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Prace oryginalne.
Prot'. Dr. Ksawery LEWKOWICZ.

Leczenie swciste nagminnego zapalenia opon.
Z Kliniki ehoréb dziecigcych Uniwersytetu Jag, w Krakowie
V1I1. doniesienie.
Leczerie napotne, s leczenia surowica, wstrzykiwang nardze-
niowo i dokomo"owo.
[Przypadki 143 — 1771,
Wedt' g wyktadu w Tow. lek. krak. w dniu 28 czerwea 1922

W pracy, ktéra sie ukazata w zes>4tvm roku, poréwnuje
W. Arnold [11 dwa spos.oby, mogace stuzy¢ Jo z valc,;ank
r.agmi tnego zapalenia opon, mianowicie leczenie napotne i le-
czeni': surowicag, 1 docliod/-' przytem do wniosku, ze leczeniu
napotnemu nalezy oddaé pierwszenstwo, gdyz mozna je zaw-
sze zastosowa¢ — podczas goy surowicy zaz vyczaj nie mamy
pod reca - gdyz lesi ono prostsze, mniej przykre dla cho-
rego, a pod Wzgledem odsetki wyleczen nie ustepuje przed
seroterapja. Rzeczywiscie Arnold miat tylko 3 przypadki
Smierci n 18 spostrzezen, t i. Smiertelno$¢ wynoszaca za-
ledwie 17%. Wynik ten moze uchodzi¢ za bardzo korzystny,
jezeli za podstawe poréwnania "'‘ezmiemj ogélna $Smiertelnos¢,
stwierdzang w wielkich epioemjach, wynosi or.a bowiem bez
leczenia surowicg okoto 70uU0, obniza sie przy leczeniu su-

Krakéw.

rowicg, zapomocg wstrzykiwaé¢ nardzeniowych. mniej wiecej
do potowy, a tylno w statystykach nielicznych autoréw
Opada do poziomu, wykazanego przez Arnolda. Zatem

i sposéb tatwy i wyniki przedstawiajg sie, przynaimniej na
pierwszy rzut oka wprost Swietnie. Czyz moze by¢ dla *eka-
rza praktycznego pokusa wieksza? Nie rjozna sie tez dziwin,
ze Arnold znalazt licznych nasladowcéw, jak o tem m. i.
Swiadczg dwa z ptzytoczonycn ponizej przypadkéw fi45",
146*J. Ale wiasnie juz ta tatwos¢ sposobu w polgczeniu ze
Swietnoscia wynikéw muszg nasung¢ pewne watpliwosci wo-
bec fantu, ze lec:enie nagminnego zapalenia opon stanéwko
dotychczas jedno z najtrudniejszych zadan w lecznictwie.

Wypada zatem zastanowje sie czy w sposobie Arnol-
da mozna sie dopatrywac jakiego$ postepu, a czy nie nale-
zaloby trzech mie, mimo zludnych pozoréw, postepowanie to
zupetnie potepi¢, a do tego bylibys ny zmuszen’ w tym wy-
padku, gdyby sie miato okazaé, ze naraza ono chorych na
wszystkie te bardzo powazne niebezpieczenstwa, jakie sie
zawsze dotgd tgczylty z diuzszem trwaniem choroby, a zaten
takze z zaniedbaniem lub odwleczeniem leczerJa surowica.

Oto6z trzeba przedewszystkiem nodnies¢. ze leczenie na-
potne, w postaci kagpidi z p6znieiszem zawijaniem chorych
w koce, pyto ™ czasach jtrzeds”rouiczych do$¢ powszechnie
stosowane. Chociaz Arnold wprowadzit dc techniki tego
zabiegu paie nowych szczeg6téw, by¢ moze celowych, jak
smarowanie po kapieli pewnego obszaru skéry 10°/o*wg ma-
Scig gwajakolowag, dk wywotania obfitszych potéw, i niepo-
dawanie, choremu podczas zabiegu zadnych ptynézi, dla uzy-
skania energicznego odwo>Inie"ia ustroju, to jednak nie mo-
zna tych modvfikacyj uwgza¢ za jaag$ *miar.e zasadnicza
i trzeba powiedzie¢, zc clijdzi tu u postepowanie lecznicze
aawro znane. Tizebe dalej stwierdzi¢, ze snosél ten juz
w czasach przedsnr -wiczych miat. licznych przeciwninéw,
ktérzy w szczeg6lnosci podnosili, ze choremu na zapalenie
opon potrzebny/ fest w pierwszym -ze¢de spokodj, dalej, ze
wkroétce po rozpd'.szechnieniu si¢ uzywania surowicy wy-
szedt on z uzy ytk tak dobrze, jak zupelnie, a to chyba nie
watpliwie dlatego, ze nie mozna byto w\kaza¢ przy jego sto-
nowaniu jakiego$ wyrazniejsnego wptywu koizystnegt hu
Spra-e chorobowa.

Jezeli Wiec obecnie, pO 16-letnim ok ;esie stosowania
surowicy, mogt znalezé sie autor, ktory zale¢: powr6t do
iego zarzuconego sjiosobu, to ttumaczy¢ to mozna tylke ta
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okolicznoscia, ze leczenie nagminnego zapalenia opon suro-
wicg nie zéolalo nas dotad nigdu w caiej petni zadowolic.
Z tej samej pobudki zrodzity sie przeciez takze moje bada-
nia, a Arnold nie jest wcare odosobnionym w Kkrytycz-
nym czy nieprzychylnym stosunku wzgledem leczenia suro-
wica. Przypomne iWko, ze Raczynski [2] doszedt w swoim
czcsie co do skutecznosci surowicy do wnioskéw ujemnych,
ze Rollestin [3] juz w czasie wojny mia bardzo zie
wyniki przy lecze uu chorych zotnierzy i powrécit znowu do
innego z dawnych sposobéw leczenia,v mianowicie dc upu-
stéw piynn mo6zgO™ordzeniowego zapomoca nakiu¢ ledZz no-
wych. Przytocze takze jako rzecz znamienng, ze Gro er [4],
mowigc niedawno o §' oditach swoistych, ktéremi, rczporzg-
uzamy przy leczeniu cner6b zakaznych, uwazat za stbsowne
pominaé milczeniem surowice przeciwmeningokokowa.

ePobudka do szukania nowych drég istnieje zateir nie-
watpliwie i jest uprawniona, nasuwa sie tylko pytanie, cny
whasnie ten zwrot do dawnych, przebrzmiatych sposobow
leczniczych moze by¢ uznany za kierunek zdrowy. Ta trze-
Laby dowodéw bardzo silnych, a statystyki Arnolda za
taki dowdd azua¢ nie podobna.

Jezeli sie przypatrzymy blizej przypadkom Arnolda

i wezmiemy nazdj z nich z osobna, to sie przekonamy, ze
yszystkie one niewiele tylko dowodza, gdyz z powodu make
doktadniejszych badan, tak dobrze, jak nic nie wiemy o nich;
nie wieniy nic np., jakie byto przed zastosowaniem leczenia
napotnego natezenie zakazenia, uodpornienie cgdélne i zjawi-
ska uodpornienia miejscowego, jakie byty zalem widok' sa-
mowyleezenia, i jak sie te czynniki zmienialty ped wpilywem
leczenia. W caioscf zas materiat 18 przypadkéw jest zbyt
skapy tak, ze wyriki korzystne moga zaleze¢ jedynie od
przypadkowego dobrania sie spostrzezen, przebiegajacych
przewaznie korzystnie. Jest to za$ tem wiecej prawdopodobne,
ze maierjal en jc'S bardzo jednostronny: chodzi wytacznie
o chorycn, majacych od 3% do 34 lat, a- wtem jest tylko ‘edno
dziecko w wieku ponize™ J lat. Tymczasem w wiekszych epi-
demjach dzieci do lat 5 stanowig 57% o0g6llej liczby przy-
padkéw i one to wlasnie wplywajg rozstrzygajaco na wysoka
Smiertelno$¢ choroby, co juz z tego wynika, ze znaczna oh
cze$¢ przypada na niemowleta, bo przeciez w tym wmku
Smiertelnos¢, jezel. sie nie stosuje surowicy, i.biiza sie. do
100%, aie nawet przy stosowaniu surowicy jest bardzo wy-
soka i nieznacznie tylko odbiega od podanej cyfry. Bytoby
zatem rzeczg zupeinie chyDiong, gdynysmy poréwnywali
Smiertelnos¢, wskazang przez Arnolda, z ogdélng Smierte) m
noscia, stwierdzang w wielkich epidemiach. Ti zeba pamiet. ¢,
ze choroba, iezeli nie przebiegi p'or,unujgco, lub bardzo
gwattownie, £ zadnego takiegc przypadku w mateijale Ar-
nolda nie byto, i nie doprowadza do rooogtowig, to oka-
zuje u chorych w poczatku wieku dojrzatego znaczng skion-
nos$¢ do wyleczenia samoistnego, Za aowou przytocze fakt
nastepujacy, W roku biez- dosb tem do lecze.ua ze szpi.nla
Sw. tazarza 4 przypadki osob dorostych z ropnem zapale®
niem opon, wszystkie ze znaczng gorgczka i objawami nie-
pokojacemu Ot6z wszystkie cne;..akonczyly sie nadspodzie

wanie, w przeciagu kilku dni, wy jezeniem samoistnem spra-
wy swoistej, bez jakiegokolwiek leczeniu. Jest to tembardziej
uderzajace ze w jednym przypadku choroba wywotang byta
zakazeniem pratkiem zblizonym do pratka d rovego, w dro-
gim zapalenie miato cechy Krwotoczne, w trzecim chodzito
0 przypadek pézny, w 6 tygodniu choroby, analogiczny do
I-go przypadku Arnold owe go, ktory autor ten, jak wy-
nika wtoku wywodoéw, uwfza za barnzo silnie przemawiajacy
na korzys¢ jego postepowania, Gdybysmy byli w naszych
przypadkach stosowali jakie$ leczenie, to oczywiscie byli-
bysmy skionni do owego 'eczenia odnosi¢ ten nadzwyczajny
wynik 100% wyleczen i to wyleczenh prawie natychmi8sto-



IM8

wych, coby oczywiscie nie odpowiadato rzeczywistosci. Oka-
zuje sie tu jasno, jak bardzo ‘rzebn bv¢é ostroznym z wy-
.snuwaniem daleko idacych raioskéw ze skapego”™ a niedo-
statecznie opracowanego materjalu,

Przez to, co dotad powiedziatem, ni¢ zamierzam wcale
twierdzi¢, ze na sprawe chorobowa przy zapaleniu nagmin-
neir nie mozna oddziata¢ niczem poza surowicg swoistg.
Przeciwnie sadze, ze wplyw innych sposobdéw leczenia, mie-
dzy temi takze zabiegéw napotnych, jest zupeilnie mozliwy,
jednak trzebaby go dopiero udowodni¢. Dotychczas nie jest
nawet pewne, czy leczenie napotne ma wcgdle jakikolwiek
wplyw Kkorzystny, a jezeli tak, to czy wplyw ten nie polega
jedynie na pewnem dodatniem oddziat] wariu np podmiotowy
star choi ego i niektére objawy, w szczeg6lnosci objawy kur-
czowe podczas gdy sprawa zakazna idzie dalej swoim torem
[przypadki 148* IM*, a noze i 146*]. Tyiko odpowiednie
badania noga te watpliwosci usung¢, oeda one. zas tembar-
aziej pozadane, ze nastreczy sie przy iiich najlepsza sposo
bncsé do poznanie mechanizmu wyleczenia samoistnego. bo
pizeciez o tego wiasnie rodzaju wyleczenie bedzie chodzi*o,
gdy przy leczeHu napotnem otrzymamy wynik dodatni.

Do przeprowadzenia aos$wiadczenia nadawac¢ sie beda
oczvwiscie tylko pewne przypadki, te mianowicie, w Kktérych
istniejg niejakie widoki, ze ustrdj bedzie sie mogt zdoby¢, na
ten czynny wysitek, jaki jest potrzebny dI? wyleczenia sa-
moistnego i ze bedzie miat na to dosy¢ czasu. Z gory wiec
trzeba pewne przypadtel wylgczy¢, w szczegolnosci przypadki
gw ittown.e przebiegajaca przy iadk: u ludzi wyniszczonych
[146%*], ludzi starszych, a przedewszystkiem u niemowlat,
zwras-mza karmionych lub dokarmianych sztucznie [147*].
Nie mozna tu liczy¢ na dostateczny czynny wysitek, gdyz
u tych chorych, wiasnie z powodu niedostatecznego wspo6t-
dziatania ustroju bardzo czesto nawet najenergiczniejsze le
czenie surow.cg zupetnie zawodzi luo osigga tylko skutek
potowiczny.

Azeby uzj ska¢ moznos$¢ jak najpewniejszego ocenienia
wynikéw doswiadczen, wydawato mi sie wskazatem trzymac
sie nastepujgcego planu. - TS| - J~

Wychodzgc od srosobu nnjmnioj pewnego, stosuje sie
najpierw przez jaki$ czas, n. p. 1—2 tygodni, leczenie na-
potne. Jezeli nie nastgpi wyleczenie samoistne, przechouzi sie
do leczenia surowica i wstrzykuje sie ja codziennie, i to po-
czatkowo przez jakie 4 dni nardzeniowo; ten czas wystarcza
bowiem zu petnie, aby sie przekona¢, jaki jest wpityw taniego
leczenia, lotem przystepuje sie w raz:e potrzeby uo wstrzy-
kiwarn dékomorowych. Jezeli obok Uczenia prowadzi¢ sie be
¢zie, trzymajac sie wzoru opisnnych tu spostrzezen, odpo-
wiednie badania, to Kazdy z takich przypadkow bedzie miat
wartos¢ dokumentu dowedo wego i nawet niewielka ilos¢ spo-
strzezen .noza doprowadzi¢ do jasnego stwierdzenia, jaka jest
warto$¢ lecznicza kazdego z zastosowanych trzech sposobow.

Na razie moge przedtozy¢ cztery przyoadk:, w ktérych
przeprowadzono leczenie napotne. Musze zaraz.na wstepie
zaznaczy¢, ze chorzy nie zawsze doDrze znosili zabiegi, Jeden
z naszych chorych [144*], czte 'oletni chiopiec, byt w Kapieli
zawsze niespokojny, blizki zemdlenia, a raz rzeczywiscie
zemdlat, tetno podnosito sie w czasie zabiega do 160. nieraz
nawet dc 180. Takze zawiniety w koce zachowywal sie nie-
sppkojnie i wszelkiemi soosobami usitowa! sie uwolni¢ z przy-
krego ptozenia. W drugim przypadica [143*] rozmineto sie
w ozdsie leczenia ptatowe zapalenie ptuc, co nas zmusito dc
zaprzestania dalszych zabiegow.

Wynik leczniczy byt. o ile chodzi o wplyw na sprawe
chcrofcuwg, we wszystkich przypadkach catkowicie-ujemny
t ta nie tylko dlatego- ze w zadnym przypadku nie nastgpito
wyleczenie, ale takze z lego wzgled , ze w wigkszosci przy
padkoéw rozwinety sie odczas leczenia bardzo niepozadane
1rwate szkody, zalezne od diugiego trwania choroby, szkody,
ktorych mozna byto niewatpliwie unikngé przez wczesne
przerwanie sprawy zakaznej przy pomocy surowicy.

Natniekorzystuiei przedstawia sie pod tym wzgledem
przypsiek ?4C*. w ktérym leczenie napotne stoso rano zbyt
d>ugc, mianowicie jrzez 5 tygodni, z przerwa 10-dniowa, po-
czawszy od 2. tygodnia choroby. Nastepstwem bylo wychu-
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dnienie, oraz wytworzenie sie W znacznym stopniu stanu,
stojgcego na pograniczu miedzj wodogtowiem a ropogt<>-
wiem. Do tego wilasnie stanu nalezy odnto$¢ zejscie Smier-
telne, ktore nastgpito nagle w czasie stosowania surowicy.
Nie mozna bowiem tlumaczy¢ Smierci sprawa zakazng wobec
faldu, ze zakazenie zostato pod wptywem surowicy zupetnie
sttumione, chociaz moze nie osiggnieto jeszc: ;e wyleczenia
catko wii;ego. ] toswiauczenie wuczy zreszta, ze podobne, nieraz
zupetoie nagte zejscia, zdarzajg sie takze na podstawie wo-
dogtowia po zupelem wygasnieciu sprawy s\ oistej.

Mniej niekorzystnie przedstawiaja sie dwa przypadki,
w ktorycl? leczenie napotne przeprowadzono w klinice W 143*
zdawato sie rawet poczatkowo, ze leczenie wywiera pewien
wptyw korzystny na stan chorej. Poprawa byta jednak tyiko
przelotna, a przytem jedynie pozorna. Zupein e niewatpliwe
byiy za$ skutki ujemne. Sprawa zapalna doprowadzita mia-
nowicie w czasie leczenia do miernego rozszerzenia komor
i pewnego uszkodzenia tkanki moézgowej z dlugotrwalemi
zaburzeniami czynnosciowemi, ktore, po wyleczeniu sprawy
zakaznej zapombca surowicy okazywaty na szczescie, wy-
razng daznos¢ do powolnego ustepowania. Trzeba jednak po-
wieazie¢, ze dzien 27. choroby, to byt cnjba ostatni czas,
aby porzuci¢ bezwartosciowe leczenie napotne, a przystgpic
do leczenia surowicg, inaczej grozito rozwiniecie sie ciezszych
nastepstw, tarich jak w przypadku 146% albo tez wczes$niej-
sza jeszcze katastrofa Podobny byt takze przebieg i zejscie
w przypadku 144*. poczatkowo Kklinicznie polepszenie, pom
zorne i krotkotrwale, w rzeczywistosci wytwarzanie sie¢ mier-
nego stopnia wodogtowia, co prawda bez wyrazniejszych za-
burzen czynnosciowych. W kazdym razie uderza i tutaj, — wy-
starczy za-owienie w tych obu przypadkach poréwnaé z prze-
biegiem w przypadku 145*, — bardzo powolne wracanie do
zdrowia, zalezne od obecnosci wodogtowia i uszkodzern mo-
zgowa. W odu- przypadkach mozna byto niewatpliwie nie-
tylko czas choroby, ale takze czas zdrowienia znacznie skré
ci¢, gdyby sie bylo wczesniej przystgpito do lecze.ia su-
rowicag " !

" Tylko 4-ty chory [lit5*] wyszedt z leézenia napotnego
sizglednie cato, bylo oro zresztg tutaj wiasnie Stosowane
tylko krotko, (J tego ¢horegc rozwineto sie w ciggi spostrze?
gania znaczne uodpornienie ogéme, takze zjawiska odporno-
Sciowe miejscowe byly wyraznie zaznaczone. Sprewa zakazna
byla wlec do pewnego stopnia trzyma tia na wodzy wysitkiem
samego ustroju, totez tutaj nawet wyleczenie samoistne nie
byte wecale wj'taczone, nie bylo wiec takze meirozebne wyle
cze.ue pod wplywem kagpieli napotnych, gdyby byly dtuzej
stosowane. Tem sie réwniez ttumaczy ze w ciggu 3 tygpdri
trwania zapalenia nie powstaty zadne wieksze szkody, a po
wyleczeniu chory wrdécit nadzwyczaj szybko do pelnego
zdrowia. *

Materjat 4 przypadkéw, w ktorych otrzymaliSmy przy
leczeniu napo nem wyniki ujemne, sam przez sie oczywiscie
niewtoleby dewoezit, chociaz przeciez przemawia za tein, ze
tam gdzie przypadek nie jest aa drodze do wyleczeni," sa-
moistnego — a tak bywa w 7C°%0 przypadkéw — tam takze
zapomoca leczenia napotnego nie modzr.a  :czego osiagnac
Te wyniki ujemne ukazujg sie jednak dopiero wtedy w pel-
nem Swietle, jezeli je poréwnamy z wynikami, jakie w tjch
samych przypadkach osiggneliSmy nastepnie przy leczeniu
surowica.

Leczenie surowicg rozpoczynatem, stosownie do wspo
mnianogo planu, z reguty od wstrzykiwa¢ nardzeniowycn.
Chcac tg drogag otrzymac jak najlepsze wyniki, naiezy wy-
chodzi¢ z zapatrywania, ze wiasciwem siedliskiem choroby sa
komory mozgowe, i uczyni¢ wszystko mozliwe, aby ta, na-
rdzeniowo wstrzyknieta, surowict doslata sie w jak najwiek-
szem stezeniu do komor Postepowanie moje pokrywato sie
tutaj zresAa z postepowaniem innych autoréw, chociaz wska-
zania, stanowigce punkt wyjscia, byty w obu wypadkach od,
mienne. Wypuszczatem wiec jak najwieksze ilosci ptynu
(Popter). Aby to osiegna¢ .przy potozeniu ezgacem chorego,
trzeba sie przewaznie ucieka¢ do zginania glowy, co powo-
duje niepokdj chorego, poo wyzszenie sie ci$nienia i szybszy
wyptyw. Jezeli sie manometr zalaczy jeszcze w czasie wy-
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ptywu, to po uspokojeniu sie cho -ego niozna stwierdzi¢ nie-
kiedy nawet cisr.ienia uiemne. (Przypadek 143" dzien .27, 30
i Si., przypadek 144* dzien 28 i 29), a w kaz¢é pm razie
bardzo niskie, zblizone do zera. Dawki surowicy miisza byc¢
wysokie (Jochmann), u dzieci starszych wynosity tez 30
cm8 Po wstrzyknieciu ukiada sie énorogo na 2—3 godziny
skosnie, z gtowa umieszczong nizko, a miednicg wysclro
(Jcchnann).

W dwoéch przypaakach wynik tego leczenie oyt nieza-
pizeczenie dodatni, a szczegblniej w jednym [143*] nie uste-
>owat prawde zupetnie wynikowi po stosowaniu doKomoro-
wem (poréwnaj przypadki 141* i 142*;. Catkowite wyjato
wiei.ie Komér nastgpito i;u w ciggu a dni, a jaz po 24 go-
dzinnem dziataniu surowicy hodowla — przedtem obfita —
byta prawie zupetnie ujemna, wzrost nastgpit bowiem tylko
od wody kondei sacyjnej

W drugim przypadku (144%*) pzzeciwn-e meningotcoki
wczesniej, bo po 3 dniacn, znikty w obrazie mutrosko”™owym,
a poézniej, po 4 dniach, w hodowli.

W obu przypadkach stwierdzono, ze ten dodatni wy-
nik leczniczy byt usprawiedliwiony wniKnieciem surowicy
w oostaiecznem stezeniu do komor.

W przypadku 143' — podubnie postepowano jeszcze
w przepadku 146* — wykonywano, celem dostania ptynéw
do badania, nakiucia komorowe w jednym dniu dwukrotnie,
mianowicie bezposrednio przed wstrzyknieciem narézeniowem
i w 1—3 godzin po Wstrzyknieciu. Oznaczenie zawartosci
surowicy w komoracn wkrétce po wstrzyknieciu ma jednak
niewiehde znaczenie, gdyz dla izialania leczmczego rozstrzy-
gajace jest jedynie, ze wzgledu na koniecznos¢ utrzymania
cigg osci dziatania, oznaczanie, jak dalece ta zawarto$¢ spada
do cIndli nasie mego wstrzykniecia. Mozna sie¢ wiec ograni-
ezy¢ do “ .nackania jedynie tej drugiej wartosci — i tak po-
stepowano w innycn przypadkach.

W. przypadku 143* oka :aio sie, ze w 2—3 godzmy po
wstrzy kniecia nardzeniowo 21—22 cm8surowicy, znajdowano
w pltynie komorowym 7—15, zatem okoto 10% sutowicy,
za$ wW» 24 godziny po wstrzyknieciu od 0,7—3%, zatem okoto
1% . Poniewaz wartos$¢ surowicy oznaczona sposobem wig-
zania dopetniacza w kilku badaniacn wahata sie miedzy
63—630, terr.samem potrzebne do dziaiania stezenie wynosito
1,6—0, G%, wynikaloby 2z tego, ze dziatanie surowicy nr
komory mog'o tu by¢ bardzo energiczne i ciag.os¢ jego byta
utrzymana. Podobnie w przypadku 144'. W 24 godziny po
wstrzykniecia 2£ cm8 nardzeniowo slwieidzono zawartos¢
surowicy miedzy 1—3°0. Przy wartosci surowicy, wahajgcej
sie w kilku badaniach miedzy 63—2009, zatem stezeniu gra-
nicznem, poétrzebneni do dziatania, wynoszageem 1,6—0,C5°/0,
zawartos¢ taka zabezpiecza¢ dJatanle silne . nieprzerwane.

