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Prace oryginalne.
Prot'. Dr. Ksawery LEW KOWICZ. Kraków.

Leczenie swc łste nagminnego zapalenia opon.
Z Kliniki ehorób dziecięcych Uniwersytetu Jag, w Krakowie 

V III. doniesienie.
Leczer ie napotne, s leczenia surowica, wstrzykiwaną nardze- 

niowo i dokomo"owo.
[Przypadki 143* — 1̂ 7̂ ],

Wedł” g  wykładu w Tow. lek. krak. w dniu 28 czerwęa 1922 
W pracy, która się ukazała w zes>.łvm roku, porównuje 

W. A r n o l d  [11 dwa spos.oby, mogące służyć Jo z valc,;ank 
r.ągmi tnego zapalenia opon, mianowicie leczenie napotne i le­
czeni': surowicą, 1 docliod/-' przytem do wniosku, że leczeniu 
napotnemu należy oddać pierwszeństwo, gdyż można je zaw­
sze zastosować —  podczas goy surowicy zaz vyczaj nie mamy 
pod rę ca - gdyż lesi ono prostsze, mniej przykre dla cho­
rego, a pod Względem odsetki wyleczeń nie ustępuje przed 
seroterapją. Rzeczywiście A r n o l d  miał tylko 3 przypadki 
śmierci n 18 spostrzeżeń, t i. śmiertelność wynoszącą za­
ledwie 1 7%. Wynik ten może uchodzić za bardzo korzystny, 
jeżeli za podstawę porównania "'eźmiemj ogólną śmiertelność, 
stwierdzaną w wielkich epioemjach, wynosi or.a bowiem bez 
leczenia surowicą około 7Ou/0, obniża się przy leczeniu su­
rowicą, zapomocą wstrzykiwać nard zeniow ych. mniej więcej 
do połowy, a tylno w statystykach nielicznych autorów 
Opada do poziomu, wykazanego przez A r n o l d a .  Zatem 
i sposób tatwy i wyniki przedstawiają się, przynaimniej na 
pierwszy rzut oka wprost świetnie. Czyż może być dla *eka- 
rza praktycznego pokusa większa? Nie rjożna się też dziwiń, 
że A r n o l d  znalazł licznych naśladowców, jak o tem m. i. 
świadczą dwa z ptzytoczonycn poniżej przypadków fi45'', 
146*J. Ale właśnie już ta łatwość sposobu w połączeniu ze 
świetnością wyników muszą nasunąć pewne wątpliwości wo­
bec fantu, że lec:enie nagminnego zapalenia opon stanówko 
dotychczas jedno z najtrudniejszych zadań w lecznictwie.

Wypada zatem zastanowje się czy w sposobię A r n o l ­
da  można się dopatrywać jakiegoś postępu, a czy nie nale­
żałoby trzech mie, mimo złudnych pozorów, postępowanie to 
zupełnie potępić, a do tego bylibyś ny zmuszeń’ w tym wy­
padku, gdyby się miało okazać, że naraża ono chorych na 
wszystkie te bardzo poważne niebezpieczeństwa, jakie się 
zawsze dotąd łączyły z dłuższem trwaniem choroby, a zaten 
także z zaniedbaniem lub odwleczeniem leczerJa surowicą.

Otóż trzeba przedewszystkiem nodnięść. że leczenie na­
potne, w postaci kąpiJi z póznieiszem zawijaniem chorych 
w koce, pyło ™ czasach jtrzeds^rouiczych dość powszechnie 
stosowane. Chociaż A r n o l d  wprowadził dc techniki tego 
zabiegu paię nowych szczegółów, być może celowych, jak 
smarowanie po kąpieli pewnego obszaru skóry 1 0 °/o *w ą  ma­
ścią gwajakolową, dk wywołania obfitszych potów, i niepo- 
dawanie, choremu podczas zabiegu żadnych płynózi, dla uzy­
skania energicznego odwo>Inie"ia ustroju, to jednak nie mo­
żna tych modvfikacyj uwążać za jaaąś *miar.ę zasadniczą 
i trzeba powiedzieć, żc cli jdzi tu u postępowanie lecznicze 
aawro znane. Tizebe dalej stwierdzić, że snosól ten już 
w czasach przedsńr -wiczy ch miał. licznych przeciwni nów, 
którzy w szczególności podnosili, że choremu na zapalenie 
opon potrzebny/ fest w pierwszym -zęć de spokój, dalej, że 
wkrótce po rożpd'.szechnieniu się używania surowicy wy­
szedł on z uży yfk tak dobrze, jak zupełnie, a to chyba nie 
wątpliwie dlatego, że nie można było w\kazać przy jego sto­
nowaniu jakiegoś wyraźniejsnego wpływu koizystnegt hu 
Spra-ę chorobową.

Jeżeli Więc obecnie, pO 16-letnim ok ;esie stosowania 
surowicy, mógł znaleźć się autor, który zaleć: powrót do 
iego zarzuconego sj iosobu, to tłumaczyć to można tylke tą

okolicznością, że leczenie nagminnego zapalenia opon suro­
wicą nie zćolalo nas dotąd nigdu w caiej pełni zadowolić. 
Z tej samej pobudki zrodziły się przecież także moje bada­
nia, a A r n o 1 d nie jest wca»e odosobnionym w krytycz­
nym czy nieprzychylnym stosunku względem leczenia suro­
wicą. Przypomnę iWko, że R a c z y ń s k i  [2] doszedł w swoim 
czcsie co do skuteczności surowicy do wniosków ujemnych, 
że R o l l e s t i n  [3] już w czasie wojny mia’ bardzo złe 
wyniki przy lecze uu chorych żołnierzy i powrócił znowu do 
innego z dawnych sposobów leczenia,v mianowicie dc upu­
stów piynn mózgO"’ordzeniowego zapomocą nakłuć lędź no­
wych. Przytoczę także jako rzecz znamienną, że G ro  e r  [4], 
mówiąc niedawno o ś’ oditach swoistych, ktćremi, rczporzą- 
uzamy przy leczeniu cńerób zakaźnych, uważał za stbsowne 
pominąć milczeniem surowicę przeciwmeningokokową.

• Pobudka do szukania nowych dróg istnieje zateir nie­
wątpliwie i jest uprawniona, nasuwa się tylko pytanie, cny 
właśnie ten zwrot do dawnych, przebrzmiałych sposobów 
leczniczych może być uznany za kierunek zdrowy. Ta trze- 
Laby dowodów bardzo silnych, a statystyki A r n o l d a  za 
taki dowód azuać nie podobna.

Jeżeli się przypatrzymy bliżej przypadkom A r n o l d a  
i weźmiemy nażdj z nich z osobna, to się przekonamy, że 
yszystkie one niewiele tylko dowodzą, gdyż z powodu make 
dokładniejszych badań, tak dobrze, jak nic nie wiemy o nich; 
nie wieńiy nic np., jakie było przed zastosowaniem leczenia 
napotnego natężenie zakażenia, uodpornienie cgólne i zjawi­
ska uodpornienia miejscowego, jakie były żalem widok' sa- 
mowyleezenia, i jak się te czynniki zmieniały ped wpływem 
leczenia. W  caioścf zaś materiał 18 przypadków jest zbyt 
skąpy tak, że wyriki korzystne mogą zależeć jedynie od 
przypadkowego dobrania się spostrzeżeń, przebiegających 
przeważnie korzystnie. Jest to zaś tem więcej prawdopodobne, 
że maierjał en jc'5i bardzo jednostronny: chodzi wyłącznie 
o chorycn, mających od 3% do 34 lat, a- wtem jest tylko ‘edno 
dziecko w wieku poniżę^ J lat. Tymczasem w większych epi- 
demjach dzieci do lat 5. stanowią 57 % ogól lej liczby przy­
padków i one to właśnie wpływają rozstrzygająco na wysoką 
śmiertelność choroby, co już z tego wynika, że znaczna oh 
część przypada na niemowlęta, bo przecież w tym wmku 
śmiertelność, jeżel. się nie stosuje surowicy, i.biiża się. do 
100%, aie nawet przy stosowaniu surowicy jest bardzo wy­
soka i nieznacznie tylko odbiega od podanej cyfry. Byłoby 
załem rzeczą zupełnie chyDioną, gdynyśmy porównywali 
śmiertelność, wskazaną przez A r n o l d a ,  z ogólną śmierte) ■ 
nością, stwierdzaną w wielkich epidemiach. T i zeba pamięt. ć, 
że choroba, iezeli nie przebiegi p'or,unująco, lub bardzo 
gwałtownie, £ żadnego takiegc przypadku w mateijale A r ­
n o l d a  nie było, i nie doprowadza do rooogłowią, to oka­
zuje u chorych w początku wieku dojrzałego znaczną skłon­
ność do wyleczenia samoistnego, Za aowóu przytoczę fakt 
następujący, W roku bież- dosb łem do lecze.ua ze szpi.nl a 
św. Łazarza 4 przypadki osób dorosłych z ropnem zapale^ 
niem opon, wszystkie ze znaczną gorączką i objawami nie­
pokojącemu Otóż wszystkie cne;..akończyły się nadspodzie 
wanie, w przeciągu kilku dni, wy jeżeniem samoistnem spra­
w y swoistej, bez jakiegokolwiek leczeniu. Jest to tembardzięj 
uderzające że w jednym przypadku choroba wywołaną była 
zakażeniem prątkiem zbliżonym do prątka d ro vego, w dro­
gim zapalenie miało cechy Krwotoczne, w trzecim chodziło 
o przypadek późny, w 6 tygodniu choroby, analogiczny do 
I-go przypadku A r n o l d  o w e  go, który autor ten, jak w y­
nika wtoku wywodów, uwfża za barnzo silnie przemawiający 
na korzyść jego postępowania, Gdybyśmy byli w naszych 
przypadkach stosowali jakieś leczenie, to oczywiście byli­
byśmy skłonni do owego 'eczenia odnosić ten nadzwyczajny 
wynik 100% wyleczeń i to wyleczeń prawie na tych mi 8 sto-
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wych, coby oczywiście nie odpowiadało rzeczywistości. Oka­
zuje się tu jasno, jak bardzo ‘ rzebn bvć ostrożnym z wy- 

. snuwaniem daleko idących raiosków ze skąpego^ a niedo­
statecznie opracowanego materjalu,

Przez to, co dotąd powiedziałem, nić zamierzam wcale 
twierdzić, że na sprawę chorobową przy zapaleniu nagmin- 
neir nie można oddziałać niczem poza surowicą swoistą. 
Przeciwnie sądzę, że wpływ innych sposobów leczenia, mię­
dzy temi tąkże zabiegów napotnych, jest zupełnie możliwy, 
jednak trzebaby go dopiero udowodnić. Dotychczas nie jest 
nawet pewne, czy leczenie napotne ma wcgóle jakikolwiek 
wpływ korzystny, a jeżeli tak, to czy wpływ ten nie polega 
jedynie na pewnem dodatniem oddział] wariu np podmiotowy 
star choi ego i niektóre objawy, w szczególności objawy kur­
czowe podczas gdy sprawa zakaźna idzie dalej swoim torem 
[przypadki 148* IM *, a noże i 146*]. Tyiko odpowiednie 
badania nogą te wątpliwości usunąć, oędą one. zaś tembar- 
aziej pożądane, że nastręczy się przy iiich najlepsza sposo 
bncść do poznanie mechanizmu wyleczenia samoistnego. bo 
pizecież o tego właśnie rodzaju wyleczenie będzie chodzi*o, 
gdy przy leczeHu napotnem otrzymamy wynik dodatni.

Do przeprowadzenia aoświadczenia nadawać się bedą 
oczvwiście tylko pewne przypadki, te mianowicie, w których 
istnieją niejakie widoki, że ustrój będzie się mógł zdobyć, na 
ten czynny wysiłek, jaki jest potrzebny dl? wyleczenia sa­
moistnego i że będzie miał na to dosyć czasu. Z góry więc 
trzeba pewne przypadłe1 wyłączyć, w szczególności przypadki 
gw iłtown.e przebiegającą przy iadk: u ludzi wyniszczonych 
[ 146*], ludzi starszych, a przedewszystkiem u niemowląt, 
zwras-mza karmionych lub dokarmianych sztucznie [147*]. 
Nie można tu liczyć na dostateczny czynny wysiłek, gdyż 
u tych chorych, wiaśnie z powodu niedostatecznego współ­
działania ustroju bardzo często nawet najenergiczniejsze le 
czenie surow.cą zupełnie zawodzi luo osiąga tylko skutek 
połowiczny.

Ażeby uzj skać możność jak najpewniejszego ocenienia 
wyników doświadczeń, wydawało mi się wskazałem trzymać 
się następującego planu. - Tsj -. J ~
. ... Wychodząc od srosob u nnjmnioj pewnego, stosuje się 

najpierw przez jakiś czas, n. p. 1—2 tygodni, leczenie na­
potne. Jeżeli nie nastąpi wyleczenie samoistne, przechouzi się 
do leczenia surowicą i wstrzykuje się ją codziennie, i to po­
czątkowo przez jakie 4 dni nardzeniowo; ten czas wystarcza 
bowiem zu pełnie, aby się przekonać, jaki jest wpływ taniego 
leczenia, lotem  przystępuje się w raz:e potrzeby uo wstrzy- 
kiwań dókomorowych. Jeżeli obok Uczenia prowadzić się bę 
ćzie, trzymając się wzoru opisńnych tu spostrzeżeń, odpo­
wiednie badania, to Każdy z takich przypadków będzie miał 
wartość dokumentu dowedo wego i nawet niewielka ilość spo­
strzeżeń .noża doprowadzić do jasnego stwierdzenia, jaka jest 
wartość lecznicza każdego z zastosowanych trzech sposobów.

Na razie mogę przedłożyć cztery przyoadk:, w których 
przeprowadzono leczenie napotne. Muszę zaraz. na wstępie 
zaznaczyć, ze chorzy nie zawsze doDrze znosili zabiegi, Jeden 
ż naszych chorych [144*], czte 'oletni chłopiec, był w Kąpieli 
zawsze niespokojny, blizki zemdlenia, a raz rzeczywiście 
zemdlał, tętno podnosiło się w czasie zabiega do 160. nieraz 
nawęt dc 180. Także zawinięty w koce zachowywał się nie- 
sppkojnie i wszelkiemi soosobami usitowa! się uwolnić z przy­
krego płożenia. W  drugim przypadlca [143*] rozminęło się 
w ozdsie leczenia płatowe zapalenie płuc, co nas zmusiło dc 
zaprzestania dalszych zabiegów.

Wynik leczniczy był. o ile chodzi o wpływ na sprawę 
chcrofcuwą, we wszystkich przypadkach całkowicie-ujemny 
t tą nie tylko dlatego- że w żadnym przypadku nie nastąpiło 
wyleczenie, ale także z lego względ , że w większości przy 
padków rozwinęły się odczas leczenia bardzo niepożądane 
1 rwałe szkody, zależne od długiego trwania choroby, szkody, 
których można było niewątpliwie uniknąć przez wczesne 
przerwanie sprawy zakaźnej przy pomocy surowicy.

Natniekorzystuiei przedstawia się pod tym względem 
przypsiek ?4C*. w którym leczenie napotne stoso rano zbył 
d>ugc, mianowicie j rzez 5 tygodni, z p rzerw ą  10-dniową, po­
cząwszy od 2. tygodnia choroby. Następstwem było wych u-

H----------  --------------- .—  — i -....... ........................  ..... .

dnienie, oraz wytworzenie się \V znacznym stopniu stanu, 
stojącego na pograniczu międzj wodogłowiem a ropogł<>- 
wiem. Do tego właśnie stanu należy odntość zejście śmier­
telne, które nastąpiło nagle w czasie stosowania surowicy. 
Nie można bowiem tłumaczyć śmierci sprawą zakaźną wobec 
fałdu, że zakażenie zostało pod wpływem surowicy zupełnie 
stłumione, chociaż może nie osiągnięto jeszc: ;e wyleczenia 
całko wii;ego. ] toświauczenie uczy zresztą, ze podobne, nieraz 
zupetoie nagłe zejścia, zdarzają się także na podstawie wo­
dogłowia po zupełńem wygaśnięciu sprawy s\ oistej.

