz;g za niemozliwe ze wzgledu na
poruszany temat.

Budowe fundamentéw pod gmach homeopatii rozpoczyna
Much jpcl sceptycyzmu, Medycyna jest dziejami ludzkich biedow.
Moznaby jeszcze dyskutowaé¢ nad tern, czy jest ona nauka. Bitadzi
ten, kto uwaza medycyne za nauke przyrodnicza, btadzi tern wie-
cej, im mniej ma do czynienia z prawdziwg medycyng. Badacz
pracowniany%iie jist lekarzem; medycyne mozna jedynie poznac
i oceni¢, gdy sie stoi przy tdzku chorego. Wtedy jednak musi si?
by¢ sceptykiem w stosunku do wiedzy, ktéra co kilka lub kilka-
dziesigt lat zmienia swe szaty. Nie wiemy bowiem nic poza hipote-
zami i powracamy stale do konstytucji, ktérej nie poznamy nig-
dy. Nie bedzie o011 sceptykiem jedynie w leczfeniu, ktére jednak zft-
leznem jest w wiekszosci przypadkéow od zebranych obserwacji
i doSwiadczenia, a niezaleznem od t. zw. wiedzy. Niema zreszta
Srodka leczniczego, ktéryby poma&at we wszystkich przypadkach.

Poniewaz za$ nasza wiedza teoretyczna stoi na stabych
podstawach, pozadang jest kazda droga prowadzaca do leczenia,
a wiec i homeopatia.

Homeopatia jest leczeniem zapomocg lekéw; zakres jej dzia-
tania jest do$¢ ograniczonym. Mata ilo$¢ stosowanego leku nic jest
i~tg horijsppatji; ona jeefynie pierwsze zauwazyta racjonalnos¢
stosowania matych dawek, do tego samego jednak wniosku do-
chodzi juz dzi$ kazdy inny kierunek leczniczy. Istote homeopatii
stanowig jedynie 3 czynniki: lek, uprzednie wyprébowanie jego
dziatania na zdrow*ym i jego ocena wediug reguty podobienstwa
z tej préby wynikaja® — konieczne, mimo, ze homeopatja zreszta
wczes$nie zwrécita uwage na réznice w oddziatywaniu zdrowego
i chorogo ustroju. Homeopatja nie uznaje doSwiadczenia na zwie-
rzeciu dla wyprébowania lekéw, w czem ma zupeing stusznosé.
Jest ona drganoterapja, nalezag wiec do niej jedynie te wszystkie
$rodki, ktore dzialajag bezposSrednio na narzady; niema natomiast
ona nic wspdlnego z leezeniem ustrojowem, ktére wymaga wy-
prébowania dziatania Tekéw jedynie na chorym. Stad tez S$rodki,
nie dajace 1 zdrowego objawéw narzagdowych, nie nalezg do ho-
meopatji, gdyby nawet dziataly na organizm chorego w najmniej-
szych dawkach. Niema wiec homeopatii tam, gdzie nie da sie po-
rownaé¢ objawéw chorobowych i Pikowych — i ani leczenie po-
budzajace w znaczeniu Bierr.g, ani kazde inne leczenie biologiczne
nie nalezg do niej. Homeopatja wprowadza pozatem caly szereg
wtasnych goje¢ i pojecia objawdéw obronnych ustroju (choroba
obronna — ..dodatnia") i objawéw wypadania (choroba przy kté-
rej pewne czynno$ci wypadajag — ,choroba ujemna"), — te druga
grupe chor6b homeopatja z géry wyklucza ze swej dziedziny. Ho-
meopatia dazy naog6t do leczenia konstytucjonalnego, nastawia
sie jednak gtdwnie na jeden bodziec, w czem popetnia ten sam
btagd co allopatja.

Homeopatja ma réwniez znaczenie rozpoznawcze. Rozpozna-
wanie homeopatyczne polega na tern, ze pewne okre$lone zespoty
objawéw chorobowych mozna usungé¢ jedynie zapomocg jednego
tylko $rodka leczniczego, da sie wiec ono réwniez zastosowac je-
dynie w chorobach ,dodatnich". Poniewaz za$ warto$¢ rozpozna-
nia ocenia sie wynikajaca z niego mozliwoscig zwalczania lub le-
czenia choroby, przeto "rozpoznanie homeopatyczne ma duzg war-
to$¢. Inne sposoby rozpoznawania, zwykle stosowane, a wiec roz-
pozhaftie przyczynowe, objawowe i rozpoznawanie preparatéow
uwaza Much za niedoskonale, jednostronne, stwarzajgce pojecia
sztuczne i nie dajgce naog6t wskazéwek co do okre$lonego poste-
powania leczniczego.

Praca zupetnie oryginalnie ujmuje temat i porusza caty szereg za-
gadnien og6lnych. Co do strony literackiej ksigzki, to stoi ona na
wysokos$ci zadania, jak zwykle prace Mucha: jezyk piekny, barw-
ny, zywy, poréwnania obrazowe. Mniej jest w nie* natomiast stylu
kaznodziejskiego, niz w innych jego pracach. Ksiazka ciekawa pod
kazdym wzgledem, o bogatej tresci, zastuguje w zupetnosci na jej
przeczytanie w oryginale i zmusi kazdego do zastanowienia sie
nad wielu kwestiami medycyny

/. Jasienski (Krakow).

Dr. Olgierd Krukowski. Kregarstwo jako nowa metoda
lecznicza. Wilno 1936. Stronic 120 z 25 rycinami. Cena kartonowa-
ne 720 zt.

I Szawet wstgpit do grona prorokéw. Tym cytatem zjjjbiblji
nalezatoby rozpoczaé recenzje ksigBs dra Krukowskiego o kre-
garstwie. Dr. Krukowski, ktérego poznaliSmy we Lwowie jako su-
miennego badalfia choréb zakaznych, ktéry badat ptonice, nagmin-
ne zapalenie opon mézgowych i etjologje duru osutkowego, hodu-
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jac na wiasnem ciele tygodniami setki wszéw zakazonych, sprze-
niewierzyt sie zasadom medycy® szkolnej i leczy kregarstwem
wszelkie choroby wewnetrzne, nerwowe i rozmaite inne cierpie-
nia. Lecz i tu zamitowanie do pracy naukowej okazuje autor przez
ksigzke wydana wiasnym nakiadem, a omawiajagc w niej kre-
garstwo jako nauke lekarskg stara sie uzasadni¢ te metode w zmia-
nach anatomo-patologicznycli kregostupa i nastepowych zaburze-
niach czynnos$ciowych nerwéw rdzeniowych. KijMIrstwo polega
nietylko na mieskami kregostupa i jego okolicy, lecz na rozma-
itych ruchach i niekiedy, jak sam autor przyznaje, brutalnych za-
biegach na kregach, celem ich odchylenia, nastawienia lub odkre-
cenia, wychodzac z zalozenia, ze wsjifclkie choroby i dolegliwosci
uwaza¢ nalezy za nastepstwo ucisku nerwdw rdzeniowych w ot-
worach miedzykregowych i to badz z powodu ucisku, osiadaniu
sig, falszywego ustawienia, badZ tez wykrecenia sie kregéw. Ze
leczenie podobnemi zabiegami pomdéc moze w pjgpypadkach nerwo-
bélé6w miedzyzebrowych, w gosécu stawoéw kregowych, oraz ko-
$ci biodrowych, krzyzowej i ogonowej, a nawet go$écu miesénio-
wym, chce wierzy¢ drowi Krukowskiemu. Jesli antoj uprawia
kregarstwo jako jedyny i odrebny sposéb leczenia i z Wyrobiong
juz wprawag i dosSwiadczeniem osigga niewatpliwie dobre wyniki
w nrzsfiadkacli przewlektych go$écéw, w wszelakich nerwicach
i uporczywych zaburzeniach rajmo$ciowych, to korzystne te wy
niki przypisa¢ nalezy wiecej psychoterapii, zaleznej nie tyle od
obranej metody, co od osoby lekarza; albowiem zaufanie do leka-
rzy jest czestokroé¢ moze najskuteczniejszem lekarstwem.

Skoro za$ czytamy, ze i wady sercowe i niedomoge serca,
wrzod trawienny zotgdka i dwunastnicy, kamienie nerkowe i *jt-
ciowe, zabmfcma oczne i gtuchote, ba — nawet choroby zakazne
i gruzlice ptuc, choroby skérne i wszplkiego rodzaju krwotoki le-
czy sie skutecznie zabiegami kregarskiemi, to ten rodzaj leczenia
wkjHbza juz w dziedzine zifflehorstwa, partactwa lub zwykieg'l
Immbugu amerykanskiego. Ameryka jest tez ojczyBg i szkotg kre-
garzy (zwacych sie tam chiropraktykami), gdzie prdjfz kregar-
stwa znalazty szerokie zastosowanie i wiare tak££ inne dziwaczne
metody lecznicze, jak leczenie modtami i t. p. Niezbyt rzadko tez
styszymy, ze roimi szalbierze leezac wszelakie choroby jedng ms-
toda, jak kapiele z gliny, pewne state zabiegi albo pewna stela
mas¢ lub ziota i t. p. osiggajg nawet w uporczywych i zadawnio-
nvch cierpieniach wyniki pommine. Tajemnica tego powodzenia
lIoEj w tern, ze sa oni dobljjmi p.Bchoterapeutarrii. Wychodzac
z tego punktu widzenia nie zaszkodzi nam lekarzom dyplomowa-
nym i mezom nauki, nauczyé¢ sie niejednego od takich uzdolnionych
partaczy. Taka droge obrat dr. Krukowski, popadajac jednak
w koncowa jednostronno$¢. Lecz jak nas stuchy dochodzg, cieszy
sie ten lekarz znakomitem powodzeniem w stélicy pajtstwg. | th
jest jedng zagadka dobrego powodzenia. Dziwnie przedstawiacie
1 p. rycina 7. w ksigzce Krukowskiego, dajaca obraz ciata ludz-
kiego, podzielonego na przeszto 80 pél z szczcgbtowein wylicza-
niem, ktére z 28 par nerw6éw rdzeniowych nalezy przez zabiegi
kregarskie zwolni¢, by uleczyé cierpienia umiejscowione w tycn
licznych potach ciata ludzkiego. Mimowoli przychodzi mi przyteM
na pamieé figura, uzywana przez chinskich lekarzy, a zawiera-
jaca 367 znakow, w ktére Jialezy wkluwaé zimne lub rozzarzone
igly, celem utArania rozmaitych choréb L cierpien. Bytoby moze
wtasciwszg rzecza przemilczenie takiej ksi™ki nizli poswiecenie
dla niej recetizji w Gazecie lekarskiej. Jednak pro'f. Abraham Flex-
nér w Nowym Jorku powiada, ze naukg zwiemy nietylko matema-
g8Le, ale dazenie ludzkos$ci do pomnazania, rozszerzania i zorga-
nizowania naszej wiedzy; a przeciez Gazeta lekarska jest organem
Putkowym.