W zwijzKU z tern widzimy, ze ptyny dajg ze szczepem
wiasnym chorego odczyn odchylenia dopetniacza. W przy-
padku 144* bylo zupelnie pewne, ze tu oddziaty.ranie bylo
nastepstwem wstizyki wan surowicy, nie byto go bowiam po-
przednio do dnia 26. W przypadku 143* sprawa jest mniej
jasna, odczyny bowiem byty uerane do dniu 22, ale dnia 27,
bezposrednio przed pierwszem wstrzyknieciem surowicy byty
czesciowo wybitnie dodatnie, co nalezy pra ,vdopojobnie od-
nies¢ do schwyconego tu »in statu nascendi« ropogtowia.

Bardzo przekonywujgcym dowo iem na poparcie twier-
dzenia, ze przy stosowaniu surowicy chodzi wytgcznie o dzia-
tanie na komory, jest przypadek 1.46* Wstrzykiwania nu
rdzeniowe (dzien 51—54) byty tu zupelnie bezskuteczne,
przeciwnie po zastosowaniu surov,icy uokomorowo (od dnia
54. poczawszy) osiagi ieto, znbw w ciggu 4 dni, sttumienie
Sprawy zakaznej, charakteryzujace sie zniknieciem meningo
kokéw z ptynéw na jr-ecigg 8 dni. Gdy chodzi o rozstrzy-
gniecie, na czem polegata roéznica w dzialaniu surowicy,
wstrzyknietej jedng i druga droga, to musi sie *odnies¢, ze
na wynikach odczynu wigzania dopetniacza przez ptyny ba-
dane nie mozna sie byto w tym wypadku oprzeé¢, gdyz od-
czyn ten byt stale, juz przed wstrzyknieciem surowicy,
dodatni, jak w przypadku 143* znéw chyba w z “igzku
z obecnoscia w komo/Zach wiekszych mas ropnych. Zupeine
zato wyjasnienie zagadnienia otrzymujemy, zestawiajac za-
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w rtosci surowicy w plynach badanych, gdy uwzglednimy
jej wartos¢, t. j. granice dziatania w probie odchyleiua do-
petniacza na szczep pochodzacy cd chorego. Stanowita jg
.ozcienczeuie 1/200, czyli zairartos¢ surowicy 95% i te
wilasnie wa*dos¢ wpisano w tanlice w postapi linii przerywa”
Uej poziomej Ot6z widzimy, ze po wstrzykiwaniach nardze-
ntowych zawarto$¢ surowicy w komoracb porusza sie stale
ponizej tej linji. Dnia 51, w godzine po l-em wstrzyknieciu,
zna dujemy mianowicie w komorze lewej tylko 0,005°0 su-
rowicy, a do czosu zabiegdw w dniu 52. zawartos¢ ta, -pod-
nosi sie do 0,99°0. Od tego dnin poczawszy, wkrétce po
wstrzykiwmiach nardzeniowych, znajaujemy w komorze prze
waznie 0,8°/# po 24 godzinach okoto 0,2% surowicy. Wobec
..ego jest jasne, ze nie mog-o by¢ mowy o dziataniu suro-
wicy na komory. Ale moznaby mniemac¢, ze bedzie przynaj-
mniej wyrazne oddziatywanie na sprawe zakazng w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej rdzenia, gdzie zawarto$¢ suro-
wicy w piynie byta wysoka i drzymywata sie stale znacznie
ponad linjg graniczng dziatania. Rzeczywiscie zawarto$¢ ta
wynosita miedzy dniem 52—55, kazdjm lazem w 24 godziny
po wstrzyknieciu, od 0,9—3°/0, a f rzeciez bezposrednio po
wstrzyknieciu musiata sie zbliza¢ do 100%. Tymczasem nie
mozna byto stwieruzi¢ do dnia 55. w sprawie zaklznej prze-
strzeni podpajeczynéwkowej razenia zadnej zmiany nr Kko-
rzys¢. Zagadkowe to zjawisko tatwo wyttumaczyé, jezeli sie
stanie na stanowisku, ze sprawa zakazna w przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej nie jest samoistna, lecz w zupetnosci za-
lezna od c aglego'dowozu materjam zakaznego z komor (VI
doniesienie). Nie moze wiec by¢ mowy o poprawie w przesil zeni
podpajeczynéwkowej,, dopéki w komorach zakazenie utrzymuje
sie w pierwotnem natezeniu. Uderzajagcy zwrot, prowadzacy
do znikniecia rceningokokéw w ciggu 4 dni nastepuje bez-
zwlocznie, gdy tylko ro$poczeto stosowa¢ surowice dokomo-
rowo. Stosowano ja codziennie poczawszy od 5h. dnia cho-
roby, w davce 22 cm8 podzielonej na 2 czesci, .przez nakiu-
cie skroniowe obustronne. W 24 goaziny po wstrzyknigciach
zntjaownno w komoracn jeszcze 1—3% surowicy, bezpo-
Srednio po wstrzyknieciach musiato by¢é oczywiscie znacznie
wiecej. Zatem dziatanie mogto by¢ energiczne i utrzymywato
sie nieprzerwanie.

Granica dziatania na szczep zakazajacy in vitro, przy
prébie odchylenia dopetniacza, zgadzata sie w tym wypudku,
jak widzimy, catkiem dobrze z daiatamem in vivo, in aegroto!
W aalszyr.i ciggu spostrzezenia nozna byto te granice dzia-r
tania in vivo, zatem dziaiania leczniczego, surowicy jeszcze
raz doktadniej oznaczy¢. Widzimy mianowicie, ze po 6-elo
dniowej przerwie w stosowaniu surowicy, n.eningokoki zja*
wiajg sie znowu w plynach, a dzieje sie to z chwila, gdy za-

warto$¢ surowicy w piyme komory prawej w dnii 67. spa-
dia do 0,9% (w dniu 68- bytq w komorze lewej 0.8%)
Z dniem 69 meningokoki znikajag powtérnie, dnia 68,

wykonai o bowiem znowu wstrzykniecie obusiroi ne przez
naktucie skroniowe, a w 24 godziny po nien, znalezionov piy-
nie komory lewej 7% surowiej

Wyzszos¢ wstrzykiwan dokomorowycb nad < ardzemewemi
wystepuje wtym przypadku wyraznie; ..yzszo$¢ la jest jednak
wzgledng. Nie moglaby sie oba byta wcale uwydatni¢, gdyby war-
tos¢ lecznicza surowiej’ byta wyzsza i wynosita okoto [UuO.
Okazuje sie, jak wazng jest rzecza zeoySmy rozporzadzmi
surowicg wysokowartosciowa. To tez sadze, ze nie powinno
sie do ogd6lnego stosowania, zatem do stosowauia przez na-
Ktucie ledZzwiowe, puszcza¢ w obieg surowic, ktérych wartosé
wzgledem szczepow najczesciej spotykanych, t. j. A i B, jest
nizsza od 1000.

Jezeli sie teraz zapytamy, dlaczego w tym przypadku,
w przeciwienstwie do przypadliu 143* i 144* — sutowica
wstrzyknieta nardzeniowo nie dostawata sie w dostatecznem
zgeszczenn do komoér, to musimy odpowiedzie¢, ze istniatv
tu niewatpliwie pewne utrudnienia w przeptywie ptynu mie-
dzy obiema przestrzeniami. Jan mozna odczyta¢ z tabl‘czki,
w "rzypadku 146* miedzy dniem 52—84 ciSnienie w kanale
kregowym jest stule o pare mm. Hg. nizsze od ciSnienia
w komorach po upuszczeniu z nich pltynu. Wiédmy daiej,
ze w dniu 51. po wypuszczeniu przez naklucie ledzwiowe 11
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cm® pty nu cidnienie spadto z 12 na 4 nur Hg!,.po ws\r?y-
knieciit 21 cm® surowicy ciSnienie podnosi sie do 60 m a
Hg, i w ciggu 15 minut opada tylko do GO mm. Hg.; Swiad-
czyto to o ztym odptywie. Dnia nastepnegc ci$ nenie obnizyto
sir; po upuszczeniu 22 cm® z 7 na 1,5 mm. Hg., po wstrzy-
knieciu 21 cm® surowicy podniosto sie do 40, a spadio na-
stepnie w cigga 5 minut ns 512 fnm Hg W dniach 53 } 64
mozna byto upusci¢ ptynu wiecej (30 i 30 cm®), obnizy¢
cisnienie do 1 mm, wstrzykiwa¢ przy cisnieniu tylko 20,
a opadato ono w ciggu kilku minut do 14 aibo 15 mm Hg.
Widocznie' utrudnienie miato niejakg sklonnos¢ dc zmniej-
szania sie, utrzymywato sie jednak przeciez w pewnei mierze,
¢o sie okaze, guy poréwnamy poaane szczeg6ly z pouobnemi
w przypadkach 143* i 141*. \Vezn.y np. w przypadku 143*
dzien 27. Mamy tu p~-.edewszystkiem cisnienie poczatkowe
W Kkaj raie kK egowym to samo, co w komorze po upuszczeniu
ptynu, mianowice 4. Ci$nienie to ooniza si¢ po upuszczeniu
20 cm® na minus 1, po wstrzyknigeciu 21 cm3 podnosi sie
do 2C, spada nastepnie po 8 minutach ua 7 mm Hg. Wy-
miana ptyndéw iriedzy przestrzenig podpajeczy nbw”owg rdze-
nia a komorami musiata tu by¢ bardzo swobodn % Podobnie
jp przypstéku  144* np. w dniu 26 — pozatem, ze ciSnienie
w kanale kregowym jest znév nizsze od ci$nienia konco-
viegfi v komorze (8 mm Hg). Cisnienie pc nakhuciu rdze-
niowem spada tu po upuszczeniu 17 cn® z,3,5 na 0, a po
WETtrzj knigcii 20 cm3 surowicy podnosi sie¢ na 20 i obniza
cie potem w ciggu 5 minut na 5 mm Hg

W lazd m rauie takze w przypadku 146* przeptyw byt
tylko utrudniony, a niezniesiony, cc sie juz z tego okazuje, ze po
wstrzyknieciu nardzeniowem znajdowano surowice w komo-
rach w stezeniu docnodzacer \do 0.3%. Nie byto wiec tu mowy
o tern, zeby, jak sie wyrazaja Francuzi, istniala blokada,
otorbienie, czy zami rbwanie komoér, niemniej jednak utru-
dnieniu to wys.arcza*o, zeby surowiec wstrzyknieta nardze-
niowo nie rnogtg zupetnie oddziata¢ leczniczo na komory ’

W przypadku 145* wstrzykiwania nardzeniowe Bytly
-6wnie* bezowocne. Trudno$¢, na jaka natraiiaza surowica
w dostaniu sie do komér, byta tu powazniejsza, niz w przy-
padku 146* stanowito ja bowiem znaczne zwezenie komor.
W kazdym razie i tutai nie mogto by¢ mowy o blokadzie,
gdyz ta, polegajac na zrostach, nie mog.aby byla w dalszym
ciggu ustgpi¢ tak, ze zupetne, czynnosciowe wyleczenie bytoby
wylgczone. Z oznaczenid wynika ze dnia 11, w " 24 godziny
po 2-giem wstrzyknieciu oardzemowem 22 cm2 serowicy
ptyn komory prawej zawiera?, i to jeszcze po wykonaniu
jezposrednio przedtem wstrzykniecia do komory lewej, tylko
0,002% surowicy. Poniewaz zawarto$¢ ta byta 8C razy mniej-
szg od granicznej wartosci dziatania surowicy (0,16%— 1:630).
nie mogto by¢ oczywiscie mowy o wplywie leczniczym na
sprawe zakazng w komorach, Nie zauwazono tez ani $ladu
aglutynacji memngo*okoéw, a byty One urzeciez w ptynie Ko-
morowym obecno w bardzo wielkiei ilosci i lezaly prawie
wytacznie zewngTrzkomoi'kov'O, totez zawarto$¢ jakiejkolwiek
Jlosci surowicy, wchodzacej w rachube, bylaby sie na nich
odbita chocby aglutynacjag. Mamy tu dowdd nietylko na to.
ze surowica wst"zyknieta lardzeniowo nie docnouzi w tych
warunkach do Komoér, ale takze- ze nawet wstrzyknieta do
jednej komory, nie Postnie sie do drugiej. Wynika z tego
jasno, ze przj zwezeniu komor istnieje konieczno$¢ wykony-
wania wstrzykiwan dokon orowych obustronnie.

W przestrzeni ponpajeczynéwkowej rdzenia stwierdzono
przeciwnie w dniach 10 i 11. 0,08 i 0,05°0 surowicy, fcas
w przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu dnia 11. 0.15%
Sa to wszystko zawartosci, odpowiadajgce $cisle granicznej
wartosci dziatania, Ipb lezace tylko nieznacznie ponizej niej.
Poniewaz za$ bez osrednio po wst-zyknieciu zawarto$¢ mu-
siata s;e zbliza¢ no 100%, wiec w tym przypadnu musi sie
uwaza¢ za udowodaione, ze w catej przestrzeni podpajeczy-
néwkowei —iaw przypadki 146* brakowato podobnego do-
wodu dla przestrzeni oodpajeczy nbwkowej moézgu — byta
dostateczna db dznlania lecznicr.cgc ilo$¢ surowicy i ze utrzy-
mywata sie w spos6b nieprzerwany okoio dwoéch dni. Mimo
to, podobnie jaa w przypadku 146* nie w'da¢ najmniejs ego
Sladu oddziatywania na snrewe zakazng, toczaci sie w ta
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przestrze-i. Takie oddziatywanie jesi tez niemozeone, dopodki
komory' nbzosiajg w dalszym ciagu tak ciezko zakazone jak
to Stwie; d :onc> dnia 11, m dopoki ich zawartos$¢ ciagle s‘e wy-
lewa do p’zestizeni .poJpafeezynéwkowej. Przypominam, ze
pouobne potozenie mozna byte spostrzega¢ *w przypadku
141*, 18. dnia choroby, tam jednak po wstEzykiwaniacii doko-
mo-ovych.

Na i wge zastuguje, ze, tak jak w tamtym przypadku
miedzy dniem 16— 18. tak i tutaj zawarto$¢ surowicy badz
cobauf wzglednie szybKo musiata sie zmniejszaé w prze-
strzeni podpajeczyn6wKOwej. Jesito tatwo zrozumiate. Jezeii
surowica wstrzyknieta nardzeniowo nie dostaje sie do ko-
mor. lub, wst-zyknigta dewomorowo, szybko Stamtad zostaje
wyplukana, to wy twa zauy w komodach ptyn mézgowo-rdze-
niowy odptywa do przestrzeni podpajeczynéwkowej z nie-
znaczng tylno przymieszkga surowicy i musi takze stamtad
surowice szybko wyptukiwaé. Potozenie za$ znacznie sie zmie-
nia, jezeli juz sam plyn komorowy zawiera surowice w znacz-
nem s ezeniu.

Wstrzykniecia, dokomorowe wykonane w dniu 11 wy
warly na sprawe zakazng, przynajmniej w komorze prawei,
wptyw ba-dzo wybitny pomimo fg, ze catkowita dawka po-
dzielona na ooie strony, byia o potowe mniejsza, niz przy
wstrzykiwaniach. poprzednich, nardzeniowych: ilos¢ meningo-
kowéow w 1 mm® ptynu spada w ciggu 24 godz'n z 7900 na
0,75, zatem do 1/10000 przytem znikajg zupetnie meningo-
kol:i zewnatrzciatkowe, przedtem otanowiace 99%, ziaien-
kowce widzi sie tylko w ciatkach wieiojgdrzastycn lub w ko-
moérkach nabtonkowych, r/reszcie, podczas gdy przedtem byty
wszystkie dobrze utrzymane, obecnie w 75% sg wyraznie
zwyrodniate.

Ten nadzwyczajny wynik usprawiedliwiony jest okolicz-
noscig ze dnia 12, w 24 godziny po wstizyknieori, stwiei-
dzono w komorze 0,08°/, surowicy- Byta to zaws 'dos¢ wpraw
,0zie o potowe nizsza od waHasci giar.iczr.ej dzialania suro-
wicy, ale choc¢bysmy nawet przyjeli, ze bezpos rednio pc
wstrzyknieciu zawartos¢ si rowicy w komorze wy nosita tytko
21% i ze spadata potem w postepie geometrycznym, ua
kazde 3 godziny do potowy zawa-tosci poczatkowej, to doi-
dzietny do wniosku, ze warto$¢ graniczna osiggnieta tu byk
dopiero po 21 godzinach, przez ktdére surowicg musiata wy-
wiera¢ peine dzialanie.

Dalsze wstrzykiwania okazaty sie¢ narazi¢ niemozebre,
trzeba byto. jak w przypuakacn 141* i 142* czeka¢ na roz-
szerzenie s> komoér. Rzeczywiscie komory byly juz w 11
dniu znacznie zwezone. Swiatlo komory prawej wynosiic 4,5
mm, udato Sie z niej wyaosta¢ za edwie 2,5 cm® ptynu; Swia-
tto komory lewej wynosito tylno 1,5 mm, wyptynety z niej
tylko 2 krople ptynu, a wstrzykiwanie odbywato sie z trud-
noscia Dnia 12 stwierdzono jeszcze wieksze zacie$nienie ko
moér: nawet komora prawa byla szeroka tylko na 1 mm,
a otrzymano z niej zaledwie 1 cm® piynu, surowica zas przy
wstrzyknieciu odptywato bardzo powoli. Komora lewa byta
zupetnie zamknieta tak, ze mimo kilkakrotnego nakluwania
nie zdotano z niej otrzymac¢ ani kropli ptynu, nie byto wiec
takze mozebne wstrzykniecie surowicy. (DOK. r.ast.)

FR. CHOMICKI, st asystent kliniki chirurg. Lwow.

Przyczynek do techniki operacyjnej t zw. nosa
siodetkowatego.
Z Kliniki chirurgicznej UmW im. . ara Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Pro*. H. Schramm.

* Do czestszych niewojennych :esz oecen twarzy nalezy
t. zw.. nos siodetkowaty. Rzadno bywa wzodconym,
czestszym powodem, jego jest wuraz lub wyropierie czesci
postnych nos., wywotane dziedziczna lub nabyta kita. Préby
poprawy tego cierpiemu siegrja juz dawnych czaséw, o po-
dzieli¢ je mozemj na cztery grupy:

Grupa | — to operacje rhinoplastyczne, pomy $lane wia-
Sciwie dla wytworzenia ro "ego nosa w catosci, stospwane
niejednokrotnie i do poprawy .riose siodetkowatego. Nalezy
tu szereg meiod, ,przy ktérych materjalem sa ptaty z czota,
ramienia, policzkéw, pu.es itd.
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Il giiipe tworza operaete, pomyslane dla poprawy juz
specja nie nos« siodetkowatego,, a ktére nazwacby mozna
radykalne.nt. Ce.em ich jest uowiom, obok wzgleaow Kosme-
tycznych, uniesienie s powrotem zapadnietych wzglednie
wgniecionych czesci nosi, by w ten sposéb przywrécié¢ zwy-
kle bardz”™ uposledzona droznos¢ przewoddv, nosowych. Wy-
bor cie¢ i materjaltbw do uzupetnienia czesci brakujgcych
byly bardzo rézne. Operacje te oddzielajg koniec nosa wrai
ze skrzydetkami i obnizajg je ku dotowi, a po ewentualnem
uniesienia wgniecionych czesSc: wypetniaja ubytek platerm
skorno-okoslrcwo-kostno-ské-nym. wzietym z czota.

Postgpowanie takie wprowadzit Ko nmg a ulepszyt
lzrael. Ollier bierze skore z czola, rusztowanie kostne
za$ stwarza ze szczeki goérnej. Platy z czota w prze 6znych
kombinacjach «tosowali takze tangenbeck, Mikulicz,
Piffe nbach i inni. Jakkolwiek zabiegi powyzsze stwarzajg
posta¢ nosa barcziej podobng ao piawidlowej, to jednak,
zdaje mi.sig, ze ze wzgiedu na liczne blizny na nosie, czole,
ewentualnie na policzkach, operacyj tych nie mozna zaliczy¢
do bardzo upiekszajgcych.

Pod ./zgledem kosmetycznym wiecej Telowi odpowia-
dajg operacje grupy |Ill. drobniejsze, w ktoérych, pozosta-
wiajgc przewoay nosowe w pierwotnym ich stanie, unosimy
i wyibwnujemy tylko grzbiet nosa.

Dc grupy IV zaliczam protezy kosmetyczne, z ktérych
niektére, a specjalnie robione z miekkich mas zelatynowych
aajg na oko wyniki znakomite. Chorg z tak doprawionym
nosem z masy zelatynowe glicerynowej, miatem sposobnosé
przedstawi¢ w Iwowsaien ToW. ietcisaiem w maju 1916,
opis za$ wyroou i masy podatem w Przegladzie lekarskim.
Nr. 29 r. 1917. Protezy te jednak musza by¢ prawie co-
dziennie na nowo odlewane, by celowi odpowiadaty, a nadto
naktadanie ich i przymocyvvanie iest takze mozolna Fakty
te czynig wiec protezy le klopot'iwerei i nienadajgcemi sie dc
bzersaego zastosowania. hi An N

Z zabiegow wiec trwatych najlepsze zyniki kosmety-
czne oirzyrruje sie z operecyj typu TU.!, w kttwycn tylko
przez wstawienie sztucznej podpory wytwarzamy i unosimy
grzbiet nosa. Azeby zbudowaé to rusztowanie, uzywano roz-
maitych tkatiek wiasnych chorego lub ciat obcych. 1 tak
lzrael nacina? nos nieoco z boku i réwuolegre do grzbietu,
podpreDarowywat ské-e i wstaw;al tam blaszke z kosci go-
leniowej. Diakonow i Ma ngoidt uzywajg rowniez blaszki
kosci goleniowej lub chrzastki zeorowej, lecz wstawiaja je
Ir tunel podské”ny, wychodzac z poprzecznej o ciecia u pod-
stawy nosa. ktére to ciecie obaj niezaleznie opisali Petrow
uzywa takze chmastiri zebrowej lub blaszki kosci goleniowej.
Eiseisberg wprowadza dowolng nos¢ gotowana, wychodzac

réwniez z cigcia Mangoidta. Diffenbach, Le'sring,
Mikulicz, Rnst, Martin, Vantrin, Studiedski,
Klein, Freemann, Ayrapaa i inni, wsrajali noros

z powodzeniem platyne, zioto, srebro, celnie;a, druty pouryte
kauczukiem i gume wulkanizowang. W koncu Delangr
i Gersuny doradzajg uniesienie grebietu nosa przez podmi-
nowanie parafina.,

Najwieksze szanse na wgojenie sig, ma bezwatpienia
zawsze blaszka okostnowo - kostna, wecieta z tego san ego

osobniki Poniewaz, iak p-zekonaly badania w ntgenologiczne,
dokonywane w kilim (10) lat po operacji, nie ulega ona
wessaniu, wyliczone metale, gumy i kauczuki — powinny

przejs¢ do iiistorji.

W ostatnich czasacL miatem soosob io$¢ operowania 4
przypadkéw nosa siodetkowatego. W przekonaniu, ze dojscie
Z ciecia poprzecznego u podstawy nosa, a szczegllnie pizy
wystajacy eh inkach brwiowycn, niezbyt jest wygodna a takze bti-
zna Kosn letyeznie nietest obojetna, sprébowatem zastosowacinng
droge, ktéraoy dawata tatwiejszy dostep i pozwalata takze
zachowac¢ Scisle wzgledy aseptyki. W tym celu wybraiem cie
cie przebiegajace wzdtuz przegrody rosa. Droge te podat juz
Kilian dia c :eSciowegr poflSluzowego wyciecia przegrody
nosowej Dla naszych celéw wystarcza, gdy ciecie to amgoscie.
odpowiada ditugosci dziureK nosowych, bo po rozszerzeciu
haczykami daje jut znakomity dostep i pozwala zupetnie wy-
godnie wytworzy¢ potrzebny tunel podskoérny.
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Operacje powyzszg wykona¢ mozna w znieczaleniu
mlejscowem, zuzywajac bardzo niewielkg ilo$¢.190 uéwokainy
oraz Kilkanascie kropel ¢°/c tejze, 'oztworu ao wprowadzenia
na wacie do nosa. Platek kostny na grzbiecie kosci goienio-
wej, lub ewentualnie zebro, wycina sie takze w znieczuleniu
miejscewem. Po przecieciu przegrody nosowej wzdiuz, za'
nomocg waskiego, po obu stronach tepego a tylko na koncu
obufiiecznie ostrego nozyka, trzymajac sie poczatkowo tuz
pod skoéra, a nastepnie idac po kosci nosowej, wytwarzamy
Kunat, ostoniety dookota tkankami. 3y sie przekonaé¢, czy
rzeczywiscie btona $luzowa nie jest zraniona, wyjmuje sie
wowczas wate z nowokaing, ktéra w rezie przebiciE bylaby
pokr bawiong W takim przypad ku musi sie operacje przer-
wac i od ozy¢, az 40 zagojenia zranionej' Sluzéwki. Nastepnie
dostepowanie zwyczajne: wydiutowuje sie z grzebienia kosci
goleniowej pétwrzecionowaty odtamek lub wycina zebro od-
powiedniej diugosci, i wprowadza do zrobionego poDrzednio
kanatu po¢ skéra. Po wprowadzeniu, ktére uoaje sie z zu-
petng tatwoscig, jednym szwem strunowym zespalamy skoére
przegrody losowej.