Mniej niekorzystnie przedstawiają się dwa przypadki, 
w którycl? leczenie napotne przeprowadzono w klinice W  143* 
zdawało się rawet początkowo, ze leczenie wywiera pewien 
wpływ korzystny na stan chorej. Poprawa była jednak tyiko 
przelotna, a przytem jedynie pozorna. Zupełn e niewątpliwe 
byiy zaś skutki ujemne. Sprawa zapalna doprowadziła mia­
nowicie w czasie leczenia do miernego rozszerzenia komór 
i pewnego uszkodzenia tkanki mózgowej z dlugotrwalemi 
zaburzeniami czynnościowemi, ktore, po wyleczeniu sprawy 
zakaźnej zapombcą surowicy okazywały na szczęście, wy­
raźną dążność do powolnego ustępowania. Trzeba jednak po­
wie azieć, że dzień 27. choroby, to był cnjba osłatni czas, 
aby porzucić bezwartościowe leczenie napotne, a przystąpić 
do leczenia surowicą, inaczej groziło rozwinięcie się cięższych 
następstw, tarich jak w przypadku 146% albo też wcześniej­
sza jeszcze katastrofa Podobny był także przebieg i zejście 
w przypadku 144*: początkowo klinicznie polepszenie, po ■ 
zorne i krótkotrwale, w rzeczywistości wytwarzanie się mier­
nego stopnia wodogłowia, co prawda bez wyraźniejszych za­
burzeń czynnościowych. W  każdym razie uderza i tutaj, — wy­
starczy za-owienie w tych obu przypadkach porównać z prze­
biegiem w przypadku 145*, —  bardzo powolne wracanie do 
zdrowia, zależne od obecności wodogłowia i uszkodzeń mó­
zgowa. W odu - przypadkach można było niewątpliwie nie- 
tylko czas choroby, ale także czas zdrowienia znacznie skró 
cić, gdyby się było wcześniej przystąpiło do lecze. ia su­
rowicą " '

" Tylko 4-ty chory [ lit5*] wyszedł z lećżenia napotnego 
sizględnie cało, było oro zresztą tutaj wiaśnie Stosowane 
tylko krótko, (J tego ćhoregc rozwinęło się w ciąg i  spostrze? 
gania znaczne uodpornienie ogóme, także zjawiska odporno­
ściowe miejscowe były wyraźnie zaznaczone. Sprewa zakaźna 
była w!ec do pewnego stopnia trzyma tia na wodzy wysiłkiem 
samego ustroju, toteż tutaj nawet wyleczenie samoistne nie 
byłe wcale wj’łączone, nie było więc także meirożebne wyle 
cze.ue pod wpływem kąpieli napotnych, gdyby były dłużej 
stosowane. Tem się również tłumaczy że w ciągu 3 tygpdri 
trwania zapalenia nie powstały żadne większe szkody, a po 
wyleczeniu chory wrócił nadzwyczaj szybko do pełnego 
z d r o w i a .  *

Materjał 4 przypadków, w których otrzymaliśmy przy 
leczeniu napo nem wyniki ujemne, sam przez się oczywiście 
niewtoleby dewoeził, chociaż przecież przemawia za tein, że 
tam gdzie przypadek nie jest aa drodze do wyleczeni," sa­
moistnego — a tak bywa w 7C°/0 przypadków — tam także 
za pomocą leczenia napotnego nie móżr.a :czego osiągnąć 
Te wyniki ujemne ukazują się jednak dopiero wtedy w pel- 
nem świetle, jeżeli je porównamy z wynikami, jakie w tjch 
samych przypadkach osiągnęliśmy następnie przy leczeniu 
surowicą.

Leczenie surowicą rozpoczynałem, stosownie do wspo 
mnianogo planu, z reguły od wstrzykiwać nąrdzeniowycn. 
Chcąc tą drogą otrzymać jak najlepsze wyniki, naieży wy­
chodzić z zapatrywania, że właściwem siedliskiem choroby są 
komory mózgowe, i uczynić wszystko możliwe, aby ta, na­
rdzeniowo wstrzyknięta, surowict dos lała się w jak najwięk- 
szem stężeniu do komór Postępowanie moje pokrywało się 
tutaj zresAą z postępowaniem inńych autorów, chociaż wska­
zania, stanowiące punkt wyjścia, były w obu wypadkach od, 
mienne. Wypuszczałem więc jak największe ilości płynu 
(P  o p t e r). Aby to osięgnąć .przy położeniu eżącem chorego, 
trzeba się przeważnie uciekać do zginania głowy, co powo­
duje niepokój chorego, poo wyższeńie się ciśnienia i szybszy 
wypływ. Jeżeli się manometr załączy jeszcze w czasie wy-
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pływu, to po uspokojeniu się cho -ego niożna stwierdzić nie­
kiedy nawet ciśr.ienia uiemne. (Przypadek 143"' dzień . 27, 30 
i S i., przypadek 144* dzień 28 i 29), a w każć pm razie 
bardzo niskie, zbliżone do zera. Dawki surowicy miiszą być 
wysokie ( J o c hmann ) ,  u dzieci starszych wynosiły też 30 
cm8. Po wstrzyknięciu układa się ćnorogo na 2—3 godziny 
skośnie, z głową umieszczoną nizko, a miednicą wysclro 
( J c c h n a n n ) .

W dwóch przypaakach wynik tego leczenie oył nieza- 
pizeczenie dodatni, a szczególniej w jednym [143*] nie ustę- 
>ow ał prawdę zupełnie wynikowi po stosowaniu doKomoro- 

wem (porównaj przypadki 141* i 142*;. Całkowite wyjało 
wiei.ie Komór nastąpiło i;u w ciągu a dni, a jaż po 24 go- 
dzinnem działaniu surowicy hodowla —  przedtem obfita — 
była prawie zupełnie ujemna, wzrost nastąpił bowiem tylko 
od wody kondei sacyjnej

W  drugim przypadku (144*) pzzeciwn-e meningotcoki 
wcześniej, bo po 3 dniacn, znikły w obrazie mutrosko^owym, 
a później, po 4 dniach, w hodowli.

W  obu przypadkach stwierdzono, że ten dodatni wy­
nik leczniczy był usprawiedliwiony wniKnięciem surowicy 
w oostaiecznem stężeniu do komór.

W  przypadku 143' — podubnie postępowano jeszcze 
w przepadku 146* — wykonywano, celem dostania płynów 
do badania, nakłucia komorowe w jednym dniu dwukrotnie, 
mianowicie bezpośrednio przed wstrzyknięciem narćzeniowem 
i w 1— 3 godzin po Wstrzyknięciu. Oznaczenie zawartości 
surowicy w komoracn wkrótce po wstrzyknięciu ma jednak 
niewiehde znaczenie, gdyż dla iziałania leczmczego rozstrzy­
gające jest jedynie, ze względu na konieczność utrzymania 
ciąg ości działania, oznaczanie, jak dalece ta zawartość spada 
do clndli nasię mego wstrzyknięcia. Można się więc ograni- 
eżyć do “ .naćkania jedynie tej drugiej wartości — i tak po­
stępowano w innycn przypadkach.

W. przypadku 143* oka :aio się, że w 2—3 godzmy po 
wstrzy knięcia nardzeniowo 21—22 cm8 surowicy, znajdowano 
w płynie komorowym 7— 15, zatem około 10% sutowicy, 
zaś w> 24 godziny po wstrzyknięciu od 0,7—3%, zatem około 
1% . Ponieważ wartość surowicy oznaczona sposobem wią­
zania dopełniacza w kilku badaniacn wahała się między 
63—630, terr.samem potrzebne do dziaiania stężenie wynosiło 
1,6— 0, G%, wynikałoby z tego, że działanie surowicy nr 
komory mog'o tu być bardzo energiczne i ciąg.osć jego była 
utrzymana. Podobnie w przypadku 144'. W  24 godziny po 
wstrzyknięcia 2£ cm8 nardzeniowo slwieidzono zawartość 
surowicy między 1—3°/0. Przy wartości surowicy, wahającej 
się w kilku badaniach między 63—2009, zatem stężeniu gra- 
nicznem, pótrzebneni do działania, wynosząeem 1,6—O,C5°/0, 
zawartość taka zabezpieczać dJałanle silne . nieprzerwane.

W  zwijzKU z tern widzimy, że płyny dają ze szczepem 
własnym chorego odczyn odchylenia dopełniacza. W  przy­
padku 144* było zupełnie pewne, że tu oddziały.ranie było 
następstwem wstizyki wań surowicy, nie było go bowiam po­
przednio do dnia 26. W  przypadku 143* sprawa jest mniej 
jasna, odczyny bowiem były uerane do dniu 22, ale dnia 27, 
bezpośrednio przed pierwszem wstrzyknięciem surowicy były 
częściowo wybitnie dodatnie, co należy pra ,vdopojobnie od­
nieść do schwyconego tu »in statu nascendi« ropogłowia.

Bardzo przekonywującym dowo iem na poparcie twier­
dzenia, że przy stosow aniu surowicy chodzi wyłącznie o dzia­
łanie na komory, jest przypadek 1.46*, Wstrzykiwania nu 
rdzeniowe (dzień 51— 54) były tu zupełnie bezskuteczne, 
przeciwnie po zastosowaniu surov, icy uokomorowo (od dnia 
54. począwszy) osiągi ięto, znów w ciągu 4 dni, stłumienie 
Sprawy zakaźnej, charakteryzujące się zniknięciem meningo 
koków z płynów na jr-eciąg 8 dni. Gdy chodzi o rozstrzy­
gnięcie, na czem polegała różnica w dzia laniu surowicy, 
wstrzykniętej jedną i drugą drogą, to musi się * odnieść, że 

r na wynikach odczynu wiązania dopełniacza przez płyny ba­
dane nie można się było w tym wypadku oprzeć, gdyż od­
czyn ten był stale, już przed wstrzyknięciem surowicy, 
dodatni, jak w przypadku 143*. znów chyba w z “iązku 
z obecnością w komo/ach większych mas ropnych. Zupełne 
zato wyjaśnienie zagadnienia otrzymujemy, zestawiając za-

w rtości surowicy w płynach badanych, gdy uwzględnimy 
jej wartość, t. j. granicę działania w próbie odchyleiua do­
pełniacza na szczep pochodzący cd chorego. Stanowiła ją 
. ozcieńczeuie 1/200, czyli zai rartość surowicy 9,5 % i tę 
właśnie wa*dość wpisano w tanlicę w postąpi linii przerywa^ 
Uej poziomej Otóż widzimy, ze po wstrzykiwani ach nardze- 
nłowych zawartość surowicy w komoracb porusza się stale 
poniżej tej linji. Dnia 51, w godzinę po 1-em wstrzyknięciu, 
zna dujemy mianowicie w komorze lewej tylko 0,005°/0 su­
rowicy, a do czosu zabiegów w dniu 52. zawartość ta, -pod­
nosi się do 0,99 °/0. Od tego dnin począwszy, wkrótce po 
wstrzykiwmiach nardzeniowych, znajaujemy w komorze prze 
ważnie 0,8°/'#, po 24 godzinach około 0,2 % surowicy. Wobec 
..ego jest jasne, że nie mog-o być mowy o działaniu suro­
wicy na komory. Ale można by mniemać, że będzie przynaj­
mniej wyraźne oddziaływanie na sprawę zakaźną w prze­
strzeni podpajęczynówkowej rdzenia, gdzie zawartość suro­
wicy w płynie była wysoka i drzymywała się stale znacznie 
ponad linją graniczną działania. Rzeczywiście zawartość ta 
wynosiła między dniem 52 — 55, każdjm lazem w 24 godziny 
po wstrzyknięciu, od 0,9—3°/0, a f  rzecież bezpośrednio po 
wstrzyknięciu musiała się zbliżać do 100%. Tymczasem nie 
można było stwieruzić do dnia 55. w sprawie zak lźnej prze­
strzeni podpajęczynówkowej rażenia żadnej zmiany nr ko­
rzyść. Zagadkowe to zjawisko łatwo wytłumaczyć, jeżeli się 
stanie na stanowisku, że sprawa zakaźna w przestrzeni pod­
pajęczynówkowej nie jest samoistna, lecz w zupełności za­
leżna od c: ągłego'dowozu ma ter jam zakaźnego z komór (V I 
doniesienie). Nie może więc być mowy o poprawie w przesil żeni 
podpajęczynówkowej,, dopóki w komorach zakażenie utrzymuje 
się w pierwotnem natężeniu. Uderzający zwrot, prowadzący 
do zniknięcia rceningokoków w ciągu 4 dni następuje bez­
zwłocznie, gdy tylko roś poczęto stosować surowicę dokomo- 
rowo. Stosowano ją codziennie począwszy od 5h. dnia cho­
roby, w da vce 22 cm8, podzielonej na 2 części, .przez nakłu­
cie skroniowe obustronne. W  24 goaziny po wstrzyknięciach 
zntjaownno w komoracn jeszcze 1—3% surowicy, bezpo­
średnio po wstrzyknięciach musiało być oczywiście znacznie 
więcej. Zatem działanie mogło być energiczne i utrzymywało 
się nieprzerwanie.

Granica działania na szczep zakażający in vitro, przy 
próbie odchylenia dopełniacza, zgadzała się w tym wypudku, 
jak widzimy, całkiem dobrze z daiałamem in vivo, iń aegroto! 
W  aalszyr.i ciągu spostrzeżenia nożna było tę granicę dzia-r 
łania in vivo, zatem dziaiania leczniczego, surowicy jeszcze 
raz dokładniej oznaczyć. Widzimy mianowicie, że po 6-eIo 
dniowej przerwie w stosowaniu surowicy, n.eningokoki zja* 
wiają się znowu w płynach, a dzieje się to z chwilą, gdy za­
wartość surowicy w piyme komory prawej w dnii 67. spa­
dła do 0,9% (w dniu 68- bytq w komorze lewej 0.8% ) 
Z dniem 69 meningokoki znikają powtórnie, dnia 68, 
wykonai o bowiem znowu wstrzyknięcie obusiroi ne przez 
nakłucie skroniowe, a w 24 godziny po nien, znalezio no v piy- 
nie komory lewej 7% surowiej

Wyższość wstrzykiwań dokomorowycb nad • ardzemewemi 
występuje w tym przypadku wyraźnie; ..yzszość la jest jednak 
względną. Nie mogłaby się oba była wcale uwydatnić, gdyby war­
tość lecznicza surowiej’ byłą wyższa i wynosiła około lUuO. 
Okazuje się, jak ważną jest rzeczą żeoyśmy rozporządzmi 
suro wicą wysokowartościową. To też sądzę, że nie powinno 
się do ogólnego stosowania, zatem do stosowauia przez na- 
Kłucie lędźwiowe, puszczać w obieg surowic, których wartość 
względem szczepów najczęściej spotykanych, t. j. A i B, jest 
niższa od 1000.

Jeżeli się teraz zapytamy, dlaczego w tym przypadku, 
w przeciwieństwie do przypadliu 143* i 144* — sutowica 
wstrzyknięta nardzeniowo nie dostawała się w dostatecznem 
zgęszczenn do komór, to musimy odpowiedzieć, że istniałv 
tu niewątpliwie pewne utrudnienia w przepływie płynu mię­
dzy obiema przestrzeniami. Jan można odczytać z tabl‘czki, 
w "rzypadku 146* między dniem 52—§4 ciśnienie w kanale 
kręgowym jest stule o parę mm. Hg. niższe od ciśnienia 
w komorach po upuszczeniu z nich płynu. Wićdmy daiej, 
że wr dniu 51. po wypuszczeniu przez nakłucie lędźwiowe 11
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cm® pły nu ciśnienie spadło z 12 na 4 nur Hg !,. po ws\r?y- 
knięciit 21 cm® surowicy ciśnienie podnosi się do 60 m a  
Hg, i w ciągu 15 minut opada tylko do GO mm. Hg.; świad­
czyło to o złym odpływie. Dnia następnegc ciś nenie obniżyło 
sir; po upuszczeniu 22 cm® z 7 na 1,5 mm. Hg., po wstrzy­
knięciu 21 cm® surowicy podniosło się do 40, a spadło na­
stępnie w ciąga 5 minut ns 512 łnm Hg W  dniach 53 ł 64 
można było upuścić płynu więcej (30 i 30 cm®), obniżyć 
ciśnienie do 1 mm, wstrzykiwać przy ciśnieniu tylko 20, 
a opadato ono w ciągu kilku minut do 14 aibo 15 mm Hg. 
Widocznie' utrudnienie miało niejaką skłonność dc zmniej­
szania się, utrzymywało się jednak przecież w pewnei mierze, 
ćo się okaże, guy porównamy poaane szczegóły z pouobnemi 
w przypadkach 143* i 141*. \Veźn. y np. w przypadku 143* 
dzień 27. Mamy tu p~-.edewszystkiem ciśnienie początkowe 
W kaj raie k ęgowym to samo, co w komorze po upuszczeniu 
płynu, mianowice 4. Ciśnienie to ooniża się po upuszczeniu 
20 cm® na minus 1, po wstrzyknięciu 21 cm3 podnosi się 
do 2C, spada następnie po 8 minutach ua 7 mm Hg. W y­
miana płynów iriędzy przestrzenią pod pajęczy nów^ową rdze­
nia a komorami musiała tu być bardzo swobodn %. Podobnie 
jSp prżypstóku 144* np. w dniu 26 — pozatem, że ciśnienie 
w kanale kręgowym jest znó v niższe od ciśnienia końco- 
v:egfj ,v komorze (8 mm Hg). Ciśnienie pc nakłuciu rdze- 
niowem spada tu po upuszczeniu 17 cm® z, 3,5 na 0, a po 
WEtrzj knięcii 20 cm3 surowicy podnosi się na 20 i obniża 
cię potem w ciągu 5 minut na 5 mm Hg

W  1 ażd m rauie także w przypadku 146* przepły w był 
tylko utrudniony, a nie zniesiony, cc się już z tego okazuje, że po 
wstrzyknięciu nardzeniowem znajdowano surowicę w komo­
rach w stężeniu docnodzącer \ do 0.3%. Nie było więc tu mowy 
o tern, żeby, jak się wyrażają Francuzi, istniała blokada, 
otorbienie, czy zami rbwanie komór, niemniej jednak utru­
dnieniu to wys.arcza*o, zeby surowiec wstrzyknięta nardze- 
niowo nie rnogtą zupełnie oddziałać leczniczo na komory ’

W przypadku 145* wstrzykiwania nardzeniowe Były 
-ównie* bezowocne. Trudność, na jaką natraiiaza surowica 
w dostaniu się do komór, była tu poważniejsza, niż w przy­
padku 146*, stanowiło ja bowiem znaczne zwężenie komór. 
W  każdym razie i tutai nie mogło być mowy o blokadzie, 
gdyż ta, polegając na zrostach, nie mog.aby była w dalszym 
ciągu ustąpić tak, że zupełne, czynnościowe wyleczenie byłoby 
w yłączone. Z oznaczeni?1 wynika że dnia 11, w ” 24 godziny 
po 2-giem wstrzyknięciu oardzemowem 22 cm2 serowicy 
płyn komory prawej zawiera?, i to jeszcze po wykonaniu 
jezpośrednio przedtem wstrzyknięcia do komory lewej, tylko 

0,002% surowicy. Ponieważ zawartość ta była 8C razy mniej­
szą od granicznej wartości działania surowicy (0,16%— 1:630). 
nie mogło być oczywiście mowy o wpływie leczniczym na 
sprawę zakaźną w komorach, Nie zauważono też ani śladu 
aglutynacji memngo*oków, a były One urzecież w płynie Ko­
morowym obecno w bardzo wielkiei ilości i leżały prawie 
wyłącznie zewnąTrzkomói'kov'0, toteż zawartość jakiejkolwiek 
.lości surowicy, wchodzącej w rachubę, byłaby się na nich 
odbiła choćby aglutynacją. Mamy tu dowód nietylko na to. 
że surowica wsł"zyknięta lardzeniowo nie docnouzi w tych 
warunkach do Komór, ale także- że nawet wstrzyknięta do 
jednej komory, nie Postnie sie do drugiej. Wynika z tego 
jasno, że przj zwężeniu komór istnieje konieczność wykony­
wania wstrzykiwań dokon orowych obustronnie.