Dr. J. Pels (Lwotv).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.
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W. P. Sto we: Warto$¢ rozpoznawcza zawarto$ci cukru
P ptynie moézgordzeniowym. Autor przebadat 106 przepadkéw,
ktére podzielit na 7 grup, a mianowicie: 1) 10 przypadkdéw z pra-
widtowym stanem piynu mfizgordzeniowego, 2) 15 przyp. réznego
rodzaju schorzehA uktadu nerwowego, 3) 15 przyp. schorzten nie-
neurologicznych, jak nraemia, hyperthyeosis, 4) 15 przyp. kity stJ
stemu nerwowego (paralysis progrgsshfal tabes i lues cerabrospina-
Us,) 5) 20 przyp. encephulitis lethargica, 6) 21 pr#p. meningitis
tiiberculosa, 7) 10 przyp- meningitis*kmrulenta, oznaczajgc cukior
w ptynie mozgordzciiiowym (w niektérych przypadkach kilka-
krotnie) metoda Dolina-Wu i doszedt do nastepujacych wnioskéw:
1) Zawarto$¢ cukru w prawidtowym piynie mézgordzeniowym je'H
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znacznie wyzsza, anizeli zapodawanu dotychczas we wcze$niej-
szych pracach autoréw francuskich oraz amerykanskiego badfsza
Lestera i wynosi przecietnie okoto 75 mg cukru na 1H cm ptynu;
2) Przy gruzliczem zapaleniu opon ilosci cukru w plynie sg
znacznie wyzsze, niz przy ropnem zapaleniu opon, nizsze m.natomiast
od spotykanych przy wszelkich innych chorobach, i effln&zg prze-
cietnie okoto 30 mg. %; 3) W przypadkach ptynu ropnego pocho-
dzenia zapalnego zawarto$¢ cukru obniza sie tak znacznie, Ae
w niektdrych przy padkach spada w pewnych okresach choroby do
0 mg°||]] w przypadkach za$ pltynu ropnego pochodzenia nieza-
palncgo np. w przyp. guzéw moézgu z Martwica albo krwotokiem
w poblizu komor i z nastepowem ropieniem, zawarto$¢ cukru jest
prawidtowg, co stanowi zarazem dowdd, Ze obecno$¢ ciulek
ropnych w ptynie mdzgordzeniowym nic jest przyczyng redukcji
zawarto$ci cukru w tymze. 4) Przy kile uktadu nerwowego., le-
targicznem zapaleniu moézgu i innych neurologicznych i uieneurol.
schorzeniach z wyjatkiem wyzej omoéwionych odchylenia od normy
przecietnej sg tak nieznaczne, ze nie maja zadnego znaczenia roz-
poznawczego.

Herman Spitz: W jaki sposéb mozemy sk najlepiej
przyczyni¢ do wypetnienia celéw, okreslonych przez artykut drwi
statutu naszego towarzystwa? American Society ef Cliuital Paiho-
hfgists. Artykut zawodowo lekarski.

Charles M. Gruber: Farmakologia alkoholéw benzy-
lowych oraz ich estréw. V. Badanie nad wptywem farmakolo-
gicznym szczawianu benzylosodowe,go Joenzycin" i fosforanu dwu-
benzylosodowego ,benzyphos“ na uktad oddechowy i sercowo-na-
czyniowy. Szczawian sodowobenaylowy jest rozpuszczalny we
wodzie przekroplonej i w ptynie Ringera o cieptocie 24.6" C w sto-
sunku 1 g soli na 2 ccm cieczy. flj|fbraii dwubeuzylosodowy jest
rozpuszczalny we wodzie przekroplonej o cieptocie 24.6° C w stos.
19 soli na 6 ccm wody, jednak dodatek soli wapniowych powoduje
wypadniecie soli z roztworu w postaci ktaczkowatego stratu.
Stad wynika nierozpuszczalno$¢ tego S$rodka w piynie Ringera
oraz we krwi. Oba S$rodki draznig przejSciowo, a we wielkich
dawkach porazajg oSrodek oddechowy. Oba $rodki wstrzykiwano
psom (68 dosw.), kotom (8), krélikom (17). Podwyzke parcia krwi
uzyskano u pséw w przeszto 67% doSw. zapomoca szczawianu,
a w 35% doSw. zapomoca fosforanu. W pozostatych przypadkach
nastepowato albo natychmiastowe obnizenie parcia krwi lub tez
spadek pa przejsciowej podwyzce. Rpdobne wyniki uzyskano w do-
$wiadczeniach na krélikach i kotach. Srédotrzewnowe zastrzyknie-
cie szczawianu sodowobenzylowego powoduje u kotdw nas$y
wzrost parcia krwi, rozszerzenie Zrenic i przy$pieszenie oddechu.
Po nagtym przyroscie parcia krwi nastepuje zwykle jeszcze dal-
sza powoli postepujagca podwyzka; w nielicznych natomiast przy-
padkach zauwazono spadek parcia krwi. Fosforan dwubcnzylowy
Powoduje réwniez szybki wzrost parcia krwi iccz potein naste-
puje stale spadek parcia. Dozylne zastrzykniecie obu $rodkéow
Powoduje zwiekszenie objetosci jelit i nerek, a zmniejszenie obje-
tosci konczyn. Pletysmograf i myokardjograf wykazujg po za-
strzyku dozylnym wielkich dawek rozszerzenie serca, zwolnienie
Pracy serca a w koncu porazenie mie$nia”ercowego; mate dawki
natomiast zwiekszajg napiecie i site skurczé6w miesnia spreowego.
Doswiadczenia eksperymentalne z perfuzjg na wycietem sercu
wykazujg réwniez pobudzajgce dziatanie tych lekéw w matych
dawkach, a porazajgce we wiekszych dawkach. Oba leki wywo-
tuja w matych dijwkach rozszerzenie tetnic wieficowych, a
zeni¢ po wielkich dawkach. Wywotujag one zwykle takze rozsze-
rzenie na-czyn jelit i nerek, a zwezenie naczyh miesni. W ogdélnosci
stwierdzono ze fosforan dwubenzylosodowy jest wiecej trujacy
1co za tem idzie — wybitniej porazajacy tkanki niz szczawian ben-
zylosodowy.

J.J. Lemann and R. T. Lii es: Glikoliza przy> zmien-
nych poziomach cukru wc krwi. Glikoliza zmniejsza sie, jezeli po-
ziom cukru we krwi podnosi sig, i to nietylko przez zjedzenie glu-
kpzy (lub innych pokarmoéw) lecz takze przez dozylne wlewanie
mglukozy. Pozornie specyficzne zachowanie sie glikolizy we krw
chorycii na cukrzyce jest prawdopodobnie raczej ilosciowym po-
z,omem cukru we krwi, niz jako$ciowa wtasciwoscig krwi. Po-
dawanie insuliny nie zmienia charakterystycznego zachowania s|§
glikolizy tak we krwi zdrowych, jakotez chorych na cukrzych.
Szczawian potasu, dodawany do préb krwi jako $rodek przeciw-
dziatajgcy krzepnieciu krwi, wywiera nieznaczny' wptyw hamujacy
lla glikolize.

Hw . Freuch: O barwikach leczniczych. I. Mercnrochro-
nie — 220, solublc. Roéwnolegle ze wzrostem zapotrzebowtaiiajner-
kurochromu, ktérego wyrdéb nie jest- patentem chroniony, poczety

S16 Pojawia¢ pod powyzszg nazwag wydwory watpliwej wartosci.
Autor podaje szereg charakterystycznych csech fizykochemicznych,
ktére pozwalajg odrézni¢ prawdziwy merkurochrom od falsyfika-
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tow: 1) Merkurochrom 220, preparat rozpuszraniny jest to sol
dwusodowa dwubromoliydroxcymeVkuryfluorescciiiy, tatwo i zu-
petnie rozpuszczalna we wodzie, a nierozpuszczalna yw wyskoku.
2) Naogo6f przedstawia sie jako substancja sktadajaca sre z zielon-
kawych niby' — krysztatkéw i tusek. 3)IPo'dodaniu kilku kryszta-
kéw do stezonego kwasu siarkowego 'wytwarza sie zotty roztwor,
z ktérego po rozoionczcniu woda wypada jasnotfomararnczowy
Strat. Dodatek 10% roztworu wodnego wcHlIloiotJeikii sodowego
nie wywotuje zmian. 4) M. badany spektrofotomctrycznie w »ie/..
10 cz. Rinsjka na 1000 cz. moderatora fajfor. o PH = 71* wy-
kazuje maksimum absorpcji we falach dlugfpci 512 ccm, podczas
dwubromofluore.sceina ma A nc maksimum przy' 504,8 ccm,
a jftyBi przy 51R ccm, co $wiadczy réwni™ o pokrewiernstw®©
ehemioznem m. z grupag fluoresceiny. 6) Przy analizie chemicznej
merkurochrormi ciezar rteci powinien wynosi¢ nie mniej niz 21
a nie xviecej niz 26%.