Postepowanie powyzsze wystarcza zupetnie, gdy chrzastki
skrzydetkowe i *rzegioda nosowa ustalajg tak koniec nosa,
ze podciera¢ go snecialnie nie ma potrzeby, gdy jednak
i tego trzeba, uzywam ao plastyki takze blaszki z goleni,
lecz dtuzszej, lub tez zebra wycietego wraz z ,kostng przed m
nig, ktére po .wezeniu oraz wycieciu Kkleszczykami Luera,
po wiltlestej stronie matogo wyrebu, odpowieanio zatamuje.
Najlepiej nadaje sie do tego przednia cze$¢ zebra si6édmego
lub 6smego. Gdy uzy¢ chcemy nodpoérki tak katowo zgietej,
do ciecia i tunelu wyzei ODisanegc dodaje aie leszcze tunel
poziomy w kierunku koicp nosowego przeoniego. Po wprowa-
dzeniu czeSci dmzszei przeszczepu w tunel pod gr, bietem
uosa, czeS¢ mniejsza i wezszg wprowadze sie w tunel poziomy
a skére w przegrodzie nosowej taczy nad nim, jak poprzed-
nio, jednym ewentdaMe uwoipg ¢zwami. Jat przedstawiajg
sie wowczas siosurki kostne, widré na .entge”ogra nie(.yc.L).

Przypadkij z ktorych fotografie zatgczam, operowatem 7—
10 dni przec¢ zdjeciem.

Rycina t

Rycina 2 przedstawia ehora, ktorej nos rostat zm:az 1zony
IrjfzedS|dty, gdy ipadisi. nr twarz t hustawki pokojowej, Niestety
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nie ,nain fotogratji bocznej, juz jednak na ‘'odigczonych zdje-
ciach wida¢, przy Doréwnaniu, ze poprawa jest, bardzo znaczna.

Rycina 3.

Chora na ryo. 3. ulegta urazowi we: wczesnom dziecin-
stwie. Operowana byta, jak poprzednia,jprzy uzyciu pojedynczej
blaszki z goleni.! » Li; an

Rycina 4

R ~c, 4. U tej chorej mieliSmy do czynienia z wyropieniem
czesci chrzestnych nosa z niewiadomego powodu. Wychodzac
z .Jecia ,\w przegrodzie nosow ej, przeszczepitem blaszke z goleni,
zgie.a pod katem

précz powyzszych przypadkéw operowatem jeszcze jeden,
uzyWajac blaszki zgietej' z zebra. Powodem nosa siodetkowatego
byta przebyta kita Wgojenie nastgpdo réwnie bez powikia n,
a wynik kosmetyczny wielce chorg zadowrotit.

Nie irzesadzajac, czy uzycie ciecii wzdluz przegrody
nie byto juz i do poprawy nosa siodetkowatego stosowane,
podaje ten opis, by zwr6ci¢ uwage, ze tym niewielkim i wol-
nym od niebezpieczenstw zabiegiem poprawi¢ mozemy Z tat-
woscig posta¢ nosa, a Lem samem takze i wyraz twarzy.

Dr. ELEONORA REICHER, asystentka
Dr. ZDZISEAW SZCZEPANSKI, adjunkt

Spostrzezenia nad zachowaniem sie kfui w zimnicy
ostrej i przewlektej na podstawie badan przypadkow
tej choroby w powfccie Kobrymkim..

Z I. Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warsz. Dyr. Prof. Dr.
A. Gluzinski.

Warszawa.

W lipcu 921 roku, na propozycje o6wczesnego Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisarza w”lki z “pidemjami Prof.
Dra Emila Godiewskieg6, udaliSsmy sie dc Kobiynia,
miasteczka potozonego na wschéd od Brzescia uad Bngiem,
gdzie wowczas szalata epide.nja zimnicy, celem badan nad
ig choroba.

Praca nasza l|kaze sie w c-ilosci w wydawnictwie »Aka-
damji nauk lekarskich®, tu podajemy w krotkiem streszcze-
niu wyniki tej pracy.

Cbcas . zorjentowaé¢ sie w liczbie zachorowan wsrOti
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mieszki AcOw powiatu, poskgpiliSmy w ten s6osbéb, ze zwie*
uziliSsmy odSm gmin i badaliSmy dzieci szaolne. Pokazato sie.
ze przeszto 50°/0 dzieci, badz to w wywiadach podawato prze-
byig zimnice, badz badanie wykazywato u nich przewlekty
obrzek S$ledziony, przyczem wiecej chorowato dzieci chrzesci-
janskich, niz zydowskich.

ZbadalisSmy jalo$¢ kon aréw i przekonaliSmy sie, Zj
w ogromnej wiekszosci znajdujg sie tam widlisze (cmophe-
les) tak ze sposobios¢ do zakazeni? jest duza.

Obok zebrania Statystyki wyzej przytoczerej, podjeliSmy
zbauanie zachowania sie krwi tak przed, podczas i po napa-
dach, jak i w zi.nnicy przewlektej

Zbaaalismy 36 przypadkéw zimnicy,
jak i dzieci.

Wobec spostrzezenh, ze w czasie napadéw zmienia gie
procentowa ilos¢ ciatek biatych wielojadrzastych, nasuwala sie
nam mys$l badann obrazu krwi wedtug Arnetha. Dokonali$my
tych oadan w 29 przypadkach.

Nastepnie obliczaliSmy ilos¢ plytek Bi/zozera w wiek-
szosci przypadkéw, sposobem Fonia

Réwnoczesnie z oznaczaniem ilosci ptytek oznaczono
iilos¢ cialek czerwonych oiaz czas krzepliwosci krwi. W dalL-
uzych badaniach nad zachowaniem sie¢ krwi w zimnicy Sta-
raliSmy sie zbada¢ -akze, czy surowica chorego, ktory prze-
byt lub wiasme przebywa zi.nnice nie bedzie dziatata aglu-
tynadéyinie na ciatka czerwone drugiego clic. ego na zimr.ice.
Takich badan przeprowadziliSmy 38.

Z naszych badan wynika, ze w zimnicy:

1. llos¢ ciatek bialych jesi zmniejszona (leukopenjg)
i to tak podczas napadu, jak i w czasie pomiedzy Hapadami,

2. W czasie wolnym od goraczki obraz krwi ] rzesuwa
sie w strpne limfocytow, na niekorzys¢ leukocytéw wieloja-
drzastj ch.

3. Podczas napadu zwieksz? sie ilos¢ procer towa leu-
kocytéw wielojgdrzasrycn, dochodzgc do ilosci pr. Widlowej',
a nawet nieraz przewyzszajac ja.

4. ilos¢ monocytéw w zimnicy jest zwyczaiuie zwigk-
szona i to tak podczas napadu, jak i w czasie rolnym >
goraczki.

5. FodczaS napadu stwierdzout
chiornych lub zmniejszong icn ilos¢,

6. U wszystkich goraczkujacycn, a u j zewaznej liczby
ilegorgczkujacych Stwierdzono przesuniecie sie obrazu Ar-
netha na >lewo«.

7. W czasie napadu zimnicy, ustréj ma wyrazng skion-
nos¢ do zmniejszania ilo¢ci ptytek Bizz.ozerg W przerwach
miedzy napadami, oraz w przebiegu zimnicy p-zewiek’'ej,
ilos¢ plytek zwieksza sie, dochoazi do liczb prawidtowych,
a nawet moze nastgpi¢ zwiekszenie sie ilosci plytek,

8- Krzepliwo$¢ krwi jest w czasie napadu zimnicy skro-
cona. W okresach miedz., napauami oraz w przebieg., zi-
mnicy przewlektej pozostaje prawidtowe.

9. Hemaglutynacja z ciatkami czerwonemi jednego cho-

tak u dorostych,

brak ciatek eozyno-

regu a surowica drugiego choiego na zimnice, nie nadaje
sieg do celow rozpoznawczych.
Dr. TADEUSZ PAWUS, |I. asyst. klin. Krakow.

Srédmigzszowe wstrzykiwania olejku terpentynowego,
iako $rodek Leczniczy w chorobach SKOrnych
i wenerycznych.
(Z Kliniki chor6b skoérnycl i wenerycznych U. J. Dyrektor
Prof. Dr. J. Lenartowicz).
(Dokoriczenie).

Eeezechodze do omamiania drugiej grupy cuoréb, w kto-
rych stosowalismy wstrzykiwania srédmigzszowe tenpentyry,
do grupy schorzen skoéry. Grupe te przy omawianiu
podziele na dwa poddziaty:

1) Schorzen, w ktérych stosowalismy
skouaiemi wynikami bcziiczemi.

2) Schorzen, w ktérych nie byto dobrych widocznych
wynikéw, lub w ktérycn uzyskalismy tylko czeSoiowo poprawe
stanu chorobowego, 7

terpentyne z do-
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Do pierwszej grapy naszych przypadkéw zaliczam:
grzybek strzygacy, pcwisi zchowny i gleboki, folliculitii agmt -
nata figowke brody, tradziK zwyczajny i g.eboki tradzik
rézowaty, Swierzbigczke, liszajec zwykty i obi gczkowy, ostre
i przewloczne zapalenie skoéry, wyprysk§ czy* akowatosé skéry
i zapalenie saéry opryszczkowe DulLringa. uugsciowa poprawe
stanu chor obowego, bez zupelnego wyieczenia, uzyskalismy
w promienny, wrzodach ~odi dzia, liszaju czerr inym ptaskim
i powigkszeniu gruczolow szyjnych. mZadnego wyniku leczni-
czego nie mieliSmy w twardzieli nosa, tuszczycy, toczi in zwy-
czaiuym i rumieniowatym W grzybku strzygacym, w giebo-
kich jego postaciach, usadowionych na sKoérze growy owilo-
sione’ i brody \Kenon Celsi) dziatanie $rédmigzszowych
wstrzykiwaé¢ terpentyny byty bardzo szybkie i dobre. Juz po
pieri rszej dawce nastepowato uczucie zmniejszonego napiecia
skéry w miejscach guzéw i naciekébw, znacznie mniegjsza,
albo zniesiona zupetnie bolesnos¢ i mniejsze ropienie i sacze-
nie w ogniskacn chorobowych. Guzy, w Ktérych za najmniej
szym uciskiem lata sie poprcstu ropa, przysychaty pc dwocft,
a czasem juz po jednem wstrzyknieciu niemal catkowicie
i wswealy sie bardzo szybko w miare dalszych wstrzykiwacé
W zadnym z leczonych przez nas przypadkéw nie trzeba
byto ucieka¢ sie do naciecia rozmieklych guzéw, wszedzie
doszto do wessa lia sig samcistnegc i ustgpienia. Zwykle po
trzeciej juz dawce mieliSmy we wszystkich przypadkach zu-
petnie zmieniony obraz chorobowy. Nigdzie nie bido ropienia,
i igdzie saczenia. liozmiekte przedtem guzy, obecnie zupeinie
juz przyptaszczone, zmienialy sie w mato widoczne, czerwo-
nawo-brunatnawe, lekkc naciekle i bardzo nieznacznie ponad
powierzci nie wzniesione plamy, znacznie mniejsze od ogrisk
pierwotnych. Skoéra wszedzie byla juz ba**dziej miekka, wy-
dajato sie Pozornie, ze choroba zostata wyleczona, (j niewy-
gasi jecju zupetnem sprawy grzvbko rej przekopywaliSmy sie
woéwczas dopiero przez nada.de mikroskopowe W okresie
tym, mimo tak niewinnego pozornie wygladu, w znacznej
wiekszosci przypadkévV znajdowaliSmy we wiosach, branyeh
z ognisk chorom wych, grzybki. Niejednokrotnie ulosy byty
jeszcze wypchane zarodnikami grzybkéw., Sama terpentyna
doprowadzita tylko vt trzech przypadkach ao zupetnego wy-
leczenia. W pozostatej reszcie przypadkéw przystepowano, po
serji wstrzyknie¢ olejku terpen/., czasem réwnoczesnie
z wstrzyknieciami, do leczenia miejscowego /wyrywanie wio-
sOw, naswietlania promieniami rtoentgena, mas¢ chrysarobi-
liowo-ichtyolowa okiady icntyolowe itd.), ktére z reguty do-
prowadzato 6o zupetnego wyleczenie w czasie znacznie szj b-

szym, niz to spostrzegaliSmy dawniej, w czasacn, gdy nie
stosowaliSmy pozatrzewio rego podawania terpentyny.
W grupie choréb skoérnych wogole, podoome, jak to

miato miejsce i w chcrobach wenerycznych, spotykalismy
sie bardzo rzadko z tern, azeby wstrzykiwania terpentyny
same, bez pomocv miejscowego leczenia donrowadzity do zu-
petnego zwalczenia i ustgpienia sp**awy chorobowej. Musie-
liSmy niemal zawsze stosov ae précz wstrzykiwaé olejku ter
pentynowego i miejscowe leczenie. Przystepowalismy do tegc
jednakze dopiero wéwczas, gdy juz ostra sprawa mineta, gc.y
juz nie byte ani Sladu po obrzekach, guzach, czy naciekach
i gdy saczenie i ropienie zupetnie juz ustapito. W tern wjzyst
kiem radzita sobie doskonale sama te *pentyna, czy tez ustrgj
iuai-azniony przez nig i pobudzony do energiczniejszej walki.
Srodkom miejscowym pozostawato zakoriczenie sprawy, walka
z pozostatemi jeszcze grzybkami, czy baitterjami, przewaznie
juz barazo ostabionemi tv swej zvwotnosc., znajdungcem zie
warunki rozwoju czy wegetacji w .przestrojonych dziataniem
terpentyny w tkankach.

W ogniskach po"ierzchownycn grzybka strzyggacego
i follimlitis agminata mieliSmy roéwniez dobre wyniki. Po-
dobnie dobre dzianinie wywierata terpentyna i przy zwyktych
nie grzybkowych figbwkach brody. Leczenie w przypadkach
figowKi (0) trwato irécej i byto nrniej skomplikowane, niz
w sprawach grzybkowych. Uczucie boli* i napigcia nsteoo
walc juz po piei rszem wstrzyknieciu. Po drugiem ustawato
zupetnie saczenie strupki przysychaty, skéra stawab sie bar-
dztoj elastyczna i miekka okres ca miny mijat w zupetnos¢
Przystepowalismy woéwczas do toczepip rre'sep vego masciaini
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i pasiami (najczesuej stosowaliSmy paste Lassarowskg z do-
datkiem S0 siarki i dziegciu) wstrzykujac roéwnocaesnic
w dalszym ciagu w odstgpach przecietnie trzydniowych, wzra-
stajagce stopniowo dawki teroentyny. Przy leczepiu tegc ro-
dzaju mieliSmy wyniki bardzo dobre i szyhkle we wszystkich
przypadkach. Chorzy po 12— 18 dniach wyleczeni opuszczali
klinike zwykle bez Sladu pozostatosci po przebytej sprawie.
Zupetne ustgpienie objawéw chorobowych tez stosowania
jakieliKolwiek $rodKOw leczniczych précz terpentyny mieusrry
w przypadkach' swierzbigczki /prurigo). U chorych ogtasza-
jacych sie niejednokrotnie ze Swiguem skory wprost rozpacz-
liwym, z daleko posunietemi zmianami stdrnemi, wywoianemm
samg chorobg i dolgczajgcemu sie naotepowc pod wptywem
drapania i wtérnych zakazen zapaleniami ropnemi slrory —
po zastosowaniu dwoch do pieciu wstrzyknie¢ (5—J2 ini)
osiggano z reguly zupelne ustgpienie objawéw. Chorzy po
uptywie czasu wyzej podanego opuszczali klinike w stanie
wysmienitym, bez- sladu typowych dla sSwierzbigczki guzkéw,
ze skorg gtadka i elastyczng, nie tak suchg, jaa to spotykamy
w obrazie chorobowym S$wierzbigczki. Swiedzenia nie odczu-
wali zupetnie. Musze tu jednakze zaznaczyé¢, ze w przypad-
kach tycn nie doprowadziliSmy do wyleczenia istoty samego
schorzenia, lecc jedynie do ustgpienia chwilowo istniejgcych
objawéw chorobowych : $w'adu, guzkow i zmian nastepowych.
Czesto w krotkim czasie po opuszczeniu kliniki chorzy ci
zgtaszali sie ponownie z nawrotami choroby Ustepowaty one
jednaKze réwniez bardzo szynko po ponownej serji wstrzyk-
nie¢ terpentynowych, czasem juz po jednem wstrzyknieciu.
Nawroty takie przy $wierzbigczce wystepowaty réwniez po
kazdym innym- sposobie leczenia czy to po smarowaniu cho-
rego masciami dziegciowemi, siarkowemi, »itd. czy tc po sto-
sowaniu leczenia wiasng krwig (aiitohaemoterapia). jak to
w ostatnich miesigcach szeroko i z dobremi wynikami siosuje
w naszej klI'nice Dy boski/ 44.

Lecrento rerpentyng nia w przypadkach sw. >z M g-
czki te bezsprzecznie wyzsso$¢naa dotychczasowemi ogdlnie
stosowaaetui sposobami toczniezeiM,-ze w jednej strony usuwa
objawy, chorobowe znacznie szybeiej, z drugiej strony jest
srosobem Jeczenia niezmiernie tanim i wymagajacym mato
zachéd”, co przy leczeniu szpitalnem odgrywa duzg role.
Odpadajg tez tutaj tok nieprzyjemne strony, jak uiszczenie
bielizny ilasciami i nieznosny zapadli masci aziegciowyoh.
Jedyna grozng konkurentka leczenia terpentyna $wierzbigczki
jest stosowanie zstrzvkiwan oodslcérnych czy srédmigzszowych
wihasnej krwi chorego, Ktora w tych specjainie przypadkach
dziata rzeczywiscie niemal tak dobrze jak terpentyna, a nie
wywotuje zadnego bélu (Dy fesk i).

W przypadkach $wigdu starczego (4) mielisSmy
te sanie wyniki, co przy $w’€"toigczce: szybkie ustepowanie
objawow choroDowych z nastepowemi nawrotami po krétszym
czy diuzszym przeciggu czasu. U dwéch jodnakowoz cpo ‘ycl’
wynik ‘rozniezy utrzymat sie¢ na state. U jednego po jedref
serji wstrzyknie¢ (5), u drugiego po dwukrotnem leczerij
przep rowadzonem w odstepie trzechtygodniowym (pierws ty
raz 5 injek., drugi raz trzy inj.), nawrotu Swiedzenk. juz hie
spostrzegaliSmy. U chorych tych proécz terpentyny nie stoso-
walismy zadnych innych $rodkow leczniczych.

W wypryskach skory najlepsze wyniki uzyskalismy
w postaciach ostrych, szczegélniej taktoh w ktérych przy-
chodzito do tworzenia sie pecherzykéw, czy pecnerzy na
wieKszg' powierzenni, Tworzenie sie nowych pecnerzy asta-
w tlo zwykle juz po ]lierwszeni wstrzyknieciu, do drugiem,
lun trzeciem nigdzie nie bylo juz saczenie, sk6ra byla sucha,
nacieki ustepowaly; przystepowalisSmy woéwczas do leczenia
miejscowego masciami i przy réwncczcsuem dalszem wstrzy-
kiwaniu terpentyny doprowadzaliSmy zwyKle po tygouniu
lub kilkunastu dniach do zupelnego wyleczenia. Podobne zu-
petnie wyniki mieliSsmy w ropnych zapaleniach sko-
ry, liszaju zwyktym i obrgczkowym i czyrak i-
watcsci skéry. W ostatnich przypadkach, riejednokj otflte
berdzo uporczywych i opornych na wszystkie inne Suoseoy
'‘ecznicze dotychczas stonowane, mieliSmy wyniki najlepsze,
uzyskiwane czasem be? pomocy Srodkéw miejscowych.’
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Zadziwiajgcy byt wynik leczniczy u miodego chiopca
1 ‘etniego 3. S., ktéry zgtosit sie z uporczywa ezyraeznoscig
skéry, kwajaeg juz od pieciu miesiecy. Mimo stosowi nia najro-
zm tszych masci i kapieli, lampy kwarcowej, a ostatnio catej
serii wstrzyknie¢ opsonogenu, poprawa byla bardzo nieznaczna.
Ustepowaly, wprawdzie jojedyreze ogniska, sprawa niejedno-
krotnie nieco sie poprawiata, przyeiehatc na pewien czas two-
rzenie sie nowyel ognisk, ale po to tylko, aby p6zibej, mejedno-
ItrOtnie wsréd leczer>:, wy”stg jita no ra erupcja. Stsn ten juz
do rozpaczy doprowadzat chorego. Przy stosov aniu terpenty y
sprawi ustgpita niestychanie szybkc i bez $ladu. Po trzech
wstrzykiwaniaeli, w 10 dniu choroby, po dawuycli egni-
"lkttCh chorobowych, dochodzacych w niektérych miejscach uiel-
kosci jaja gotebiego, niejednokro nie rozm:ektyeli i chetbocza-
cyclij tu i owdzie otwartych wydzielajgcycl przy ueisitu spore
i,08ci ropy, zostaty jedynie $lady, w postaci ognisk lekko na-
eieklych barwy sino-czerwonej, tu i 6wdzie brunatnawych od
groni mdzaccgo sie barwika, ropiej lub wiecej silnie sie tuszczg-
cych. Nigdzie nie byto sladu bolosnosci, ani ropienia. Cc naj-
wazniejsze, nie tworzyly sie nigdzie nowe ogniska. Dla odkaze-
nia skory aastésowaliSmy u chorego précz dalszego podawania
’eroentyny codzienne smarowanie mascig salieylowo siarczanag
z nastep- wemi kagpielami, poczem w dwa tygut de chorego pvm
ScilisSm., do domi w stanic znakomitymi.

W tragdziku zwyczajnym i r6zowatym mie-
liSmy przewaznie dobre wyniki, szczeg6lniej u kobiet przy
skombiuowanem leczeniu terpentyna i podawaniem na we-
wnatrz »ovaroger.u« wyrobu Klawego (4—6 tabletek dziennie),
lub zastosowaniu masci lekko ztuszczajacej (pasta cynkowa
Lassan z lodatkicm 5% siarki i 3/0 -eso-cyny). W 50%
przypadkéw uzyskiwaliSmy jednakze sposobem rym nie zupet-
ne wyleczenie, lecz tylko znhaczra uoprawe stanu chorobowego,
w czasie jednakowoz znacznie szy bszym, niz przy stosowaniu
innych sposobdéw leczenia np. przy naswietla* iu lampag kwar-
cowg cieszaca sie laka stawa, u kobiet zwiaszcza. Doskonale
wynik leczniczy uzyska.iSmy réwniez w typowym zupemie
przypadku choroby Dutringa.

Gliobj- 34-letni £. J. rolnik, zgtosit sie do kliniki j>03 mie-
sigcach bezskutecznego leczenii prywatnego i w szpitalach pro-
wincjonalnych, w stanie rozpaczliwym. Cato skor» tutowia, kon-
czyn, twarzy, gtowy owitosionej, pokryta byta wielopostaciowenu
wykwitami, pecherzami o =zav artosci surowiczej lub réonej,
strupami i plamami smemi i uzerwoi awo-sinemi z odeiei ietu
brunatnym. Nawet na btonach $luzowych byty' ‘pojedyncze po-
wierzchowne owrzodzeni.! Wolne od zmiany byly tylko dionie
i podeszwy ilprzestrzen miedzytépatkéwa wielkosci dioni.
Chory zupetnie npatyczny 70bit wrazenie ciezko cierpigcego.
Badame krw4wykazato ilosciowo prawidtowa liczbe ciatek czer-
wonych i biatych, jakosciowo znaczne zwiekszenie ozynoehtoér-
nych (22%) uf niekorzys¢ IlimtOcytéw. (13%). Chory dostat
w przeciagu 3 i "A ‘ygodni 5 wstrzyknie¢ sréd.nigz.;zovycn .ter-
pentyny (0.3, 0.5 i 3 razy po 0.8 w odstepach trzy do 8-filio dnio-
wych). Doprowadzity or.e bez stosowania jakiegokolwiek innego
Srodka do zupetnego wyleczenia. Juz po drugiem wstrzyknieciu
nie bylo nowych erapcyj pecherzy, Stare pecherze przysyelialty
w mwre dalszych wstr* ykiwan, w coraz szyhszem tempie. Przy-
suchaty réwniez strupki, pozost. vdajgc po sobie §’ady w postaci
plam sinawe-czerwonawych, szyi ko nabierajgcych odcienia bru-
natnego Chory czut sie z."a”znie lepiej, pod komiec leczenia zna-
komicie. Po 35 dniach na klinice pozostaty' tylko rozliczne plamy
przebarwionej skoéry, ozsiane bardzo gesto .jc ealem ciele
Obraz kiwi byt zupek s prawidtowy. Liczba ebézynoetitonny.h
spaHa z 22% a 2% Chory czut sie znakomicie, chwalit sobie
lardzo “stn;ykiwania terpentynowe i pojechat w najlepszem
zarowiu lo domu, z poleceniem natychmiastowego zgloszenia
sie do kliniki, gdybv tylke pojawb sie nawrét choroby. Od
6j iszczenia przez chorego kiddki mineto 15 miesiecy, chory nie
zjawit sie doiycliezas, przypuszczamy wiec, ze ternentyna spo-
wodowata w tym przyoadku zupelne wyleczenie.