W  przestrzeni ponpajęczynówkowej rdzenia stwierdzono 
przeciwnie w dniach 10 i 11. 0,08 i 0,05°/0 surowicy, fcaś 
w przestrzeni podpajęczynówkowej mózgu dnia 11. 0.15% 
Są to wszystko zawartości, odpowiadające ściśle granicznej 
wartości działania, lpb leżące tylko nieznacznie poniżej niej. 
Ponieważ zaś bez ośrednio po wst-zyknięciu zawartość mu­
siała s;ę zbliżać no 100%, więc w tym przypadnu musi się 
uważać za udowodaione, że w całej przestrzeni podpąjęczy- 
nówkowei —■' w przypadki 146* brakowało podobnego do­
wodu dla przestrzeni oodpajęczy nówkowej mózgu — była 
dostateczna db dzńlania lecznicr.cgc ilość surowicy i że utrzy­
mywała się w sposób nieprzerwany okoio dwóch dni. Mimo 
to, podobnie jaa w przypadku 146*, nie w'dać najmniejs ego 
śladu oddziaływania na snrewę zakaźną, tocząc i się w tą

przestrze-i. Takie oddziaływanie jesi ł ez niemozeone, dopóki 
komory' nbzosiają w dalszym ciągu tak ciężko zakażone jak 
to śtwie; d :onc> dnia 11, ■ dopóki ich zawartość ciągle s‘ę wy­
lewa do p’ zesti ze ni .poJpafęezynówkowej. Przypominam, że 
pouobne położenie można byłe spostrzegać *w przypadku 
141*, 18. dnia choroby, tam jednak po wstEzykiwaniacii doko- 
mo-ovych.

Na i w«gę zasługuje, że, tak jak w tamtym przypadku 
między dniem 16— 18. tak i tutaj żawartość surowicy bądź 
cobąuf względnie szybKo musiała się zmniejszać w prze­
strzeni podpajęczynówKOwej. Jesito łatwo zrozumiałe. Jezeii 
surowica wstrzyknięta nardżeniowo nie dostaje się do ko­
mór. lub, wst-zyknięta dewomorowo, szybko Słamtąd zostaje 
wyplukąną, to wy twa zauy w komodach płyn mózgowo-rdze­
niowy odpływa do przestrzeni podpajęczynówkowej z nie­
znaczną tylno przymieszką surowicy i musi także stamtąd 
surowicę szybko wypłukiwać. Położenie zaś znacznie się zmie­
nia, jeżeli już sam płyn komorowy zawiera surowicę w znacz- 
nem s ężeniu.

Wstrzyknięcia, dokomorowe wykonane w dniu 11 wy 
warły na sprawę zakaźną, przynajmniej w komorze prawei, 
wpływ ba-dzo wybitny pomimo fq, ze całkowita dawka po­
dzielona na ooie strony, byia o połowę mniejsza, niż przy 
wstrzykiwaniach. poprzednich, nardzeniowych: ilość meningo- 
kowów w 1 mm® płynu spada w ciągu 24 godz’n z 7900 na 
0,75, zatem do 1/10000 przytem znikają zupełnie meningo- 
kol:i zewnątrzciałkowe, przedtem otanowiące 99%, ziaien- 
kowce widzi się tylko w ciałkach wieiojądrzastycn lub w ko­
mórkach nabłonkowych, r/reszcie, podczas gdy przedtem były 
wszystkie dobrze utrzymane, obecnie w 75% są wyraźnie 
zwyrodniałe.

Ten nadzwyczajny wynik usprawiedliwiony jest okolicz­
nością że dnia 12, w 24 godziny po wsti zyknięori, stwiei- 
dzono w komorze 0,08°/, surowicy- Była to zaws 'dość wpraw 

„ozie o połowę niższa od waHaści giar.iczr.ej działania suro­
wicy, ale choćbyśmy nawet przyjęli, że bezpoś rednio pc 
wstrzyknięciu zawartość si rowicy w komorze wy nosiła tytko 
21% i że spadała potem w postępie geometrycznym, ua 
każde 3 godziny do połowy zawa-tości początkowej, to doi- 
dzietny do wniosku, że wartość graniczna osiągnięta tu byk 
dopiero po 21 godzinach, przez które surowicą musiała wy­
wierać pełne działanie.

Dalsze wstrzykiwania okazały się narazić niemożebre, 
trzeba było. jak w przypuakacn 141* i 142* czekać na roz­
szerzenie s>ę komór. Rzeczywiście komory były już w 11 
dniu znacznie zwężone. Światło komory prawej wynosiic 4,5 
mm, udało śię z niej wyaostać za edwie 2,5 cm® płynu; świa­
tło komory lewej wynosiło tylno 1,5 mm, wypłynęły z niej 
tylko 2 krople płynu, a wstrzykiwanie odbywało się z trud­
nością Dnia 12 stwierdzono jeszcze większe zacieśnienie ko 
mór: nawet komora prawa była szeroka tylko na 1 mm, 
a otrzymano z niej zaledwie 1 cm® płynu, surowica zaś przy 
wstrzyknięciu odpływało bardzo powoli. Komora lewa była 
zupełnie zamknięta tak, że mimo kilkakrotnego nakłuwania 
nie zdołano z niej otrzymać ani kropli płynu, nie było więc 
także możebne wstrzyknięcie surowicy. (DOk. r.ast.)

FR. CHOMICKI, st asystent kliniki chirurg. Lwów.

Przyczynek do techniki operacyjnej t. zw. nosa 
siodełkowatego.

Z Kliniki chirurgicznej UmW im. . ar a Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Pro*. H. S c h r a m m .

* Do częstszych niewojennych :esz oeceń twarzy należy 
t. zw.. n o s  s i o d e ł k o w a t y .  Rzadno bywa wzodconym, 
częstszym powodem, jego jest uraz lub wyropierie części 
postnych nos., wywołane dziedziczna lub nabytą kiłą. Próby 
poprawy tego cierpiemu sięgrją już dawnych czasów, o po­
dzielić je możemj na cztery grupy:

Grupa I  — to operacje rhinoplastyczne, pomy ślane wła­
ściwie dla wytworzenia ro  "ego nosa w całości, stospwąne 
niejednokrotnie i do poprawy . riose siodełkowatego. Należy 
tu szereg mei od, ,przy których materjałem są płaty z czoła, 
ramienia, policzków, pu.es itd.
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I I  giiipę tworzą operaete, pomyślane dla poprawy już 
specja nie nos« siodełkowatego,, a które nazwaćby można 
radykalnę.nt. Ce.em ich jest uowiom, obok wzglęaow Kosme­
tycznych, uniesienie s powrotem zapadniętych względnie 
wgniecionych części nosi, by w ten sposób przywrócić zwy­
kle bardz^ upośledzoną drożność przewodóv, nosowych. W y­
bór cięć i materjałów do uzupełnienia części brakujących 
były bardzo różne. Operacje te oddzielają koniec nosa wrai 
ze skrzydełkami i obniżają je ku dołowi, a po ewentualnem 
uniesienia wgniecionych częśc: wypełniają ubytek plater■ 
skór no- okoslr cwo-kost no-skó-ny m. wziętym z czoła.

Postępowanie takie wprowadził K o  n ■ g a ulepszył 
I z r a e l .  O l l i e r  bierze skórę z czoła, rusztowanie kostne 
zaś stwarza ze szczęki górnej. Płaty z czoła w prze óznych 
kombinacjach «tosowali także Ł a n g e n b e c k ,  M i k u l i c z ,  
P i f f e  n b a c h  i inni. Jakkolwiek zabiegi powyższe stwarzają 
postać nosa barcziej podobną ao piawidłowej, to jednak, 
zdaje m i. się, że ze wzgiędu na liczne blizny na nosie, czole, 
ewentualnie na policzkach, operacyj tych nie można zaliczyć 
do bardzo upiększających.

Pod ./zględem kosmetycznym więcej Telowi odpowia­
dają operacje grupy I I I .  drobniejsze, w  których, pozosta­
wiając prżewoay nosowe w pierwotnym ich stanie, unosimy 
i wyiówn ujemy tylko grzbiet nosa.

Dc grupy IV  zaliczam protezy kosmetyczne, z których 
niektóre, a specjalnie robione z miękkich mas żelatynowych 
aają na oko wyniki znakomite. Chorą z tak doprawionym 
nosem z masy żelatynowe glicerynowej, miałem sposobność 
przedstawić w lwowsaien ToW. ieŁ«isaiem w maju 1916, 
opis zaś wyroou i masy podałem w Przeglądzie lekarskim. 
Nr. 29 r. 1917. Protezy te jednak musza być prawie co­
dziennie na nowo odlewane, by celowi odpowiadały, a nadto 
nakładanie ich i przymocyvvanie iest także mozolna Fakty 
te czynią więc protezy l;e kłopot'iwerei i nienadającemi się dc 
bzersaego zastosowania. h i  An .... ^  -

Z zabiegów więc trwałych najlepsze zyniki kosmety­
czne oirzyrr uje się z operecyj typu TU.', w kttwycn tylko 
przez wstawienie sztucznej podpory wytwarzamy i unosimy 
grzbiet nosa. Ażeby zbudować to rusztowanie, używano roz­
maitych tka tiek własnych chorego lub ciał obcych. 1 tak 
I z r a e l  nacina? nos nieoo z boku i rówuoleg»e do grzbietu, 
podpreDarowywał skó-ę i wstaw;ał tam blaszkę z kości go- 
leniowej. D i a k o n o w  i Ma  n g o i d t  używają również blaszki 
kości goleniowej lub chrząstki żeorowej, lecz wstawiają je 
1 r tunel podskó”ny, wychodząc z poprzecznej o cięcia u pod­
stawy nosa. które to cięcie obaj niezależnie opisali P e t r o w  
używa także chmąstiri żebrowej lub blaszki kości goleniowej. 
E i s e i s b e r g  wprowadza dowolną ność gotowaną, wychodząc 
również z cięcia M a n g o i d t a .  D i f f e n b a c h ,  L e ' s r i n g ,  
M i k u l i c z ,  Rns t ,  Ma r t i n ,  V a n t r i n ,  S t u d i e ó s k i ,  
K l e i n ,  F r e e m a n n ,  A y r a p a a  i inni, wsrajali noros 
z powodzeniem platynę, złoto, srebro, celnie; a, druty pouryte 
kauczukiem i gumę wulkanizowaną. W  końcu D e l a n g r  
i G e r s u n y  doradzają uniesienie grebietu nosa przez podmi­
nowanie parafiną.,

Największe szanse na wgojenie się, ma bezwątpienia 
zawsze blaszka okostnowo - kostna, wcięta z tego san ego 
osobniki Ponieważ, iak p-zekonały badania w ntgenologiczne, 
dokonywane w kilim (10)  lat po operacji, nie ulega ona 
wessaniu, wyliczone metale, gumy i kauczuki — powinny 
przejść do iiistorji.

W  ostatnich czasacL miałem soosob iość operowania 4 
przypadków nosa siodełkowatego. W  przekonaniu, że dojście 
z cięcia poprzecznego u podstawy nosa, a szczególnie pizy 
wystający eh inkach brwiowycn, niezbyt jest wygodną a także błi- 
zna Kosn letyeznie nie test obojętna, spróbowałem za stosować inną 
drogę, któraoy dawała łatwiejszy dostęp i pozwalała także 
zachować ściśle względy aseptyki. W tym celu wybraiem cię 
cie przebiegające wzdłuż przegrody rosa. Drogę tę podał już 
K i l i a n  dia c :ęściowegr poflśluzowego wycięcia przegrody 
nosowej Dla naszych celów wystarcza, gdy ciecie to amgoście. 
odpowiada długości dziureK nosowych, bo po rozszerżeciu 
haczykami daje jut znakomity dostęp i pozwala zupełnie wy­
godnie wytworzyć potrzebny tunel podskórny.

LEKa RSKA ,m

Operację powyższą wykonać można w znieczaleniu 
mlejscowem, zużywając bardzo niewielką ilość.l°/0 uówokainy 
oraz Kilkanaście kropel ó°/c tejże, 'oztworu ao wprowadzenia 
na wacie do nosa. Płatek kostny na grzbiecie kości goienio- 
wej, lub ewentualnie żebro, wycina się także w znieczuleniu 
miejsce wem. Po przecięciu przegrody nosowej wzdłuż, za ' 
nomocą wąskiego, po obu stronach tępego a tylko na końcu , 
obufiiecznie ostrego nożyka, trzymając się początkowo tuż 
pod skórą, a następnie idąc po kości nosowej, wytwarzamy 
Kunał, osłonięty dookoła tkankami. 3y  się przekonać, czy 
rzeczywiście błona śluzowa nie jest zraniona, wyjmuje się 
wówczas watę z nowokainą, która w rezie przebiciE byłaby 
pokr bawioną W  takim przypąd ku musi się operację przer­
wać i od ożyć, az 4o zagojenia zranionej' śluzówki. Następnie 
dostępowanie zwyczajne: wydłutowuje się z grzebienia kości 
goleniowej półwrzecionowaty odłamek lub wycina żebro od­
powiedniej długości, i wprowadza do zrobionego poDrzednio 
kanału poć skórą. Po wprowadzeniu, które uoaje się z zu­
pełną łatwością, jednym szwem strunowym zespalamy skórę 
przegrody losowej.

Postępowanie powyższe wystarcza zupełnie, gdy chrząstki 
skrzydełkowe i * rzegioda nosowa ustalają tak koniec nosa, 
że podcierać go snecialnie nie ma potrzeby, gdy jednak 
i tego trzeba, uży wam ao plastyki także blaszki z goleni, 
lecz dłuższej, lub też żebra wyciętego wraz z „kostną przed ■ 
nią, które po . wężeniu oraz wycięciu kleszczykami Luera, 
po wltlęstej stronie małogo wyrębu, odpowieanio załamuję. 
Najlepiej nadaje się do tego przednia część żebra siódmego 
lub ósmego. Gdy użyć chcemy nodpórki tak kątowo zgiętej, 
do ciecia i tunelu wyżei ODisanegc dodaje aię leszcze tunel 
poziomy w kierunku koicp nosowego przeoniego. Po wprowa­
dzeniu części dmższei przeszczepu w tunel pod gr, bietem 
uosa, część mniejszą i węższą wprowadzę się w tunel poziomy 
a skórę w przegrodzie nosowej łączy nad nim, jak poprzed­
nio, jednym ewentdaMę uwoipą ćzwami. Jat przedstawiają 
się wówczas siosurki kostne, widrć na .entge^ogra nie(.yc.L).

Przypadkij z których fotografie załączam, operowałem 7— 
10 dni przeć zdjęciem.