R. W. Frquch: O barwikach poiychromowygh. |[I. Na-
miastka barwika Giemsay. Skitada sie z 1,250 gm eozyny, 1,250 gnu
btekitu metylowego, 0,750 gm. tfzotu metylowego a (Mac Noal),
0,250 gm fioletu metylowego (BcrnthS-en), 375,0 ml. absohitiiegp
alkoholu metylowego i 1250 ml. bezwodnej gliceryny.

Wiliam H Stoner: Przyczynki iv sprawie podstawowej
przemiany materii. VIIl. Tabele wymiaréw powierzchni ciuta, obli-
czane zapoifiOca formuty Dii Fois. Poniewaz kazdorazoyA obliza-
nie wymiaré6w powierzchni ciata danego osobnika przy badaniu
podstawowej przemiany' materji wedle reguty Du Fois wymaga
pewnej wprawy' w logarydmowaniu, tabela za$ wartosci, ktdrg
zestayvit Saabom dla wysokos$ci od 140 do 2]Q cm w odstepach (fi
5 c¢m i dia wagi od 30 do 150 kg w odstepach co 1 kg, jest nie-
dostateczng z poWodu zbyt duzych odstep®*?, a zbyt matej roz-
ciggtosci, przeto autor podaje w 5 tabelach wymiary powierzchni
ciata ludzkiego dla (fjjabnikéw od 110 do 2i)J cm wysokos$ci i od 20
do HO kg yvagi w odstepach co 1 cm ilkg.

PcarlL Kendrick iDora lenks: Stato$¢ wzorcowegp
aniigenu Kohtia. Badania autoréw wykazuja, ze antigeii Kohna jest
wzglednie statymi produktem, ktéry mozna przechowywaé w cie-
ptocie pokojowej w ciemnips$ci przez diuzsze okresy' Czarni. Cucesta
cholesterynizacja alkoholowych wyciggéw jest niepotrzebna.

Wiliam Royal Stokes iG. Leroy Ewing:
W  sprawie wyposazenia przy zbieraniusurowicy pi‘'Oz lekarzy
w celu badania przy zaciemnionem polu widzenia iv przypadkach
podejrzanych na kitag. UwagHco do techniki postepowania.

Wiliam P. Holbrook i Howard D. Huskiiis:
O kwasie moczowym we Kkrwi. Antorowie przebadali précz roz-
tworéw o znanej zawarto$ci kwasu moczowego krew 55 0s6b
normalnych i 25 szpitalnych przypadkéw zapomoca trzech me-
tod: metody' stracania zatoinocg chlorku cynku (Morres i Mac-
leod); met. strgcania zap. mleczanu sr.ebrowego (Folin i Wu); bez-
posredniej metody' Folin-Bencdicta i doszli do nastepujacych
wnioskéw: 1) Metoda cynkowa daje zbyt niskie wymiki. 2) Metody
srebroxva i bezposrednia sg doktadne, o ile tylko zawarto$¢ kwasu
moczowego wc krwi oznaczanej wynosi 4 mg "o lub wiecej; dla-
tago autorowie radzg dodawaé do przesgczu badanej krwi ozna-
czong ilos¢ kwasu moczowego. 3) Metoda cymkowa o modyfikacji
autoréow nadaje sie jako doktadny' i tani sposéb kontrolny. 4[ Pra-
widtowa zawarto$§¢ kwasu moczowego we krwi 55 osobnikéw wa-
hata sie od 15 do 3,7 mg %; wynosita zatem przecietnie 2,4 ljng %:|

Fredcric Proesclier i Albert S. Arkusji: Me-
toda barwienia komérek czerwonych iv catosci zapomoca zasado-
wych barwikéw anilinowych. Opis metody przewyzszajacej po-
dobno sposéb barwienia Missla.

W. L. Vogel Metoda odrézniania grup krwi, przy ktorej
wymagana jest tylko' jedna znana grupa. Wobec wzrostéw' cze-
stoSci przelewan krwi autor zajgt sie uproszczeniem metody od-
réznienia grup krwi. Technika préby' jest nastepujaca: Do jednej
probéwki ($rednicy 7 min, wysokoséci 10 ccm) odmierza sie 0,2
ccm surowicy krwi Il grupy' i 0#2 ccm ciatek krwd nieznanej; do
drugiej takiej samej probowki daje sie 0,2 ccm surowicy' krwi
nieznanej i 0,2 ciatek krwi Il. grupy. Po dokiadnem zmieszaniu za-
warto$ci obu probéwek przez wstrzagsanie umieszcza sie je na
tazni wodnej o cieptocie 37" C na przecigg dwncli godzin, frezem
bada sie na aglutynacje. Autor zatgcza tabelke orientacyjna, z kté-
rej wynika, ze:

1) Jezeli aglutynacji niema w zadnej probdwce, Jo nieznan
krew nalezy do grupy' Il. — 2) Jezeli aglutynacja nastgpita w obu
probéwkach to krew badana nalciP do gr. Ill. — *3} Jezeli agln-

tymacja wystgpita tylko w pierwszej probéwce, to krew badana
nalezy do Hjjupy' J. — 4) Jesli wreszcie tylko druga probéwka wy-
kazuje aglutynacje, to krew nieznana zalicza sie do grupy IV.

Dr. Gocrtz (Lwow).
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Stefa nsso n: 0 nowym zabiegu operacyjnym w przy-
padkach jaskry. Autor przedstawia riowy spospb operowania
jaskry, ktérego z'adaniein jest stale drenowanie przedniej ko-

mory. Technika zabiegu przedstawia sie dosy¢ prosto, a miano-
wicie po oddzieleniu piata spojéwkowego otwieracie przednig ko-
more na przestrzeni bardzo waskiej, aby méc wsunaé do niej zMty
drucik wydrgzony w $rodku' wi postaci cienkiej rurki. Rurka ta
w postaci lite* X ramionami gérnemi zaczepia si¢ pod spojow-
ke, ktéra ponad niemi przygaja sie. W ten spos6b tworzy sie state
komunikacje przedniej komory z przestrzeniag podspojowkowa,
ktéra zapobiega podniesieniu sie ci$nienia wsrédocznego. Autor
w dals-zym ciggu prSJtacza kilkadziesigt przypadkéw operowa-
nycli w taki sposéb i wyniki pomys$ine, okre$la .na 78, — 12>
Reszta mniej dobrycli wynikéw byta skutkiem nastepowych nie-
przewidzianych komplikacji juz po okresie wygojenia Sie. Przy
koncu zacheca Autor do stosowania tej metody i czynienia $cislycn
obserwacji.

Donald Hunter 0‘Rourke: Zmiany'oczne u krélikow

na skutek wstrzykiwaniu iv ar. carotis corntn. lipin — prote. Od-
ttuszczonych bakterii gruzliapych.
Autor postugiwat sie typem zwierzecym (Typus bovimus)
z ktérego sporzadza! wyciggi rézne, a mianowicie, wycigg alko-
holowy po oczyszczeniu i przefiltrowtiuiu nazwany (A), wyciag
eterowy (B) wycigg eterowy bakterji zabitycii kwaSem solnym
(C) i kohcowy produkt tych przetworéw w postaci odttuszczonych
bakterji. Produkty Fycn przetworéw oznaczone literami (ABC)
wstrzykiwat do tetnicy szyjnej wsp6lnej krélikirml i spostrzegat,
ze przy uzyciu produktu 1 i C powstawaty typowe gruzelki. Na-
tomiast produkt A nie wywotywat zadnycjj zmian, a jesli to fard|J>
nieznaczne i niecharakterystyczne. Produkt D okazywat sie¢ nie-
zwykle jadowitym powodowat po najwiekszej czesifi $mieré kro-
likéw, i powodowat réwniez pewne zmiany oczne, ktore y| pew-
nych przypadkach przypominaty grjglice, a w innych natomiast
zgota jej nie przypominaty.
Karelus (Krakow).

Medicinische Klinik.

Nr. 48.

"Stock: Gruzlica oka (cze$jh dodatkowych). C. d. Gruzlica
spojowki wydarza sie i®adko (albowiem nieuszkodzona spojéwka
stanowi dostateczng zapore dla pratkéw gruzliczych) wydarzyé
sie moze w przypadkach lupus twarzy, réwniez, nie wykluczona
jest droga przerzutu. KlinicznSjobraz gruzlicy spojowki wyra-za sie
w postaci rozlegtych owrzodzen krwawigcych lub tez w postaci
poiipowatych naro$li W otoczeniu Spotyka sienszeregi mieszkowa-
tych gruzetkérw Le”gnie po wiekszej cze$ci chirurgiczne,
a w przypadkach zbyt rozleglych owrzodzen naswietlanie pro-
mieniami Roentgena, przyzeganie kwasem mlecznym i t, d.

Gruzlica przewodu tzowego i woreczka izowego powstaje
najczesciej droga przerzutu lub per continuitatem od strony nosa.
Leczenie tylko chirurgiczne.

Gruzlica’ gruczotu tzowego achoroba Mikulicza) wystepuje

rébwnoczeénie z gruzlicg gruczotéw S$linowo-pnEmsznego i podje-
zykowego, (podobny obraz spotyka sie przy leukemii i pseudo-
leukemji). Przebigg dobrotliwy.

Gruzlica oczodotu najcze$ciej powstaje na zewnetrznym

brzegu oczodotu powodujgc odwrdcenie i przykurczenie powieki.
Z operacja plastyczng ualezy tak dtugo czekaé, az proces catko-
wicie sie nie wygoi. Gruzlica w gtebi oczodotu pojawia sie rzadko
i konczy sie zawsze $miertelnem zejSciem. (Meniug. tbc.).

Karelus (Krakow).

Zeitschrift fur arztliche Fortbildung.
Nr. 9. 1926.