W zaniedbanych wrzodach podudzia powodowaty
wstrzyknieci i 20% olejku terpentynowego szybkie oczyszcza-
nie sie owrzodzen, bujanie tkanki zierninowei i lekkie przy-
ptaszczanie sie ich. Do zupelnego wyleczenia niewielkicn na-
wet owrzodzen podudzia, nie doprowadziliSmy rrgdy. (Jzyski-
walismy jedyrie znaczna poprawe i utatwialiSmy zadaniu na-
stepowemu dziataniu I€einiczemu masciami, okladami, opas-
kami iti. ROwiiiez w przypadku promfsnicy uzyskaliSmy
nieznaczng tylko poprawe, 'ekkie wessanie sie i zmniejss enie
naciekéw ktore zresztg od 3, wstrzykniecia terpentyny nie
okazywaly juz. najmniejsze’ daznosci do dalszej poprawy,
wobec czego po 5. wstrzyknieciu przeszliSmy ao stosowanie
Innych srodkoéw leczniczych.

W .powiekszeniach gruczotéw szyjnych
i poi [szczekowych mieliSmy wyniki mato znaczgce, pedobne
d, wynikéw leczenia lampag kwarcowg. Ustgpienia zupetnego
sprawy chorobowa) nie stwie-dziliSmy nigdy. Pewne led nak,
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mniej lub wiecej v ybitne,
liSmy zawsze.

W Drzypadku liszaja czerwonego ptaskiego
(lichen rube* picuns), ktory uprzednio leczony p”~pz nas
przeszto dwa miesigce masciami i salwarsaneir 8 injek.) nie
okoézy.at zadnej ooprawy, uzyskaliSmy pod wpitywem terpen-
tyny oewne, bardzo nieznaczne polepszenie (zmniejszenie
Swigdu i przyptaszczenie sie guzkéw barozo zresztg krotko-
ti wale).

Wbrew twierdze] Ju Kling miiilera, Kktor'7 "zyskiwat
pewna, niekiedy znaczng, poprawe stanu chorobowego w tocz-
niu zwyczajnym sc«tory i gruzlicy rozptywnej, nie widzieliSmy
W naszycn przypadkach w sprejach tych najmniejszego wy-
niku leczniczego pod wp.ywem wstrzykiwania terpentyny.
SpostrzegaliSmy w tych przypadkach i szystkie bez wyjatku
objawy ogélne i miejscowe, jakie daje nam ternentyna w in-
nych przypadkach, w ktérych wyniki lecznicze hyly bardzo
dobre. MieliSmy i tutaj podniesierie cieptoty, dreszcze wzmo-
zone pedzenie moczu, znaczne powiekszenie ilasci ciaiek bia-
tych we krwi, mieliSmy nawet wyrazny odczyn miejscowy,
charakteryzujacy sie orzekr wiei iem i lekkim obrzekiem ognisk
chorobowych. Powtarzato sie to i po dalszych wstrzyknie-
ciach, ostatecznie jednakze wrnik, mimo zastésowania w jed-
nym 7 przypadkéw az 8 wstrzyknie¢ olejku terpentynowego,
byt niepomysiny. Ogniska choiobowe tocznia, nrécz cofniecia
sie czy pop awy spraw towarzyszgcych ropnych luo zapal-
nych, wywotanych przez wté* ne zakazenia, nie wykazywaty
najmniejszej zmiany na leoszef

Podobnie niepomys$liny wynik leczniczy, zgodnie zreszta
z przypuszczeniami, mieliSmy Mr leczconym terpentyng przy-
padku tocznia rumieniowatego, umieszczonego na
nosie,'1lpoliczkach i matzowmie usznej, w przypadku tw a r-
dzieli nosa (rhin:sélerontc) i w dwoéch przypadkach
tuszczycy.

Przechodze dc opisu aawkowe nia olejku terpentynowego
ilosci wstrzyknie¢, jakie stosowaliSmy, wreszcie rodzaju dzia
fauia- iakie wstrzykui~ch te la caly ustréj i ogniska choro-
bowe wywierat?, OzeScit wo moéwitem .0 tem juz uprzcdrlo
(spos6b wstrzykiwania, uboczne dziatanie). Obecnie ~>odaje
dalsze szczegotu leczeni,-. Opierajgc sie na znanem prawie
biologicz iem Arndt-Schultza, Ze stabe podniet\ pobu-
dzajg czynnos$¢ zyciowa, $rednio jg wzmagajg, a silnie osta-
biajg lub znosza, byliSmy z dawkowaniem bardzo ostrozni.
ZaczynaliSmy naiczescie' od bardzo matej dawki (0.2--0.25
cjm te -pilanu lub 2000 olejku terpentynowego) i przekona-
lisSmy sie. ze byla on", szczegllnie w przewlocznych sma-
wach, zupetnie wystarczajgca dc wywarcia dziatania, jakie
chcielismy uzyska¢. W sprawach ostrych lepiej zaczyuac¢ od
iliecu wigekszych dawek (0.3—0.4).

zmniejszenie sie gruczotéw mie'

U mezczyzn i kobiet sjosowaliSmy te same dawki.
Wstrzykiwania ponawialiSmy w odstepach dwudniowych, po-
zostajgc przy pierwotnej dawce, wzgledtre zwiekszajac ja
0 0.2— 0.3, i dochodzilismy najwyzejdo 1 ccm. O ile objawy
podmiotowe bytv silniejszego stopnia, robiliSmy wieksze od-
stepy miedzy poszczegélnemi wstrzyknigciami (3—5 dni).
Najwieksza ilos¢ wstrzyknieé, jaka zastosowaliSmy u jednego
chorego, wynosita 8 wstrzjkiwan (6,5 ccm 20% olejku ter-
pentynowego). Przecietnie stosowaliSmy 5 wstrzyknie¢ (3,5
ccm). Dawki te normalnie wystarczaty zupetnie dc usuniecia
objawéw chorobowyc i, o ktére nam chodzito, wzglednie prze
konywaly nas dostatecznie, ze dalsze stosowanie olejku ter-
pentynowego jest bozceloV'e. DoszliSmy pozatem do przeko-
nania, ze najsilniej <'ziataja piei wsze trzy wstrzykiwania
dalsze mimo zwiekszepm dawek nie wywieraja jnz tak srinego
wptywu. Stopien dziatania maleie z kazdg m stepi g dawka,
az wreszcie spada ao zera.

Rodaaj dziatania wstrzyknie¢ srédmigzszowych olejku
terpentynowego mozeny podzieli€ na dwie gtéwne grupy.
Dziatapie ogo6lne na caly ustroi, i dzialanie na ogniska cho-
robowa.

G,ba te dzialania uwidacznialy sio réwnoczesnie zwykle
juz w 06t do jeanej -odziny po wstrzyknieciu, i trwaty okoto
2 dni, Z objawéw ogdlnego dziatania wymieni¢ nalezy pod-
niesienie cieptoty, przyspieszenie tetnu uczucie sennosci i znu
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zeiia, |rwajaCg zwykle 6—24 godzin. Po tym przeciagu
czasi cieptota sadiia do normy, znuzenie ustepc nudo; cnorzy
poda wali, ze czujg sie doskonale, mieli lepszy apetyt i sen.
Wogdle odczuwali juz woéwczas znaczng poprawe ogoélnego
stanu zd-owia. Prdcz tych objawow wysteuywato stale znaczne
pedzenie moczu, zaczynajgce sie w godzing po wstrzyknieciu
i trwajgce okoto 24 godzin. MieliSmy w tych przypadkach
do czynienia nie tylko z wzmozonem wydzielaniem wody-
mecz takze z wzmozonem wjdzielaniem soli. Zawartos¢ ich
bowiem procentéw a w moczu nie zmniejszata sie w miare
zwiekszania si¢ iloSci moczu. W p6t godziny po wstrzyknie-
ciu- wystepowato tez znaczne zwiekszenie sie ilosci ciatek bia
tych we krwi, dochodzace mnieymecej w trzy godziny do
podwdéjnej i potréjnej, czasem nawet poczwoOrnej ilosci nor-
malnej. Lenkocy oza t”walsi zwykle okoto 36 godziu, poczem
zwolna zmnie;szala sie i juz zwykle w "8 godzin po wstrzyk-
nieciu ob>az krwi byt prawidiowy. Byt to leden ze wskazni-
koéw, ze wstrzykniecie trzeba ponowi¢. Leukocytoza ta po 4
lub 5 wstrzyknieciach nie byta juz tak wybitna i z kazdem
nastepnem wstrzyknieciem zmniejszata sie. Byto to dowodem,
takim samym zresztg, jak caly sze'eg innych ogolnych i miej-
scowych objawéw zadraznienia, ze ustroi przestaje juz od-
dziatywa¢ na bodziec ;ego rodzaju, jak ter pentyna.i ze trzeba
podaw ania jej zaprzesta5 Poza zwie! :szeniem sie dosci ciatek
biatych wo krwi pod wptywem wstrzykiwan terpentynowych
réznice ilosciowe i procentowe , oszczegélnych gatunkéw cia-
pek biatycn nie zachodzity prawde nigdy w wiekszym stopniu.
Wahania byty minimalne i to w najrozmaitszych kierunsach.
Raz mieliSmy wigkszy, niz ro-maloie. odsetek neutrrbiow’,
drugi raz limfocytéw lub ciat przejSciowych itd. Na zwigzek
jakikolwiek z wynikami W-czniczekii nie-wskazujg te drobne
waharm zupetnie, Przekonalismy sie tylko, te zwiekszenie sie
itoscj eozynochlonnyci wystepuje zwyk'e w sprawach, w kito6-
rych  wsl“zykiwaide terpentyny nie wywiera Kkorzystnego
"'plywn, “podobne spostrzezenia poczynit Kleeblatt 7*g
przy wstrzy dwapiach $rodmigzszowych mleka). Niektorzy
gutoiowie np. E. P Muller (**) uwazaja leukocytoze wy-
wotang przez wstrzykniecie olejku .erpentyrtowego za jedyny’
czynni* skutecznie dziatajacy. Ten wiasnie czynnik ma tu
jedynie, wealug niego, wywiera¢ dzialanie niszczace na bak-
te;’e czy ,grzybki. Miedzy stopniem odczyni miejscowego
a iloscig cialeft biatych ma istnie¢, wedtug Mii 1le r a, pe vien
pialy srosjnek. Tm silniejszy odczyn miejscoww, tem -Wiecej
leukocytéw we krwi, i, co za tem idzie., .epszy wynik
leczniczy,

W znacznej ilosci przypadkéw spotykaliSmy zwiekszenie
sie, nierac bardzo wybitne, liczby ptylek Bizzonera i pewne
nieznaczce zreszta zwigkszenie ilosci ciatek czerwonych.
Wedle dotychczas uznanych badan Wrighta, mieiscem
powstawania ptytek Bizzezera sg w zyciu pozaptodowem
megakarjocyty szpiku »ostnego. Histogeneza ich ma miejsce
niezaleznie od ciatek Krwi czerwonych i bialycn i stoi
w zwiazku ze 9 6é6blonkiem czerwonego szpiku. Swiadczytoby
to iéwniez, jak zreszta cal/ szereg niestychanie ztozonych,
ibnych proceséw nastepowych, ze dziatanie draznigce terpen-
tyny obejmuje bardzo szeroki zakres,

Rownoczesnie z dziataniem og6lnem ujawnia sie dziata-
nie wsrrzykrieo olejku teipentynowego preez szybkie wysta-
pienie odczynu ogniskowego w schorzatych narzadach, Stan
zaDalny miejscowy nieco sie wzmaga. Wystepuje zwiekszona
boiesnos$¢, niejednokrotnie obtzek i zaezei wienienie narzadu juz
uprzednio chorobowo zmienionego. Jezeli dziatamy terpentyng
na sprawy skorne, wystepuje tam uczucie wiekszego napiecia
i niejednokrotnie zwiekszone Swiedzenie. Wszystko to sg ob-
jawy rychto przemijajacg ustepujace juz zwykle po 2 d6 5
g~NdzinacL, a wiec znacznie szybciej, niz objavy ogolne,
o ktérych wyzej byta mowa Wvstepuje wéwczas truga fazi
dziatania; znaczne polenszenie sprawy chorobowej, m.stepowa-
me bolesroséi] cofa eie sie spraw zapalnych, wybitne zmniej-
szenie sie obrzesow (najadrza, stawy), ustgpienie saczenia,
cofanie sie naciekoéw, przyptaszczanie sie | pizysychanie spraw
ropnych, czy surowiczych, toczacych sie na skérze 5 bto-
nach $Inzowycb. Wogbie procesy reparacyjne w kazdym
kierunku.
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Analizujgc te wszystkie zjawiska miejscowe i taczac je
ze /mianami ogo6luemi, ze zwiekszeniem sie apetytu, z pewna
euforja, z epszem samopoczuciem chorych, z powigekszeniem
ilosci ciatek biatych, czerworych i ptytek Pizzozera i z calym
szeregiem innych zjawisk, o ktérych wyzej byta mowa. do-
chodzimy do p-zekonsnia, ze zakres dziatania wstrzyknietej
terpentyny iest bardzo szeroki i ztozony. Nie mozna sobie
tego zadng miarg ttdmaczy¢ tak prosto, jak robi 10 F F.O-
senthal ( :J w jednym z ostatnich numeréw Klin-Wocheo
schrift. Uwaza on te: pentyne za S$rodek balsamiczny, wydzio
tajacy sie w drogach moczowych, dzia ajagcy podobnie jak
gonosan, czy inne podobne p-zetwory wp-ost miejscowo
a majacy nad niemi te jedy lie wyzszos¢, ze nie podaje s;e go
droga przewodu pokarmowego. Nie oedzie wiec tu nigdy
tycn tak czestych niedyspozycyj zotadkowych, jakie niekiedy
widzimy przy zwykiem podawaniu srodkéw Dalsaulicznych

Mechanizm lIzia’aria terpentyny po wprowadzeniu jej
paren ;eralnie do ustroju jest nieznany, ale w kazdym razie
nie tak prosty, jak chce Rosenthal. Wiemy napewno to
tylko, ze w skutkach swoich jest niestychanie zblizony, o ile
nie tani sam jak dzialanie pozajelitowo wprowadzonego
biatka. Uzasadnione wiec >edzie przypuszczenie, ze dziala,
tutaj nie sarua tylko terpentyna, Kkrazac nieznreniona po
ustroju i dziatajgc nan draznigco. Najprawdopodobniej dziam
taja tu bezposrednio ciata inne, wytwo-zone w. ustroju,
a tylko zawdzieczajgce swoje powstanie wstrzyknieciu olejku
‘erpeetynowego. W miejscu wstrzykn.ecie nastepuje znisz-
czenie tkanki, lub tez jej pewne przeistoczenie sie, spowodo-
wane przez miejscowe chemiczne dziatanie terpentyny.
W miejscu tkanki zywej, poprzednio istniejgcej, powstajg
inne ciam, czy to obumarte komoérki, czy tez produkty che-
micznego ~wigzania sie ciat biatkowych z terpentyna, w. kazdym
iazie ciata biatkowe dla organizmu obce. One to, rozprowadzone
po ustroju, wywotujg te niesiychanie ztozone procesy, o jakich
byta mowa.

O ile przyjelibyémy teonje Weichhardta, {'7—®),
ktory twierdzi, ze i pozajelitowo doprowadzone biatko nie
dziata bezposrednio ng ustréj, lecz, ze czynig to c;ala po
ustale juz w ustroju z jego wiasnych tkanek, a biatka maja
tylko wywotywaé two rzenie sie ich w chorym ustroju,. spro-
wadzilibySmy wyniki dziatania terpentyny do tego samego
mianownika, tylko ogniwa bezposrednie bytyby inne.

«Co uo sposobu dziatania ciat w ten sposéb wytworzo-
nycn na ustréj i ogniska chorobowe, to réwniez hajwiecej
przemawia do przekonania teorja Wei¢hhard ta, przyjeta
dzisiaj p-zez wieksza czes¢ autoréw zajmujacych sie dziala-

niem ciat bistkowych i ciat draznigcych ustréj (Starketi
stein (8), Schittenhelm (55 99, Luithlen (6), R.
Bchmiedt (i2. 6,.Kaznelson (6) i inni). Wedtug ich

lwoéerdmniu .ciata powstate z rozk*adu biatka ustrojowego,
majace charakter jadow, otrzymane z-eszta doswiadczalnie
przez Weicnhardta z surowicy, biatka miesnego, deutero
albumozy, neptonn iid., sa aktywatorami pierwoszcza komorek
i to wszystkich komoérek w ustroju. Powstaie w ten sposob
wzmozenie zywotnosci, a przez to zwiekszenie wydajnosci
pracy komorek catego ustroju. Walka ustroju z czynnikami
chorabotw¢ 'czerni wchodzi woéwczas w nowy okres, ba rciziej
czynny. Sity ochronne uBtroju, tak igélre, jak i miejscowe
mwzmagaja 3ig, Przy utrzymujacej sie w tym samym stopniu,
co popizednio, zywotnosci bakteryj i sity ich dziatania, na-
stepuje znaczne przesuniecie sit bic rgcych udziat w wa'ee
na korzy$¢ ustroju. Przychodzi woéwczas- albo" do ptbiego
mzniszczenia ozy unikéw chorobotwoérczych irzez czynriki.ochrom
ne ustroju, albo do tak znacznego ich ostabienia, ze Srodkami
leczniczetni miejScowemi szybko doprowadzamy do zupetnego
wyleczenia. W pierwszym przypadku stosowanie Srodmigz-
szowe -terpentyny, czy tez ciat biatkowych, wyleczy sprawe
chorobowg- w drugim- zadziate jako znakomity Srodek lecz-
niczy pomocniczy. Spostr ezeriia kliniczne wykazuja, ze .ze-
Seiej zachodzi ta druga, ewentualnosc.

Objawy dwuokresOi osci edezynéw, wystepujace no p.o-
zajeiitowem doprowadzeniu do ustroju ciat draznigcych, t6-
maczy Fren n<i ,($4 na podstawie prac doswiadczalnych,
wykonanych w instytucie fa’marologicznym w Heildelbeigii.
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Wykazat on mianowicie, ze we krwi po jej skrzepnieciu two-
rzg sie wskutek rozpadu ptytek krwi farmakologicznie ezvnue
eiata dwojaKiego rodzaju., Sg to »jady wczesne® bardzo nie-
stale ' >>jady p6éZnej bardziej stale, powoii uzyskujace ma-
ximum swego dziatania. Ciata te, jak to pdézniejsze doswiad-
czenie Freunda (eo wycazaty, powstajg takze .przy rozpa-
dzie rozmaitych innycn ciat oiatkcwych ustroju.

Oprécz ieorji Weichhardta, tidmauzacej nam istote
dzirlania cial biatkowych wprowadzonych pozatrzev’owo do
ustroju, uczynnieniem pierwoszczy, teorji, bedacej zresz.g ni
Czem innein, jak tylko rozwinieciem dawnych pogladéw Vir
chdwa o »bodzcaeh«, mamy w pismiennictwie caly szereg
Innych itémaczen. Tak np. Bi er (& widzi gtéwny czynnik pro>e-
inoterapji w podniesionej cieptocie i odczynie zapalnym wy-
wotanym w ognisku chorobowem, a wiec w tzw. przez niego

Meczacej goraczce« i »leci:acein zapaleniu«. W idal(67)
i jego szkota twierdza, ze pod wptywem podskérnych Itb
dozylnych wstrzykiwaé¢ olocGgatunko,»ego biatka powstaje

ni gie zaburzenie réwnowagi koloidéw sokéw danego ustroju.
Wywotane w ten sposéb celowo przywracanie, wzglednie
niszczenie, rownowagi koloidéw ustroju ma tu wywiera¢ dzia-
tanie lecznicze, dokladniejszego streszczenia wyzej podanych
teoryj, mniej lub uiecej odmiennvch, nie podaje, poniewaz zo-
stalty one bardzo Zréd owo i .doktadnie zebrane i ogtoszone
w pracacn Kowaczyns kiego (e8 i Tempki, ktére ne-
dawuo pojawity sie w Poiskiem Czasopi$mie lekarsaiem.
W bec podobnego dziatania pozajelitowo wprowadzonego
(lo ustroju olejku terpentynowego, cial biaikowyen i caltego
szeregu innych ciai, nalezagcych do grupy s$rodkéw draznia-
cycii ustrgj, rozchodzitoby sie gtdwnie o to, czy wiecej akty-
watoréw pierwoszcza, o ktérycn wyzej byta mowa, wywotuje
w ustroju terpentyna, czy inne ciato, a wiec gdzie dziatanie
bedzie silniejsze i pewniejsze. W pierwszym czy innym przy-
padku? Praktyczuose w stosowaniu, rodzaj i stopienn ubocz-
nego (lziatanif, odgrywajg jutgi taleze bjrdzo waznag n§je.
Ktéry z tych Srodkéw beozie najlepszym, rozstrzygnie osta-
tecznie DOi,pv nanie. W przypadkach leczonych w nasze, kli-
nice wypadto ono niewatpliwie na korzys¢ terpentyny
Pismicuictwc.
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Z praktyki.
A. CHELMONSKI.
B6l lewego boku, jakO Objaw histerji.

Warszawa.

Jak wiadomo, béj sam przez s> jest objawem
znawczym- niepewnym 1

Mimotu jeanak musimy czesto korzysta¢ z tego objawu*
gdyz czesto jest to objaw jedyny, na zasadzie ktérego sta-
wiamy rozpoznanie. Odnosi riie to zwkaszcza do hislerji, Tu, jak
wiadomo, mamy do czynienia z réznorodnenu nélemi, jah:
béle gfowy, boéle w przebiegu nerwéw czaszko wych, nerwéw
rdzeniowych (trojdzielny, kulszowy ogonowy), bodle histe-
ryczne w stawie biodrowym, w okolicy serce, zoladka, kiszek
i in. Do takich tez ooléw pochodzenia liisterycznego nalezy
lewostronny bél klatki piersiowej. Bél ten odczuwa chor)
w lewym boau, w okolicy mniej wigcej linji pacnowej Sredniej,

Umiejscowienia tego bdélu nigdy me mjzna dokiadnie
oznaczy¢, trzyma sie (1 jednak zawsze wspomnianej okolicy.
B6l ten nie wzmaga sie przy ncisku, nie jest staly, lecz
uporczywy, niezbyt silnego latezenia.

Najwazniejsza cechag tego bdlu jest zmniejszanie sie lub
nawet zupetne ustepowanie ood wplywem suggestji; im wie-
cej zwraca sie nwage na ten objaw, zwiaszcza jezeli przyjmo-
waé gc za objaw sprawy plucnej, tem bol staje sie wiecej dé
kuczliwy i uporczywy

Praktyczna doniosto§¢ omawiauego objawu sprowadzn,
sie do wiasciwego rozpoznania : m/Jne rozpoznanie snggestto-
nuje chorego w mylnym wienjnku, i cate leczenie sprowadzi
na fatszywa droge.

rozpo-

Oceny i sprawozdania- w
n PBMOK%aH)0 S - rr' "1 n

O-rtowski UtaniMaw. Cierpienia .ukladu nerwowego
Podrecznik dla lekarzy-praktykéw i dla studentéw. Wydatiie
drugie uzupetnione i znacznie rozszerzone. ATarszrwa 193h.
Naktadem Gebethnera i Wolffa oraz Gubiynowicza i Syna.

Cierpienia nerwéw obwodowych (57 rysunkéw w tekscie),
stron 267.

Cierpienia rdzenia kregowego (130 rysunkow w tekscie),
stron 332.

Drugie wydanie znanego i cenionego podrecznika,
rdedawna niemal jedynego podrecznika lekaiskiegc w polski
jezyku, zjawia sie w okazatej postaci, rozszerzone do rozmia-
row ksiegi o 600 stronach dzieir celowym uzupetnieniom,
ktore stawiajg dzieto autora na wyzynie obecnego stanu neu-
roiogji. PiSmiennictwo lekarskie polskie pozyskato w tem
nowem wydaniu dzieta docenta Ortowskiego podrecznik,
stojacy na réwni z wieloma podrecznikami francuskieml
i niemieckiemi Skiada sie na to po oczystos¢ stéwih nieza-
przeczony taler.t dydaktyczny autora, umiejetny rozkiad ma-
terjatu, wreszcie mnogos¢ rycin. Szczegbélne znaczenie dla
naszej rodzimej neu :0iogji przedstawia bardzo 'doktadnie ze-
brane piSmiennictwo polskie z zakresu cierpien nerw&w ob-
rodo vych i rdzenij, zamieszczone na koncu kazdego wiek-
szego rozdziatu. Jest to dotychczas jedyne zwiezte z\ddto
bibliograficzne, z ktérego przyszli badacze czeroa¢ beda
megli bez trudu wskazéwki literackie. Spis ten, wykazuiacy
pokazny dorobek nasz naukowy na niwie neurologicznej,
moze natchnag¢ zaufaniem do uzdolnienia nankowegc naszych
lekarzy, ktorzy sporej pracy dokonali ongi$ w nieskoriczenie
gorszych warunkach od obecrych.