Rycina t

Rycina 2 przedstawia ęhorą, której nos rostał zm:aż lżony 
IrjfzeJS ldty, gdy ipadłsi. nr twarz ł  huśta wki pokojowej, Niestety
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mieszki ńców powiatu, poskąpiliśmy w ten sóosób, ze zwie* 
uziliśmy ośm gmin i badaliśmy dzieci szaolne. Pokazało się. 
że przeszło 50°/0 dzieci, bądź to w wywiadach podawało prze- 
byią zimni cę, bądz badanie wykazywało u nich przewlekły 
obrzęk śledziony, przyczem więcej chorowało dzieci chrześci­
jańskich, niż żydowskich.

Zbadaliśmy jalość kon arów i przekonaliśmy się, ź j 
w ogromnej większości znajdują się tam widlisze ( cmophe- 
les) tak że spośob io ś ć  do zakażeni? jest duża.

Obok zebrania Statystyki wyżej przytoczę rej, podjęliśmy 
zbauanie zachowania się krwi tak przed, podczas i po napa­
dach, jak i w zi.nnicy przewlekłej

Zbaaaliśmy 36 przypadków zimnicy, tak u dorosłych, 
jak i dzieci.

Wobec spostrzeżeń, ze w czasie napadów zmienia ęie 
procentowa ilość ciałek białych wielojądrzastych, nasuwała się 
nam myśl badań obrazu krwi według Arnetha. Dokonaliśmy 
tych oadań w 29 przypadkach.

Następnie obliczaliśmy ilość płytek Bi/zozęra w więk­
szości przypadków, sposobem Fonia

Równocześnie z oznaczaniem ilości płytek oznaczono 
iiość ciałek czerwonych oiaz czas krzepliwości krwi. W daL- 
uzych badaniach nad zachowaniem się krwi w zimnicy Sta­
raliśmy się zbadać -akże, czy surowica chorego, który prze­
był lub wiasme przebywa zi.nnicę nie będzie działała aglu- 
tynąćyinie na ciałka czerwone drugiego clic. ego na zimr.icę. 
Takich badań przeprowadziliśmy 38.

Z naszych badań wynika, ze w zimnicy:
1. Ilość ciałek białych jesi zmniejszona (leukopenją) 

i to tak podczas napadu, jak i w czasie pomiędzy Hapadami,
2. W czasie wolnym od gorączki obraz krwi ] rzesuwa 

się w strpnę limfocytów, na niekorzyść leukocytów więloją- 
drzastj ch.

3. Podczas napadu zwiększ? się ilość procer towa leu­
kocytów wielojądrzasrycn, dochodząc do ilości pr. Widłowej', 
a nawet nieraz przewyższając ją.

4. ilość monocytów w zimnicy jest zwyczaiuie zwięk­
szona i to tak podczas napadu, jak i w czasie rolnym >o 
gorączki.

5. FodczaS napadu stwierdzout brak ciałek eozyno- 
chiornych lub zmniejszoną icn ilość,

6. U wszystkich gorączkującycn, a u j zeważnej liczby 
iiegorączkujących Stwierdzono przesunięcie się obrazu Ar- 

netha na > lewo«.
7. W czasie napadu zimnicy, ustrój ma wyraźną skłon­

ność do zmniejszania iloćci płytek Bizz.ozer ą. W  przerwach 
między napadami, oraz w przebiegu zimnicy p-zewiek’ej, 
ilość płytek zwiększa się, dochoazi do liczb prawidłowych, 
a nawet może nastąpić zwiększenie się ilości płytek,

8- Krzepliwość krwi jest w czasie napadu zimnicy skró­
cona. W  okresach międz., napauami oraz w przebieg., zi­
mnicy przewlekłej pozostaje prawidłowe.

9. Hemaglutynacja z ciałkami czerwonemi jednego cho­
regu a surowicą drugiego choi ego na zimnicę, nie nadaje 
się do celów rozpoznawczych.

Dr. TADEUSZ P A W U S , I. asyst. klin. Kraków.

Śródmiąższowe wstrzykiwania olejku terpentynowego, 
iako środek Leczniczy w chorobach SKÓrnych 

i wenerycznych.
(Z Kliniki chorób skórny cl i wenerycznych U. J. Dyrektor 

Prof. Dr . J. Lenartowicz).
(Dokończenie).

E ••zechodzę do omamiania drugiej grupy cuorób, w któ­
rych stosowaliśmy wstrzykiwania śródmiąższowe tenpentyr y, 
do grupy s c h o r z e ń  s k ó r y .  Grupę tę przy omawianiu 
podzielę na dwa poddziały:

1) Schorzeń, w których stosowaliśmy terpentynę z do- 
skouaiemi wynikami bcziiczemi.

2) Schorzeń, w których nie było dobrych widocznych 
wyników, lub w którycn uzyskaliśmy tylko częśoiowo poprawę 
stanu chorobowego, 7

nie ,nain fotogratji bocznej, już jednak na 'odłączonych zdję­
ciach widać, przy Dorównaniu, że poprawa jest, bardzo znaczna.

Rycina 3.

Chora na ryo. 3. uległa urazowi we: wczesnom dzieciń­
stwie. Operowana była, jak poprzednia,jprzy użyciu pojedynczej 
blaszki z goleni.! ^  Łi; .4^

Rycina 4

R ̂ c, 4. U tej chorej mieliśmy do czynienia ź wyropieniem 
części chrzęstnych nosa z niewiadomego powodu. Wychodząc 
z .Jęcia ,w przegrodzie nosow ej, przeszczepiłem blaszkę z goleni, 
zgię.ą pod kątem

prócz powyższych przypadków operowałem jeszcze jeden, 
użyWając blaszki zgiętej' z żebra. Powodem nosa siodełkowatego 
była przebyta kiła Wgojenie nastąpdo równie bez powikła ń, 
a wynik kosmetyczny wielce chorą zadowrołił.

Nie irzesądzając, czy użycie cięcii wzdłuż przegrody 
nie było już i do poprawy nosa siodełkowatego stosowane, 
podaję ten opis, by zwrócić uwagę, że tym niewielkim i wol­
nym od niebezpieczeństw zabiegiem poprawić możemy ź łat­
wością postać nosa, a Lem samem także i wyraz twarzy.

Dr. ELEONORA REICHER, asystentka
Dr. ZDZISŁAW  SZCZEPAŃSKI, adjunkt Warszawa.

Spostrzeżenia nad zachowaniem się kfui w zimnicy 
ostrej i przewlekłej na podstawie badań przypadków 

tej choroby w powfc cie Kobrymklm..
Z I. Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Warsz. Dyr. Prof. Dr.

A. G 1 u z i ń s k i.

W  lipcu ±921 roku, na propozycję ówczesnego Naczel­
nego Nadzwyczajnego Komisarza w^lki z ^pidemjami Prof. 
Dra Emila G o d i e w s k i e g ó ,  udaliśmy się dc Kobiynia, 
miasteczka położonego na wschód od Brześcia uad Bngiem, 
gdzie wówczas szalała epide.nja zimnicy, celem badań nad 
ią chorobą.

Praca nasza Ikaże się w c-ilości w wydawnictwie »Aka- 
damji nauk lekarskich®, tu podajemy w krótkiem streszcze­
niu wyniki tej pracy.

Cbcąs . zorjentować się w liczbie zachorowań wśrOti
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Do pierwszej grapy naszych przypadków zaliczam: 
grzybek strzygący, pcwisi zchowny i głęboki, fo llicu litii agmt - 
nata figówkę brody, trądziK zwyczajny i g.ęboki trądzik 
różowaty, świerzbiączkę, liszajec zwykły i obi ączkowy, ostre 
i przewłoczne zapalenie skóry, wyprysk5, czy* akowatość skóry 

, i zapalenie saóry opryszczkowe DuLringa. uuęściową poprawę 
stanu chor obowego, bez zupełnego wyieczenia, uzyskaliśmy 
w promienny, wrzodach ^odi dzia, liszaju czerr inym płaskim 
i powiększeniu gruczolow szyjnych. ■ Żadnego wyniku leczni­
czego nie mieliśmy w twardzieli nosa, łuszczycy, toczi in zwy- 
czaiuym i rumieniowatym W grzybku strzygącym, w głębo­
kich jego postaciach, usadowionych na sKórze growy owło­
sione’ i brody \Kenon Celsi) działanie śródmiąższowych 
wstrzykiwać terpentyny były bardzo szybkie i dobre. Już po 
pieri rszej dawce następowało uczucie zmniejszonego napięcia 
skóry w miejscach guzów i nacieków, znacznie mniejsza, 
albo zniesiona zupełnie bolesność i mniejsze ropienie i sącze­
nie w ogniskacn chorobowych. Guzy, w Których za najmniej 
szym uciskiem lała się poprcstu ropa, przysychały pc dwócf t, 
a czasem już po jednem wstrzyknięciu niemal całkowicie 
i wswęały się bardzo szybko w miarę dalszych wstrzykiwać 
W  żadnym z leczonych przez nas przypadków nie trzeba 
było uciekać się do nacięcia rozmiękłych guzów, wszędzie 
doszło do wessa lia się samcistnegc i ustąpienia. Zwykle po 
trzeciej juz dawce mieliśmy we wszystkich przypadkach zu­
pełnie zmieniony obraz chorobowy. Nigdzie nie bido ropienia, 
i igdzie sączenia. liozmiękte przedtem guzy, obecnie zupełnie 
już przypłaszczone, zmieniały się w mało widoczne, czerwo- 
nawo-brunatnawe, lekkc naciekłe i bardzo nieznacznie ponad 
powierzci nię wzniesione plamy, znacznie mniejsze od ogrisk 
pierwotnych. Skóra wszędzie była już ba**dziej miękka, wy­
dajało się Pozornie, że choroba została wyleczona, (j niewy- 
gaśi jęcju zupełnem sprawy grzvbko rej przekopywaliśmy się 
wówczas dopiero przez nada.de mikroskopowe W okresie 
tym, mimo tak niewinnego pozornie wyglądu, w znacznej 
większości przypadkóvV znajdowaliśmy we włosach, branyeh 
z ognisk chorom wych, grzybki. Niejednokrotnie u losy były 
jeszcze wypchane zarodnikami grzybków., Sama terpentyna 
doprowadziła tylko vt trzech przypadkach ao zupełnego wy­
leczenia. W  pozostałej reszcie przypadków przystępowano, po 
serji wstrzyknięć olejku terpen/., czasem równocześnie 
z wstrzyknięciami, do leczenia miejscowego /wyrywanie wło­
sów, naświetlania promieniami rtoentgena, maść chrysarobi- 
liowo-ichtyolowa okłady icntyolowe itd.), które z reguły do­
prowadzało óo zupełnego wyleczenie w czasie znacznie szj b- 
szym, niż to spostrzegaliśmy dawniej, w czasacn, gdy nie 
stosowaliśmy pozatrzewio rego podawania terpentyny.

W  grupie chorób skórnych wogóle, podoome, jak to 
miało miejsce i w chc robach wenerycznych, spotykaliśmy 
się bardzo rzadko z tern, ażeby wstrzykiwania terpentyny 
same, bez pomocv miejscowego leczenia donrowadziły do zu­
pełnego zwalczenia i ustąpienia sp**awy chorobowej. Musie­
liśmy niemal zawsze stosov ae prócz wstrzykiwać olejku ter 
pentynowego i miejscowe leczenie. Przystępowaliśmy do tegc 
jednakże dopiero wówczas, gdy już ostra sprawa minęła, gc.y 
już nie byłe ani śladu po obrzękach, guzach, czy naciekach 
i gdy sączenie i ropienie zupełnie już ustąpiło. W tern wjzyst 
kiem radziła sobie doskonale sama łe *pentyna, czy też ustrój 
iuai-ażniony przez nią i pobudzony do energiczniejszej walki. 
Środkom miejscowym pozostawało zakończenie sprawy, walka 
z  pozostałemi jeszcze grzybkami, czy baitterjami, przeważnie 
już barazo osłabionemi tv swej żvwołnośc., znajdunącem złe 
warunki rozwoju czy wegetacji w . przestrojonych działaniem 
terpentyny w tkankach.

W  ogniskach po"ierzchownycn grzybka strzygącego 
i fo llim litis agminata mieliśmy również dobre wyniki. Po­
dobnie dobre dzianinie wywierała terpentyna i przy zwykłych 
nie grzybkowych figówkach brody. Leczenie w przypadkach 
figówKi (0) trwało i rócej i było nrniej skomplikowane, niż 
w sprawach grzybkowych. Uczucie boli* i napięcia nstęoo 
walc już po piei rszem wstrzyknięciu. Po drugiem ustawało 
zupełnie sączenie strupki przysychały, skóra sta wab się bar- 
dztoj elastyczna i miękka okres ca miny mijał w zupełność’ 
Przystępowaliśmy wówczas do toczepip r re'sep vego maściaini

i pasiami (najczęśuej stosowaliśmy pastę Lassarowską z do­
datkiem S°/o siarki i dziegciu) wstrzykując równocaeśńić 
w dalszym ciągu w odstępach przeciętnie trzydniowych, wzra­
stające stopniowo dawki teroentyny. Przy leczepiu tegc ro­
dzaju mieliśmy wyniki bardzo dobre i szyhkle we wszystkich 
przypadkach. Chorzy po 12— 18 dniach wyleczeni opuszczali 
klinikę zwykle bez śladu pozostałości po przebytej sprawie. 
Zupełne ustąpienie objawów chorobowych tez stosowania 
jakieliKolwiek środKÓw leczniczych prócz terpentyny mieuśrry 
w przypadkach' świerzbiączki /prurigo).  U chorych ogłasza­
jących się niejednokrotnie ze świąuem skóry wprost rozpacz­
liwym, z daleko posuniętemi zmianami stdrnemi, wy woianem ■ 
samą chorobą i dołączającemu się naotępowc pod wpływem 
drapania i wtórnych zakażeń zapaleniami ropnemi slrory — 
po zastosowaniu dwóch do pięciu wstrzyknięć (5— J2 ini) 
osiągano z reguły zupełne ustąpienie objawów. Chorzy po 
upływie czasu wyżej podanego opuszczali klinikę w stanie 
wyśmienitym, bez- śladu typowy ch dla świerzbiączki guzków, 
ze skórą gładką i elastyczną, nie tak suchą, jaa to spotykamy 
w obrazie chorobowym świerzbiączki. Swiędzenia nie odczu­
wali zupełnie. Muszę tu jednakże zaznaczyć, źe w przypad­
kach tycn nie doprowadziliśmy do wyleczenia istoty samego 
schorzenia, lecc jedynie do ustąpienia chwilowo istniejących 
objawów chorobowych : św'ądu, guzków i zmian następowych. 
Często w krótkim czasie po opuszczeniu kliniki chorzy ci 
zgłaszali się ponownie z nawrotami choroby Ustępowały one 
jednaKże również bardzo szynko po ponownej serji wstrzyk­
nięć terpentynowych, czasem już po jednem wstrzyknięciu. 
Nawroty takie przy świerzbiączce występowały również po 
każdym innym- sposobie leczenia czy to po smarowaniu cho­
rego maściami dziegciowemi, siarkowemi, :• itd. czy tc po sto­
sowaniu leczenia własną krwią (aiitohaemoterapia). jak to 
w ostatnich miesiącach szeroko i z dobremi wynikami siosuje 
w naszej kl’nice D y b o s k i/ 4,4).

Lecrento rerpentyną nia w przypadkach św . >r z M ą ­
c z k i  tę bezsprzecznie wyżssośćnaa dotychczasowemi ogólnie 
stosowa aetui sposobami toczni ezeiM,-że w jednej strony usuwa 
objawy, chorobowe znacznie szybeiej, z drugiej strony jest 
srosobem Jęczenia niezmiernie tanim i wymagającym mało 
zachód” , co przy leczeniu szp italnem odgrywa dużą rolę. 
Odpadają tez tutaj tok nieprzyjemne strony, jak uiszczenie 
bielizny i laściami i nieznośny zapadli maści aziegciowyoh. 
Jedyną groźną konkurentką leczenia terpentyną świerzbiączki 
jest stosowanie zśtrzvkiwań oodslcórnych czy śródmiąższowych 
własnej krwi chorego, Która w  tych specjainie przypadkach 
działa rzeczywiście niemal tak dobrze jak terpentyna, a nie 
wywołuje żadnego bólu (D y  f e s k  i).

W przypadkach ś w i ą d u  s t a r c ź e g o  (4) mieliśmy 
te sanie wyniki, co przy św’€ "toiączce: szybkie ustępowanie 
objawów choroDowych z następowemi nawrotami po krótszym 
czy dłuższym przeciągu czasu. U dwóch jodnakowoż cpo ‘ycl’ 
wynik 'rozniezy utrzymał się na stałe. U jednego po jedref 
serji wstrzyknięć (5), u drugiego po dwukrotnem leczerij 
przep rowadzonem w odstępie trzecht ygodniowym (pierws ty 
raz 5 injek., drugi raz trzy inj.), nawrotu świędzenk. już hie 
spostrzegaliśmy. U chorych tych prócz terpentyny nie stoso­
waliśmy żadnych innych środków leczniczych.