Prof. Katsunuraa (Nagoya — Japonja): Funltcja kantor-
kowa i odczyn oksydazowy. Pawet ,Ehrlich pierwszy w roku 1885
zwrdécit uwage na odczyn oksydazowy. Pierwotne badania jfcgb
polegaty na okres$laniu wiasnosci oksydacyjnych i redukujgcych
zbioru komérek pewnych narzagdéw zwierzecych. W nastepstwie
odczyn ten stosowany byt w celu stwierdzania fermentéw Oksy-
dacyjnych w wyciggach rozmaitych narzgadéw.

Badania te stwierdzity, ze odczyn oksydazowy powodo-
wany jest przez wyciag komoérkowy, za$ osocze ustrojowe w od-
czynie nie przyjmuje udziatu, czyli, ze roz”iosicielami tlenu sg tyl-
ko pewne ziarenka protoplazmatyczne komérki. Jest to cenna me-
toda dla rozniczkowania elementéw limfatycznych od szpikowych

Nr. 26. 1926.

(jak wiadomo, oksydazy zawierajg sne w neutrafilacli, w limfocy-
tac.h za$ lipazy).

Na skrawkach zamrozonych odczyni oksydazowy wybitnie
wystepuje w komoérkach waznych dla zycia ustroju, gdy w tkan-
kach podrzednych (w tkance #gcznej) odczyn ten bywa ledwo za-
znaczony. W nabtonkach migawkowych, nitkach nasiennych,
w wydzielniczyeh i rczorbcyjnych elementach kanalikéw nerko-
wych, w uktadzie miesniowym, w paczku liisa w uktadzie ner-
wowym, stwierdza sie pewng réwnolegto$¢ pomiedzy waznoscig
funkcji narzadu, a zawarto$cia,.oksydaz. W komérkach zwojowych,
w zakonczeniach nerwéw, jako w bardziej zrézniczkowanych ele-
mentach, zawiera sie wiecej oksydaz, niz we widéknach nerwo-
wych, przeprowadzajgcych podniety: Odczyn oksydazowy komo-
rek zwojowych spostrzega¢ sie dajdj dopiero w miare rozwoju zfl-
rodka i stopniowo sie wzmaga poczawsztjl od rdzenia przez pot
kule mézgowe gz do okolicy czotowej, co odpowiada wynikom
studjow psychologicznych nad regwojem sit uiCstowyeh. Macicy
i miesnie pochwowe okazujag baczniejsze wzmozenie odczynu
oksydazowegp podczas cigzy. W tkance S$rédkomdrkowej jadra
oHbnika dorostego i d~fEdiecego odczyn oksydazowy bywa nie-
znaczny, natomiast wybitnie wystepuje w jadrze zarodkerwjem orat
w jadrze ssobnika tuz przed okresem pokwitania. Giekawym jest fakt,
ze w saitaem jadrze nitki nasienne nie okazujsjndczymi oksydazo-
wego, natomiast! odczyn dodatni okazujg one, zaczawszBffl na-
jadrza — epididymis—, coby przeinawiatcf Hitem, ze nabtonki na-
jadrza dosta”™aja plemnikon,i swoistej wiasnosci funkcjonalnej.

W miare starzenia sie oskibnika maleje odczyn oksydazowy.
Objawy starzenia sie pod wzgledem odczynu oksydazowego spo-
strzSajKsie craffc u pewnych osobnikéw juz w 51 roku zycia. Za-
biegi odmitadzajgce Steinacha osnute sg na czasowem wzmozeniu
oksydazowych witasnoséci tkanki $ré6dkomérUowc;j.

Zmniejszenie sie odczynu oksydazrmmgo spostrzega sie
w sprawach infekcyjfiych. Za pomooa odczynu lego daje si.e okres$-
li¢ wydolno$¢ oKsydaoyjng komorek.

W biataczce szpikowej, oraz we krwi zarodka stwierdzit
nnWijra plytki Bizzozera, obtadowane ziarenkami oksydazowemi.
W sztucznej anemji u zwierzat mega-karjocyty szpiku kostnego
zawieraja obfitg ilos¢ ziarenekyoksydazowych, a ze ptytki Bizzo-
zera rowniez wowczas obfitujg w ziarenka oksydazowe, nalezy
przypusci¢, ze plytki powstaja z megakarjocytéw. Wsr6d drobno-
ustrojéw tlenowce zawierajg oksydazy, za$ beztlenowce sg po-
zbawione oksydaz. Stwierdzono pewien zwigzek pomiedzy respi-
racja komorkowa, a katalizatorem zelazowym z jednej strony, za$
z drugiej stroity ppmiedzy respiracja komorkowg, a odczynem
oksydazowym, co upowaznia do wniosku, o istnieniu pewnego
zwigzku miedzy zawarto$cig zelaza w tkankach, a odczynem oksy-
dazowym. W ostatnich tez czasach na odczyn oksydazowy za-
patruja sie bardziej jako na katalityczne dziatanie zelaza, niz jako
na odczyn fermentacyjny.

Dr. Puiermun (Sosnowiec).

Medizinische Klinik.

Nr. 13.
Ll Zange: Ciala obce przewodu oddechowego i przetyku.
Odczyt kliniczhy.
0. Minko wski: Leczenie cukrzycy insulina Zestawieni

i krytyczne oméwienie obecnego stanu badan nad cukrzyca i jej
lee&eniem.

LangEr-Witkowsky: Badaniu réehtgenologiczne nad
zdrowa i chora cewka moczowg. Autorzy podaja nowg metode
roentgePografji cewki moczowej, ktéra pozwala na zdjecia zwe-
zen, przetok, zachytkéw, wykazanie naciekéw i t. d. oraz kontrole
wynikéw leczenia. Jako ptynéw kontrastowych uzywali Hodipy-
py*“ Mercka 20"o do “wstrzykiwali, a 15—25°%n ,Umbrenahi" Kalil-
bauina dla wypetniania pecherza prsy zdjeciach czesci tylnej
w czasie oddawania moczu. Zalgczone zdjecia.

E. Kraus:
adiposo-genitutis”. W przypadku, ktérego otfis doktadny podaje
autor, wystapito ottuszczenie typu cuiiuchoidalnego w przebiegu
przewlektej sprawy zapalnej umiejscowionej $cis$le na dnie 11 ko-
mory, o charakteszc nieswoistym Prfcroadek ten przemawia za
stusznos$ciag Erdlieimowskiej teorji genezy moézgowej ottuszczenia
typu Frohlicha.

Schénstadt: Zasady operacji kiszki $lepej. W osadzeniu
ciezkoSci schorzenia rozstfzygajgccin jest zachowanie tetna i na-
piecia powtok. U kobiet konieczne jest przed operacja badanie na
dwoinki rzezaczki. Przy zabiegach w okresie wolnym; od napadéw
i w ostrych przypadkach, w ktérych wyrostek nie przedstawia
wiekszych zmian, nalezy natychmiast zamkngé jame brzuszng.
Najlepiej nadaje sie tu ciecie pararektahie. Gdy Stwierdzi sie zmia-

Rola mipdzymézdza iv patogenezie ,,dystrophi
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ny wiekéae w wyrostku, zamkngé jame otrzewnowga, prze- czynek do otru¢ potgczeniami fluoru. — H. Kaczynski: Z ba-
ciggnagwszy nitki przez powioki, ktoére dopiero po kilku dtmch dan nad technika mikroskopowg wloffiw. — S. £agma: O otrzy-
wigze sie. Po stwierdzeniu rozlanego zapalenia otrzewnej wpro- maniu surowicy precipitujacej metoda Fnjiwara. — A. Maciag
wadzi¢ trzeba dren przez Douglaza (u kobiet) lub krocze; w ten i J. Olbracht: Niezwykte powiktanie wrzodu trawiennego zo-

spos6b umozliwione sg przeptukiwania roztworem Na Cl.

Sondermann: Znaczenie ci$nienia u-iamnego w schorze-
niach dodatkowych jam nosowych. Cisnienie ujemne winno zna-
leS¢ zastosowanie w leczeniu i rozpoznawaniu schorzen jam do-
datkowych. Dziata 1) przez usuwanie wydzieliny 2) wytwarzanie
przekrwienia.

Neumaun: Nowy przenos$ny aparat do odmy piersiowej.

A Luger-Lauda: O oxychromatycznych zmianach
iv jadrze komorliowem.
Opitz-Jung: Ce-lowa forma podawania wapna. ,Optisal”

(Kalzium-natriuin zitrat) jest S$rodkiem, o wyprébowanem dzia-
taniu. Przez dodanie sktadowej 'Sodowej Ezmaga sie zasadowos$é
krwi co jest prawdopodobnie powodem I»szego wchtaniania.

Land au: Leczenie gruzlicy narzadéw wewnetrznych pro-
mieniami Roentgena. Referat pogladowy.

Nr. 14.

Krause: Dzisiejsza chirurgja mézgu.
Garre: 50 lat chirurgji wola.

Kiini inell 50 lat chirurgji jamy brzusznej.
Meyer: Rozwdj chirurgji phuc.

Rosenstein-Kdédhler: Préby leczniczej zwalczania
porazenia jelit przez ostrzykiwunE zwoju trzewiowego. Autorzy
prébowali zapobiega¢ porazeniu jelit przez dziatanie preparatem
nikotynowym (111 Kahlbaum) na zwéj trzewiowy (g. coliacum).
Po licznych prébach zastosowano w 3 przypadkach, w ktérych
wystgpito porazenie jelit w zwigzku z zapaleniem otrzewny.
Wstrzykiwano droga podang przez Kappisa, podajac 3—5 mg ni-
kotyn* w 30—50 cm piynA. Trudno wyttumaczy¢ sposéb jej, dzia-
tania; zdaje sie, chodzi tu o czasowg przewage n. btednego. Do-
Swiadczenia, z o$rodkami innemi nie daty wynikéw.

V. Bl urn: Aseptyczna csstoskopia. Nalezy unikaé forso-
wania, aby niejlsfckodzi¢ btony $luzowej; pecherz po zabiegu na-
lezy oprézni¢ a uzywane przyrzady winny by¢ jatowe. Ostatni
warunek da sie spetni¢ przez uzycie cystoskopu, z optycznym
uktadem dajacym sie wygotowaé. (Firma Leiter .). Wieden).