Lekarze przyjma z wdziecznoscia podrecznik Orlow-
skiego, bo zawiera wiadomosci neurologiczne wprost z osta¢
niej dobj ze szczegilneni uwzglednieniem zdobyczy z czaséw
wojny; wiec doswiaaozern n? polu cierpien urazowych I-uka-
rze-pralnycy znajdg w ksigzre Ortowskiego wszystko, czego
pragna. Z zakresi terapji, wspominam tylko mimochodem
O doskonale opracowanym dziale leczenia nerwobdlu croj-

do

4 A. Chetmonski. Kilka stéw6 swoiscosci b6lu w prze-
biegu choréb narzadéw wewnetrznych. Gaz. Lek. 192C Nr. 18
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Jzie’ ,ego. Najwiece’ jednak oedag a ltorowi wdzieczni stu-
denci, ktdrzy, o ile nie wiadajg ODcemi jezykami nie mieli
dotgd moznosci poza wyktadami i ¢éwiczeniami klinicznemi
zapoznawac sie z neu.-ologjag w polskie'.i brzmieniu, w bruttu
.nawet odpowiednich skryptéw. W ts.gzce za$ Orlowskiegc
znajdg obok strony Kklintcznej dostateczne wskazéwki z za-
kresu anatomiji, fizjologji. i ogdlnej patologii nerwowej, ,

Zapotrzeuowanie poijrecznika neurologicznego jest tak
w;olkie, ze niewatpliwie bedzie, antor zmuszony przystgpic
rychto do przygotowania noftego wydania.

Sprawozdawcy wydaje sie ze varto$¢ iydaktyczna
dzielg zyskataby jeszcze gdybv -v tem pizysztem wydamu
mogt/ by¢ przeprowadzone pewne zmiany. Chodzitoby o szer-
sze uwzglednienie potrzeb tych," ktérzy stawiaja pierwsze
kroki w neurologji. Pewne meczy musza by¢ ..ebrane n zem
| przeustaaione jasno, jako prav,idia. Jaao przykiad podaje
brak np. kroétkiej charakterystyki z odpowiedniem wyjaé, ie-
riein znamion porazenia neuronu-obwodowego i ceeu, wyréz-
niajacych je od porazen kurczowych. Czytelni* dowiaduje
sie ze charakter porazenia w zapaleniu nerwu jest wybitnie
obwodowy, ze jest ono -wiotkie, zanitowe i bezodrnchowe
(s.tr. 36); Krotkie wyjasnienie, dlaczego wiotkie i zanikowe,
znajdujemy dopiero na sti 59 w drugiej czysci podrecznika,
tu znowu nie ma wzmianui o tein, co dla poczatkujacego
nie jest zgola samo przez sie zrozumiate,, ze z tym stanem
.wigze sie brak (lub ostabienie) odruchéw Sciegnowu-okostno-
wych. Takze na korzy$¢ podrecznikowej v,artosci dzida wy-
sztoby zebranie razem t. zw. objawéw organicznych, tj. tych,
ktére wyrdzniajg cierpienia organiczne od funkcjonalnych. To
uproscitoby znacznie nieuniknione zreszts rozwazania rozpo-
znawczo-réozmCzkowe z lusterjg. Autora wprawdzie ttémaczy
to, ze nerwicami w swym podreczniku sie nie zajmujag jed-
nak dzido stanowi zamknieta c«dQS¢ i uczi.cemu nie utat-
wiajg sytuacji powjjgdzeniu tanie, jak: ,histerje wylgczyé
wzglednie tatwo* (str. 203). Jesli gdzieindziej przytacza autor
wsrod cecd rozpozrawczycn, miarodajnych dla histerji, zna-
miona, tc gotéw sie spotka¢ z odmiennem zdaniem u og6tu
neurologéw, ze znamiona yogolle nie odgrywajg prawie zad-
nej roli w rozpozna sraniu hisherji.

W opis'e Stwardnieniu wieloognmkowego razg referenta
nastepnjgce braki: nie ma omowionej nisionatologjj ognisk,
ktorag wiasnie polscy autori.wie sie zajmowat: ,Flatan i Koe-
lichen), v klinicznej i diagnostycznej czesci uie spotyka sie
podkreslenia, jak waznym obja,vem jest biak odruchoéw
brzusznych, niema zupemie wzmianki w rozpoznawaniu roz-
niczKowen., jak waziym objawem sg ubytki $rodkowe
w polu widzenia. Tamze wspomina autor, jako o0 nerwicy,
o0 pseudosklerozie ktoérg obecnie juz chyba trudno zaliczac
do nerwie, a ktora dostatecznie wyiozniaja jeszcse inne ob-
jawy: z giupy pozapirair.idowej, pierscien okclorbgéwkowy,
wreszcie czasem' mais-ioS¢ watroby, dajaca sie klinicznie
wykazac,

Z innycl ustereK moznaby zarzuci¢ podrecznikowa, Ze
riie omawia utaitym zwyczajen odrebnie zespotu Brown
Sequa\da, ze przebieg drég czucia przedstawia niejasno i nie
indywidualnie, ze pomija potaczenia rdzenia z mozdzkiem
w czesci fizjologicznej,. czesci klinicznej pominieto znacze-
nie i nzszczepier.ia biatkowo - cytologicznego w rozpozna-
niu spraw imisko vych, w odpowiednim rozdziatu, a nawet
w piSmiennictwie przeoczcie prace Lewkowicza, ktore
zastugiwaly na szerokie uwzglednierie; tv ppikie roznych
postaci Kurczow mies. iowych niema wzmianki o akta dnem
obecnie Zrdédle przypuszczalnego pozapiramidoweg pochodze-
nia: w rozdziale, omawiajacym porazenie n, twarzowego,
liema wzmiank5 o postaci herpetyczuej (R amSay-Hunta).
mKanzalgje zastugiwaly moze na obszerniejsze omowienie,
zamieszczenie ieorji Kronthala, wywodzacej komérki ner-
rowe z biatych ciatek krwi, mozna byto chyba catkiem po-
ming¢, tem wiecej, ze antor uajkrytyczniej sie doniej odnosi
W rozdziale o zwyrodmeniacn komorek nerwowych wymienia
autor te postac¢, wktérej pojawia sie w ogromne; ilosci barwik
niettdszczowy) — melar.ina, Autor ma chyba na mysl"
obrazy, wy stepujgae w chorobie Tay-Sachsa, W nich jed-
ngjt melanina ni: bierze udziatlu. Tak sa.uO nie moze lete-
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rent zgodzi¢ sie¢ na spos6b ujecia wzmianki o Karjokinezach
komérek nerwowych w tym samrm rozdziale. Na stronie
65 wspomina lutor o segmentalneir rozmieszcze] nu saburzen
czucia przy toializacji w sza ej substancji, jako o rzeczy
pewnej, tymczasem iwestja jest zupetnie hipotetyczna. W oma-
wianiu rzekomego wigdu obwodowego nie jeden radby zna-
lez¢ proDe wyttdémaczenia tego tesnohi W obszernym roz-
drfale c leczeniu urazéw nerwdéw nie znajduje czytelnik kon-
kretnej rady jaka ma thoge wybra¢ przy zeszywaniu ner-
wOw w razie rozsunieci: Kkikutéw — a przeciez czasem jed-
nat: trzeba szy¢. Tu poprzestaje autor na przytoczeniu Zale-
canych sposobéw, z ktorych ,viele juz do literatury nalezy,
nie zaznaczajgc, ze niektore, z nich wprost sie OKUzaly

szkodliwemu, np. soos6b wypetniania rozstepow rurkami ze-
latynowe mi.
W .ozdziale o porazeniach wyskokowych wyriza sie

autor miedzy innemi, »ze inne sposoby zatrucia wyskokiem
zdarzajg sie wyjatkowo rzadko: czesem w tyin Kkiet unku
iziataja $rodki lecznicze podniecajgce stosowane diugo i w du-
zych dawkach«. Przy- omawianiu leczenia zanalenia wielouer-
wowego znajdujemy tego ioétzaju nawigzanie 00 tego ustepu:
?0d lekarzy wreszcie nalezy, aby wygineta zupetnie ta szczupta
liczebnie, r.le wielce kompromitujaca rubryka zaoalen wielo-
nerwowycn leczniczych — wyn?K nadmiernego lub nieumie-
jetnego stosowania rozmaitycn Srodkéw< referent nie wie
naprawde, jakie § odki autor ma na mysli i nie rozumie,
czemu ich wprosi nie wy mienit. Na str 71 (fizjologja i pa-
toiogjé rdzenia) autor y.yraza sie ilos¢ zagadkowo »v,0bec
czesto spotykanego braku odmehow skérnych u osobnikéw
zd -owych zupetnie — zmiany tylko bardzo wybitne moga
mie¢ znaczenie kliniczne”. Nastep.jacy ustep gmatwa razem
.oaruchy skorne i odruchy obronne, zresztg nigdzie doklad-
niej nie omoéwione, w s loséb niezrozumiaty nawet dla tego,
ktory domysla sie o co autorc wi chodzi.

Sprawozdawca ma watpli wosci, czy stan zapalny w ro
gach przednich w poliomy elitis mozna nabywac rozmiekczeni m
Zapabitin, ma réwnfLz wa$pJ./o4ci co do tegc, -czy ryaita
117 jest LClpowieduig ilustracja. /-

No tem podpisany zainyk momoéwienie miejsc po.irecz-
nika, nastreczajgcych moznos¢ dyskusji i zaczepienia, hie
sgdzi jednak, zeby jego krytyka stanowita 6 istotnych szcze>
hnch w Wartosci dzieta Ortowskiego, jest jednak zdaria, ze
pewne sprostowania i zmiana redpkcji niektérych zaczepio-
nych nstepéw wysztyby na korzy$¢ przejrzystosci dzieto,
uwypuklityby jego prawdziwe walory, wysztyby na korzysé
uczacych sie, o co w fte. wszym zedzie cnodzi i autorowi
i referentowi. Nie zaszkodzitoby tez pominiecie Kkilku ftiein-
stiukt;rwnych ryciu, dodanie objasnien do wielu, zastepie ii*
schematu czucia k trzonkowego Tnoinburneb innyir., bardziej
nowoczesnym.

Zrozumiate jesi, ze kiytykowac¢ fatwiej, niz tworzyc,
nalezy tez wuzna¢ .. pelnym saacunuiem, ze raa sie przed
sobg prawdziwe dzido pracy, wynikie z rzetelnego trudu,
owieoib dofcremi checiami, dzido pozyteczne, stworzone dla
wielidego celu przysporzenia naszemu pismiennictwu dorobku
poureczniicowegc. K  Orzechoivski.

Przeg.ga piSmiennictwa.
Patoiogja i a.iatomja patologiczna,
journal de Physiologie et d» Patholugie generale.
T. 9. N. 1 192

Cl. Richet (syn), Badania doswiadczalne nad wptywem
gorgra i naswietlania stonecznego. Leczenie; hetnokiazju z go-
raca; przyzwyczajenie czy odporno$¢. Autor poddawat myszy,
szczury i kréliki wptywom goraca v postaci naswietlania
sto..ecz.iego, .grzewania w ciepla.ce i na ptycie metalowej.
Badajgc odporuos$li zwierzat przeciw storo wanemu gorgcu, do-
chodzi Riche* do wriosku, ze: 1) Pomied?" naswietla.riem
stonecznem (insoiacjg) i t. zw. deptem ciennen rdema ro6-
znicy tjdko promienie cieplne majg Znaczenie w powsta-
waniu uszkodzen sprowadzajgcych smier¢. 2) Wpiyw wieku ma
wielkie znaczenie; :nys$zy bardzo miode, a zwiaszcza beipo-
treédnio po urodzeniu, s« baidzo wrazliwe ns stoneczne go
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rgco; myszy dorastajcie natomiast sg odporniejsze, anizeii

doroste. 3) Ciezar ciata nie stoi w n-ostym stosunku Z sitg’
odpornosci; myszy i szczury ajciezs/.e gi“ety w doswiadcze- |
niach Richeia najszybciej. Procz tego jednak czynnik indy-

widualny ma wielkie zraczenie. 4) Glodzenie zmniejsza zna-

cznie site odporna. 5) Skrwawienie zmniejsza ja bardzo wy- j
bitnie.

Celem zapobiezenia nastepstwom inso acji stosujg na-
0goi $"oaki fizyczne. Ze Srodkéw lekarskicn uzytycn przez
nicheta adrenalina, eter, morfina, kola, nie odnosity pozada-

nego skutku. Bezskutecznym okazat sie tez alkohol. Jedynie .

Jmmfora i kofeina zwigkszajg, jako $rodki kareto i ner roto-
niczne, odpornos$¢ przeciw zmeczeniu i gorgcu prawdopodo-
bnie droga wptywu na mechanizm oddechowy.

Pod wptywem dziatania gorgca powstajg w organizmie
zwierzecym (kroliki) objayy t. zw hemoklazy na wzor herao-
klazji z ziinna, opisanej przez Widala wspélnie z Abrami'm
i Bfissaud. Riehet obserwuje pod wplywem gorgca zmiany
w krzepliwosci k.wi, jej wygladzie zewnetrzny m, zachowa tiu
sie ilosci biatych ciatek krwi Geukorenia), wreszcie zmiany
\w cisnieniu krwi — rozszerzenie naczyn krwionosnych i spa-
dek cisnienia.

Przyzwyczajenie do goraca nie zjawia si¢, gdy o0g-ze-
wanie przygotowujgce trwa kroétko; nie mr przyzwyczajenia,
gdy roznica czasu miedzy ogrzewaniem przygotowujgcem
i nastgpnem jest iiizsza, niz dni 16. Gdy iednak ogrzewanie
pierwsze trwa dos¢ dl!ugo i zostatlo wykonane dawmej, niz
w 20 dni przed nastgp.iem, woéwczas w tych warunkach
przyzWyczajenie wystepuje (orawie podwdjna wytrzymatosg).

Z powyzszego wynika, ze zjawienie sie wzmozonej wy-
trzymatosci na gorgco wymaga czasu wylegania. Mechanizm
hemoklazji z goraca, czyli kolloidoklazii, zbliza sie dc mecha-
nizmu tych wszystkich stanéw anafilaktycznych, kté-e opi-
sywane u ludzi pod réznemi postaciami klinicz iemi He no-
.klazja z gorgca ma tworzy¢ nowg Kkiase zjawisk i oojawéw
zaliczajacg sie do tej wspdlnej grupy, c ile wrosi¢ mozna
z podobnych objawoéw. ~ AobfcowsM (Lwow/.

Gruzuca.
Tubercie. Styczen, luty, marzec, kwiecien. 1922-

A- DistasoiA. Caiveth Johnson. Badania epi-
demjologiczne naJ grczlica ludzi. Dla stwieidzenia, v jaki spo-
s6b rozpowszechnia sie gruzlica, przy jakich warunkach
staje sie niebezpieczna, jak i gdzie rozwija sie zakazenie lub
odpornos¢, i wreszcie, w jakiej ilosci przypadkéw gruzéea
dorostych jest nastepstwem zakazenia w dziecinstwie, autorzy
podjeli prace zbada ua na gruzhce catei ludnosci matej wioski
w Walji, potozonej na uboczu w dolinie miedzy gérom*
Wszystkich mieszkancéw, nalezacych do 31 rodzinf w liczbie
117 poddane badaniu na odczyn Pirgueta; krowy réwniez
zostaly pirguetyzowane. Plujgcych plviogine badano i wstrzy m
kiwano jg morskim sw*nkom. Lasec”niki typ*i luazkiego od-
rézniano od typu bydlecego przez pizeszczepianie na kroliki
z tym wynikiem, ze ani razu typu bydlecego nie stwierdzono.
Auto 'zy wigzg to ostatnie ze spostr jezeniem urzeéni lta zdro-
wia publicznego, ktéry tez nie zanotowat we wsi ani jednego
przypr.dku tocznia, g 'uzlicy kosci, lub innej Doraoptucnej
postaci gruzlicy. Na zasadzie odczynu Pirgueta pouzielono
ludnos¢ na: 1) rodz:ny, ktorych cztonkowie wszyscy wyna-
zywali odczyn dodatni, 2) rodziny z odczynem dodatnim
i ujemnym i 3) rodZzmy z powszechnym odczynem ujemnym. Au-
torom udato sie wykaza¢d, ze zroédiem zarazy we wsi byty dwie
zamozne rodziny (jedna — wiasciciele oberzy)/ u ktéiych
mieszkancy czesto bywali. Stwierdzono nastepnie, ze choroba
udzielata sie nie wszystkim cztonkom rodziny, jezeli kto$
z rodzenstwa cierpiat na 6twa rta gruzlice Zakazenie gruzlicg
nosi cechy zarazenia damo **ego, poniewaz osoby znajdujace
3e w statem zetknieciu z chorym wykazuja réwniez czynnag

'Sprawe chorobowg Obcowanie z chorymi pizez czas k-6tszy
spowodowato dodatni' odczyn Pirgueta bez fizykalnych ooja-
wow ze strony phuc.

Leon Bernard
ciwgruzlicza we Francji.

H. Ulrich

i G. Poise (Paryz). Organizacja prze-

Zewnatizoptuchowe oddzielanie phuca.

LEKa RSKA Nr. Bl. 1922

Pneumoly.extrapleuraUs/,. Po raz pierwszy stosewat te
inetjde Tuffiei w -oku 1910, chcac wywota¢ zapadniete bie
gornego ptatr.. Zamier ial on tg droge wywota¢ odme, prze*
szedt jeunak wkrotce do Siosowania jmszczu lub parafiny
zamiast ga*.u. l'os*ep tei metody polegt na catkewitem od-
dzieleniu ptuca od Klatki pie-sieviej. Autor wykonat tego
ro¢./.ajii  operacje w szeregu przyp,dkéw jednostronnej
ciezkiej gruzhcy pluc z zupetnem zrosnigciem powierzchni
optucnych. Chorzy znosili zabieg bardzo dobrze, aczkolwiek
wymagat on prawie godzinnego znieczulenia. U Kilku- cho-
rych rana dobrze sie zagoita i odma diuzszy czas byta utrzy-
mana przez wstrzykiwanie powietrze. Ale wiasnie v tych
przypadkach, kiedy udato sie zupeinie oddzieli¢ dolny plat
ptuca od przepony, autor spotkat sie z powiklaniem, ktore
czesciowo niweczyto rezultaty zabiegu. Mianowicie z poi radu
wymiotéw pooperacyjnych i caszlj nastepowato zolizenio dol-
nego ptaju ptuca da przecietego zebra i ponowne zrosniecie
z optucna. W rezultacie pozostawata ty.ko czesciowa odma
gérnego ptatu. Odozie*anie ptuca przedstawia bardzo zacue-
cajacg ope-acig, gdyz chiconi chorego od znieksztatcehia
zwigzanego z plastyka. Pos:adi jednakze dwie niegodnosci:
ptuco oddzielone od. kiatai piersiowej moze sie znéw rozsze-
rzy¢ i zrosngé; por tére pole operacyjne tatwo ulega 85-
kazeniu.

H. M,rristor. i)avies Gruzlica pluc i zastoina j¢NI.
Chorzy na suchoty czesto miewajg okresy Dodniesionej cie-
ptoty z bélami gosécowemu a jed lak nie udaje sie stwier-
dzi¢ pogorszenia sprawj w ptucach: Niekiedy wpuszczanie
powietrza przy odmie sztucznej wywotuje u chorego stan go-
raczkowy, aczkolwiek poprzednio chory zawsze dob-ze znosit
oume bes wzniesienia cieptoty Przy badaniu podobnych
przypadkéw autor stwierdzit w iroczu tych chorych obecnos¢
substancji sulfo-eierowych, pochodnych aminokwaséw, w po-
staci indykanu skatoksylu, ipdolu, tyrozyny wzglednie tyra-
miny, acetonu. Obecnos¢ tych Substancja mg wskazywaé Ha
zasto] w jelitach, zajecie dolrych odcinkéw jelita -retego
przez bakierje zwykle s lotykane dopiero w jelicie grubem.
Wywotuje to rozktad zawartosci jelit i wytwarzanie wyliczo-
nych substancyj toksycznych. Zastosowanie oiejii rycj nc yego,
kalon elu, a w pewnych przypadkach kaoliny znosi objawy.
W przypadkach nawLotéw jgruzlicy ptuc, stwierdzonej: Kklini-
czrie i radjologicznie, obecnos¢ duzej ilosci sulfo-eter6*v, po-
garsza rokowanie. Autor radz5 przy obeerosci w mopzu ace-
tonu pouawaé natr. bicarbon. i natr, cithcum, przy zwiekszo-
nej ilosci noénodnyctr biatku stosowa¢ olej rycynowy albo
kalomel, a nastennie auze dawki glinki Diatej i olejku mieto-
wego lub parafine, agar Sclol. Brak wymienionych sktadni-
kéw w moczu wskrzuje, ze wzniesie"ie cieptoty zalezy od
nasilenia choroby plucnej. Naezy pouawaé¢ o0'ej rycynowy
orzed kazda sztuczng odmag. “eczer.ie gruzlicy ptuc wymaga
zwrncunia uwagi na stan zolgc ka i jelit.

C. Riyiere. Krw.opiuci: i leczenie tegoz.
wszystkich przypadkéw suchot ooczgtkowjch wy stepuje krwio
plucie i jest dwa razy czestsze u mezczyzn, niz u kobiet.
Ws$réd nich 57,9% chorych krwawi w piei wszym okresie
kilkai.rotnie. Frzy omawianiu srodkéw he: lostatyczuych autor

zaznacza, ze calcium chloiatum, stosowane dozylnie, moze
mie¢ zle nasteDstwa, natomiast podawane domigsniowo nie
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. Pewniejsze jest
isrthak, zdaniem autora, stosowa¢ 5 1U% "ozczyn soli ku-

chennej dozylnie w ilosci 4— B ccm DziaS anie wystepuje po
5—7 minutach i rrwa godzing, z innych Ilekéw poleca pi-
tuitryne, dozylnie, 1 ccm w 10 ccm rozczynu soli fizjologicz-
nej. Wstrzykiwanie powinno trwa¢ 5 minut Po kilku dniach
dawka moze Dy¢ powtdizona. Wedtug Wigge~a pituitryna
ma wywotywaé spadek cisnienia w lrgzeniu ptucmm bei
inuegc uwracznego dziatania. Ze $roakéw mechanicznych
lautor poleci przewigzywanie konczyn az dc wytworzenia
zastoiny* W teft sposob ma by¢ zwiekszony doptyw trerabo-
kinazy z tkanek.

F. Stanley Suiker. Gruzlicaw wieku dzieciecym
Gruzlica u dzieci ujawnia sie gtéwnie, jako choroba gruczo-
téw. Powiekszenie gruczotéw zalezy albo ad gruzlicy, alba
od choréb noss i Jsrdziel' ne grnzli szych. Prawie w-kaz-
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dym przypadku niedroznosci nésa -spotykamy stepienife nud
jednym szczytem ptucnym, <zescie; prawym, uposledzong wen-
tylacje. goérnej czeSii pzawegd gornego pluta, zmniejszenie
pola Kroniga i nieznaczne wgteMenie nail i pod onojczy-
kiem. Waznym' objawem gruzlicy dziecka jesf; zmiana usta-
wienia topatki po stronie chorej. Objaw ten posiada te sama
wartos¢ rozpoznawcza, co u dorostych napiec;e miesniowe lab
tanik miesni nad dotknietym chorobg szczytem i opadniecie
baiku. Zmiany w ustawieniu topatki wystepujg kolejno w ten
spos Ib: Zdrowy gruczot przechodzi stan zapalny. Podraznie-
nie odpowiedniego nerwu por odnje skurcz miesniowy i unie-
sieni topatki. Po dluzszym czasie nastepuje wyczerpanie
miesnia i opuszczeni topatki, a nastepnie ujawni sie zanik
miesniowy. topatka n;e moi jut w tym okresie niguy po-
wréci¢ do normalnego potozenia, nawet, jezeli nastapi zupetne
wyleczenie. Zupeiny SDokéj kilkutygodniowy w pierwszym
okresie zmian moze zaporiedz rdzniejszemu znieksztatceniu.
Peter M. Holst. Badania nad dziataniem tuberkuliny.