W w y p r y s k a c h  skóry najlepsze wyniki uzyskaliśmy 
w postaciach ostrych, szczególniej taktoh w których przy­
chodziło do tworzenia się pęcherzyków, czy pęcnerzy na 
więKszą' powierzenni, Tworzenie się nowych pęcnerzy asta- 
w tło zwykle już po ] lierwszeni wstrzyknięciu, do drugiem, 
lun trzeciem nigdzie nie było już sączenie, SKÓra była sucha, 
nacieki ustępowały; przystępowaliśmy wówczas do leczenia 
miejscowego maściami i przy równcczcsuem dalszem wstrzy- 
kiwaniu terpentyny doprowadzaliśmy zwyKle po tygouniu 
lub kilkunastu dniach do zupełnego wyleczenia. Podobne zu­
pełnie wyniki mieliśmy w r o p n y c h  z a p a l e n i a c h  s k ó ­
ry, l i s z a j u  z w y k ł y m  i o b r ą c z k o w y m  i c z y r a k  i- 
w a t c ś c i  skór y .  W  ostatnich p rzypadkach, riejednokj otflte 
be rdzo uporczywych i opornych na wszystkie inne Suosęoy 
'ecznicze dotychczas stonowane, mieliśmy wyniki najlepsze, 
uzyskiwane czasem be? pomocy środków miejscowych.'
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Zadziwiający był wynik leczniczy u młodego chłopca 
1 'etniego 3. S., który zgłosił się z uporczywą ezyraeznością 
skóry, krwająeą już od pięciu miesięcy. Mimo stosowi nia najro- 
zm tszych maści i kąpieli, lampy kwarcowej, a ostatnio całej 
serii wstrzyknięć opsonogenu, poprawa była bardzo nieznaczna. 
Ustępowały, wprawdzie jojedyreże ogniska, sprawa niejedno­
krotnie nieco się poprawiała, przyeiehałc na pęwien czas two­
rzenie się nowyel ognisk, ale po to tylko, aby późibej, mejedno- 
ltrOtnie wśród leczer>:, wy^stą jiła no ra erupcja. Sts n ten już 
do rozpaczy doprowadzał chorego. Przy stosov aniu terpenty y 
sprawi ustąpiła niesłychanie szybkc i bez śladu. Po trzech 
wstrzykiwaniaeli, w 10 dniu choroby, po dawuycli egni- 
"Ik-ttCh chorobowych, dochodzących w niektórych miejscach u iel- 
kości jaja gołębiego, niejednokro nie rozm:ękłyeli i chełboczą- 
cyclij tu i owdzie otwartych wydzielający cl przy ueisitu spore 
i,ości ropy, zostały jedynie ślady, w postaci ognisk lekko na- 
eiekłych barwy sino-czerwonej, tu i ówdzie brunatnawych od 
groni ■dząccgo się barwika, ropiej lub więcej silnie się łuszczą­
cych. Nigdzie nie było śladu bolosności, ani ropienia. Cc naj­
ważniejsze, nie tworzyły się nigdzie nowe ogniska. Dla odkaże­
nia skory aastósowaliśmy u chorego prócz dalszego podawania 
’eroentyny codzienne smarowanie maścią salieylowo siarczaną 
z następ - wemi kąpielami, poczem w dwa tygut de chorego pv ■ 
ściliśm., do domi w stanic znakomitymi.

W t r ą d z i k u  z w y c z a j n y m  i r ó ż o w a t y m  mie­
liśmy przeważnie dobre wyniki, szczególniej u kobiet przy 
skombiuowanem leczeniu terpentyną i podawaniem na we­
wnątrz »ovaroger.u« wyrobu Klawego (4—6 tabletek dziennie), 
lub zastosowaniu maści lekko złuszcżającej (pasta cynkowa 
Lassan z lodatkicm 5% siarki i 3°/o -eso-cyny). W 50% 
przypadków uzyskiwaliśmy jednakże sposobem rym nie zupeł­
ne wyleczenie, lecz tylko zńaćzrą uoprawę stanu chorobowego, 
w czasie jednakowoż znacznie szy bszym, niż przy stosowaniu 
innych sposobów leczenia np. przy naświetla* iu I ampą kwar­
cową cieszącą się laką sławą, u kobiet zwłaszcza. Doskonale 
wynik leczniczy uzyska.iśmy również w typowym zupemie 
przypadku choroby D u t r i n g a .

Gliobj- 34-letni Ł. J. rolnik, zgłosił się do kliniki j >o 3 mie­
siącach bezskutecznego leczenii prywatnego i w szpitalach pro­
wincjonalnych, w stanie rozpaczliwym. Cało skor» tułowia, koń­
czyn, twarzy, głowy owłosionej, pokryta była wielopostaciowenu 
wykwitami, pęcherzami o zav artości surowiczej lub róonej, 
strupami i plamami smemi i uzerwoi awo-sinemi z odeiei iełu 
brunatnym. Nawet na błonach śluzowych były' 'pojedyncze po­
wierzchowne owrzodzeni.' Wolne od zmiany były tylko dłonie 
i podeszwy i1 przestrzeń międzytópatkówa wielkości dłoni. 
Chory zupełnie n pa tyczny 7 obił wrażenie ciężko cierpiącego. 
Badame krw4 wy kazało ilościowo prawidłową liczbę ciałek czer­
wonych i białych, jakościowo znaczne zwiększenie ozynoehłór- 
nych (22%) uf niekorzyść limtOcytów. (13%). Chor y dostał 
w przeciągu 3 i "A ‘ygodni -5 wstrzyknięć śród.niąż.;zov ycn .ter­
pentyny (0.3, 0.5 i 3 razy po 0.8 w odstępach trzy do 8-filio dnio­
wych). Doprowadziły or.e bez stosowania jakiegokolwiek innego 
środka do zupełnego wyleczenia. Już po drugiem wstrzyknięciu 
nie było nowych erapcyj pęcherzy, Stare pęcherze przysyeliały 
w m wrę dalszych wstr* ykiwań, w coraz szyhszem tempie. Przy­
such ały również strupki, pozost. vdając po sobie ś’ady w postaci 
plam sinawe-czerwonawych, szyi ko nabierających odcienia bru­
natnego Chory czuł się z."a^znie lepiej, pod komiec leczenia zna­
komicie. Po 35 dniach na klinice pozostały' tylko rozliczne plamy 
przebarwionej skóry, ozsiane bardzo gęsto , j c  eałem ciele 
Obraz kiwi był zupek s prawidłowy. Liczba eózynoełiłonny. h 
spa łła z 22% a 2% Chory czuł się znakomicie, chwalił sobie 
1 ardzo ^stn;,y ki wania terpentynowe i pojechał w najlepszem 
zarowiu lo domu, z poleceniem natychmiastowego zgłoszenia 
się do kliniki, gdybv tylke pojawb się nawrót choroby. Od 
ój iszczenia przez chorego kłódki minęło 15 miesięcy, chory nie 
zjawił się doiycliezas, przypuszczamy więc, że ternentyna spo­
wodowała w tym przyoadku zupełne wyleczenie.

W zaniedbanych w r z o d a c h  p o d u d z i a  powodowały 
wstrzyknięci i 20% olejku terpentynowego szybkie oczyszcza­
nie się owrzodzeń, bujanie tkanki zierninowei i lekkie przy­
płaszczanie się ich. Do zupełnego wyleczenia niewielkicn na­
wet owrzodzeń podudzia, nie doprowadziliśmy rrgdy. (Jzyski- 
waliśmy jedyrie znaczna poprawę i ułatwialiśmy zadaniu na­
stępowemu działaniu lćeiniczemu maściami, okładami, opas­
kami it i. Rówiiież w przypadku promfsnicy uzyskaliśmy 
nieznaczną tylko poprawę, ’ekkie wessanie sie i zmniejss enie 
nacieków które zresztą od 3, wstrzyknięcia terpentyny nie 
okazywały już. najmniejsze’' dążności do dalszej poprawy, 
wobec czego po 5. wstrzyknięciu przeszliśmy ao stosowanie 
Innych s rodków leczniczych.

W  . p o w i ę k s z e n i a c h  g r u c z o ł ó w  s z y j n y c h  
i poi [szczękowych mieliśmy wyniki mało znaczące, pedobne 
d , wyników leczenia lampą kwarcową. Ustąpienia zupełnego 
sprawy chorobowa) nie stwie-dziliSmy nigdy. Pewne led nak,

mniej lub więcej v ybitne, zmniejszenie się gruczołów mie' 
liśmy zawsze.

W Drzypadku l i s z a j a  c z e r w o n e g o  p ł a s k i e g o  
(lichen rube* picu ns), który uprzednio leczony p^pz nas 
przeszło dwa miesiące maściami i salwarsaneir 8̂ injek.) nie 
okózy.ał żadnej o oprawy, uzyskaliśmy pod wpływem terpen- 
tyny oewne, bardzo nieznaczne polepszenie (zmniejszenie 
świądu i przypłaszczenie się guzków barozo zresztą krótko- 
ti wale).

Wbrew twierdze] Ju K l i n g  mi i i l e r a ,  któr'7 "zyskiwał 
pewną, niekiedy znaczną, poprawę stanu chorobowego w tocz­
niu zwyczajnym s«tóry i gruźlicy rozpływnej, nie widzieliśmy 
W naszycn przypadkach w sprejach tych najmniejszego wy­
niku leczniczego pod wp.ywem wstrzykiwania terpentyny. 
Spostrzegaliśmy w tych przypadkach i rszystkie bez wyjątku 
objawy ogólne i miejscowe, jakie daje nam ternentyna w in­
nych przypadkach, w których wyniki lecznicze hyły bardzo 
dobre. Mieliśmy i tutaj podniesierie ciepłoty, dreszcze wzmo­
żone pędzenie moczu, znaczne powiększenie ilaści ciaiek bia­
łych we krwi, mieliśmy nawet wyraźny odczyn miejscowy, 
charakteryzujący się orzekr wiei iem i lekkim obrzękiem ognisk 
chorobowych. Powtarzało się to i po dalszych wstrzyknię­
ciach, ostatecznie jednakże wrnik, mimo zastósowania w jed­
nym 7 przypadków aż 8 wstrzyknięć olejku terpentynowego, 
był niepomyślny. Ogniska choiobowe tocznia, nrócz cofnięcia 
się czy pop awy spraw towarzyszących ropnych luo zapal­
nych, wywołanych przez wtó* ne zakażenia, nie wykazywały 
najmniejszej zmiany na leoszef

Podobnie niepomyślny wynik leczniczy, zgodnie zresztą 
z przypuszczeniami, mieliśmy Vir leczonym terpentyną przy­
padku t o c z n i a  r u m i e n i o w a t e g o ,  umieszczonego na 
nosie,'1 policzkach i małżowmie usznej, w przypadku t w a r- 
d z i e l i  n o s a  (rh iń :sćlerontc.) i w dwóch przypadkach 
ł u s z c z y c y .

Przechodzę dc opisu aawkowe nia olejku terpentynowego 
ilości wstrzyknięć, jakie stosowaliśmy, wreszcie rodzaju dzia 
łauia- iakie wstrzykui^cń te la cały ustrój i ogniska choro­
bowe wywierał?, OzęScit wo mówiłem .o tem juz uprzcdrlo 
(sposób wstrzykiwania, uboczne działanie). Obecnie ~>odaję 
dalsze szczegółu leczeni,-. Opierając się na znanem prawie 
biologicz iem A r n d t - S c h u l t z a ,  źe słabe podniet\ pobu­
dzają czynność życiową, średnio ją wzmagają, a silnie osła­
biają lub znoszą, byliśmy z dawkowaniem bardzo ostrożni. 
Zaczynaliśmy naiczęscie' od bardzo małej dawki (0.2- -0.25 
c jm te -pilanu lub 200,0 olejku terpentynowego) i przekona­
liśmy się. że była on", szczególnie w przewlocznych sma- 
wach, zupełnie wystarczająca dc wywarcia działania, jakie 
chcieliśmy uzyskać. W  sprawach ostrych lepiej zaczyuać od 
iiiecu większych dawek (0.3— 0.4).

U mężczyzn i kobiet sjosowaliśmy te same dawki. 
Wstrzykiwania ponawialiśmy w odstępach dwudniowych, po­
zostając przy pierwotnej dawce, względtre zwiększając ją 
o 0.2— 0.3, i dochodziliśmy najwyźejdo 1 ccm. O ile objawy 
podmiotowe byłv silniejszego stopnia, robiliśmy większe od­
stępy między poszczegćlnemi wstrzyknięciami (3 — 5 dni). 
Największa ilość wstrzyknięć, jaką zastosowaliśmy u jednego 
chorego, wynosiła 8 wstrzjkiwań (6,5 ccm 20% olejku ter­
pentynowego). Przeciętnie stosowaliśmy 5 wstrzyknięć (3,5 
ccm). Dawki łe  normalnie wystarczały zupełnie dc usunięcia 
objawów chorobowyc i, o które nam chodziło, względnie prze 
konywaly nas dostatecznie, że dalsze stosowanie olejku ter­
pentynowego jest bozceloV’e. Doszliśmy pozatem do przeko­
nania, że najsilniej •'ziałają piei wsze trzy wstrzykiwania 
dalsze mimo zwiększepm dawek nie wywierają jnż tak sńnego 
wpływu. Stopień działania maleie z każdą m stępi ą dawką, 
aż wreszcie spada ao zera.

Rodaaj działania wstrzyknięć śródmiąższowych olejku 
terpentynowego możen y podzielić na dwie główne grupy. 
Działapie ogólne na cały ustroi, i działanie na ogniska cho­
robowa.

G,ba te działania uwidaczniały sio równocześnie zwykle 
już w oół do jeanej -odziny po wstrzyknięciu, i trwały około 
2 dni, Z objawów ogólnego działania wymienić należy pod­
niesienie ciepłoty, przyśpieszenie tętnu uczucie senności i znu
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żei ia, |rwająCg zwykle 6 — 24 godzin. Po tym przeciągu 
czasi ciepłota sad i i a  do normy, znużenie ustępc nudo; cnorzy 
poda wali, że czują się doskonale, mieli lepszy apetyt i sen. 
Wogóle odczuwali już wówczas znaczną poprawę ogólnego 
stanu zd-owia. Prócz tych objawów wystęuywało stale znaczne 
pędzenie moczu, zaczynające się w godzinę po wstrzyknięciu 
i trwające około 24 godzin. Mieliśmy w tych przypadkach 
do czynienia nie tylko z wzmożonem wydzielaniem wody- 
■ecz także z wzmożonem wjdzielaniem soli. Zawartość ich 
bowiem procentów a w moczu nie zmniejszała się w miarę 
zwiększania się ilości moczu. W  pół godziny po wstrzyknię­
ciu- występowało też znaczne zwiększenie się ilości ciałek bia 
łych we krwi, dochodzące mnieymecej w trzy godziny do 
podwójnej i potrójnej, czasem nawet poczwórnej ilości nor­
malnej. Lenkocy oza t”waIśi zwykle około 36 godziu, poczem 
zwolna zmnie;szala się i już zwykle w ^8 godzin po wstrzyk­
nięciu ob>.az krwi był prawidłowy. Był to leden ze wskaźni­
ków, że wstrzyknięcie trzeba ponowić. Leukocytoza ta po 4 
lub 5 wstrzyknięciach nie była już tak wybitna i z każdem 
następnem wstrzyknięciem zmniejszała się. Było to dowodem, 
takim samym zresztą, jak cały sze 'eg innych ogólnych i miej­
scowych objawów zadrażnienia, że ustroi przestaje już od­
działywać na bodziec ;ego rodzaju, jak ter pentyna. i że trzeba 
podaw ania jej zaprzesta 5. Poza zwię! :szeniem się dości ciałek 
białych wo krwi pod wpływem wstrzykiwań terpentynowych 
różnice ilościowe i procentowe , oszczególnych gatunków cia­
pek białycn nie zachodziły prawdę nigdy w większym stopniu. 
Wahania były minimalne i to w najrozmaitszych kierunsach. 
Raz mieliśmy większy, niż ro-maloie. odsetek neutrrbiów', 
drugi raz limfocytów lub ciał przejściowych itd. Na związek 
jakikolwiek z wynikami Wczniczekii nie - wskazują te drobne 
waharm zupełnie, Przekonaliśmy się tylko, te zwiększenie się 
iłoścj ęozynochlonnyci występuje zwyk'e w sprawach, w kłó- 
rych wsl“zykiwaide terpentyny nie wywiera korzystnego 
"'plywn, ^podobne spostrzeżenia poczynił K l e e b l a t t  ^*s) 
przy wstrzy dwa piach śródmiąższowych mleka). Niektórzy 
ąutoiowie np. E. P  M u l l e r  (**) uważają leukocytozę wy­
wołaną przez wstrzyknięcie olejku .erpentyrtowego za jedyny’ 
czynni* skutecznie działający. Ten właśnie czynnik ma tu 
jedynie, wealug niego, wywierać działanie niszczące na bak- 
te;’e czy , grzybki. Między stopniem odczyn i miejscowego 
a ilością ciałeft białych ma istnieć, według M ii 11 e r a, pe vien 
piały srosjnek. Tm silniejszy odczyn miejscoww, tem -Więcej 
leukocytów we krwi, i, co z,a tem idzie., .epszy wynik 
leczniczy,