F. He itbom: Czy mszliwiin jest wptywanie na zapalenie
wsierdza wrzodzicjace wzgl. posocznice przez wyciecie $ledziony?
Obrzek S$ledziony zakaZzny, nie zawsze jest odczynem obronnym,
lecz moze by¢ czynnikiem etiologicznym dla dalszego trwania za-
kazenia szczeg6lnie w pewnych przypadkach endocardiiis ulcerosa

>Txom

wzgl. lenta. W tych przypadkach korzystng winna by¢ splenek-
tomja, gdyz zapobiega trwatej reinfekcji a réwnoczes$nie stanowi
bodziec dla uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Wskazaniem

winno byé wiekszego stopnia zajecie $ledziony szczeg.
i ropienie. Autor podaje opis 2 przypadkéw witasnych.

F. Orthn er: Przypodstawna zgorzel wyrostka
wego. W 5 spostrzeganych przypadkach zgorzeli przypodstawnej
wyrostka robaczkowego bpie byty bardzo nieznaczne, c6 odnosi
autor do latwpgo wycieku gjp Swiatta wyrostka do jjrita.

W. Sciimitt- Naciek ,epituberkuliczny". (Das epitnberku-
lose Infiltrat). Referat pogladowy.

zawaty
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Obecnych cztonkéw 67.

1 Kol. Filinski
ligo) nabyta od stonca.

W dyskusji kol. Trzcinski podnosi ze yitiligo daje
plamy r6znej wielkosci az do bardzo duzych, ale te plamy sg bar-
dzo nieforemne o brzegach nieprawidtowych. Przypadki demon-
strowane mozna raczej odnies¢ do leukodermatozy, zasadniczo
nalezacych do objawéw patognomonicznych przymiotu. T. obser-
wowal przypadek powstania teukodermatu po wessaniu sie wykwi-
tow tuszczycy. Gdyby insolacja mogta wywotaé (feukodermat —
bytoby to faktem wielkiej wagi, ale w danych przypadkach nalezy
przedewszystkiem wytgczy¢ tues.

Kol. Hordynski spostrzegal, ze europejczycy w stre-
fach podzwrotnikowych maja czesto wyjatkowo biatg skére.

demonstruje 2 chorych z bielicg (viti-

2. Kol. Landau przedstawia chorego z ciezkg postacim
moczéwki cukrowej — leczonego insuling.
3. Kol. Kietkiewic” przedstawia dwa przypadki ka-

micy moczowej: pierwszy pr-zypadek kamicy moczowodowej,

robaczkdougi — nerkowej. Oba przypadki stanowig rzadko$¢ i osobliwosé

kliniczng, obie bowiem chore maja tylko jedna nerke, i wasnie na
tej jedynej nerce byty dokonywane ciezkie zabiegi operacyjne.

Pierwszy przypadek dotyczy 50-letniej kobiety, operowanej
z powodu bezmoczu, wywotanego uwieznieciem trzech kamieni
w moczowodzie, w cze$ci jego krzyzujacej sie z zytg biodrowa

wspélng. Po usunieciu kamieni droga operacyjna — chora wy-
zdrowiata.
Drugi przypadek dotyczy kobiety 25-letniej ktéra wkrétce

po lewostronnej liefrektomji, spowodowanej kamica powiktang ro-
ponerczem, dostata objawéw kamicy prawostronnej. Po usunieciu
kilku kamieni tkwigcych w kielichach, chora wkrotce przyszia do
zupetnego zagojenia.

4. Prof. K. Orzechowski wygtosit rzecz p. t. ,W spra-
wie zmieknienia kosci, w szczeg6lnosci jego lekkich postaci”.

W dyskusji kol. Goebel komunikuje Zze u siedmiu chorych
na osteomalacje przeprowadzono siedemnascie badahn w rdznych
okresach tego schorzenia. Badania te, ktérych celem byto, roz-
strzygniecie zagadnienia, czy w czasR osteomalacji wystepuje za-
kwaszenie ustroju, powodujace nastepczo odwapnienie koSci, —
wykazaty iz w czasie osteomalacji rzeczywiscie wystepuje kwa-
sica: 1) Wspoétczynnik azotu w moczu ulfga zawszezwiekszeniu,
przyagzem u jednej i tej samej chorej w okresie pogorszenia stanu
chorobowego wystepuje zwiekszenie tegoz wskaznika, w okresach
za$ znacznej poprawy — powrdt do normy. W jednym z przypad-
kéw, najlzejszym klinicznie, wysoko$¢ tego wspoéiczynnika byta
znacznie nizsza niz w przypadkach ciezszych. 2) Zaséb zasadowo-
Sci krwi w czasie zmieknienia ko$ci spada bardzo znacznie. 3) Ilo$¢
wapnia wydalonego z moczem idzie réwnolegle z nasileniem cho-
roby i stopniem zakwaszenia. 4) Zaréwno z ilosci S obojetnej, jak
i bezposredniego oznaczenia azotu i kwaséw oksyproteinowych,
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wynika, ze wymienione kwasy biorg udziat w zakwaszeniu, powo-
dujacem zmifcknienie kosci,

5) llo$¢ kwasoéw organicznych moczu rozpuszczalnych w ete-
rze, zmniejsza si¢ znacznie w okresie poprawy. 6) 3 badania prze-
.prowadl|ne po wytrzebieniu chorych (stan ich ulegt wéwczas zna-
cznej poprawie) wykazaly Zze w okresie tym ustgpit stan zakwa-
szona: badania krwi i moczu wykazaty wowczas stosunki zupetnie
normalne.

Kol. Drozflowicz podkre$la decydujace znaczenie
roentgenodjagnostyki w nieco dalej posunietych przypadkach osteo-
malacji — zwlaszcza tam, gdzie juz doszto do nieznacznych chocéby
znieksztatcen kosci. Okresy wczesne, z zaczatkami zaledwie od-
wapnienia dajg obrazy mato miarodajne i zbyt podlegle subiekty-
wizmowi badajacego.

Prot. Gluzinhski nie uwaza za usprawiedliwione, aby
moéwi¢ o epidemicznem wystepowaniu osteomalacji, z pojeoiem
tern bowiem tgczymy podkiad zakazenia. Kol. Orzechowskiemu za-
wdzieczamy zwrécenie uwagi na objawy, ktérych mato lub wecale
nie brano w rachube, a dzieki ktérym jesteémy w stanie przy-
padki te rozpozna¢ i leczyé. Odnos$nie do leczenia przypuszcza G.
ze chocby sie dato we wszystkich przypadkach wykaza¢ ,zakwa-
szenie" — to etjologja tyeh przypadkéw jest rézna, a ré6znorodnosé
ta wpltywa tez na nasze postepowanie lecznicze. Zdaniem G. od-
grywajg tu powazng role gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem.
U kobiet w okresie przekwitania G. obok objawdéw, ktére Orze-
chowski podaje jako charakterystyczne dla osteomalacji, sg takze
cechy nadmiernej otytosci, a wiec obok ustawania czynnos$ci jajni-
kéw widzimy hypofunkcje gruczotu tarczykowego. W przypadkach
tych obok podawania fosforu z tranem dopiero podawanie prepa-
ratdbw gruczotu tarczykowego dawato pozadany skutek. W kazdym
przypadku nalezy bra¢ pod uwage etjologje — a leczenie bedzie
skuteczniejsze.

Kol. Higier zgadza .sie w gtéwnych zarysach z pogla-
dem Teferenta, ze ozejto zapoznaje sie u nas gmieknienie kosci,
i ze przy dobrych checiach rozpoznanie jest nietrudne. Niestety
roentgenografja utatwia rozpoznanie jedynie w pé6zniejszych okre-
sach. Co do ostcoartropatji gtodnych czasu wojennego, H. miat
mozno$¢ demonstrowania w okresie 1916—21 kilkakrotnie szeregu
przypadkéw, a nastepnie opisania tychze w ,Lekarzu Wojskowym"
i ,,Gazette des Hopitaux“. Na czynnik zakazny nie byto danych,
niewatpliwym jednak byt czynnik gtodowy, kt%y H. sprowadzat
do zaburzehA w dziedzinie wydzielania wewnetrznego, — do awita-
minozy, za czem, zdawaloby sie, przemawiata poprawa pod wply-
wem lepszego odzywiania, tranu i fosforu. H. chetnieby rozrézniat
te. osteomalacje, bardzo zblizong do rachitis tarcia, ktéra jednocze-
$nie z nig wybuchta podczas wojny, od osteomalacji podreczniko-

wej kobiecej, ze statem rozmieknieniem kosci, skroceniem tutowia,"

zwezeniem miednicy i ztamaniami samoistnemi, ktére jednoczesnie
demonstrowat w r. 1918. H. podtrzymuje tez dawne mniemanie co
do czestosci osteomalacji poronnej, i co do identycznos$ci anatomo-
patologicznej rachitis tarcia i ostomalacin praecow, mniemanie,
ktdremu nowsze badania histologiczne (Loeser, Patnmer, Schmorl)
dajg coraz powazniejsza podstawe.