W ciele zwie: zecia tuberkuline szybko znika po wstrzyknie-
ciu dozylnem lub do otrze vnej. Er&ncesehelli wyka.al, ze
ialg ilos¢ wstrzyknieta tuberkuliny mozna odnalez¢ w moczu
dopiero do uptywie kilku godzin. ,W tym czasie tuberkulina
mus: byc zdeponowana gdziekolwiek poza naczyniami albo
musi sie znajdowaé¢ we krwi w postaci niedajgcej wlasciwego
odczynu. Poniewaz ani krwinki czerwone ani ourowicu krwi
nie posiadaja zdolno$é5 wigzania tnberkuliny, na ezaro szuraé
nspraw:edliwienia dla pierwszego przypuszczenia. W rzeczy
wistosoi tez okazate sig, ze zywe komorki, a w szczegolnosci
kosci, osiadata zdolnos¢ wchianiania tuterkuliny w znacz-
nym stopniu. Zwigzanej tuberauliny wykaza¢ w ,stroju sie
nie udaje. »
S. Tillisctr. Gruzlica w malzenstwie.
autora na 1152 zonatych chorych stwierdzono 72 przy-
padki zakazenia gruzliczego nabytego najprawdopodobniej
.w rt atzefiatwie. Na mezczyzn i ké Diety przy pada rowna ilosé

pizypaukow. M. Dawidowies (L6dz),
Choroby wewnetrzne.
Archives of Iniemal Medicine.
Vol.'30 Nr. 3.
W. Petersen, H. Doubler, d Laioe. Reakcja

Kottmana na czynnos$¢ tarczycy. Zasada reakcji jesf nastepu-
jaca: surowica krwi posiada wiasnosci ochronne w stosunku
dc czgsteczek jodku srebra. Jezeli ta wias iosc jes* wyrazona
w stopniu wiekszym; wymiar czasteczek jodku srebra, zawie-
szonych w surowicy, pozostaje matym i czuto$¢ na Swiatto
jodku srebra jest zmniejszona. Jezeli natomiast surowica
eposiada wiasnosci ochronne w stopniu niewielkim, czasteczki
jodku srebra sa dos¢ duze i po wystawieniu na dziatanie
Swiatta i nastgpom em wywotaniu — redukujg si¢ na srebro
metaliczne.

Wykonanie reakcji. Doi ccm surowicy dodajemy
0,25 ccm pofprocei?iowego roztworu jodku potasu oraz 0,3
nem potprocentowego roztweru azotanu srebra. Naswietlamy
Drzez 5 minut w odlegtosci 25 cm od lampy 500 Watfowej.
Nastepnie dodajemy 0,5 ccm CEwieréprocerto. ego roztworu
hydrochinonu i spostrzegamy, po jax<dm czasie wystgpi ciemne

zabarwienie. Surowice z przypadkéw hyperthyreozy, opéz-
-niajg wystgpienie brunatnego zabarwienia, z przypadkow
0 normalnej czynnosci tarczycy — powodujg dos¢ szybkie

powstanie zabarwienia, za$ surowice osobnikéw bypothy-
reotycznych przyspieszajg zeakcie.

Spostrzezenia kliniczne. Autorzy zbadali 400
usobnikéw na 70 przypadkéw hyperthyreozy — 65 wykazy-
wato opoznienie reakcji. Na 50 przypadkéw struma calloider
wszystkie wykazaly reakcje zwyktg Ilud przy$piesr ong. Na 139
przypadkéw; osobnikéw zdrowvcb tylko 3 wykazaty opoéznie-
nienie nieznaczne reakcji. Podawanie brorru o”6zria reakcje.

Spostrzezenia doswbadcz alne

a) Autorzy wstrzykiwa.i psom thyro\oxine;
'4—5 dzien wystepowato zahamowanie reakcji; b) wvcinali

tarczyce — na 8 dz®n wystepowato przyspieszenie ‘eakcji;
-c) marowali szyje psOw z przerostem tarczycy — w ciagu
8—4 dni rozwijato sie zupeilne zahamowanie reakcji; d) na-

IV samtorjum E.

Sciowo gltykogen w watrobie.

GAZETA. LEKARSKA

swiet.ali promieniami Roentgena: jako pierwsz r efelr.wyste
powato przyspieszenie, "astepnie opoéznienie reakcji; €) wywo-
tywali uszkodzenie watroby przez zatrucie psa chloroioi mem,
reakcja opdzniata sie nieco; f) Zakazali zwierzeta lasecznikiem
okreznie/, odczyn opézniat sie, g) podawanie peptonu nie
wy wolywato zmiany; h) upusty krwi nieznacznie op6zniaty
odczyn; i) torsow ne rucny — reakcja oez zmiany.
Doswiadczenia te mialy na celu ustau¢, czy reakcja jest
wyrikiem bezpo$ 3dniepo przechodzeniu produktow tarczycy
do krwi, czy tez aktywna substancja gruczotu wpltywa na
metabolizm tkankowy, e6 posrednio ujawnia sie zapimcog
reakcji Kottmana. Na zasadzie tych spostrzezen autorzy wy-
prowadzajg nastepujace wnioski: 1) W przypadkami klinicz-
nych hyperthyreozy, reakcja Kottmana moze '.owr6ci¢ do
normy po operacji wyciecia tarczycy.' Strach wskutek wy-
padku puteczo lego z og6lnem pottuczeniem wywotat n dwéch
chorych reakcje dodatnig, podczas gdy u chorych z pedobnem
obrazeniem, ale nieprzytomnych Ilub spokojnych, a zaem
gdzie nie byto wstrzasu psychicznego — reakcja nie zmie-
niala sie. Il1) Doswiadczalnie stwierdzono, ze injekcja tyrotuk-
syny, naswietlanie, wreszcie masaz pr serosiego gruczotu
zwiekszaly wlasnosci ochronne surowicy aopierc w ciggu
pewnego czasu. Nie mamy wiec do czynienia z bezposrednia
zmiang skitadu su ‘owicy, lecz z wptywem, jaki wyw&Sera hy-
perfuukcja tarczycy na metabolizm tkankowy 111) Inne do-
Swiadczenia (zaKazenie bakteryjne, wstrzas peptonowy, Krwo-
tok, naswietlanie watroby) moga wptywaé na przebieg re-
akcji. Jednakze nigdy opo6znienie reakcji nie byto tak wy-
bitne, jak w przypadkach z surowicg hypertyredtyczng. 1V)
Piéba Kottmana utatwia w duzym stopniu rozpoznanie i kon-
tro.e wyhikéw leczniczyeh
G. Hun B Sange r. Przemiana cukrowa w
padkach nadczynnosci tarczy ;y. Autorzy przeprowadzili hadflnia

LO-n ludzi zdrowych i 10-u chorych z przeroste u tarczycy
i wyti zeszczeir. Wszyscy pacjenci mieli prawie jednakowe
objawy ninie rozwiniety, thyreotoksykozr Autorzy uzywali

spirometru Plssofa i apaiatu Haldane’a, ktérym okreslali
sktad powietrza wydychanego Okres lano spélezynnik odde-
chowy u chorych w okresie postu, pocjem podawano sok
winog: on w iloéci 1,75 g pro kg Wagi. Po uptywie 15 minut
od chwili podania cukru oznaczano cukier ye krwi, za$ po
20 minutacn okreslano spéiczynnia oddechowy. Nastepnie
tenze spélczynnik oj restano jeszcze 4 razy co pdl godzmy,
za$ cukier we kiwi jeszcze 2 razy — co gouziuge W koncu
doswiadczenia badano mocz na cukier. Wyniki zobrazowano
zapomccg tablic. Za norme Kkrzywej cukru przyjmo-
wali autorzy na czczo 0,7—1,1 g pro litr; szczpt krzywej
godzing po podaniu cukru, nie wyzszy, niz 6dpo wiadajacy

t? Pro ktr, zas spadek do normy postnei po uptywie
dwéch godzin. U ludzi zdrowych autorzy stwierdzili, ze krzy-
wa cukiu odpowiadata normie.

W @0 przypadkéw chorooowych krzywa zachowywata
sie. jak nastepuje: w ol resfe postu poziom odpowiadat nor-
mie, po podaniu cukru k-zywa w ciggu godziny dosiegata
szczytu i utrzymywata sie nr szczycie w ciggu dwéch go-
dzin. Jeden przypadek nie wykazal 6denylen od normy. Co
sie tyczy ilorazu oddechowego, wyniki byty nastepujace:
w okresie postu snétcz. byt cokolwiek nizszy, (0,76). niz
w p zypadkach kontrolnych (0,80). Po podaniu gluk<zy —
spo6tczynnik w przypadkach chorobowych gwattownie wzra-
stat. dochodzgac do 1.05, zas w przypadkach kontrolnych wzra-
stat bardzo powoli i zawsze byt nizszy ou 1. Krzyi a spoét-
czynnika odoecnowego u thyreotykéw diuzej utrzymywata sie
na wysokim poziomie (2—3 godz.) w poréwnaniu z osobni-
kiem zdrc wym. Z tego zacnow mia si¢ krzywej cukru i krzy-
wej sp6*ezynnika oddechowego wyptywa, ze osobnik z obja-
wami thyreotoxicods spali cukier tatwo i w Wiekszych ilo-
Sciach A poniewaz krzywa cukru pozostaje na wysokim po
ziomie, mozuaby przypuszcza¢ mniejszg zdolno$¢ oiganizmu

dopiero Thigazynowania weglowodanow.

To; przypuszczenie potwierdzity doswiadczenia Kuriamy,
ktéry karmi) szczury thyreoidyng a nastepnie okresla ilo
Oiiazalo sie, ze watroby zwie-
rzat kontrolnych .zawieraty dnz« ilosci glykogepu podezas

pr
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gdy watroby szczuréw karmionych tyreoidyng — giylcogenu

lic zawieraty wca'e lub w brrdzo matych ilosciach.
Wniosek. W przypadkach wytrzeszczu z przerostem

tarczycy stwiei ozonu szkodliwy wptyw produktéw wydzielania

tarczycy na watrobe, w nastepstwie Czego watroba traci

zdoino$se magazynowania glukozy, co sie wyraza nadmiernem .

spalaniem cnkru, krazgcego w nadmiarze we krwi
Andrzej Spiro (Warszawa).

Die ~heracie der Geger war..

Nr.. 10. 1922
0 usuwaniu nerwobdléw. Autor omawia le
ccenie nerwobom wiasiym, znanym juz snosobem, po.egaja-
eym na stosowaniu wielkiej ilosci ptynu ¢elem rozluznienia
u.entaalnych zrostéw po rstatych pomiedzy poszczegéluemi
yigzK&mi witdéiden danego pnia nerwowego. Wstrzykiwania te
doradza wykonywa¢ w razie bezskutecznosci lekéw przeciw-
neuralgicznych i morfiny. Przypa lki pa’ dzo ciezkie, nie od-
dziat/wujgce na zastrzykiwania duzych ilosci ptynu, nadajg sie
dopiero do leczenia borowing, do hydro- i radjoterapji,
wzglednie do miejscowego stoso vania alkoholu sposobem po-
danym przez Schlossera, a nawet w ostatecznosci i do
zabiegu operacyjnego.

F. Hi 1debr andt. O dzialanin tyroksy.iy i minimalnych
dawek jodu na przemiang materji. Poprzednie uadania autora
nad thyradenem i obeciie doswiadczenia nad dziataniem ty-
roksyny Kendalla dowodza. ze ciaia te wplywaja u zwie-
rzat (szczuréw) pobudzajaco na nrocesy utleniania, zwlaszcza
w odniesieniu do tluszczu. Przemiana mateiji Zwieksze sie
po 0O.0OOCl1—0.0002 g tyroksyny o 8—10%, a po 0.0005 g
0 20%. MnKsimum przypada w 4 dni, w & dniu wystepuje
faza obnizenie, pocznm powr6t do normy. Ze wzgledu na
duzy proceit J w ty.oKsynie nalezato zbada¢, czy dziatanie
wspomnianej substancji nie jest zaiezne od tegc pierwiastka-
Badania w tym kierunku p-zeusiewziete przez autora do-
wiédt , ze d/.atanie matych dawek (0.0005—0.007?) jodu jest
wprosi przeciwne. Zuzycie O. spadu u 9% u po 0.01 g na-
wet 0 20% (w 5 dniach f. Wiadomo, ze N eisser stosowat ze
skutkiem minimalne dawki jodu przy chcrobie Basedowa.
Fakt ten byt pur.kteir wyjscia dla dalszych badarn H. Poczat
jon podawaé¢ rownoczesnie tyroksyne i KJ. Juz C.O0COi—
,0.0001 g KJ hamowsto wpiyw tyroksyuy, a 0.0010.002 g
wywotywato nrzrost ryagi ciata. Widocznem sie tu wiec staco
wybitne uczulenie zwierzat na J, powstate pod wptywem dzia-
tajacego sk.aunika tarc sycy. Dawki joau zazwyczaj lie dzia-
tajace. teszcze uzyskaty wptyw daweK matych a ilosci zwykle
uwazane za drobne, poczely wptywaé pobudzajace na procesy
oyssy milacyfne (spadek wagi ciala) mimo, ze dziatanie to
'dpsciwe jesi dopiero duzym dawkom. Dos$wiadczenia te wy-
jasnity zupetnie zgabnj* wpltyw zwyklych drwek joda w prze-
biegu choroby Basedowa, a korzystne jego czialanie w tem
»,chorzeniu, o ile zastosujemy ilosci minimalne. Zwierzeta bez
yrczy¢y oddziatywaj na J tak, jak normalne.

M. Stae.hmler. O znaczeniu ukiadu t.erwu wsnétczul-
nego przy powstawaniu miazdzycy tetnic. W przypadkach miaz-
dzycy tetnic stwierdzit autor zmiany w zwojach wspotczul-
. hyct w postaci zaniku komoérek nerwowych, naciekéw drob-
rsiokomorkowycb (ztozonych z limfocytéw) i bujania #gczno-
ikankowego. Zmiany te mialy mie¢ charakter sprawy zapai-
nei. Stwardnienia naczyn tetniczych zwojéw nie widziat nigdy
1 nie mogt stad uwazaé¢ opisanych zmian za n istepstwo, aie
za przyczyne miazdzycy. Wiadomo- ze ukiad wspéiczulny jest
regulatoreh cisnienia krwi. ze dzieki niemu nie sa naczynia
zalezne jedynie od wlasnego samoistnegc napiecia jakie sie
widzi po pi-zeciecin nei wéw naczynioructowych, ale w miaie
notrzebj to s® rozszerzaja, to kurcza. Odruchy naczyniowe
nie dopuszcza rigdj do nadmieri ego skurczu Dgélnego na-
czyn, zapobiegajgc w ten sposob hypertonji Jezeli jaka$
sjrzyczynn toksyczna (infekcje, zatrucia) uszkodza uktad wapot-
czuiny, nastajg nier.orm.uue wahania w parciu krwi a te sa
ttem dlg powstania zmian miazdzycowych. Ze i inue przy-
czyny w gre tu wchodzi¢ moga, nie mozna zadng miarg
zaprzeczy¢.

F. Lehmann.
taniem przez siebie sporzadzonego wyciggu z arzysanki

J. Lange.

mozgo-

Klitiitzno-doswiadczalnc jadania nad dzpéac.
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wej (fypophen). A nor opisuje dziatanie wyciggu z przysadki
mozgowej $win, ktéry sam sporzadzit. Preparat, znany
w handlu jako hypophien, zostat biologicznie zbadany i usta-
lony co do dziatajagcej dawki. Wynosi ona dla injekeji $rod-
miesniowych 1 ccm, dla $rédzylnycb do 0.5 ccnr.. Preparat
ziata skutecznie na macice w razie czynnosciowej jei niedo-
mogi (stercze w 4—8 minut, trwanie tychze 8 —12 seuund,
pauzy 2—3 minut, widoczny koniec dziatania w pét godziny.«
t. dotgcza hysterogramy, ilust-ujagce wptyw sSrodk na boéle
porodowe. Précz dziatania na macice dziata hypoohen nu
kigzenie w snoso6b zblizony do naparstnicy, g pa czesci i adre-
naliny zwigksza tez napiecie migsnidwki pecherz' i usuwa
wzdecia na tle niedowtadu jelit poporodowego i poopera-
cyjnogc.

E. Steinitz. Stata Ambarda dla kwasu moczowego.

U
8. ozr.uczat I3 krwi i moczu i okres$.at stosunek: —~|5n: gazie

U — ilosci k ~asu moczowego we krwi w g /Ag, a D ozna-
cz ilos¢ dobowg tego kwasu w gramach Normalnie wynoai
pod anu stals Sred lio 0.043 (0? 129—C.055), w skazie mocza-
nowej 0,0ii, przy niedomodze czynnosciowej nerek 0.08, a przy
potaczeniu dwoéch ostatnich stanéw do 0.113. Hyperurikemja
nie jest koniecznym warunkiem wzrostu omawiane; statej, |1 o¢
w bintacice nie przekracza ta ostatnia wartosci 0.04. .Stosu-
nek stezeniE P w .noczn i krwi waha sie podobnie, jak stata
Ambarda (normalnie wynosi on 23), wzras tajagc jedna* tan.,
guzie ta maleje i ncodwrét (w skazie moczu, owej : 14, przy
niedomodze nerek: 11, a przy kombinacji strazy moczanowej
ze wspomniang niedomoga: 8) S. uwaza za mozliwg lacZT )$¢
czesciowej niewydolnosci nerek z hypernrikemig ale nie iden-
tyfikuje skazy moczE*.owej ze schorzeniem nerek. Niedoim ga
nerek odniesieniu dc wydalai iu U. moze jednak przez wy-
wotanie hyperurikemii stwarza¢ warunki korzystne dla pb-
wstania skazy n oozanowej prawdziwe)

D. Mandl. Dozylne stosowanie zwirzkéw wapr*a
nekologii. M. doragza stosowa¢ 5% rozczyn wodny Ca Br,
dozylnie w przypadkach obfitych krwawien miesigczkowych,
bolesi iego niesiaczKowania i metrowhagii. Srodek ten ma te
wyzszo$¢ nad Cajl,, te nie wywotuje tak tatwo infiltracji, o ile
przypadkowo poza zvie sie dostrnie. Autor stosowat injekcje
wspom liaregc srodka w wielu przypadkach i to IC do 20
razy bez zadnych niekorzystnych dziatari ubocznych. Tuz po
iniekcji odczuwaly chore gorgce w jamie ustnej, a potem
w calem cieie. Wynik leczniczy byt ba.-dz6 dobry; Miesigczki
bolesng obfite i do 10 dni trwajace, przybieralty po leczej.i”
normalny przebieg. M. zwraca uwage na duze widoki powo-
dzenia tego Srodka w ginekologii.

Fuhrmann. Miesniaki macicy i ich leczenu F. zesta-
wia catoksztatt dot; chczasowycn badan w odniesienia do mie-
$piakOw macicy z uwzglednieniem ich leczenia. Streszcza je

w j.1 punktach, obejmujgacych zasadnicze wiadoiiOsc: z tej
aziedzi..y, wazne d.a leiadza-praktyka.
Nr. 11
Bucky. Cel i granice /enigenoterap<i. Autor nawotuje

do biologicznego rozwazanie sprawy dziatania promieni Rent-
gena. omawiajac odczyny tkanek normalnych i tworéw pato-
logicznych na promienie réznej twardosci, okresla niescistosc
stosowanych quantimetréw w stosunku do zawiiych Kom-
plekséw promien réznej jakosci, swracE uwage na trudnos¢
roznego, leczniczo wskazanego dziatania na tkanki chore
i zdrbwe ich itoczenie oraz podnosi znfezenia wilasciwosci
swoistych danego ustroju w odniesieniu do oddziatywania
tegoz nE pronienie Rontgenu. Wyoosrodkowanie dawKi, wy-
tyczenie celowe drég dla promieni uwzglednienie biologicznej
wartos¢' tkanek i cech swoistych calego ustroju jest rzecza
niezmiernie trndr.a i nie daje sie¢ okresli¢ sposobem fizykalnym
ale metodami biologicznemu

L. Bogenadrfer. O injekcjach rozczynéw kwasu krze-
mowego przy gruzlicy pluc. B. stosowat dozylnie 0-3% rozczj n
kwasu krzemowego w dawkach odpowiadaiacych. z-azn 0.001
g SiC, a poézniej C.003 dc OO u chorych Jia ~'nziice
W przypadkach z lepsuem rokowaniem nig spostrzegat

niekiedj zadnego widocznego doczynu ogolnego, kiedrindzigj

w
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za$ zn6w podwyzke cieptoty tuz po uijebcji lub pdézurej-
w ostatnim za$ razie i objawy miejscowego oddziatywani;,
w ptucach. Leukocytoza obojetnochionra byta otalem zjawi-
skiem. Ztosliwe, ciezki3 postacie gruzlicy ptucnej okazywaty
spadek cieptoty, zmniejszenie sie ilosci cialek biatych krwi
i wzgledny wzrosi limiocyt6w. Autoi radzi po serji wstrzy-
kiwan dozylnych podawaé¢ kwas krzeméw] per os i uwaza
ten $Slodek za korsystny tylko w przypadkach baz reakcyj-
nego spadku cieptoty i ilosci leukocytow.

El K. Winterfeld. Kombinowane leczenie gruzl ty piuc
spofooem . etruschky’'ego wraz z podawaniem silistrenu. W, oma-
wia kombinowany sposéb leczenia giazlicy pluc nie z° aaloko
posunietej -netcdg skérng Petruschky’ego (Linimentum
ani 'catarrhale cum Linimento Tuberculini cps) z poda-
waniem siiistrenUj organicznego preparatu, zawieiajacego “rzem.
W przypadkacu przez siebie spostrzeganych miat dobre wy-
niki terapeutyczne (spadek goraczki, wzrost wagi cia'a po-
prawa stanu przedmiotowego ptuc), Ooiiistren podawal per os
w dawce 20 kropli 3 razy dziennie.

F. Mohr.
Autor pounosi znaczenie wplywéw psychicznych przy po-
wstaniu nerwic narzadéw wewnetrznych czyto cenlralnycn,
czy obwodowych, czy tez o typie toksoreurotycznym. Narzgady
wewnetrzne sg u pewnych ludzi statem miejscem wytadowa-
nia dla pewnych afektéw zaleznych znéw od catoksztaitu
psjchyki danego osobnika. Stosunek zaburzen w ezrnnos$u
serca do funkcyj psychicznych, zwigzanych ze sferg piciowa,
afektow depresyjnych do atonji jelit, gniewu dc dyspepsiji
j sst povszechrie znany, lekarz powinien zrwoci¢ zawsze
uwage r.a strone psychiczng cierpienia a to ulatwi zunies¢
mu droge do eczenia yieiu scncizen narzadéw wewnetrznych
majacych ne-wowe podioze Sochanski (Lwow).

Bibljugrafja.
Pismiennictwo pidskic. o J*;

Artykuty orjfinalne w ezasopisroacni

nim Ukarz wrakowy Nr. 10. B. Z eleling lei: Samo'ot, ja-ko
Srodek transportowy dla rannych. - S. ckta akowski; Lot-
nidUyo sanitarne. — Z ,ktackows'ti: Komitet utworzenia

i .tnfctwa sanitai .eg.., w Folsce. — W. G. Dabi owski: Klasy-
fiknej uszkodzen ciata.

Nr. .u L. l!en’bri jsk,. Przyczynek do opatrywania
ran po zabiega.-n operacyjnych z powodu przerPektych scho-
rzen Kosci — Br. Now ufs w 3ki: aeKaj-z w wojsk czy le-
karz wojski.wy. — O. Bujwid Cnlorowanie wody do picia
w oddziatach wojskowych-.— Br. Sabat: O leczeniu strupnia
woBzezynuwatego (parchéw) pr.pl lienia ni Roentgena.

dentystyczny K. fi N; « W. Szcfran teore-
tyczne podstawy do kolankowego zgiecia zebéw p-zed-uch sta-
tych przy zaaziataniu sity na zeby mleczne. — F. Cz-.balcKki:
Ro« sktadnikéw mineralnych W u troju — St. Blikle; Uwagi
teoretyczne i pihktyczno o. czterech metodach traktowania oiia
zgi  j. odciecie. wyluszczania, rozpuszczaria i tysuszania. —
H. Gruszczyn Kki: Przyczynek do usuwanis trzonowcow
dolnych. — W Szatr an: modyfikowany sposéb resekcji
korzenia przy zropiatej przedniej $cianie wyrostka zebodoto
u,ego. — H. Cieszynski Stan goraczkowy w okresie popo-
logowym pochodzenia zgfcowego. — St. EJwicz: Odurzenie
chlcretylo -e w leboltézntotwie

K .,,rm lik "kliniczny Szpitala starozakonnych w Tita :sza-
irle'Nr. IV: H. Grynberg Wszczepia lie tkanki ttuszczowej do
jam kostnych po trepanacjach. — F- Goldstein: Przyczynek
do zagadnienia wiezniec: 3 czy zapalenie . yrostka robaczko-
wego w przepLiklinach. — K. Horwitz i L, Prussak: Spra
rozdanie z dziatalnosci oddziatéw psychjatrycznych w 92C
i 1921 r. ze szczeg6lnym uwzgledniernd.n ruchu chorych.

rzyrnha i Techniku Ni.2 Z. Fuch s: Budowa mateiji
w Swietle badan nowoczesnych — S. Krzemieniewski
Ochrona przyrody ojczystej i jej znaczenie. - T. Malarski:

Zarys _rozwoju radjotelegTafji. — J. tomnicki: O gosciach
mréwei.
fiucl- w Towarzystwach lekarskich - Zjazdy

Krukowskie Tcwarzystwo lekarski*.
Posiedzenie nau.kowe w dniu 3t maja.
Obecnych cztonkéw «6.