W znacznej ilości przypadków spotykaliśmy zwiększenie 
się, nierac bardzo wybitne, liczby ptylek Bizzonera i pewne 
nieznaczce zresztą zwiększenie ilości ciałek czerwonych. 
Wedle dotychczas uznanych badań W r i g h t a ,  mieiscem 
powstawania płytek Bizzezera są w życiu pozapłodowem 
megakarjocyty szpiku »ostnego. Histogeneza ich ma miejsce 
niezależnie od ciałek Krwi czerwonych i bialycn i stoi 
w związku ze Si óóbłonkiem czerwonego szpiku. Świadczyłoby 
to iównież, jak zresztą cał/ szereg niesłychanie złożonych, 
ibnych procesów następowych, że działanie drażniące terpen­
tyny obejmuje bardzo szeroki zakres,

Równocześnie z działaniem ogólnem ujawnia się działa­
nie wsrrzykrięo olejku tei pen ty nowego pręez szybkie wystą­
pienie odczynu ogniskowego w schorzałych narządach, Stan 
zaDalny miejscowy nieco się wzmaga. Występuje zwiększona 
boiesność, niejednokrotnie obtzęk i zaezei wienienie narządu już 
uprzednio chorobowo zmienionego. Jeżeli działamy terpentyną 
na sprawy skórne, występuje tam uczucie większego napięcia 
i niejednokrotnie zwiększone święd zenie. Wszystko to są ob­
jawy rychło przemijającą ustępujące już zwykle po 2 dó 5 
g^dżinacL, a więc znacznie szybciej, niż obja vy ogólne, 
o których wyżej była mowa Wvstępuje wówczas truga faz i 
działania; znaczne polenszenie sprawy chorobowej, ■.stępowa- 
me bolesrośći] cofa eie się spraw zapalnych, wybitne zmniej­
szenie się obrzęsów (najądrza, stawy), ustąpienie sączenia, 
cofanie się nacieków, przypłaszczanie się l pizysychanie spraw 
ropnych, czy surowiczych, toczących się na skórze 5 bło­
nach ślnzowycb. Wogóie procesy reparacyjne w każdym 
kierunku.

Analizując te wszystkie zjawiska miejscowe i łącząc je 
ze /mianami ogóluemi, ze zwiększeniem sie apetytu, z pewną 
euforją, z epszem samopoczuciem chorych, z powiększeniem 
ilości ciałek białych, czerworych i płytek Pizzozera i z całym 
szeregiem innych zjawisk, o których wyżej była mowa. do­
chodzimy do p-żekonsnia, że zakres działania wstrzykniętej 
terpentyny iest bardzo szeroki i złożony. Nie można sobie 
tego żadną miarą tłómaczyć tak prosto, jak robi 10 F F.O- 
s e n t h a l  (  :“)  w jednym z ostatnich numerów Klin-Wocheo 
schrift. Uważa on te: pentynę za środek balsamiczny, wydzio 
łający się w drogach moczowych, dzia ający podobnie jak 
gonosan, czy inne podobne p-zetwory wp-ost miejscowo 
a mający nad niemi tę jedy lie wyższość, że nie podaje s;ę go 
drogą przewodu pokarmowego. Nie oędzie więc tu nigdy 
tycn tak częstych niedyspozycyj żołądkowych, jakie niekiedy 
widzimy przy zwykłem podawaniu środków Dalsaulicznych

Mechanizm lzia’aria terpentyny po wprowadzeniu jej 
paren ;eralnie do ustroju jest nieznany, ale w każdym razie 
nie tak prosty, jak chce R o s e n t h a l .  Wiemy napewno to 
tylko, że w skutkach swoich jest niesłychanie zbliżony, o ile 
nie tani sam jak działanie pozajelitowo wprowadzonego 
białka. Uzasadnione więc >ędzie przypuszczenie, że działa, 
tutaj nie sarua tylko terpentyna, krążąc nieznreniona po 
ustroju i działając nań drażniąco. Najprawdopodobniej dzia ■ 
łają tu bezpośrednio ciała inne, wytwo-zone w. ustroju, 
a tylko zawdzięczające swoje powstanie wstrzyknięciu olejku 
'erpeetynowego. W miejscu wstrzykn.ęcie następuje znisz­
czenie tkanki, lub też jej pewne przeistoczenie się, spowodo­
wane przez miejscowe chemiczne działanie terpentyny. 
W miejscu tkanki żywej, poprzednio istniejącej, powstają 
inne ciam, czy to obumarłe komórki, czy też produkty che­
micznego ^wiązania się ciał białkowych z terpentyną, w. każdym 
i azie ciała białkowe dla organizmu obce. One to, rozprowadzone 
po ustroju, wywołują te niesiychanie złożone procesy, o jakich 
była mowa.

O ile przyjęlibyśmy teońję W e i c hh a r d ta, { ' 7 — ®Ł), 
który twierdzi, że i pozajelitowo doprowadzone białko nie 
działa bezpośrednio ną ustrój, lecz, że czynią to c;ała po 
ustalę już w ustroju z jego wiasnych tkanek, a białka mają 
tylko wywoływać two rżenie się ich w chorym ustroju,. spro­
wadzilibyśmy wyniki działania terpentyny do tego samego 
mianownika, tylko ogniwa bezpośrednie byłyby inne.

•Co uo sposobu działania ciał w ten sposób wytworzo- 
nycn na ustrój i ogniska chorobowe, to również hajwięcej 
przemawia do przekonania teorja W e i ć h h a r d  ta, przyjęta 
dzisiaj p-zez większą część autorów zajmujących się działa­
niem ciał bisłkowych i ciał drażniących ustrój ( S t a r k e t i  
s t e i n  ( 87), S c h i t t e n h e l m  (5S, 59), L u i t h l e n  ( 60), R. 
B c h m i e d t  ( i2. 62) , . Ka z n e l s o n  ( 6;)) i inni). Według ich 
lwóerdmniu . ciała powstałe z rozk*adu białka ustrojowego, 
mające charakter jadów, otrzymane z-esztą doświadczalnie 
przez W e i c n h a r d t a  z surowicy, białka mięsnego, deutero 
albumozy, neptonn iid., są aktywatorami pierwoszcza komórek 
i to wszystkich komórek w ustroju. Powstaie w ten sposób 
wzmożenie żywotności, a przez to zwiększenie wydajności 
pracy komórek całego ustroju. Walka ustroju z czynnikami 
chorabotwć 'czerni wchodzi wówczas w nowy okres, ba rciziej 
czynny. Siły ochronne uBtroju, tak igólre, jak i miejscowe 
■wzmagają 3ię, Przy utrzymującej się w tym samym stopniu, 
co popizednio, żywotności bakteryj i siły ich działania, na­
stępuje znaczne przesuniecie sił bic rących udział w  wa'ee 
na korzyść ustroju. Przychodzi wówczas- albo" do ptbiego 
■zniszczenia ozy uników chorobotwórczych irzez czynriki .ochrom 
ne ustroju, albo do tak znacznego ich osłabienia, że środkami 
lecżniczętni miejścowemi szybko doprowadzamy do zupełnego 
wyleczenia. W  pierwszym przypadku stosowanie śródmiąż­
szowe -terpentyny, czy tez ciał białkowych, wyleczy sprawę 
chorobową- w drugim- zadziałe jako znakomity środek lecz­
niczy pomocniczy. Spostr eżeriia kliniczne wykazują, ze .‘zę- 
śeiej zachodzi ta druga, ewentualność.

Objawy dwuokresOi ości edezynów, występujące no p.o- 
żajeiitowem doprowadzeniu do ustroju ciał drażniących, tłó- 
maczy F r e n  n<i ,(s4)  na podstawie prac doświadczalnych, 
wykonanych w instytucie fa”ma»ologicznym w Heildelbeigii.
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Wykazał on mianowicie, żę we krwi po jej skrzepnięciu two­
rzą się wskutek rozpadu płytek krwi farmakologicznie ezvnue 
eiała dwojaKiego rodzaju., Są to »jady wczesne® bardzo nie­
stałe ' >>jady p ó źn e j bardziej stałe, powoi i uzyskujące ma- 
ximum swego działania. Ciała te, jak to późniejsze doświad­
czenie F r e u n d a  ( eo) wycazały, powstają także .przy rozpa­
dzie rozmaitych innycn ciał oiałkcwych ustroju.

Oprócz ieorji W e i c h h a r d t a ,  tłómauzącej nam istotę 
dzirlania ciał białkowych wprowadzonych pozatrzev”'owo do 
ustroju, uczynnieniem pierwoszczy, teorji, będącej zresz.ą ni 
Czem innein, jak tylko rozwinięciem dawnych poglądów V ir  
c h d w a  o »bodźcaęh«, mamy w piśmiennictwie cały szereg 
Innych iłómaczeń. Tak np. B i e r (Ge) widzi główny czynnik pro>e- 
inoterapji w podniesionej ciepłocie i odczynie zapalnym wy­
wołanym w ognisku chorobowem, a więc w tzw. przez niego 
Meczącej gorączce« i »leci:ącein zapaleniu«. W  i d a 1 (67) 
i jego szkoła twierdzą, że pod wpływem podskórnych ltb  
dożylnych wstrzykiwać olocGgatunko,»ego białka powstaje 
ni gie zaburzenie równowagi koloidów soków danego ustroju. 
Wywołane w ten sposób celowo przywracanie, względnie 
niszczenie, równowagi koloidów ustroju ma tu wywierać dzia­
łanie lecznicze, dokładniejszego streszczenia wyżej podanych 
teoryj, mniej lub u ięcej odmiennvch, nie podaję, ponieważ zo­
stały one bardzo źród owo i .dokładnie zebrane i ogłoszone 
w pracacn K o w a c z y n s  k i e g o ( e8) i T e m p k i ,  które n e- 
dawuo pojawiły się w Poiskiem Czasopiśmie lekarsaiem.

W b e c  podobnego działania pozajelitowo wprowadzonego 
(lo ustroju olejku terpentynowego, ciał biaikowyęn i całego 
szeregu innych ciai, należących do grupy środków drażnią­
cy cii ustrój, rozchodziłoby się głównie o to, czy więcej akty­
watorów pierwoszcza, o którycn wyżej była mowa, wywołuje 
w ustroju terpentyna, czy inne ciało, a więc gdzie działanie 
będzie silniejsze i pewniejsze. W  pierwszym czy innym przy­
padku? Praktyczuose w stosowaniu, rodzaj i stopień ubocz­
nego (lziałanif, odgrywają jutą i talęże bjrdzo ważną n§ję. 
Który z tych środków bęozie najlepszym, rozstrzygnie osta­
tecznie DOi,pv nanie. W  przypadkach leczonych w nasze, kli­
nice wypadło ono niewątpliwie na korzyść terpentyny 
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Z praktyki.
A. CHEŁMOŃSKI. Warszawa.

Ból lewego boku, jaKO Objaw his ter ji.
Jak wiadomo, bój sam przez s>ę jest objawem rozpo­

znawczym- niepewnym 1
Mimotu jeanak musimy często korzystać z tego objawu* 

gdyż często jest to objaw jedyny, na zasadzie którego sta­
wiamy rozpoznanie. Odnosi riię to zwłaszcza do hislerji, Tu, jak 
wiadomo, mamy do czynienia z różnorodnenu nólemi, jah : 
bóle gfowy, bóle w przebiegu nerwów czaszko wych, nerwów 
rdzeniowych (trójdzielny, kulszowy ogonowy), bóle histe­
ryczne w stawię biodrowym, w okolicy serce, żołądka, kiszek 
i in. Do takich też oolów pochodzenia liisterycznego należy 
lewostronny ból klatki piersiowej. Ból ten odczuwa chor) 
w lewym boau, w okolicy mniej więcej linji pacnowej średniej, 

Umiejscowienia tego bólu nigdy me mjżna dokiadnie 
oznaczyć, trzyma się 011 jednak zawsze wspomnianej okolicy. 
Ból ten nie wzmaga się przy ncisku, nie jest stały, lecz 
uporczywy, niezbyt silnego latężenia.

Najważniejszą cechą tego bólu jest zmniejszanie się lub 
nawet zupełne ustępowanie ood wpływem suggestji; im wię­
cej zwraca się nwagę na ten objaw, zwłaszcza jeżeli przyjmo­
wać gc za objaw sprawy płucnej, tem ból staje się więcej dó 
kuczliwy i uporczywy

Praktyczna doniosłość omawiauego objawu sprowądzn, 
się do właściwego rozpoznania : m/Jne rozpoznanie snggesttó- 
nuję chorego w mylnym wienjnku, i całe leczenie sprowadzi 
na fałszywą drogę.

Oceny i sprawozdania- w
n PBMÓK%aH)0 sS - rr' "1 ^
O - r ło w s k i UtaniMaw. Cierpienia .układu nerwowego 

Podręcznik dla lekarzy-praktyków i dla studentów. Wydatiie 
drugie uzupełnione i znacznie rozszerzone. ATarszrwa 193h. 
Nakładem Gebethnera i Wolffa oraz Gubiynowicza i Syna.

Cierpienia nerwów obwodowych (57 rysunków w tekście), 
stron 267.

Cierpienia rdzenia kręgowego (130 rysunków w tekście), 
stron 332.

Drugie wydanie znanego i cenionego podręcznika, do 
rdedawna niemal jedynego podręcznika lekai skiegc w polski 
języku, zjawia się w okazałej postaci, rozszerzone do rozmia­
rów księgi o 600 stronach dzięir celowym uzupełnieniom, 
które stawiają dzieło autora na wyżynie obecnego stanu neu- 
roiogji. Piśmiennictwo lekarskie polskie pozyskało w tem 
nowem wydaniu dzieła docenta O r ł o w s k i e g o  podręcznik, 
stojący na równi z wieloma podręcznikami francuskieml 
i niemieckiemi Składa się na to po oczystość słówih nieza­
przeczony taler.t dydaktyczny autora, umiejętny rozkład ma- 
terjału, wreszcie mnogość rycin. Szczególne znaczenie dla 
naszej rodzimej neu :-oiogji przedstawia bardzo 'dokładnie ze­
brane piśmiennictwo polskie z zakresu cierpień nerw&w ob- 
rodo vych i rdzenij, zamieszczone na końcu każdego więk­
szego rozdziału. Jest to dotychczas jedyne zwięzłe ź\ódło 
bibliograficzne, z którego przyszli badacze czeroać będą 
megli bez trudu wskazówki literackie. Spis ten, wykazuiacy 
pokaźny dorobek nasz naukowy na niwie neurologicznej, 
może natchnąć zaufaniem do uzdolnienia nankowegc naszych 
lekarzy, którzy sporej pracy dokonali ongiś w nieskończenie 
gorszych warunkach od obecrych.

Lekarze przyjmą z wdzięcznością podręcznik Orłow­
skiego, bo zawiera wiadomości neurologiczne wprost z ostać 
niej dobj ze szczegilneni uwzględnieniem zdobyczy z czasów 
wojny; więc doswiaaozeń n? polu cierpień urazowych I-uka­
rze-pralny cy znajdą w książre Orłowskiego wszystko, czego 
pragną. Ż  zakresi terapji, wspominam tylko mimochodem 
0 doskonale opracowanym dziale leczenia nerwobólu crój-

4’) A. C h e ł m o ń s k i .  Kilka słówó swoiscości bólu w prze­
biegu chorób narządów wewnętrznych. Gaz. Lek. 192C Nr. 18,
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Jzie’ „ego. Najwięce’  jednak oędą a ltorowi wdzięczni stu­
denci, którzy, o ile nie władają ODcemi językami nie mieli 
dotąd możności poza wykładami i ćwiczeniami klinicznemi 
zapoznawać się z neu.-ologją w polskie'.i brzmieniu, w bruttu 
.nawet odpowiednich skryptów. W  Ł s.ążce zaś Orłowskiegc 
znajdą obok strony klinłcznej dostateczne wskazówki z za­
kresu anatomji, fizjologji. i ogólnej patologii nerwowej, ,

Zapotrzeuowanie poijręcznika neurologicznego jest tak 
w;olkie, że niewątpliwie będzie, antor zmuszony przystąpić 
rychło do przygotowania noftego wydania.