Prof. Orzechowski nie przypisuje wiekszego znaczenia
roentgenografji, bo znieksztatcenia i bez niej mozna wykazaé. Ry-
sunek i zawarto$¢ wapniowa kosci, moga byé pozornie prawidtowe
przy kosci zupetnie odwapnionej i dajacej sie kraja¢ drewnianym
nozykiem. Co do wynikéw Goebla miatby zastrzezenia, bo mozliwe
jest , ze podobne stany zakwaszenia zdarzajg sie w pewnych ner-
wicach wegetatywnych, z ktéremi ostatecznie zmieknienie kosci
jest bardzo spokrewnione. Z drugiej strony, poniewaz kwasica
dtugotrwata w cukrzycy nie prowadzi do zmieknienia. nalezy pod-
kreslic moment konstytucyjny, wskutek ktérego, kosciec osteoma-
latyczek, jako osobnikéw cierpigcych, na pewien stan jakby niedo-
rozwoju koécéca, tatwiej oddaje wapien w stanach kwasicowych,
niz kosci osobnikéw, z konstytucjonalnie normalnym uktadem ko-
stnym. W odpowiedzi na uwagi Gluzinskiego, przyznaje ze termin
endemji, jest moze narazie najwtasciwszy, jednak osobiscie nie wy-
klucza ani w ostcomaleji, ani tez w tezyczce gromadnej, czynnika
zakaznego. Objawy wielogruczotowe, same przez sie, narzucaja
obok tranu i fosforu, jako leczenie pomocnicze, organoterap.ie,
zwtaszcza tyreoidyne u osteomalatyczek otytych. Przytacza taki
uporczywy przypadek powiktany objawami Basedowa i psycho-
astenicznemi, bardzo szybko wyleczonjr tyreoidyng. Jako Klinicy-
sta popiera Higiera, zwitaszcza ze przewazna cze$¢ anatomo-pato-
logéw stoi obecnie na stanowisku ujednostajnienia krzywicy i zmie-
knienia kosci; natomiast w ocenie obrzekéw gtodowych w-zmie-
knieniu zaleca przezorno$¢, bo obrzeki nalezag do przecietnego
obrazu objawowego w osteomalacji jakiegokolwiek pochodzenia.
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Przewodniczacy prezes prof. B. Sawicki.

1) Kol, S. tyska wi s ki przedstawit przypadek biata-
czki szpikowej typu przewlekiego u 12 letniej dziewczyny. Chora
w stanie ciezkiej anemji, po przebytym silnym krwotoku Kkiszko-
wym, przy 800.000 czerwonych a 1,200.000 biatych krwinek, prz~
zupetnie charakterystycznym dla biataczki szpikowej obrazie krwi,
zostaje poddana leczeniu naswietlaniami Roentgena. Po zastosOwa*-
niu zaledwie 4 naswietlan, zaréwno stan ogélny chorej jak i miej-
scowe wymiary $ledziony ulegty znacznej poprawie. Podkreslajgc
ten pomys$lny zwrot, prelegent zdaje sobie sprawe, iz jest to po-
prawa tylko przejSciowa, po ktdrej nastapi znaczne pogorszenie.
Na szczegblng uwage, zastuguje przypadek powyzszy ze wzgledu
na wiek pacjentki.

2) Kol. Kotodziejski
uktadu wspoétczulnego™.

3) Dyskusja nad odczytami o uktadzie wspditczulnym:

Kol. K. Tokarski. Prelegent z dziedziny anatomji nerwu
wspotczulnego patrzy na zwoje Meissnera i Auerbacha jako na
zwoje wspobtczulne, natomiast prelegentka z dziedziny kliniki —
uwaza je za oddzielng autonomiczng jednostke w przewodzie po-
karmowym. Sprzeczno$¢ polega na tem,ze prelegentka idzie droga
Langley‘a, ktéry twierdzi ze niema anatomicznego potaczenia ner-
wu btednego i sympatycznego z powyzszemi zwojami —Pwobec
czego wydziel# je w oddzielny ,enteric system”. Méwca za$ ana-
tomji stoi na stanowisku ze aczkolwiek styczno$¢ powyzsza nie
jest jeszcze stwierdzona, — ale stwierdzona bedzie, gdyz tak kaze
nam przypuszcza¢ rozumowanie. Istniejg liczne i codzienne spo-
strzezenia, przemawiajagce za +tgcznosciag pomiedzy uniesieniem,
wzruszeniem umystu podniecajagcem, a szczeg6lnie przygnebiajacefti
i organami wewnetrznemi o wydzielaniu wewnetrznem. Jakiez sg
te drogi potaczenia miedzy psyche a trzewami. Przyroda przesko-
kéw nie Raj Brak réownowagi w ukltadzie wspétczutam wywiera
wielki wptyw na umiejscowienie i czynno$¢ jadéw, trucizn. Jedno-
stki z brakiem réwnowagi wspo6tczulfiej majg odmienne powinowa-
ctwo, chtonno$¢, tropizm wzgledem lekéw. Zadane w celu poronie-
nia jednorazowo 2.5—3.00 chininy sprowadza utrate \ffiroku na
kilka dni, a tymczasem chore z basedowizmem znoszg duze dawki
chininy bez powiktan. Zngm osobnika, cierpigcego na chromanie
przestankowe, ktéry bezkarnie bierze 15 gramoéw chininy, co mu
sprawia ulge na 6 godzin, gdy dawka $miertelna chininy wynig
10—11 gratnéw. Ogtoszone sa przypadki gdzie dwaj chorzy w ce-
lach zapobiegawczych w astmie oskrzelowej zastrzykiwali sobie
adrenaling, — jeden 800 wstrzyknie¢ rocznie, drugi w ciggu .13 lat
31.000 zastrzykéw bez zadnej szkody dla uktadu naffiyniowego.
Nalezy tez poruszy¢ sprawe czy adrenalina dziata tylko w iniek-
cjach czy tez doustnie. Sprawa chirurgicznego leczenia dusznicy bo-
lesnej jest opartg na S$liskich i wiotkich podstawach, gdyz np. Berg-
man twierdzi, ze dusznica bolesna powstaje nie z powodu ischemji
lecz wskutek wzmozonego ei$nienia wewnatrz naczyh wienicowych
serca.

wygtosit rzecz p. t. ,Chirurgia

Kol. Z. Stawinski zabiera gltos w sprawie chirurgii ukta-
du wspéiczulnego obwodowego, przypomina ze na Zjezdzie chirur-
gébw w 1922 r. w sprawie tej byty referaty kol. Glatzla z Krakowa
i Byszewskicgo z Warszawy. W ciggu 4 lat na oddziele méwcy
wykonano 32 sympatektomje na koAczynach w rfflmaitych cier-
pieniach z bardzo réznemi wynikami. Najbardziej wyrazny wynik
dodatni byt w kilku przyp. z owrzodzeniami troficznemi koficzyn,
w ktoérych albo wystapito zagojenie albo znacznm poprawa. Nie daje
zadnego wyniku natomiast sympatektomja w przyp. endarteri-
tis obliterans, w zgorzelach, gdzie nawet po zabiegu sprawa sie
posuwa szjBciej.

Kol. Stcrling-Okuniewski prosi prof. Modrakow-
skiego o wyjasnienie czy dobrze go zrozumiat iz dawki atropiny,
stosowane w klinice, sg zbyt mate i nalezatoby w patologji ludz-
kiej uzywaé¢ wiekszych dawek. St.-Ok. w szeregu przypadkéw
o0 wybitnie zaznaczonej wagotonji podawat atropine w dawkach,
przepisanych przez naszg farmakopeje z wynikiem wyraznie do-
datnim, przypuszcza wiec, iz stosowanie dotychczasowych
dawek jest w wielu razach zupelnie wystarczajace.

Co do wyktadu Dra Goreckiego, Sterling-Okunie w-
sk i — jest zdania, iz z punktu widzenia biologicznego nalezy st:'
nowczo odrajnia¢ wstrzgs anafilaktyczny, jako zjawisko, wyste-
pujace po powtérnem wstrzyknieciu ciat biatkowych, od wstrzgsu
anafilaktoidalncgo, spostrzeganego po wielu preparatach farmaceu-
tycznych.

Co do chirurgji. to nie wszystkie proby stosowania zabiegéw
chirurgicznych majg dosy¢ uzasadnienia. Je$li naprzyktad w dusz-
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nicy bolesnej, zabieg ma usunaé¢ tylko bél a nie wptyngé ma samo
cierpienie, to nalezatoby sie raczej zastanowi¢, czy nie lepiej po-
zostawi¢ bol jako objaw zasadniczy sprawy chorobowej. Z chwilg
usuniecia tego objawu choremu na dusznice bolesng moze grozi¢

wieksze niebezpieczenstwo bez hamulca, jakim jest bol. anizeli
witasnie przy dziataniu tego hamulca.
Kol. Laskowski: W uzupetnieniu referatu kel. Skubi-

szewskj&go omowié¢ trzeba sprawy nowotworowe uktadu wegeta-
tywnego. Na zasadzie embrjogenezy; podzieli¢ je mozfia na: 1)
ztos$liwe, spotykane u dzieci — sympatogonioma i sympatoblasto-
ma, 2) dobrotliwe, wystepujgce réwniez i u starszych osobnikéw,
ganglioneuroma. Obecno$¢ poélek sympatogonicznych jest cechg
charakterystyczng pierwszej kategorji, drugiej za$ powtoérzenie
niedoktadne budowy zwojowej. Punktem wyjscia tych nowotwo-
row jest okolica przykregostupowa. OpréczShego istniejg guzy zbu-
dowane z elementéw obwodowych, t. zw. nerwiaki bezmyelinowe,
opisywane w przewodzie pokarmowym i moze najczestsze w wy-
rostku robaczkowym (w zwigzku z t. zw. karcynoidami — M a s-
s 0 n).

Nastepnie podkre$li¢ nalezy pewien stosunek uktadu wege-
tatywnego do spraw nowotworowych. Illustrujg go nastepujace
fakty:

1) obecno$¢ widkien nerwowych,
kawe i Uwatoko w guzach ludzkich,

2) przyspieszenie wzrostu guzéw doswiadczalnych u kroé-
likbw po przecieciu nerwdw wspoétczulnych (Itchikawa i Kotza-
reff. Remond i Sendrail),

3) gromadzenie w sokach pod wplywem dziatania nerwow
autonomicznych jonéw, ktére majg znaczenie dla wzrostu nowo-
twoféwago (sympatyczny — Ca, parasympatyczny — K.). Jony
Ca hamujg ten wzrost K za$ wzmagaja go poza doSwiadczeniami,
Swiadczy o tein stosunek zawarto$ci K w utkaniu guzéw ztosli-
wych (wysoki) i Ca dobrotliwych (niski).