Przei rédniczy kol. WcyciechowsKki.

Kajtbionkr T-wa nrzyjeto kol. Z6fje Daletéwne.
Woli Dyboski
Ietnlch
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W eiilgu ukw szkolneg 1921/22 spostrzegano w hlihice
choréb skérnych i werer. U, J. 8 przypadkow zakazen.a Kkito-
wego u dzieci od tat 4.do lat 13, r by teg- p rzez zetkinecie sie
piciowe od innych dzieci w tymz» wieku beaacyeb.

1) T. K., 13 leini, syn dorozkarza Krakéw: zmiana kitowa
pierwotna. R

2) K. J., 4 leini, syn zecera, Krakoéw:
i osutku drugorzedowa .rczesna

3) I. X,, 11 letnia, cérka stolarza,
drugorzednej

Zakazenie w pieru szych J przypadkach: 1i chiopoi 4i lo
letniego oraz i dziewczj nki 11 letniej pochodzito od 13'letniej
dziewczynki. Przeprowadzenie przym nowego leczenia i $cistego
nadrorr nad dzieckiem natrafito tutaj ns trudnoV z powodu
niesprawnego dziatania organéw wnkor awczych, .ktérym urzad
zdrowia wydat odnosne polecc, ia. Zakazenie dalsze dz.ewczynki
12 etmej miato swoje zrédto albo w usiiowanem zgwatcen‘u,
podawanem w ‘~y”~adai h, albo nastgpuo drogag po apiciowa;
przypadek kuy s$Swiezej u 7 letniego chitepce poctmJdz-1 cc’ Ji le-
tniej dziewczynki, zakazenie przyszto do skutki droga ptciowa,
,Dwa przypadki zakaz nia u dzuwczynek (il i 13 letniej’' w za-
ktadzie uli- sierot w Krakowie przyszty lo sautku ‘'¢wr.ez
druga ptciowa, Wjednym przypadku, jak -hori podaje, od | le-
tniego brata. W Zwigzku z powyzszemi przypadka uli wylania

zmiana pierwotna

Krakéw-s nawrét Kity

0 leczeniu nerwic narzgdow wewnetrznysie. kwestja: przymusu leczenia .szpitalnego orfz statej kontroli

nad dziecku m w przerwach miedzy jednei" leczeniem a dru-
gie.c wreszcie kw ctja 6pieki Sj'olc cnéj wzglednie parnstwowej
nad dzieckiem pozbawionem opieki domowej..

W aysKnsjt kol. Janis icwski z"znacza, iz w ustawie
zasadniczej o iwatezaniu choréb zakaznyc. aie ma ustawy
0 kiie,, gdyz choroby weneryczne mialy" by¢ objete osébn.t
ustawa, ktdéra do dzi$§ dnie nr zostata przed Bejm 7/niesiona.
Brakiue przeto podstaw prawnycn: kto mi sie tg “prawa zajac¢
17aki czynniK jest w danym p zypedku odpowiedzialny .

W dalszym ciaggu zabierali glos kol. Mo-nidiow ki,
Lei artowicz, Pif rowski, Blassbetg, Strzemiefi-
ski, Ilir 8b, Stem li;ach, Landau, Bojzcr, noezsn vol.
N6.ycijchowsii postawit wniosek ztozenia cdpo wiedniej ko-
misji, ktoraby zajela sie sprawa powyzsza Do kcmiisj: powys$
szej wybrano kok Lenartowicza, Momidtowskiego
i Batke

2. Kol.
iwaiien i i .ic

(Odczyt poiyyzszy w catosci przez mezonjl do drukf\),
30 wTr esiedzenie tiaukuw e -k dnie 7 ozer-srea

Obecnych czionkéw' 73

Prze vodmczy kol. Woyciec L ow SM .

Na cztonka Towarzystwa przyjeto kol. Marje Sc1n. Bcn-
fiejow a

XoL Zubrzycki omawia jzczegoiowo.a) przypadek ope-
rowanej przez siebie ciazy jajnlFowej t, zw. powiuizchowaej
aioo_ /.ownetrznej (pra.viy.ito, jvai. tuperfic.), -po ykang; rzr e
Iziej od cigzy cjnikowej Srédpecberzj'kOwej alkc wdéwiagtrznej
(grac. benr. i.urzjct). Badanie milréskopowe stwierdzi o¢
w. krz-pach wyjetego guza obeeno$¢ kosmkéw i komoérek tro-
foblaotycznycli,

b) 3 zyprdek zarosniecia poehry u 16.t, {ziewczyikki,
z nastepowein nagromadzeniem sie krwi tnfesigczkowej ¢ po-
chwie i macicy. Badanie stwie-dzito obo* nagiomadze i*a sie
krwi fblizuowacenie ifejScia dc pochwy, cc ipowazniato uo
przypuszcze lia, iz niedrozno$¢ pochwy zesrat; i nabytg w d, ie-
cinstwie, jakkolwiek we wywiada»-b bruk mo’ ie. tu, przemawia-
jacego za tem przypuszcze uiem. W czasie Zabieg' oper icyjnego
uatrafioue w odlegtosci % cm. 6d zbjiznowaciatej skory, na
jame wypetniong ropa. Rope te wypuszczono, jame wyjodync
wano, i nastepcwo dopiero, posuwajac sie ku g¢ ze, natrafiono
na guz wypetniony mazista, ciagnac* sie masa. Na guz skra-
dato sie gérna czes¢ rozdeljj po Kwy i szyi macicy. JNas..epnie
po otwarciu jamy orzusz,ej wycisnieto-'krew z trgbek. Zazna-
czy ’ tutaj nalezy, iz w pizypadku tym znal* zienie jamy wy-
pe+n\|Ac,)>r,1*ej ropa ylo niezbitym dewodelr nabytego zarosniec:a
poch

2. Kol. Kostrzew.Ki omaW|a

a) przypadek daru brzusznemu', niezw rkty ze wzgledu na
h. rdzo c,rita rtfzyczke; rézyczka pokrywal®. Lardzo gesto tutéw,
-zy e, ,.onczyny goérne i uuh e; konzczyny byty objeie wymyDk”™
.iftylko v cze™naeli dosrodkowych ale i odsrodkowych, taw, i *
osi ka po -ywata nawet grzbiet reki i grzbiet stopy [nastepuje
pokaz djapozylywéw z fotografji chorego);

b) <mawi rodzine skladajgca sie z 7 oséb, s posréd kto-
rych zaenorowatyr rownoe: csnie 3 o] >ty a miauwicie dwie na
dur je itk_ ey u Jedna na gorgczke powrotng (rzecz przetua-

W dyskna nad powy/sza demonstracjg zabierali gtos
kol. Latk ows ki, Lewkowicz, Bla ssberg, Eisenberg
i moéwca..

Po sled ze nie itauk ow e-w dniu 14 czerwca.

Obecnycii cetonk”™w 96. Y
Przewodniczy kol. W oy ci ech ow ski.
: 1 Prezes poda;" do wiadomosci, iz na jego rece wptynab
Noéwickioeo, kitéry jest deleghtem Por.. ek
Tli akowskiego do Khdy zawiaddwec :ej Téw. lebarzy galicyjskich

Kiiso wygi usit odczyt: O tak 'wranemcij»le p-az
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W UaciCtym zawietlamia kol. Nowicki o0 znaczrem rozwi-
nieciu s® Mo-szyna. — ppzwalajgeem-.na udzielenie wydatnie}*
jzych zapoi 6g, i to wstecz, od i stycznia b, r. . ako delegata na
doi”ezne walne zgromadzenie ktore, ma sie¢ odby¢ we Lwowie
24 b, m. postanowito Tow. lekarskie prosie :kol Sni: zyckie

£o0, poruczajac réwnocLvs e kol. Nr v ick'emu zastepstwo
interesbw Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Il ol. Michejda pokazuje ,tke.zebowa,y ydobytg z prze-
tyku droga operacyjna, i pbzeserzega przea sondowatem
i wziernikowaniem Ktére niejednoKrotnie m~yczyniajg sie dc
przebicia przetyku z nastepéwem .zapaleniem $rod.piersia. Dotyczy
to szczegélnie przypadko— uwiezgnieci cial o oowierzclini nie-
rownej. W takieiu przypadkach naiezy ciato otce usuwac tylko,

UAZFTA LEKARSKA

Nr, fil. 1922

zEiczna niedomoga watroby. Przypadek ma niezmiernie donio-
sto znaczenie, jsko stwarzaj'aey nowa posta¢ kliniczng cbdrobj
zctcazuoj.

W dyskusji zabieirat g}os kol. Temyika.

Posiedzenie naukowe w dni’ 28 czerwca

Obecnycli cztonkéw 73
Przewodniczy’kol W ojciecliow sKki.
Na nowego czt. przyjeto két. W asil t,o ws k g Helene.
Kol. Zubrzrcki wygtosit )dczvi o kleszc¢aael
Kiellauda«. (Odczyt drukowan” w P. Gaz. lek.)

W dyskusji zabierali gtos kol. Szymonowicz, Po-

teri ojCiechowski,
droga operacyjnq S .
Kol. Lewk0W|cz wygtosit odczyt: »0 leezeniu z
kllmczne nad sr'f:tlecgngst(’:loalwasuIEOBhgvr%lg':grsa::u|Odrcé?/,vtle§z-;éye%pgﬁgzez? % opon mozgowych siraw' | a lermule lapotne.
robie! skdsyc. t. Ode: :vt.dr”ko rany w P’ Gaz. lek.).

'‘Odczyi w catosci przeznaczony do druku)

1 Kol. Pawi as wygtosit odczyt »© leezeinu choréb-skor-
nyeh i weneiycznych o*ejk iem tc-pentynewyro< (odczyt umiesz-
c;.ony w Nr. 49—51 Doi. Gaz. lek J

, Posiedzenie naukowe w dniu 31 e-ierwea

Obecnych cztonkéw 90.
Przewodniczy Kol. W oyciecliowsKki.:
1 Na nowego cztonka Tow, przyjeto kol. StanistawO Ster-
na la

b KpL Latkows ki przedstawia i omawia z punktu wi-
uzenia ans n.micznego, kKinczuegc i systematyki ,2 przypadki
spienomrgalii, a miaiicwicia jeden w przebiegi Kkity kity la: za-
néw wewnetrznych, drugi za$ przypadek splenomegalji typu
Gauchera. (rzeer przeznaczona do druku).

2. Kol. Siedlecki przedstawia przypadek a) rmienita
pei mleiosa Biermori u mezczyzny 31 letniego, rozpoznany na
podstawie typowego obrazu krw’, wykazujacego ar =trie hyprr-
chromatyczng z nn zocytczg, z normo i rnegalobiastami, poly-
cl Toinatofilja > erytrocyta mi nakrapiaremr Obraz hematolo-
giczny krwinek biatych pkiadat sie z lymfocytozy, nent*-o-1 mo-
nocv opanji Opornos¢ iowinel byta prawidito wa. — W rozpo-
znaniu rézuipkowem uwzglednia caly szereg an«mji hypeteb o-
matyeznyeh. -jak anaemia pseudolmk- nfant. leukauaeinia, ane-
mje nemtyczne, hemolityczne oraz w toku ciezkiej ma>arji. kod
nosi, ze najtrudniej zréznicowa¢ obraz krwi w przebiegu przo-
rzriow nowotworéw -dc kosek kod wzgledem etiologicznym
przypadek ten nie dat sie wyswietli¢, gdys$ badania w kierunku

oraz .obecnosci pasorzyiéow w przewodzie pokarmowym
daty wynik ujemny — Na podstawie obrazu krwi, objawoéw kli-
nicznych, wystgpienia okiesu "emisyi w czasie ‘eczenra, nalezy-
rozpozna¢ anaemia vern. essentioralit Biermt,r"

b) ihorego, u kté"egc w miodym Wleku (27 lat) rar

znano marskos$¢ nerek t.zw imytirc w'e <a ise-n dar* z objaw mii
moczniczejni i rzekomu moczniczemi. Z czynnikéw etiologicz
ryci nalezy “wzgiedn¥ czerwo lke i grype, or-z jaka$ chorobe
zakazlcg w dziecinstwie, i" czasie -téreywstrzykiwane mu‘uro-
v-ice; Rozpoznanie powyzsze opiera na wybitnein wzmozeniu
ci$ ienia (200 JO R. R.) i znacznym przeroscie se”ca lewego,
d lej na irsadzie wynik” badan funkcjonalnych wykazujgcych
sktonnosci do nadmiernego moczenia przy wybitnein uppste-
'keniu zdolnosci konccuracrjiiej (1001--"007) na znacznem opo6-
Zznieniu wydzierania barwikow (fenolsolfofbaleiru 7 godzin).
P "6cz tego' stwierdzono rozlane zapalenie naczyniéwki, zapyla
nie nerwu ocznego, oraz zator tetnicy siatkéwkowej. Padanie
trwi pora niedokrwistoscig wykazato zwiekszenie azotu pozabia}-
kowego. (17ti.mgr), Préby po :nd -siu NaCi i KI wykazaly tez
znaerge upo$ edzenie wydzielania. W przebiegu choroby wysta-
pmy zaburzenia nerk owe w postaci pora enta poio’ric: ego,
kto™e to ibjawy opisuja jak ) tz. -psendouraemia., ra tle zmian
w nk-*adz?3 "nozyniowjm.

3. Kol Wiprzucb ow°ki wygtosit odczyt p. t »Niezwy-
tdty prjypatfek cborobj ?tik“Znej«. p -zypatiek p etuczk* przewie
c*gj (febris guintai.a chi onira), postac¢ kliniczng dotychczas w pi-
$'n:ennictwie nieopisang Przypadek spostrzegaao w*‘ klinice
ehoréb wey.uetrznyrh .‘rzeds+Wia sie on nastepujac’.. u mez-
zC/yzny w Srednim  tieku, podczas stuzby wojskowej w oko-
pach na poczatku minionej wojny Swiatowej, pojawita sie cho-
roba przewlekia, cechujgca sie 'tapadanu goraczki i silnemi
Ifolaiu w podudziach- Napad "rwat zwykle dwa dni z goraczka
do 39.5°, powiekszaniem sie $ledziony niewielkiogo stop] iia i bo-
lesuo$oig kos¢! pruudzi. Miedzy raprlami wiekszejm -zacho-
dzity i mniejsze. Napady te trwaty juz '8 lat. Chinhia byta
.w ciggu rocznego, do$¢ poprawnegr uzywania zupetnie bezsku-
teczna. Pasorzytéw zednych we kr i nie znaleziono w h: rdzo
licznych sumiennych badaniach, takze po draznieniu. W, klu-
ezje sie taje wupelnie pbwnie zimuica, gyuzliea i. wszelkie inne
losraci cb. robowe, mogace przeDiega¢ wsréd podobnegoonrazu
Ze w -gledu na bardzo Charakterystyczne napady, catoksztatt
przebieg”, ujemny wyn.k Ladal 1rwf i ujemny skuter dziata-
nia chininy rozpoznano oigtaczke pryewlekla. Wskutek przewie
ktogo trwania zakazenia wytworzyto s.e nchorego nieznacznego
stopnia wychudzenie, niewielka miazdzvca i utajony stagp 3kacv

krwotocznej wckiUek zmian w watrobie'i szpiku késthylm. Psrjjj ;

badknig czynnoscloiyein”™roy,,paityeb. parzadéiw okazata tie nie-

'den a, z ame”ykanskich autoré6w Osborne’a i

W dyskusji ZEbierali gtos kol. Kowenicki i mbwca-..

Posiedzenie na ko we w dniu 13 czerwca
Obec tych czionkéw 90,

Przewodniczy kol. W oy eiecho-w ski i po przerwie wa-
kacyjnej wita cztonkéw towarzystwa.

Ministerjum prwem. i hundlis zawiadamia, 2». w Sarajewie
odbedzie sie sie. kongres lek. ‘'ugostowtaiisk: na ktéry lekarze
jngoslrwianscy zapraszajg lekarzy po.skieh.

Wojewddzti.b Crakowskie zawiadamia o rozporzadzeniu,
iz we wyboracl do lzby lekrrskiei maig prnvc gic u i lekarz-
nie wjkonujacy praktyki o ile tego si mii zazgdnig. Na cZtonka
tow. prz\lelo kol Srdm su a

Roi
kresu W -tamInéwe. »

Dzieki placom Funka, Hofmeistra, jtbae; h %
Mendel’a,
a rrzedews”y stkiem angielskim (Hopkinsa) poznano dwa wi-
taminy czyli ciata towarzyszace kardynalnym skiadnikom na-
szego pokarmu, a nieodzownym dI° rozwoju i utrzymania
ustroju . Sg to: witamin ttuszczowy (k vitamine t$ sod tle Lrau
cuzéw) ozpuszczabiy w eteT'te, pochodzac z lisci zielonych,
jarzyn, kietkéw -nasion, przechodzacy do nueka or «z tluszczéw
zuderzecych, zawarty v tinszczu 7;olowym, baranim, v-.masle
z6ttku iaia, a najwiecej w tranie rybim z watroby — brak go
za$ w th-szczncb roslinnych, oczyszczanych przez uisrczace go
procedury, gdyz tatwe utlenia sie przy fciep ocre 120“ i przy; do-
-stepio powietrza. Podtug, prat Melianly’ego br li Jean
w pozywieniu dla dzieci (u, p. ztozonem z ttuszc: 6w roslirnycn)
powoduje krzy dce i zrogow cenie rordy-Jci {xer->phthnimia).
a podtug prre Ship-pPeyk, Pa.rca, Mac Collum’a bra”®
tego r-itpminu pot ,czony * brakiem soli -miner? mych, szczegdl-
niej fosforowych, yywoluje nowyzsze sabul :en:a — siad pom
lyazeclmle znara ski teczno$¢ tranu tak lecznicza, jak i za po-

legaweza w tych sprawach chorobowych, jak ré miez r zmiel
nieniu kosci na tit gtlodowego odzywiani u luanosci doroste)
(w t. i. raehitis ;arda, opis: lej przez H. Ghick i Nir-enStei-
na w Wiedniu w r. 192001 — hatury ebemieznej ;ego witaipinw
dotad nie poznana, scoves,ro zalicza go do swoich dat
tluszczowatycb (I|p0|dow)

D~ugi witamin t. Z. antyneurytyczny (witamin B, VItarr r~
h ‘drosoluble) rozpuszcza sie w wodzie i aikoho.u, _zauart.y jest
gtéwnie w o"reba h pszennych, ryzowych, w siodziej w eebrli.
w zottku jaja, w miesie, mleku, najwiecej w drozdzach (hodo
vanyd jednak na stofljie browarnianymi.

F-ankel (1921 i 1922) wypracowat metode. ilos< lowego
oznacu nia iegc zawartosci, i poshigujac sie nig, nalazt go
w najwiekszej ilosci w lisciach z kapusty, w cebuli, czosnku)

szczypiorku, oraz w selerach, a w. matej :losci w jarzynach
straczkowych i korzeiiiastycl'. W wyciggach z nairgdéw zwie-1
rzecych, najwiecej g" byto w szarej'istocie mézdzku.

Podtug Maichlewskibgo, a takze i Frankla, jes>
on zasadg aminowa, daje sie wyosobni¢ w post ici kryszl rikow,
jako p'/acze”ie z kwasem pik »-«nowyih lub iosforowolframo-
wym (Funk i Cooper), albc garonikowym (Suz Kkit, giui-
przy .30° C, adsorbuie sie najiap.ej przez kaolinge, bra £ jeg"

pozywieniu wywotuje awitaminoze beribe>~i z szeregiem za-
burze', konczacych sie oorazenianr nerwéw i oLrzekai i.

Dzieki badaniom A. Hol sta, u ostanie Mouriquan-
da poznano i trzeci witamin — jest nim witamin p -ze-iwgnil
uowy (antymfOjrhntowy), o maturze chemicznej dotad nieznanej,
bardzo rrazFwy na wyzsze -.iomloty, szczegdllniej na suszenie
:(Mouriquagnd), zawarty w $wiezych jarzynach 4 cwocac)
(najwiecej w soku cytrym- wvm. poioam nczowyin; soku r rzepy”
w kopuscte, nietjlko Swiezej, ile i kiszeue i gotowanej
(H o 1st), Wieszcic w swiezem lleku i w miesie, oraz w nasio
nach, oo< danych skietkowaniu. Mouricuand W swycn grun-
tot.nyc . badaniach doswiadczalnyct’ nau amitlcem (1991) stwier-
dzit miedzy innemi, ze suszenie skietkowa ego ziarna (podobnie
i siara) przy stosunkowo niskiej cieptocie (37 b, przeo 48 go
gzir) niweczy ten witamin czy tb przez zmiany fizjko-chemicz
ile budowy tkankowej :zy i -zez utrate rady wegetacyjnej; te
ze sam autor wraz z Mich,el'em i Co~s’trn przedstawit
w lutym 192? v tow. rzystwie <oka -skiern w Lyonie przypadek
.typowego gniler i'4t letniego .mezczyzny, ktéry prze-: 17 lat
nie jadit snrowizti r. przehisn tekaraa. €ostatnie ogf miczywpzy

Maciag wygtosit odczyt p. t. »Nowsze prace z



Nr. 61. 1922.

swg djefe do ryzu, c “Bi, masta i 1-2 litr6r mleka soowddovra,
wybuch Zaburzen gnilcow ych, Tctéi po podaniu mieszanego je-
dzenia wraz z suro ivizrami ustgpily. Ze sposirzeze*da 'ego wy-
nikatoby, |Je zwykta o Imiana v potr‘wach, przy braki av et
surowizn, chronili dlugie laia oc. g lilca, czyli, ze uJasnos¢gril-
co ,P $ro( kébw spozyliczych wzrasta przy ibecnosci innych nie-
odzownych sktadnikow. Wysocki sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie
XXVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 2V pazdziernika 1922 r.
Obecnych cztonkéw
P*'zewodn:czy kol. Franke.

1 Prezes koi. F ranke ita gorgco Prof. Dra Gluzin-
skie go Antoniego, igoscit z W ars iawy, honorowego cztonka
Towarzystwa Poswieca $tewa wspomnienia $. p. Dr. T ezc e-
n; 8ckiemu Kazimierzowi, b. prezesow i, wice] mezesowi, skarb-
nikowi i gospodarzowi, wieloletniemu i niestrudzonemu glon-
kowi Iwcw. Tow. lek Obecni orzez powstanie uczcili Jego
pamiec.

Zawhdainia o zebraniu lekarzy lwowski sh w spiawie wy-
boru komisji matki, dla oméwienia i istalenia listy kandyda-
téw do Kidy lzby lekarskiej wschodnio-matopols kiej

2. Kol. lek przedstawia: a) cnor!go ze »t“' ‘'wyi wy-
rostkiem tokciowy n, u ktérego szew kostny po 8 dniacn | 2 ty-
godniowe zalozeme gipsu wyleczyto Dez rozstepu ztamanie, jak
to wida¢ na przediozonych rentger ogra mach

V dyskusji kol. Tenenbaum zaznacza, ze p6 dtuzszym
czasie (6—8 tygodni) zwykte szycie nie,vys-arcr,a trzeba wyro-

tek tokciowy reserowaé¢, wmlinowa¢ lub przybi¢ gwozdziem.
Nadto przemawia. kol. haracz.

przedstawia 33 1 chorg pc wycieciu raka jezyka, Wi

kosci jaja gotebiego i po usunieciu gruczotéw7 chtonnych po
stronie prawej nc szyjo Wyjete gruczoty byty czesciowo zsero-
waciate.

VI dyskusji kok Schramm radzi p-zeprowradzi¢ zawsze
prob)'8 wwciecie, celeii ustalenia rozpozna~:a Kol. Leszczyn-
ski dodaje, ze na podstawie samego wygladu wykluczytw tym
przypadku kite i gruzlice, a nie dcpier. po uzyskaniu odczyn a
Wassermanna i 1lrquet’a. Kot. ScheGenberg zaleca leczehie
mJntgenem, ktérego dziatanie jest ogélne lakze i na przerzuty.
Kol. Bochensk na podstawie wilasnych spostrzezen zapa-
truje sie krytycznie ni tokowanie p6znejsze przy bardzo do-
brych nawet wynikach pierwotnych naswietl"nia "asa,

-Kol. Gluzinski Lestaw7 zaznacza, ze istwierdzone sero-
wate gruczoly oprécz nacieczenis rakowatego mogly prawdo
podoh ue pochodzm od inn; cl zmian, i to gruzliczych.