Sprawozdawcy wydaje się że v artość iydaktyczna 
dzielą zyskałaby jeszcze gdybv -,v tem pi zyszłem wydamu 
mógł/ być przeprowadzone pewne zmiany. Chodziłoby o szer­
sze uwzględnienie potrzeb tych,' którzy stawiają pierwsze 
kroki w neurologji. Pewne meczy muszą być ..ebrane n zem 
I  przeustaa ione jasno, jako prav,idia. Jaao przykład podaję 
brak np. krótkiej charakterystyki z odpowiedniem wyjąć, ie- 
riein znamion porażenia neuronu-obwodowego i ceeu, wyróż­
niających je od porażeń kurczowych. Czytelni* dowiaduje 
się że charakter porażenia w zapaleniu nerwu jest wybitnie 
obwodowy, że jest ono -wiotkie, zanitowe i bezodrnchowe 
(s.tr. 36); Krótkie wyjaśnienie, dlaczego wiotkie i zanikowe, 
znajdujemy dopiero na sti 59 w drugiej czyści podręcznika, 
tu znowu nie ma w zmian ui o tein, co dla początkującego 
nie jest zgoła samo przez się zrozumiałe,, że z tym stanem 

.wiąże się brak (lub osłabienie) odruchów ścięgno w u-okostno- 
wych. Także na korzyść podręcznikowej v,artości dzida wy­
szłoby zebranie razem t. zw. objawów organicznych, tj. tych, 
które wyróżniają cierpienia organiczne od funkcjonalnych. To 
uprościłoby znacznie nieuniknione zresztą rozważania rozpo- 
znawczo-różmCzkowe z luster ją. Autora wprawdzie tłómaczy 
to, że nerwicami w swym podręczniku się nie zajmują jed­
nak dzido stanowi zamkniętą c«iQŚć i uczi .cemu nie ułat­
wiają sytuacji powjjgdzeniu ta nie, jak : „histerję wyłączyć 
względnie łatwo* (str. 203). Jeśli gdzieindziej przytacza autor 
wśród cecd rozpozr awczycn, miarodajnych dla his ter j i, zna­
miona, tc gotów się spotkać z odmiennem zdaniem u ogółu 
neurologów, że znamiona yogóle nie odgrywają prawie żad­
nej roli w rozpozna sraniu hisherji.

W  opis'e Stwardnieniu wieloognmkowego rażą referenta 
następnjące braki: nie ma omówionej nisiónatologjj ognisk, 
którą właśnie polscy autori.wie się zajmował: ,Flatan i Koe- 
lichen), v klinicznej i diagnostycznej części uie spotyka się 
podkreślenia, jak ważnym obja,vem jest biak odruchów 
brzusznych, niema zupemie wzmianki w rozpoznawaniu róż- 
niczKowen., jak ważi ym objawem są ubytki środkowe 
w polu widzenia. Tamże wspomina autor, jako o nerwicy, 
o pseudosklerozie którą obecnie już chyba trudno zaliczać 
do nerwie, a którą dostatecznie wyiożniają jeszcse inne ob­
jawy: z giupy pozapirair.idowej, pierścień okclorbgówkowy, 
wreszcie czasem' mais-iość wątroby, dająca się klinicznie 
wykazać,

Z innycl ustereK moznaby zarzucić podręcznikowa, źe 
riie omawia utai tym zwyczajen odrębnie zespołu Brown 
Sequa\da, że przebieg dróg czucia przedstawia niejasno i nie 
indywidualnie, że pomija połączenia rdzenia z móżdżkiem 
w części fizjologicznej,. części klinicznej pominięto znacze­
nie i nzszczepier.ia białkowo - cytologicznego w rozpozna­
niu spraw i misko vych, w odpowiednim rozdziału, a nawet 
w piśmiennictwie przeoczcie prace L e w k o w i c z a ,  które 
zasługiwały na szerokie uwzględnier ie; tv ppikie rożnych 
postaci Kurczów mięś. iowych niema wzmianki o akta dnem 
obecnie źródle przypuszczalnego poza pi r amido weg pochodze­
nia: w rozdziale, omawiającym porażenie n, twarzowego, 
liema wzmiank5 o postaci herpetyczuej (R  a m S a y -H u n t a). 

■ Kanzalgje zasługiwały może na obszerniejsze omówienie, 
zamieszczenie ieorji K r o n t h a l a ,  wy wodzącej komórki ner- 
rowe z białych ciałek krwi, można było chyba całkiem po­

minąć, tem więcej, że antor u aj krytyczniej się do niej odnosi 
W  rozdziale o zwyrodmeniacn komórek nerwowych wymienia 
autor tę postać, wktóręj pojawia się w ogromne; ilości barwik 
nietłdszczowy) — melar.ina, Autor ma chyba na myśl" 
obrazy, wy stępująae w chorobie T a y - S a c h s a ,  W nich jed- 
ngjt melanina ni: bierze udziału. Tak sa.uO nie może lęte-

rent zgodzić się na sposób ujęcia wzmianki o Karjokinezach 
komórek nerwowych w tym sam rm rozdziale. Na stronie 
65 wspomina lutor o segmentalneir rozmieszczę] ńu saburzeń 
czucia przy łoi alizacji w sza ej substancji, jako o rzeczy 
pewnej, tymczasem iwestja jest zupełnie hipotetyczna. W  oma­
wianiu rzekomego wiądu obwodowego nie jeden radby zna­
leźć próDę wytłómaczenia tego Łesnohi W obszernym roz- 
drfale c leczeniu urazów nerwów nie znajduje czytelnik kon­
kretnej rady jaką ma thogę wybrać przy zeszywaniu ner­
wów w razie rozsunięci: kikutów — a przecież czasem jed­
nał: trzeba szyć. Tu poprzestaje autor na przy toczeniu Zale­
canych sposobów, z których ,viele już do literatury należy, 
nie zaznaczając, że niektóre, z nich wprost się OKUzały 
szkodliwemu, np. soosób wypełniania rozstępów rurkami że­
latynowe mi.

W .ozdziale o porażeniach wyskokowych wyr iża się 
autor między innemi, »że inne sposoby zatrucia wyskokiem 
zdarzają się wyjątkowo rzadko: czesem w tyin kieł unku 
iziałają środki lecznicze podniecające stosowane diugo i w du­
żych dawkach«. Przy- omawianiu leczenia zanalenia wielouer- 
wowego znajdujemy tego i oćtzaju nawiązanie oo tego ustępu: 
? Od lekarzy wreszcie należy, a b y  wyginęła zupełnie ta szczupła 
liczebnie, r.le wielce kompromitująca rubryka zaoaleń wielo- 
nerwowy cn leczniczych — wyn?K nadmiernego lub nieumie­
jętnego stosowania rozmai ty cn środków < referent nie wie 
naprawdę, jakie ś odki autor ma na myśli i nie rozumie, 
czemu ich wprosi nie wy mienił. Na str 71 (fizjologja i pa- 
toiogjó rdzenia) autor y.yraża się ilość zagadkowo »v,obec 
często spotykanego braku odmehów skórnych u osobników 
zd -owych zupełnie — zmiany tylko bardzo wybitne mogą 
mieć znaczenie kliniczne^. Następ.jący ustęp gmatwa razem 
.oaruchy skórne i odruchy obronne, zresztą nigdzie dokład­
niej nie omówione, w s losób niezrozumiały nawet dla tego, 
który domyśla się o co autorc wi chodzi.

Sprawozdawca ma wątpli wości, czy stan zapalny w ro 
gach przednich w poliomy elitis można nabywać rozmiękczeni m 
ZapabiŁin, ma równfLż wą$pJ./o4ci co do tegc, -cży ryaita 
117 jest LĆlpowieduią ilustracją. /-

No tem podpisany zaińyk ■ omówienie miejsc po.iręcz­
nika, nastręczających możność dyskusji i zaczepienia, hie 
sądzi jednak, żeby jego krytyka stanowiła ó istotnych szcze> 
hńch w Wartości dzieła Orłowskiego, jest jednak zdaria, że 
pewne sprostowania i zmiana redpkcji niektórych zaczepio­
nych nstępów wysztyby na korzyść przejrzystości dzieło, 
uwypukliłyby jego prawdziwe walory, wyszłyby na korzyść 
uczących się, o co w f te. wszym zędzie cnodzi i autorowi 
i referentowi. Nie zaszkodziłoby też pominięcie kilku ftiein- 
sti ukt;rwnych ryciu, dodanie objaśnień do wielu, zastępie ii* 
schematu czucia k trzonkowego Tnoinburneb innyir., bardziej 
nowoczesnym.

Zrozumiałe jesi, że ki ytykować łatwiej, niż tworzyć, 
należy tez uznać .. pełnym saacunu iem, że raa się przed 
sobą prawdziwe dzido pracy, wynikłe z rzetelnego trudu, 
owieoib dofcremi chęciami, dzido pożyteczne, stworzone dla 
wielidego celu przysporzenia naszemu piśmiennictwu dorobku 
pouręczniicowegc. K  Orzechoivski.

Przeg.ąa piśmiennictwa.
Patoiogja i a.iatomja patologiczna, 

journal de Physiologie et d» Patholugie generale.
T. 9. N. 1. 192:

C l. R i c h e t  (syn), Badania doświadczalne nad wpływem 
gorąra i naświetlania słonecznego. Leczenie; hetnokiazju z go­
rąca; przyzwyczajenie czy odporność. Autor poddawał myszy, 
szczury i króliki wpływom gorąca v pos taci naświetlania 
sło..ecz.iego, . grzewania w ciepla.ce i na płycie metalowej. 
Badając odporu ośli zwierząt przeciw storo wanemu gorącu, do­
chodzi Riche* do wriosku, ze: 1) Pomięd?" naświetla.riem 
słonecznem (insoiacją) i t. zw. depłem ciennen rdema ró­
żnicy tjdko promienie cieplne mają Znaczenie w powsta­
waniu uszkodzeń sprowadzających śmierć. 2) Wpiyw wieku ma 
wielkie znaczenie; :nyśży bardzo młode, a zwłaszcza beipo- 
treśdnio po urodzeniu, s« baidzo wrażliwe ns słoneczne g o
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rąco; myszy dorastajcie natomiast są odporniejsze, aniżeii 
dorosłe. 3) Ciężar ciała nie stoi w n-ostym stosunku ź siłą' 
odporności; myszy i szczury ajciężs/.e gi"ęły w doświadczę- I 
niach Richeia najszybciej. Prócz tego jednak czynnik indy­
widualny ma wielkie zraczenie. 4) Głodzenie zmniejsza zna­
cznie siłę odporną. 5) Skrwawienie zmniejsza ją bardzo wy- j 
bitnie.

Celem zapobieżenia następstwom inso acji stosują na- 
ogói ś^oaki fizyczne. Ze środków lekarskicn uzytycn przez 
ńicheta adrenalina, eter, morfina, kola, nie odnosiły pożąda­
nego skutku. Bezskutecznym okazał się też alkohol. Jedynie . 
Jmmfora i kofeina zwiększają, jako środki kareto i ner roto- 
niczne, odporność przeciw zmęczeniu i gorącu prawdopodo­
bnie drogą wpływu na mechanizm oddechowy.

Pod wpływem działania gorąca powstają w organizmie 
zwierzęcym (króliki) objayy t. zw hemoklazy na wzór herao- 
klazji z ziinna, opisanej przez Widala wspólnie z Abrami’m 
i Bfissaud. Riehet obserwuje pod wpływem gorąca zmiany 
w krzepliwości k.wi, jej wyglądzie zewnętrzny m, zachowa tiu 
się ilości białych ciałek krwi Geukorenia), wreszcie zmiany 
\w ciśnieniu krwi — rozszerzenie naczyń krwionośnych i spa­
dek ciśnienia.

Przyzwyczajenie do gorąca nie zjawia się, gdy og-ze- 
wanie przygotowujące trwa krótko; nie mr przyzwyczajenia, 
gdy różnica czasu między ogrzewaniem przygotowującem 
i następnem jest iiiższa, niż dni 16. Gdy iedńak ogrzewanie 
pierwsze trwa dość d !ugo i zostało wykonane da wmej, niż 
w 20 dni przed następ.iem, wówczas w tych warunkach 
przyzWyczajenie występuje (orawię podwójna wytrzymałość).

Z powyższego wynika, ze zjawienie się wzmożonej wy­
trzymałości na gorąco wymaga czasu wylęgania. Mechanizm 
hemoklazji z gorąca, czyli kolloidoklazii, zbliżą się dc mecha­
nizmu tych wszystkich stanów anafilaktycznych, któ-e opi­
sywane u ludzi pod różnemi postaciami klinicz iemi He no- 
.klazja z gorąca ma tworzyć nową kiasę zjawisk i oojawów 
zaliczającą się do tej wspólnej grupy, c ile wrosić można 
z podobnych objawów. ~  ĄobfcowsM (Lwów/.

Gruźuca.
Tubercie. Styczeń, luty, marzec, kwiecień. 1922-

A- D i s t a s o i A .  C a i v  e t h J o h n s o n .  Badania epi- 
demjologiczne naJ grcźlica ludzi. Dla stwieidzenia, v jaki spo­
sób rozpowszechnia się gruźlica, przy jakich warunkach 
staje się niebezpieczną, jak i gdzie rozwija się zakażenie lub 
odporność, i wreszcie, w jakiej ilości przypadków grużóea 
dorosłych jest następstwem zakażenia w dzieciństwie, autorzy 
podjęli pracę zbada ua na gruźhcę całei ludności małej wioski 
w Walji, położonej na uboczu w dolinie między górom* 
Wszystkich mieszkańców, należących do 31 rodzinf w liczbie 
117 poddane badaniu na odczyn Pirąueta; krowy również 
zostały pirąuetyzowane. Plujących plvroqinę badano i wstrzy ■ 
kiwano ją morskim św*nkom. Lasec^niki typ*i luazkiego od­
różniano od typu bydlęcego przez pizeszczepianie na króliki 
z tym wynikiem, że ani razu typu bydlęcego nie stwierdzono. 
Auto ’zy wiążą to ostatnie ze spostr jeżeniem urzęćni Ita zdro­
wia publicznego, który też nie zanotował wę wsi ani jednego 
przypr.dku tocznia, g 'uźlicy kości, lub innej Doraopłucnej 
postaci gruźlicy. Na zasadzie odczynu Pirąueta pouzielono 
ludność na: 1) rodz:ny, których członkowie wszyscy wyna- 
zywali odczyn dodatni, 2) rodziny z odczynem dodatnim 
i ujemnym i 3) rodźmy z powszechnym odczynem ujemnym. Au­
torom udało się wykazać, że źródłem zarazy we wsi były dwie 
zamożne rodziny (jedna — właściciele oberży)/ u któiych 
mieszkańcy często bywali. Stwierdzono następnie, że choroba 
udzielała się nie wszystkim członkom rodziny, jeżeli ktoś 
z rodzeństwa cierpiał na ótwa rtą gruźlicę Zakażenie gruźlicą 
nosi cechy zarażenia damo **ego, ponieważ osoby znajdujące 
3ię w stałem zetknięciu z chorym wykazują również czynną 

'Sprawę chorobową Obcowanie z chorymi pizeż czas k-ótszy 
spowodowało dodatni' odczyn Pirąueta bez fizykalnych ooja­
wów ze strony płuc.

Leon B e r n a r d  i G. P o i s e  (Paryż). Organizacja prze­
ciwgruźlicza we Francji.

H. U l r i c h  Zewnątizopłucńowe oddzielanie płuca.

Pneum oly .ex tra p leu ra U s/ ,. Po raz pierwszy stosewał tę 
inetjdę Tuffiei w -oku 1910, chcąc wy wołać zapadnięte bię 
górnego płatr.. Zamier ial on tą drogę wywołać odmę, prze* 
szedł jeunak wkrótce do śiosowania jmszczu lub parafiny 
zamiast ga*.u. I ’os*ęp tei metody poległ na całkewitem od­
dzieleniu płuca od Klatki pie-sievrej. Autor wykonał tego 
roć./. aj ii operację w szeregu przyp„dków jednostronnej 
ciężkiej gruźhcy płuc z zupełnem zrośnięciem powierzchni 
opłucnych. Chorzy znosili zabieg bardzo dobrze, aczkolwiek 
wymagał on prawie godzinnego znieczulenia. U kilku- cho­
rych rana dobrze się zagoiła i odma dłuższy czas była utrzy­
mana przez wstrzykiwanie powietrze. Ale właśnie v tych 
przypadkach, kiedy udało się zupełnie oddzielić dolny płat 
płuca od przepony, autor spotkał się z powikłaniem, które 
częściowo niweczyło rezultaty zabiegu. Mianowicie z poi radu 
wymiotów pooperacyjnych i caszlj następowało zoliżenio dol­
nego płaju płuca da przeciętego żebra i ponowne zrośnięcie 
z opłuc ną. W rezultacie pozostawała ty .ko częściowa odma 
górnego płatu. Odozie*anie płuca przedstawia bardzo zacuę- 
cającą ope -acię, gdyż chiconi chorego od zniekształcehia 
związanego z plastyką. Pos:adi jednakże dwie niegodności: 
płuco oddzielone od. kia tai piersiowej może się znów rozsze­
rzyć i zrosnąć; por tóre pole operacyjne łatwo ulega §5- 
każeniu.