4) Rzadkie wystepowanie nowotworéw u osobnikéw z nad-
czynnoscig tarczycy' i odwrotnie czesto$¢ ich i ztosliwos¢ w sta-
nach jej niedomogi,

5) stwierdzenie przez Morgolina u osobnikéw rakowatych
w 77"/o stanu wagotoniczuego, wzglednie ostabienie catego uktadu
anatomicznego.

Ostatnio Itchikawa wspomina o artykule Grekowa, doty-
czacy™ neurektomji, jako $rodka leczniczego w nowotworach.
Tak wiec piSmiennictwo upowaznia nas do przypuszczenia, zc
pewne yypltywy', hamujgce lub sprzyjajagce, ukiadu nerwowego
w stosunku do terenu nowotyyorowego lub nawet samego nowo-
tworu sa do pomyS$lenia, a przynajmniej, ze moga one mie¢ pewne
uzasadnienie teoretyczne i dosSwiadczalne.

Kol. Pregowski podkresla zby't teoretyczny' charakter
odczytow; przy' terapii cierpien ukiadu wspoéiczulnego nalezy nie
tylko zwraca¢ uwage na drogi obwodowe tego uktadu, ale i na
jego witasciwe osrodki nerwowe. Pregowski za angielskim le-
karzem Chapmanem stosuje zabiegi wodne na okolice krego-
stupa w cierpieniacti czynnos$ciowych ukitadu wspétczulnego. Pr.
watpi aby nacSoto komoérek nerwowych wspéiczulnych istniala,
jak to podawat kol. Skubiszewski, torebka, oraz zaznacza,
ze doszedt do przekonania, iz wspomniana, przez kol. Skubiszew-
skiego zmiana w komdérce nerwowej znana w Niemczech pod naz-
wa ,,Schriimpfung“ jest zmiang stabsza, anizeli zmiana druga,
,,Schwellung®, i stanowi czesto w stosunku do tej ostatniej okres
Pierwszy'.

wykrytych przez Itchi-

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Krakoyvskie Toyy'arzystyvo lekarskie.

Protokét z posiedzenia naukowe.go odbytego dnia

3 lutego 1926 r.
Przewodniczacy prof. MajewsKki.
Obecnych 117 cztonkéw.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia odbytego dnia 27. I
b- r. przewodniczacy przypomina o majagcym sie odby¢ w dniu 4. Il
1926 balu lekarskim urzadzanym przez Biblioteke medykoéw, pod
egidg Twa lekarskiego, prosi o poparcie i agitacje jaknajusilnicjszg.
Przyjeto na nowych cztonkéw kol. Leona Koraniewicza i kol. Hen-
ryka Grossfetda.

Kol. Teodor Marchlewski wygtasza
'Wspdtczesna g-enetyka w Swietle nowycji badan”.

Referent przedstayyut zarys wspotczesnych pogladow na me-
chanizm dziedziczenia uwzgledniajgc przedeyvszy'stkiem wyniki ba-
dan szkoty Morgana. Snujac obraz t. zw. chromosomowej teorji
dziedzicznosci opart sie na byjjjjlogicznych i statystycznych datiy<]|
ttumaczacych istote determinacji pici. Nastepnie wschodzgc od t.
zyv. cech sprzezonych z picig, przedstawit elementarny' przykiad je-

odczyt p. t.:
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dnoczesnego istnienia kilku cech sprzezonych z picig w jednej isto-
cie i zanys wymiany alleloinorféw w homologicznych chromoso-
mach t. zw. ,,Crossing over*.

Wreszcie w kilku stowach dyskutowat znaczenie wynikéw
wspdiczesnej nauki o dziedzicznosci dla prakty'ki rolniczej i proble-
mu konstytucji w patologji, oraz dla rozwoju pogladéw na ewo-
lucje gatunkéw.

W dyskusji kol. prof. Godleyyski podnosi, znaczenie pro-
blematu warto$ciowos$ci chromosoméw dla teorji dziedziczona. Wig-
zanie genéw z chromosomami jest niezmiernie modne, -iile doyvody
na monopol chromosotndéyv w tym kierunku sg wszystkie posrednie,
niema do dzi§ dowoddéw yyprost argumentujgcych.

Charakter wiec ich jest hypotetyczty. Dalej zwraca kol. Go-
dleyyski uwage na wyodrebnione stanowisko dziedziczenia spraw
chorobowych, o ile jest mowa nie o cechach teratologicznych. Spra-
wy chorobowe sg réwnowarto$ciowe z cechami somatycznie nahgfl
temi. Cechg istotng dziedziczng moze by¢ tydko usposobienie do
choréb.

W dalszej dyskusji przemawiali kol. prof. Kiecki i referent,
ktéry przytoczyt przyktady dalsze uwazane za dowédd chromoso-
mowej teorji dziedziczenia t. j. zachowanie sie ustepujacych cech
wtedy', gdy homologiczne ich chromosomy ulegajg eliminacji. Zazna-
czyt, wreszcie, iz wyniki szkoty' Morgana stanowig powazny krok
naprzéd w nauce, ktéfw zachogga syva warjgé¢é nawet gdyby' sie
miato okaza¢, iz chromosomy nie stanoyyig jedymego miejsca lokali-
zacji genéw.

NEKROLOGJA.
t S. p. KAROL WERNER.

W Sniatynie zmart 14 maja b. r. w 84 roku zycia senior le-
kitFa®matopolskich, emery'toyvany starszy lekarz jRwiatowy,
$. p. Dr. Karol Werner. Urodzony yv r. 1843 w Tywonji obok Jaro-
stawia, wychowanek Almae Matris Jagellonicae z czaséw kiedy
tain wyktadali Dietl, Madurowicz, Czyrnianski i inni wspdiczes$ni,
po krétkim pobycie wv szpitalu Iwowskim jako sekundarjusz, obej-
muje v r. 1867 stanowisko lekarza powiatoyyego w Sniatynie i po-
zostaje na niem bez przerwy do -roku 1905, w ktérym przeaftdzi
w stan spoczynku. Nie przerywa jednak swej dziatalnosci lekar-
skiej i czynnym jest prawie do ostatnich dni przed $miercil, zatem
przez 59 lat.

Wrodzone zdolnosci, postepowanie w $lad za rozwijajaca jsig
wiedzg lekarska i olbrzymie dosSwiadczenie zrobity' z Niego znako-
mitego lekarza praktycznego, znanego szeroko na catem Pokuciu
i na Bukowinie. O nieztomnej woli, nieskazitelnym charakterze
i gtebokiej wiedzy byt dla mitodszych kolegdw swoich najlepszym
przyjacielem i doigdca, a dla cierpiagcej ludzko$ci dobrodziejem,
ktéry' o kazdej porze, i w kazdych okolicznoSciach nidst jej pornoc
i dobrg rade.

Jak dalece wysoko stawiat jw6j obowigzek lekarski i jakiemi
uczuciami byT powodowanym wzgledem cierpigcych, dowodzi naj-
lepiej nastepujgcy' fakt: Sam juz obtoznie chory, na tyézien przed
$miercig, wezwany do ciezko chorego zyviokt sie z toza, a na
przedstawienia rodziny'j lekarza ordymujgcego odpowiedziat: ,Jam
juz nie z tego $wiata, a to miody cztowiek, ktoéry potrzebuje zyoS

Pomimo wucigzliwej pracy zawodowej bierze czynny' udziat
w zyciu spotecznemu Byiy' uczestnik powstania z r. 1863, goracy
patrjota i najlepszy obyyyatel Ojczyzny', pracuje w Radzie powiato-
yvej, W Sokole i w Radzie gminnej nad kulturalnem podniesieniem
powiatu. Ofiarno$¢ Jego przyczynita sie yv niematym stopniu do
ugruntowania ochronki dla sierét SS. Felicjanek, Bursy dla chio-
pffljiw i utrzymania w stanie obecnego posiadania Tow. gimn. So-
két. Za jego inicjatyyva i na Jego uiezmordoyvame starania wybudo-
wanojjzpital w Sniatynie. Ostatniem dzietem Zmartego byto popar-
cie akcji przeciwgruzliczej w tutejszym powiecie, ktoérej $. p. Kardn
Werner byt goragcymi oredowmikiem.

Nie wielu moze sp.ojrze¢ na prawietrt) lat prakty ki poza soba.
60 lat ciezkiej, mozolnej i owocnej dla drugich pracy na powiecie.
Nie wiciu tez cieszy sie tem zaufaniem, ktére przypadto w udzii®l
Zmartemu. Wiadomos$¢é o Jego $mierci okryta zalem i zalobg calg
okolice. Ludzie catowali Jego stopy', kiedy lezat cichy na tozu
$mierci. Miasto wuczcito Go honorowymi pogrzebem, w ktérym
wziety udziat ttumy ludno$ci miejscowej i okolicznej, a og6lny'
ptacz towarzyszyt Jego doczesnymi szczatkom, ktore Aokoli na
swoich barkach zaniedli na miejsce wiecznego spoczynku.

Nic umart jednak caty. Przyktad Jego pracowitego, surowego
i nader skromnego ’zyrnia pozostanie na zawsze w duszach Tych
Wszystkich ktérzy Go znali. Cze$¢ Jego pamieci.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
W arszawa.

Dowiadujemy sig, ze termin VI. Zjazdu Psychiatrow polskich
w Krakowie zostajjfcdtozony do dni 27, 28 i 29 czerw,oa r. b.

XXIIl. Zjazd Chirurgéw polskich odbedzie sie w Warszawie
w dn.,8, 9 i U) lipca r. b. Jako tematy programowe’obrano: 1) le-
czenie chirurgiczne wola i choroby® Basedowa, 2) ostre zapalenie
kosci. Uprasza sie o mozliwie wczesne nadsylanie tematéw od-
czytowych z dolgczeniem krewkiego ich streszczenia. iBrnin osta-
teczny nadsytania prac — 10 czerwca r. b. Korespondencje nalezy
kretowa¢ pod adresem sekretarza Zjazdu Lewensterna, Warszawa,
Wspélna 62.