3. Przyjety gorgcem! oklask ani, dziek !ac za serdeczne
przy witanie, wygi isz! Prot Dr. A. Gluzinski w¥gktad w spra-
wie >rozp«/nawania K*ty ptuc, Po omdi :enin historycznego roz-
woju pogladéw7 na te sprawe, przec¢ :c:lz pokrbtce zmiany
w ptucach W kile wrodzonej i podnosi brak charaktery*stycz-
nych cech w7 ptucach dla kity nabytej i to w7 okresie Jrrge-
r-ednym. Omawda ol~zerrie s any w Kkile trzeciorzednej, w 5—=0
lat'po zakazeniu. Podkres$la usadowienie sie spray kitowych
w i Bdku ptuc, z dgznoscig do rozszerzania sie ku dotowi. Przy
rozpoznawani Kity pluc y7 tym okre ie podnosi znaczenie
zmian Kitowych, toczacych sie w7 na”zgdac. innych po. i ptu-
cami. Opierajac sie na wlasnych spostrzes eciach podkresla a -
tos¢ rocpozr wczg- dla kity ptuc zmian kiowych w7 watrobie
i Sledzionie. Przypomina i vo spostrzeze: ii* z przed ity wyka-
zujgce pewien typ zmian charakterystycznych dla kiy nabytej
a to powiekszenie ziacz, le watroby, z powierzchnii gtadka
i twardag (Jvpal(tis irte. stitwlis oiffufta); powiekszenie sledziony
wraz z bélami w7 tej okolicy; zaburzeniami w7 zakresie zyly
bramnej i bkflnioow ym stanem krwi. Proces kilowy w wati o
bie "ie oozostaje jeonak w7 zaleZHosci od zmian w ptucach; obie
z nich tocza sie obok siebie. Nastepnie _przedstawia renigeno-
gramy z przypadkoéw? kity ptuc z  kliniki u liwersyteckiej war-1
. szawBkiej; przypadki te nrzy leczeniu swoistem popraw’!” sie
tub ustapfly zupetnie.-Mialy one nadto réwnoczesrie opisane
przez zmlnny W7 watrobie i ‘'Sledzionie. W koricu o:daje
mowca, ze w przypadkach kilty ptuc wsréd “eczcnia swoistego
stwierdza sic nieri z maczre podwyzszenie cieptoty ciata

W J, kol. Ren : 7i podnosi trudnosci ozpoznrwcze
kity plué, ktéra w obrazie klinicznym ma ielkie podobienstwo
do gruzlicy. Jedynie réwnoczesne objawy diowe w innych na-
rzgdach, odczyn Wasse ‘manna, umiejscowienie zmian chorobo-
wych w srodkowyn lub dolnym ptacie ,lueg praweégo, wielka
dusznos$é, n%estc sunkown do zoian stwierdzonych w ptecu,
przebieg przewlekly przy niezbyt wysc ..iej cieptocie — pozwa-
lajg na 6Ozpozn 'nie. R. opisuje przypadek u osobnika il 1, le-
czonego p”~zez diugie miesigce na_prawostronne zapalenie optuc-
nej z uporczywym wysiekiem i wysoka cieplota, w7 ktérym
stwierdziwszy' obrzek $ledziony 4 watré6b7, a opierajac cie na
nie typowym przebiegu, rozpoznat tlo kitowe cierpienia. Gdy
odczyn Wassermanna wypadt tym razem dodatnie, polceoue
energiczne leczenie specyficzre brrdze szybke usuneto objawy
chorobowe, a chory, pi—wie dogorywajacy, powrécit' do zupet-
nego zdrowia. r ,

Prof. Nowicki omawia postacie anatomiczne Kity ptuc,
z ktérych najpewniejsza i najtatwiejsza oo rozpoznania anato-
micznie jest ] osta¢ kilakowa. W przypadkach *“ekeyjjjtiych Kity
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ptuc, suostrzeganyeh w tut. zakladzie anatomji pat. powazniej-
szych zmiar "ie spostrzegano w watrobie.

Kot. Ziembi ki Witold podaje dalszy przeb 6g przy-
padku, ktéry w r. 1912 opisat i omoéwit obszernie w7 Tow. Lek.
Lwowskien: a o ktérym wspomina tez moéwca w dzisiejszym
wyktadzie. W przypadku tym znakomity i dorazny wynik za-
wdzieczano salwarsanowi Chory, po przebyciu kilk i nawrotéw,
zwalczanych e stalem pogodzeniem za pomoca tego $rodka,
mu sie dotychczas zupetnie dobrze, a zdjecie, doko ane pono-
wnie w7 ostatnich7 czasach, wykazato ,7 miejscu pierwotnie
ob -zernych aman w ptucu pra« em, cienie smugo wate, niewa-
tpliwie tkankcdacenowe, jako zej$de ostateczne. Obi az przypo
minat, jak wiadomo, obraz gruzlicy ptuc, z krwiOfthiciem, wy-
soka ciepto -g, ‘'Tyniszczeniem Dalsze 3 irzypudki miat méwca
nr swym odazielt szpitalnym, wszystkie zakoriczone ;ejsciem
Smiertelnem. W jednym z nich rozpoznat za zycia kite ptuc,
jako cierpienie gtéwne, w drugim jaKo prawdopodobne' obok
innych .mian, w7 trzecim kila ptucna (w postaci kilakéw) "ie
objawia'a sie niczem za zycia. W zadnym ze swych cztefech
przypadkéw nie spostrzegat powiekszenia watioby i $ledziony,
i 7jednym wszakze wykazano .zv sekcj5 kilaki w watrobie.
Gdy sie zwazy, jak czesto kita / liinifjszym Ilub wiekszym
stopniu atakuje watrobe, nasuwm sie pynnie, czy nie ma to
zwigzku z ulubionem usadawianiem =ie kitowych zmian w7ptucu
prawem. Mowca przytacza analogje z bagblowcem utucrym,

takze czesto usadawiajgcym sie $§ plucu praw?m, co ‘cnodzi
za nastepstwro pierwZnu,gn umiejscowienia i7watrobie. )becnie
ma moéwca na sw¥m oddzi ile znowu 2 przypadki, w ..térycn

przypuszcza sie zni.ane kilowe w7 phicich; przedsiewzieto tez
w7 nich pewne badania bakterjo.og zne i serologiczne, w po-
s%.kiw?anm pewniejszych sposénéw rozpoznaw#@ania Kity ptluc,

" dotychczasowe. Z usitowan tych sda moéwica p6ézniej spra .\e.

Kol Leszczynski ozpatruje wartos¢ zja.danie sie do-
tychczas ujemnego odczynu V r ssermauna w72* godz. po wotrzy-
kaieciu piowokacyjnem salwarsanu. agznkezajac, ze wy&iep- je
on tylko wrprzy >adkach z kSafeanii, a zwykle nie zjaw:a sie
przy ‘ozlanycll naciekach- Najwneksza warto$¢”™ rozpc7uawc.za
e’ itwemibus posiada jod, poteth rte¢ a v koncu snlwrarsan.
Kob No w7icki omawia liérnenklature kliniczng dla kity ptuc,
i jej postacie, podnosi réznice miedzy niemi oraz zazoMcza, ze
dla anatomo-yatologa tatwe do rozpoznania sa tylko kuaki
ptuc, ;rudng :r$ jesi posta¢ rozlanego zapb'enia z nacieka ri.
Foi Krzemicki mti iszy jest zdania, ze salwarsan jako $n
dek swoisty, ex iiwaniiuu.’ iecej ulatwia nozpozr..mie, jak j. di
Przytacza *2 ciezkie przypadki ze zmianami w plucaehj jeden
koi. Ziemoiekiego i Lenartowncza, drugi kol. Renckiego, wyle-
czone podawaniem, salwarsanu; v7p :ypadku drugim .eczonym
jako gruzlica, juz po 1 dnwece listgjiHa wieloletnia gorgczka, tak
er niewatpliwie byta to kita ptuc.

Kek Pisek przypomina, ze kila ptuc byta jirLedmioteni
dyskusji w7 Polsce na jezdzi¢ 1891 r. w Krakowie- Prof. R o-
iuer polecat wtedy rozpozna'vaiiic ex iVskazéwka*
bywat szczesliwy wynik swoistego leczenia. Kol. Andrusze w-
ssi, na podsta.vie swvch spostrzezen wypowidada sie przeciwko
wiartosci rozpoznawczei prowokacyjnego odczynu Wassermanna,
ktéry nie tatwo z ujemnego przechodzi w dodatnf Kol. 55-ie_ni-
bicki w odpowiedi. kol. Gk-izinskienu Lestavowi, ktoiw
zapyiywrat odnosnie do przypadku 3., omoéwionego przez sieb e,
a opisanego przez Z. c*y #nagfy spadek po salwa ‘sanib nie7
wskazywalby na to, ze mogtoby tam by¢é réwmocze$nie i zupii-
lenie wiéknikow® pt jj wglduc/a w zupetnosci te 'uoe.iwos$é na
podstawie ituzszej obserwacji przypadku; kazdy towieni
wrot przebiegat z “~odobnemi obja ;a*iij wéréd podwyzsz™ L,
cieptoty i ki rioplucia, co zmienito s;e natyciimiast ~ podaniu
salw@arsar,u. Gruzlica ptuc, jak rowniez wykazat i dalszy prze-
bieg, byta réwniez wykluczona.

Koi. Lestaw Gluzinski podnosi czestos¢ wystepywunii
gruzlicy i kity ptuc roéw loezesnie i opisuje swoje przyp dk

obeeroscig pratkéw gruzliczych w7 plwocinie, weptoiy 38.2' C,
gdzie stwierdzi’ réwnoczes$nie zmiany kitlowe \ krtani. Po 40,
wcierkach kitan wygoita sie, i stan gruzliczy pkie sie popre
wit. Kita ptuc wystej uje tez i po stronie lewej, czesto z krwio-
pluciem a bez goraczki. Mimo I7rwbtokéw podwal weclerk ito
m korzystnym wynikiem. W jednym przypadku stwierdzit za-
palenii suche optucnej, obob zmian kitow¥ch w ptatach iol-
nyoh: i tu wgierk i pozostaty bez wyniku, a dopier7 po salv®’
sauie opadta szyb! d oiepto ;a i nastgpito wylecze de. Wynik jaki.
osiggat kol. Ziembicki po silwarsanie, a jukiego de uzy-
skiwat ani po jodzie, ani po rteci K.me/ouii¢z sekretarz.

Pr. WILHELM PISEK, prymarjusz. Lwoéw7

Auenorugger. w-malazer perkufsjl.")

Tworcza mysl ludzka prowadzaca pokolenia cate '‘do v ?
zyn pomiauia -- to geujuszéw7 cudowny dar! Swieci¢ roczrice
tyth viybrancéw, to nietylko wyraz czci i wdziecznosci ale i dro-
gowsk az pracy nastepcom. My lekarze ncognt niestety zbyt
mato znamy naszy cli popr: edrikéw. To, eo dz:$§ nazywamy lva
di niem fizykalnem narzadéw wewnetrznych — pow3trjo w dru-
giej po'ow;e osmnastegc stulecia. Auejibrugger, DorVi-
sart i Laentec, oto Swietlana tréjca, ktérej zawdzieczamy
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podwaliny togo Wdania, bez ktérego utemoztswem j.est dzis wy-
obrazi¢ sobie lekarza.

19. listopada 1*- b. mineto lat 200, gdy Leopold -A u e li-
br ug.g or przyszedt na swiat; “opukiwanie", perkussja jest
nieSmiertelnym jego wynalazkiem. .Tako sekundarjusz szpitala
*hiszpanskiego* w Wiedniu — a pézniej ordynator (w r. 1751—
1762) pracuje bezustannie, a wynikiem siedmioletnich zmudnych
obserwacyj na chorych i prymitywnych fizykalnych doswiad-
czen, jest wreszcie dzietko, broszura, o kilkudziesieciu stroni-
cach, wydane w Wiedniu r. 1761 pod tytutem: ,Inrenlum novum
ex peraissione thoracis humani ut signo abstrusos interni pec-
toris morbos detegendi.

Z niezwykla skromnoscia, lecz stylem lapidarnym, przed-
stawia Auonbrugger w 18 rozdziatach czyli spostrzezeniach
swoje wyniki i tezy. W przedmowie, iScie proroczem stowem,
przepowiada sobie" przykrosci i oszczerstwa, ktéore .go czekaja.

I. obserwacja, napis: O naturalnym odgtosie ludzkiej Kkl.
piersiowej i jak go stwierdzamy w réznych okolicach (tejze).
W § 1 powiada: »klatka piersiowa cztowieka wydaje przy ude-
rzeniu odgtos (dzwiek)®. Na tej zasadzie buduje autor caty swdj
wynalazek,

Il. Obserwacja méwi o: metodzie perkussyjnej. Koncami
palcéw do siebie przylegajacych, wyprostowanych powoli i. zgod-
nie opukiwaé,.. na koszuli, ‘albo reka perkutujgcego ma by¢
w rekawiczce (nie gtadkiej)... * !

I1l1. obserwacja obejmuje: nieprawidtowy odgtos klatki
piersiowej i o jego znakach w ogoélnosci; tu w § 12 za-:
znacza autor, ze przy jednako silnem opukiwania stwierdze-
nie wyzszego tonu wskazuje na zmiany eliorobowe, réwniez je-
zeli w miejscu o jawnym odgtosie (w stanie prawidtowym) wy-
stepuje odgtos tepy, to siedziba choroby wiasnie tam sie znaj-
duje ; to samo znaczenie ma odglos “opukiwanej masy miesnej
(dzi$ odgtos sttumiony). W 1V. i V. obserwacji; omawia choroby
ostre, w ktérych wystepuje odgtos nieprawidtowy (nienaturalny)’
klatki piersiowej. Polemizuje tu co do znaczenia drii przetomo-
wych: 9-go: i 11-go — uwazajac 5-ty i 7-rny dzipn, jako wska-
Zniki 9-g6-wzgl. 11-go a opiera sie przytem na obserwacji i wy-
nikach opukiwania w zapaleniach. Ciekawe jest zestawienie
w 8 25: 1 Im wiecej odgtos na j'akiemt aiiejscti kl. p.
jest sttumiony i zblizony do udowego, tom ciezszg jest che-;
roba. 2. im wiekszy Jest obszar wykazanego stlumienia, teru
grozniejsza jest choroba; 9. choremu grozi wieksze niebezpie-
czenstwo, jezeli lewa strona zajeta jest, niz prawa . Pomijam
4'J-  jiwtonriasiHw powkidai ,
catej jednej stronie, to jest objaw $miertelny;17. arak.pdigtosu
na mostku zwiastuje Smier¢; 8. jezeli okolies$i,selua daje wjrjdtk
udowy na znacznej przestrzeni — to jest to* zty:znak.' TresScia,
V| obserwacji sg przewltoczne choroby, w -ktérych zjawia sie

nieprawidtowy odgtos na klatce piersiowej — wspomina, o Che-.

robach dziedzicznych, o chorobach metalowcéw,lakiernikéw, za-
tru¢ otowiem, o pylicy rzemieslnikow i ; jako dziecie-swych;
czaséw! — 6 psychicznych wptywach, p nostaMji zotnierzy,.jglat
przyczynie choréb plucnych. W obserwacji VII. szczegétowo'
zajmuje sie wysiekami krwi, surowicy ilimiy - mimochodem’
moéwi o nadmiernie wzmozénem parciu krwi ,.sprowadzajacem
pekniecie stabych naczyn! 2 catg.znéw skroinni)$cig w obser-
wdeji VIIlI. méwi o »tyeli ctiorobacli,wevyne]rznyett;piersiOwych,,;
ktérych o6piikiwanieni odkry¢ nie nu>zna<, a w 1X. Jtrzgdstawja’
dotyczace wyniki sekcji nader zwiezle, w Ifilkiniastu perszach.
X. obserwacja moéwi o >stwardnieniu ptuc i jego, znakach; za$
w XI. O jamach (Vomieae)« w ogolnosci rozrézniajac
Scisle jamy zamkniete i jamy w zwigzku bedace z tchawica,
szczego6towo opisuje fopniaki (Einpyema), objawy wypukowe.
i ogélne. XII. obserwacja obejmuje wodniaki (Hyd.rothorax)
Swietnie opisane co do cech rozpoznawszych — toz samo i co
do-ppuchlisiy worka osierdziowego (Hydroperiem-dium). XIII.
obserwacdja Inéwi o znukafch krwotoku do klatki
a ty XIV. przedstawia znaki aneiirysmatu.
dzisiejszem rozumieniu rozszerzenia $oérca .

Konczy Auenbi ugger swojg prrice przepieknem zda-
niem: Oby to, co powiedziatem, biednym chorym byto ha po-
cieche a prawdziwym pracownikom sztuki lekarskiej (stuzyto)
do rozkwitu sztuki.

Epokowy wynalazek Auenbrugger’a pozostat bez
echa. Nawet.ran Swieten i de Haen; oOwcze$ni koryfeusze
wiedenscy, zignorowali prace miodego lekarza.

Dopiero ich nastepca S to 11 w ostatnich dziesigtkach i8-go
stulecia demonstrowat te metode na klinice mimo to szer-
szego zajecia nie wzbudzit

W r. 1770 R6zierc dela Chassaina w swej pracy
o chorobach ptucnych tldigaczy dzietko Auenbruggera i by¢
nioze lep autor natchnat Gorvisart’a do =zajecia sie nowym
wynalazkiem. Znakomity klinicysta poswieca 'blisko lat 20 nad
zastosowaniem*1 udoskonaleniem perkwssji u choiych piersio*-
wych i oglasza w r. 1808 doskonale ttumaczenie wraz z Swiet-
nym komentarzem, jako:.£?ouvelle méthode pmtr reeonnaitre
les maladies inlenies de la poitrine par la percussion de cette
étwiie par Auenbrugger.

Dopiero droga powrotng dostata sie nowa metoda d,o Nie-
miec i rownoczesnie do Anglji. Siniatlo mozna twierdzic¢, ze obok
genialnej pracy Auenbruggera — niespozyta jest tu zaetuga
Corvisar ta" Dodajmy, ze w r. 1819 stwarza LaenneC stu-
chawke, a kilka lat p6zniej, Pi orry pukadto, a zrozumiemy
wptyw'tych mezéw na rozwéj metod fizykalnego badania.

serca w haszem
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A co dzieje sie w Polsce? Gdy w r. 185 Ftorjan Sawi-
cz.ew.ski przywi6zt 6wczesnemu prof. klin.,lekarskiej w Kra-
kowie Dr odo wie zowi, *stuchawke i pukadto z Paryza t— nie
doznat zbyt entuzjastycznego przyjecia. Oto powiada Brodo-
wi cz — znakomity zresztg lekarz,"poprzednik Dietla — Dzi-
siaj te narzedzia stanowig giléwnie godio tak zwanej nowej
szkoty i niejeden eskulap ma takowe za jedyng jej ceche, oraz
wyborny $srodek imponowania swoim pacjentom'. Mimo to juz
w r. 182S ogtasza J6zef L ewicki rozprawe inauguracyjng:
m0 uzyciu stetoskopu i plesymetru , gdy'w Niemczech metode
Auenbruggera ledwie poczeto na szersza skale stosowacd.

Auenbrugger zmart w r. 1809 i jeszcze za zycia widziat
ukoronowane dzieto swoje przez genialnego i szlachetnego Cor-
vis arta,

| lekarze polscy sktadajg dzi§ wyrazy czci i hotldu pa-
mieci wielkiego lekarza, ktéry nas obdarzy}t podstawowa metoda
badania fizykalnego, lekarza, U ktérego nie wiadomo, co bar-
dziej podziwiaé, czy idealng skromnosé, czy ofiarna, ciezkg prace
dla nauki naszej.

Pismiennictwo: oprécz oryginalnej pracy Auenbrugger’a:

1) Wydawnictwo: Klassikei' der Medizin, v. K. Sudlioff
Ud. 15 Leopold Auenbrugger’s Nejie Erfindung etc. y. Fossel
Leipzig 1912. Bartin

2) Biograpliisches Lex. d. hervorragcnden Aerzte...
Gurlt u. Ilirsch. T. I. IIl. IV. -

3) Bronowski: Podstawowe sposoby klinicznego badania.
Wydanie Il. Warszawa 1922. Bibl. polska'. T. |. stfc. 185. 186.

4) Temi dniami doniosty lekarskie;pisma o pracy N eu-
burgera poswieconej Auebrunggerowi (wydanie podobizny
oryginatu i ttébmaczenia niem., ang. i franta) naktadem firmy
Deuticke w Wiedniu..

von

Sprawy zawodowe.
Wybory do Rad Izb Lekarskieh.

Lwow.

Przy pierwszych wyborach do Bady Tzby Lekarskiej we.
Lwowie w dniu 10 grudnia 1922 r, otrzymali bezwzgledng wie-
kszo$¢ (ponad 466) oddanych waznych gtoséw, a wiec na czion-
:kéw Bady izjby wybrani zostali doktorowie: Allerhand H., An-
‘druszewski MJ Bender S., Chalbazany 1)., Czechowicz Fr., Do-
maszewicz H., Drzymalik S., Ferensiewi¢z M., Halban H., Her-
scher I.. Hinze R./Koblberger WL, Korolewicz, Kubiszial St.,

Kwjatkiewicz Siv," -Milewski .T,( Mo-
szkowicz j., Nowicki W, Opienski J., Papce J., Pelczar Z., Pi-
sek W./Rorycki Br,, Poraiewski, Sawicki A., Szymarnski H.,
Slek Fr,, Swftalski M., Waehnianin M.. Walichewicz T., Wajgiel
E., Zadyi'o>vicz E., Zalewski T. Zabtocki Sr., Zielinski 1., Zgor-
ski K Poniewaz lig 39 majacych by¢ wybranymi, tyiko 38 otrzy-
an;ald .Wiekszos¢ bezwzgledna, odbedzie; sie powtdrne glosowa-
,nie aa 1 cztonka ltady w dniu 14 Stycznia 1923 od godz. 9 do
j2L W biurach Wojewoédzkiego Wydziatu Zdrowia we Lwowie.

0V Wiadomosci biezgce.
Lubiin. ' =
W wyborach do Rady lzby Lekarskiej Lubelskiej, jakie
esie) odbyty "w dzienn 10, b. m.j przeszta iri toto ogtoszona; w swo-
im nza-sfe W naszem pismie lista kandydatéw, przedstawionych
przez koiuitet Wyborczy. Z géra oddano 90% gtoséw upraw-
nionych do gtosownnia.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XXXV. Posiedzenie na-
ukowe odbedzie Sie w pigtek dnia 22. grudnia b. r. .w Polikli-
nice. Program: 1) Roltazy kol. Sotowij: Przedstawienie cho-
rych po mperacji przetok pecherzowo-pochwowycli . 2) Dyskusja
nad referatami z zakresu rentgenologii.’ 3) Kol. P isek: {Wspo-
mnietiie historyczne 200 lecia urodzin Auenbruggera . 4) Kol.
Wegtowskir Niewygloszony -wyktad ,c patogenezie, gruzlicy
kosei i zasadach jej leczenia. Erantce prezes, Kmietoioiaz tsekr.

Warszawa.

Zarzagd Towarzystwa Lekarskiego Polsko - Francuskiego
w Warszawie zawiadamia, ze stosownie do uchwaty Nadzwy-
czajnego Ogo6lnego Zebrania, ktére odbyledgie dnia 26. X. 1922
roku w sali Tow. lekarskiego w Warszawie, skigdkn cztonkow-
ska na rok rok 1923 zostata podniesiona do wysokosci 12.000
(dwunastu tysiecy) marek rocznie. Cztonkowie otrzymywac beda
bezptatnie biuletyn lekarski Towarzystwa, Wydawany w jezyku
francuskim, i beda tez nadal korzysta¢ ze znizek przy abona-
mencie lekarskich pism a zakupie ksigzek francuskich. Znizek
tych udzielaja firmy francuskie jedynie cztonkom Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarskie Polsko-Fr. lioaskie Zawiadamia, ze
cztonkowie Towarzystwa moga z dniem 1. grudnia abonowaé
na rok 1923 pisma lekarskie francuskie wydawane przez firme
Massén et Cie w Paryzu, przy obrachunku, 250 marek za 1 fr.
Pienigdze nalezy wptaca¢ do Banku Zachodniego w Warszawie
(conto Banku Zachodniego w P. K. O. Nr, 1051) na rachunek
Masson’a Nr. 1 lub wprost, na rece.sekretarki firmy w Warsza-
wie, ulica Okélnik 5m. 17 od 375 codzlennie z Wyjatkiem $wiat,
oraz w czwartki od 8—10 wieczorem W .Stowarzyszeniu Leka-
rzy polskichc ul. Widok 23. Prenumerata pisiit bedzie przyjmol
wana jedynie do dnia 1 marca 1923 roku.