Krakéw:

Wielce z;|Suzo!|*Sfako antropolog i jako lekarz prof. dr.
Juljaii Talkép-Hryncewicz obchodzit d. 11. czerwca b. .
pieédziesieciolecie doktoratu. Obchdéd odbyt sie bardzo uroczyscie
w sali wyktadowej stworzonego przez Jubilata Zakiadu antropo-
logicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego w dawneni Collegium ju-
ridicum. Oprécz licznego grona profesor,pw Wydziatu lekarskiego
i filozoficznego U. J. atsz miodziezy uczestniczyli w obchodzie
umys$inie przybj li przedstawiciele Instytutéw antropologicznych
ze Lw<Kva, Poznania, i Warszawy. Sktadajgc Jubilatowi zyczenia,
wreczyt Mu dziekan Wydziatu lekarskiego U. J. imieniem psro
Wydziatu i Senatu akademickiego dyplom doktora ,honoris causa'*
U. J., nadanego Jubilatowi jednomys$lng uchwata obu tych ciat,
dziekan Wydziatu filozoficznego U. J. prof. Siedlecki — uroczysty
adresBd tego Wydziatu, prof. WrBsek z Poznania — takiz adres
od tamtejszego Wydziatu lekarskiego i wydawnictwo jubileuszo-
we, zdobne wizerunkiem Jubilata. Od Polskiej Akademji Umiejet-
nosci, ktorej Jubilat jest cztonkiem cayiinym, przemawiat prof.
Hoycr, od Instytutu antropologicznego WarszawskiegtjBTMmrzy-
stea naukowego — prof. Stotyhwo, dalej skitadali zyczenia przed-
stawiciele Intytutu antropologicznego ze Lwowa. Bratniej pomocy
i Biblioteki medykéw U. .1, Kola akademickiego miodziezy kreso-
wej, wreszcie uczniéw Jubilata, ktérzy wreczyli Mu jubileuszowy
zffzyt ,Przegladu antropologicznego**. Nadeszty z TOzrlpeh stron
telegramy i pisfna gratulacyjne, m. i. od Uniwersytetu wilenskiego.

Czcigodnemu Jubilatowi, ktéry od dpfesigtkébw lat byt
zawsze serdecznie zyczliwym i wiernym wspo6tpracownikiem
»Przegladu lekarskiego" w zakresie lekarskim i spotecznym (pod
pseudonimem J. Jig.), skiada Redakcja ,Polskiej Gazety lekar-
skiej", stanowigca kontynuacje ,Przegladu lek.", ze swej strony
najszczersze dzieki za statg zyczliwo$é, wyrazy hotdu i zyczenia:
»,ad multas ,annos!*.

Dziekanem WydJBIlu Tokarskiego Uniw. Jagiet, na rok
1926/27 wybrany zostat Prof. Dr. Aleksander Rosner.

SgjHziekauen] Wydziatu lekarskiego Uniw. Jana %,zimicrza na
rok 192(1/27 wybrrnjttzostat Prof. Dr. Antoni Cieszynski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de, J6 b. ml o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowo. Na pffrzadku dzien-

nym: Dr. Lcuchter: ,Kiedy nalezy uwaza¢ rz~zaczke meska za
wyleczbng"?
Lwow.
Syfrogram I. Wojewé6dzkiego Zjazdu Przeciw-
gruzliczego we Lwowie. |. Wojewédzki Zjazd Przeciw-
gruzliczy we Lwowie odbedzie sie w przededniu Il. Polskiego

Zjazdu PrzecpSruzliczego, to jest dnia 10. wrze$nia b. r. Otwarcie
Zjazdu nastagpi w auli Uniw«yf|tu Jana Kazimierza w gmachu
posejWrwym punktualnie o godz. 9. Powitan zadnych nie bedzie.
Porzadek dzienny obejmuje: przed potudniem: Publicz® posie-
dzenie Wojewddzkiej Komisji Walki z 'gruzlicg w auli Uniwersy-
tetu J. K. w gmachu posejmowym, po potudniu: Obrady Zjazdu
w sali wyttadeewej kliniki chor6b wewnetrznych Prof. Dr. Romana
Renckiego. Publiczne posiedzenie Wojewddzkiej Komisji  walki
z gruzlica otworzy w auli Uniwersytetu J. K. punktualnie o go-
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dzinie 9. Wojewoda Iwowski P, Dr. Pawet Garapich. Do za-
bierania gtosu w dyskusji i do gtosowania upowaznieni sg tylko
cztonkowie Wojewo6dzkiej Komisji walki z gruzlica. Pr&edmioty
obrad: 1. Odczytanie proBkotu poprzedniego posiedzenia Komisji.
2. Sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji i jej Komitetu Wykonaw-
czego za czas od czerwca 1925 do wrze$nia 1926. Sprawozday|oa:
Dr. Mikotajski. 3. Ruch chorych w Przychodniach przeciwgruzli-
czych w Wojewédztwie Ilwowskiem w latach 1921—1926. Ref. Dr.
MosISjjJ 4. Walka z gruzlica w miescie Lwowie. Ref. Dr. Wegrzy-
nowski. 5. Kolonje wakacyjne, wypoczynkowe i lecznicze, zorgani-
z(Wane‘w Wojewddztwie I\Wwskiem. Ref. Dr. Kuhnl 6. Organizacja
walki z gruzlica w miasteczkach i gminach wiejskich. Referenci:
Dr. ChuderSki, Dr.-Dorosz, Dr. Jarocki, Dr. Swigtkowski. Zamknie-
cie posiedzenia Komisji o |$odS 12.30. — Obrady Zjazdu w klinice
choréb rfVewnetrznych Pjtpf. Dr. Romana Renckiego. Poczatek
punktualnie o godz. 15. 1. Zwiedzenie Oddziatu walki z gruzlicg
w klinice. ObjasnieA udzieli Prof.-J3r. Rencki. 2. Leczenie sario-
kryz.yua gruzlicy ptuc. Ref. Prof. Dr. Rencki. 3. Zadania przy-
Kpdni pfzeciwgruzliczych, Ref. Doc. Dr. Sabatowski. 4. Smiertel-
no&¢jfl z gruzlicy we Lwowie, w latach 1911—1926, Ref. Dr. W.
Lpijee®nski. 5. Gruzlica wsrdd funkcjonariuszy panstwowych i idjjr
rodzin we Lwowie (na podstawie ruchu chorych w Przychodni dla
funkcjonariuszy panstwowych. Ref. Dr. Jarocki. 6. Roentgenote-
rapja gruzlicy krtani: Ref. Dr. Zalewski i Dr. Zabtocki. Zakonicze-
nie obrad o Eodz. 19.

Ze Swiata.

W szpitalu morskim w Berek (Francja) w cz.asie od 19 do 31
lipca r. b. odbedzie sie szereg Ej wyktaMw z zakresu gruzlicy
k»s'tnostawowej i gruczotowej oraz z zakfesu ortopcdji praktycz-
nej. Wyktady prowadzi¢ bedzie naczelny chirurg szpitala Dr. Z
Sorrel za ponfccg i wspétudziatem swbi mSsj*tentéw. Porzadek
wyktadéw jest nastepujacy: L Choroba Potta. 2. Zapalenie stawu
biodrowego. 3. gruzlica sfawu kolanowego. 4. Gruzlica kostna
i kostnostawowa stopy. 5.feuiZzlica topatki, tokcia i napietka. lig
Gruzlicze zapalenia kosci wpg6le. 7. Badanie preparatow anato-
mic~rodi i radiograficznych. 8. Zapalenia kostne i koSnBtawowe
uiegruzlicze. 9. Uwagi og6lne e cierpieniach kos-tnoBaw&wyeii
i gruczotowych. 10. Krzywica. 11. Zwichniecie biodra wrodzone.
12. Leczenie szpotawos$ci. Leczenie ortopedyczne i chirurgiczne
paralizu dzieciecego. 13. Leczenie ortopedyczne i chirurgiczne
choroby Little‘a. Wyktady bedg sie odbywaty w porze popotudnio-
wej; ranki przeznaczone sg na zajecia praktyczne i badania Kkli-
niczne, operacje, wykonywanie przyrzagdéw i t. p. — Optata wy-

nosi 250 frankéw. Informacji blizszych udziela Dr. Delahayi —
Hopital Maritime Berek Plage (P. de C.).

Zmarli.

Jati Kolunina-Hallowski, b. prezes i cztonek ko-

narowy Tow. ,Sok6t polski" w Petersburgu, dziatacz spoteczny
duzych zastug, zmart w Warszawie dnia 25 kwietnia 1926 r.

Piotr Skwara — lekarz wolno-praktykujagcy w Ostro-
wcu z. Radomskiej zmart 19 maja J926 r. Zyt 67 lat.

Wactaw Dobrowolski — naczelny lekarz Szpitala
Polsk”go Czerwonego Krzyza zmart w Warszawie dnia 1 maja
1926 r. Zyt lat 45.

Matylda Piotrows ka — zastuzona dziataczka spo-
teczna na Kresach (w Humaniu na Ukrainie) zmarta w Wioctawku
dnia d maja 1926 w 54-tym roku zycia.

Ilgnacy Sochacki — lekarz naczelny Pogotowia Ra-
tunkowego, bardzo czynny i energiczny cztonek Zarzadu i pisarz
Izby Lekarskiej Warszawsko-Jjiatostockicj, cztonek Zarzadow:
Zrzeszenia Lekarzy Kasy chorych m. Warszawy i Zrzeszenia Le-
karzy w Warszawie, zmart w Warszawie w 52 r. §jjcia dn. 17 maja
1926 roku.

Wiitecnty Rybka — lekarz miejski, szkolny i lekarz
K~y Chorych w Wyszkowie nad Bugiem, zmart tamze dnia 26
maja 4926 r.
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