H. M „ r r i s t o r .  i)avies Gruźlica płuc i zastoina jćNl.
Chorzy na suchoty często miewają okresy Dodniesionej cie­
płoty z bólami gośćcowemu a jed lak nie udaje się stwier­
dzić pogorszenia sprawj w płucach: Niekiedy wpuszczanie 
powietrza przy odmie sztucznej wywołuje u chorego stan go­
rączkowy, aczkolwiek poprzednio chory zawsze dob-ze znosił 
oumę bes wzniesienia ciepłoty Przy badaniu podobnych 
przypadków autor stwierdził w iroczu tych chorych obecność 
substancji sulfo-eierowych, pochodnych aminokwasów, w po­
staci indykanu skatoksylu, ipdolu, tyrozyny względnie tyra- 
miny, acetonu. Obecność tych Substancją mą wskazywać Ha 
zastój w j‘elitach, zajęcie dolrych odcinków jelita -rętego 
przez bakierje zwykle s lotykane dopiero w jelicie grubem. 
Wywołuje to rozkład zawartości jelit i wytwarzanie wyliczo­
nych substancyj toksycznych. Zastosowanie oiejń rycj nc yego, 
kalon elu, a w pewnych przypadkach kaoliny znosi objawy. 
W  przypadkach nawLotów jgruźlicy płuc, stwierdzonej: klini- 
czr ie i radjologicznie, obecność dużej ilości sulfo-ełeró*v, po­
garsza rokowanie. Autor radz5 przy obee rości w mopzu ace­
tonu pouawać natr. bicarbon. i natr, citńcum, przy zwiększo­
nej ilości noćnodnycłr białku stosować olej rycynowy albo 
kalomel, a nastęnnie auże dawki glinki Diałej i olejku mięto­
wego lub parafinę, agar Sclol. Brak wymienionych składni­
ków w moczu wskrzuje, że wzniesie"ie ciepłoty zależy od 
nasilenia choroby płucnej. Na eży pouawać o'ej rycynowy 
orzed każdą sztuczną odmą. ^eczer.ie gruźlicy płuc wymaga 
zwrńcunia uwagi na stan żołąc ka i jelit. ‘

C. R i y i e r e .  Krw.opiuci: i leczenie tegoż. W  9,2% 
wszystkich przypadków suchot ooczątkowjch wy stępuje krwio 
plucie i jest dwa razy częsłsze u mężczyzn, niż u kobiet. 
Wśród nich 57,9% chorych krwawi w piei wszym okresie 
kilkai.rotnie. Frzy omawianiu środków he: lostatyczuych autor 
zaznacza, że calcium chloiatum, stosowa ne dożylnie, może 
mieć złe nasłęDstw a, natomiast podawane domięśniowo nie 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa. Pewniejsze jest 
iśrthak, zdaniem autora, stosować 5 1U% "ozczyn soli ku­
chennej dożylnie w ilości 4— B ccm DziaS a nie występuje po 
5— 7 minutach i rrwa godzinę, z  innych leków poleca pi- 
tuitrynę, dożylnie, 1 ccm w 10 ccm rozczynu soli fizjologicz­
nej. Wstrzykiwanie powinno trwać 5 minut Po kilku dniach 
dawka może Dyć powtóizona. Według W igge^a  pituitryna 
ma wywoływać spadek ciśnienia w 1 rążeniu płucmm bei 
inuegc u- racznego działania. Ze śroaków mechanicznych 
lautor poleci przewiązywanie kończyn aż dc wytworzenia 
zastoiny* W teft sposób ma być zwiększony dopływ trerabo- 
kinazy z tkanek.

F. S t a n l e y  S u i k e r .  Gruźlica w wieku dziecięcym
Gruźlica u dzieci ujawnia się głównie, jako choroba gruczo­
łów. Powiększenie gruczołów zależy albo ad gruźlicy, alba 
od chorób noss i Jsrdziel' n e grnźli szych. Prawie w-każ-
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dym przypadku niedrożności nćsa - spotykamy słępienife nud 
jednym szczytem płucnym, < zęście; prawym, upośledzoną wen­
tylacje. górnej częśi i pzawegó górnego pluta, zmniejszenie 
pola Kroniga i nieznaczne wgłę Menie nail i pod onojczy- 
kiem. Ważnym' objawem gruźlicy dziecka jesf; zmiana usta­
wienia łopatki po stronie chorej. Objaw ten posiada tę samą 
wartość rozpoznawcza, co u dorosłych napięc;e mięśniowe lab 
tanik mięśni nad dotkniętym chorobą szczytem i opadnięcie 
baiku. Zmiany w ustawieniu łopatki występują kolejno w ten 
spos Ib: Zdrowy gruczoł przechodzi stan zapalny. Podrażnie­
nie odpowiedniego nerwu por odnje skurcz mięśniowy i unie­
sieni łopatki. Po dłuższym czasie następuje wyczerpanie 
mięśnia i opuszczeni łopatki, a następnie u jaw n i się zanik 
mięśniowy. Łopatka n;e m o i  jut w tym okresie niguy po­
wrócić do normalnego położenia, nawet, jeżeli nastąpi zupełne 
wyleczenie. Zupełny SDokój kilkutygodniowy w pierwszym 
okresie zmian może zaporiedz różniejszemu zniekształceniu.

Peter M. H o l s t .  Badania nad działaniem tuberkuliny. 
W ciele zwie: żęcia tuberkuline szybko znika po wstrzyknię­
ciu doży lnem lub do otrze vnej. Er&ncesehelli wyka.al, że 
ialą ilość wstrzykniętą tuberkuliny można odnaleźć w moczu 

dopiero do upływie kilku godzin. ,W tym czasie tuberkulina 
mus: byc zdeponowana gdziekolwiek poza naczyniami albo 
musi się znajdować we krwi w postaci niedającej właściwego 
odczynu. Ponieważ ani krwinki czerwone ani ourowicu krwi 
nie posiadaja zdolność5 wiązania tnberkuliny, na eżaro szurać 
nspraw: edliwienia dla pierwszego przypuszczenia. W  rzeczy 
wistośoi też okazałe się, że żywe komórki, a w szczególności 
kości, osiadała zdolność wchłaniania tut erkuliny w znacz­
nym stopniu. Związanej tuberauliny wykazać w „stroju się 
nie udaje. »

S. T i l l i s c ł r .  Gruźlica w małżeństwie. IV sam torjum 
autora na 1152 żonatych chorych stwierdzono 72 przy­
padki zakażenia gruźliczego nabytego najprawdopodobniej 

.w rt ałżęfiatwie. Na mężczyzn i kć Diety przy pada równa ilość 
pizypauków. M . Dawidowi es (Łódź),

Choroby wewnętrzne.
Ąrchives of Iniemal Medicine.

Vol. '30 Nr. 3.
W. P e t e r s e n ,  H. D o u b l e r ,  d L a i o e .  Reakcja 

Kottmana na czynność tarczycy. Zasada reakcji jesf następu­
jąca: surowica krwi posiada własności ochronne w stosunku 
dc cząsteczek jodku srebra. Jeżeli ta włas iośc jes* wyrażona 
w stopniu większym; wymiar cząsteczek jodku srebra, zawie­
szonych w surowicy, pozostaje małym i czułość na światło 
jodku srebra jest zmniejszona. Jeżeli natomiast surowica 

• posiada własności ochronne w stopniu niewielkim, cząsteczki 
jodku srebra są dość duże i po wystawieniu na działanie 
światła i następom em wywołaniu — redukują się na srebro 
metaliczne.

W y k o n a n i e  r e a k c j i .  D o i  ccm surowicy dodajemy 
0,25 ccm pófprocei? iowego roztworu jodku potasu oraz 0,3 
nem półprocenłowego roztweru azotanu srebra. Naświetlamy 
Drzez 5 minut w odległości 25 cm od lampy 500 Watfowej. 
Następnie dodajemy 0,5 ccm ćwierćprocerto. ego roztworu 
hydrochinonu i spostrzegamy, po ja«dm czasie wystąpi ciemne 
zabarwienie. Surowice z przypadków hyperthyreozy, opóź-

- niają wystąpienie brunatnego zabarwienia, z przypadków 
o normalnej czynności tarczycy — powodują dość szybkie 
powstanie zabarwienia, zaś surowice osobników bypothy- 
reotycznych przyspieszają zeakcię.

S p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e .  Autorzy zbadali 400 
usobników na 70 przypadków hyperthyreozy — 65 wykazy­
wało opóźnienie reakcji. Na 50 przypadków struma calloider 
wszystkie wykazały reakcję zwykłą Iud  przyśpiesr oną. Na 139 
przypadków; osobników zdrowvcb tylko 3 wykazały opóźnie- 
nienie nieznaczne reakcji. Podawanie brorru o^óźria reakcję.

S p o s t r z e ż e n i a  d o ś w 5 a d c z  a 1ne
a) Autorzy wstrzykiwa.i psom thyro\oxinę; dopiero na 

'4 — 5 dzień występowało zahamowanie reakcji; b) wvcinali 
tarczycę — na 8 dz5eń występowało przyśpieszenie 'eakcji;

- c) maro wali szyję psów z przerostem tarczycy — w ciągu 
8—4 dni rozwijało się zupełne zahamowanie reakcji; d) na-

swiet.ali promieniami Roentgena: jako pierwsż r e fe lr. wystę 
powało przyśpieszenie, "astępnie opóźnienie reakcji; e) wywo­
ływali uszkodzenie wątroby przez zatrucie psa chloroi oi mem, 
reakcja opóźniała się nieco; f) Zakażali zwierzęta Iasęcznikiem 
okrężnie/, odczyn opóźniał się, g ) podawanie peptonu nie 
wy wolywało zmiany; h) upusty krwi nieznacznie opóźniały 
odczyn; i)  torsow ne rucny — reakcja oez zmiany.

Doświadczenia te miały na celu ustauć, czy reakcja jest 
wyrikiem bezpoś 3dniepo przechodzeniu produktów tarczycy 
do krwi, czy też aktywna substancja gruczołu wpływa na 
metabolizm tkankowy, eó pośrednio ujawnia się zapimcoą 
reakcji Kottmana. Na zasadzie tych spostrzeżeń autorzy wy­
prowadzają następujące wnioski: I )  W  przypadkami klinicz­
nych hyperthyreozy, reakcja Kottmana może '.owrócić do 
normy po operacji wycięcia tarczycy.' Strach wskutek wy­
padku pułeczo lego z ogólnem potłuczeniem wywołał n dwóch 
chorych reakcję dodatnią, podczas gdy u chorych z pedobnem 
obrażeniem, ale nieprzytomnych lub spokojnych, a za em 
gdzie nie było wstrząsu psychicznego — reakcja nie zmie­
niała się. I I )  Doświadczalnie stwierdzono, że injekcja tyrotuk- 
syny, naświetlanie, wreszcie masaż pr ser osiego gruczołu 
zwiększały własności ochronne surowicy aopierc w ciągu 
pewnego czasu. Nie mamy więc do czynienia z bezpośrednia 
zmianą składu su ‘owicy, lecz z wpływem, jaki wyw5era hy- 
perfuukcja tarczycy na metabolizm tkankowy I I I )  Inne do­
świadczenia (zaKażenie bakteryjne, wstrząs peptonowy, krwo­
tok, naświetlanie wątroby) mogą wpływać na przebieg re­
akcji. Jednakże nigdy opóźnienie reakcji nie było tak wy­
bitne, jak w przypadkach z surowicą hypertyreótyczną. IV ) 
Pióba Kottmana ułatwia w dużym stopniu rozpoznanie i kon- 
tro.ę wyhików leczniczy eh

E. G. H u n  B S a n g e  r. Przemiana cukrowa w przy­
padkach nadczynności tarczy ;y. Autorzy przeprowadzili hadflnia 
L0-n ludzi zdrowych i 10-u chorych z. przeroste u tarczycy 
i wyti zeszcżeir. Wszyscy pacjenci mieli prawie jednakowe 
objawy ńłnie rozwinięty, thyreotoksykozr Autorzy używali 
spirometru PIssofa i apaiatu Haldane’a, którym określali 
skład powietrza wydychanego Okreś lano spćlezynnik odde­
chowy u chorych w okresie postu, pocjem podawano sok 
winog: on w ilości 1,75 g  pro kg Wagi. Po upływie 15 minut 
od chwili podania cukru oznaczano cukier ye krwi, zaś po 
20 minutacn określano spółczynnia oddechowy. Następnie 
ten że spólczynnik oj reśłano jeszcze 4 razy co pól godzmy, 
zaś cukier we kiwi jeszcze 2 razy — co gouziuę W  konću 
doświadczenia badano mocz na cukier. Wyniki zobrazowano 
zapomccą tablic. Za normę krzywej cukru przyjmo­
wali autorzy na czczo 0,7 —1,1 g  pro litr; szcz pt krzywej 
godzinę po podaniu cukru, nie wyższy, niż ódpo wiadający 

t? Pro ktr, zaś spadek do normy postnei po upływie 
dwóch godzin. U ludzi zdrowych autorzy stwierdzili, ze krzy­
wa cuki u odpowiadała normie.

W ®/10 przypadków chorooowych krzywa zachowywała 
się. jak następuje: w ol resfe postu poziom odpowiadał nor­
mie, po podaniu cukru k-zywa w ciągu godziny dosięgała 
szczytu i utrzymywała się nr szczycie w ciągu dwóch go­
dzin. Jeden przypadek nie wykazał ódenyleń od normy. Co 
się tyczy ilorazu oddechowego, wyniki były następujące: 
w okresie postu snółcz. był cokolwiek niższy, (0,76). niż 
w p zypadkach kontrolnych (0,80). Po podaniu gluk< zy — 
spółczynnik w przypadkach chorobowych gwałtownie wzra­
stał. dochodząc do 1.05, zaś w przypadkach kontrolnych wzra­
stał bardzo powoli i zawsze był niższy ou 1. Krzyi a spół- 
czynnika odoecnowego u thyreotyków dłużej utrzymywała się 
na wysokim poziomie (2 — 3 godz.) w porównaniu z osobni­
kiem zdrc wym. Z tego zacnow mia się krzywej cukru i krzy­
wej spó*ęzynnika oddechowego wypływa, że osobnik z obja­
wami thyreotoxicods spali cukier łatwo i w Większych ilo­
ściach A ponieważ krzywa cukru pozostaje na wysokim po 
ziomie, możuaby przypuszczać mniejszą zdolność oiganizmu 
m 'igazynowania węglowodanów.

To; przypuszczenie potwierdziły doświadczenia Kuriamy, 
który karmi) szczury thyreoidyną a następnie określa ilo 
ściowo głykogen w wątrobie. Oiiażalo się, że wątroby zwie­
rząt kontrolnych .zawierały dnż« ilości glykogępu podeząs
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gdy wątroby szczurów karmionych tyreoidyną — giylcogenu 
lic zawierały wca'e lub w brrdzo małych ilościach.

W n i o s e k .  W przypadkach wytrzeszczu z przerostem 
tarczycy stwiei ozonu szkodliwy wpływ produktów wydzielania 
tarczycy na wątrobę, w następstwie Czego wątroba traci 
zdoinośe magazynowania glukozy, co się wyraża nadmiernem . 
spalaniem cnkru, krążącego w nadmiarze we krwi

Andrzej Sp iro  (Warszawa).
Die ^heracie der Geger war..

Nr.. 10. 1922.
J. L a ng e .  0 usuwaniu nerwobólów. Autor omawia le 

ccenie nęrwobom własiym, znanym już snosobem, po.egają- 
eym na stosowaniu wielkiej ilości płynu ćelem rozluźnienia
u.entaalnych zrostów po rstałych pomiędzy poszczególuemi 
yiązK&mi włóiden danego pnia nerwowego. Wstrzykiwania te 
doradza wykonywać w razie bezskuteczności leków przeciw- 
neuralgicznych i morfiny. Przypa lki pa’ dzo ciężkie, nie od­
dział /wujące na zastrzyki wania dużych ilości płynu, nadają się 
dopiero do leczenia borowiną, do hydro- i radjoterapji, 
względnie do miejscowego stoso vania alkoholu sposobem po­
danym przez S c h l o s s e r a ,  a nawet w ostateczności i do 
zabiegu operacyjnego.

F. H i 1 d e b r  andt .  0  działanin tyroksy.iy i minimalnych 
dawek jodu na przemianę materji. Poprzednie ua dania autora 
nad thyradenem i obeci ie doświadczenia nad działaniem ty- 
roksyny K e n d a l l a  dowodzą. że ciaia te wpływaj a u zwie­
rząt (szczurów) pobudzająco na nrocesy utleniania, zwłaszcza 
w odniesieniu do tłuszczu. Przemiana mateiji Zwiększę się 
po O.OOC1 — 0.0002 g tyroksyny o 8— 10%, a po 0.0005 g
0 20%. MnKsimum przypada w 4 dni, w & dniu występuje 
faza obniżenie, pocznm powrót do normy. Ze względu na 
duzy procei t J w ty.oKsynie należało zbadać, czy działanie 
wspomnianej substancji nie jest zaieżne od tegc pierwiastka- 
Badania w tym kierunku p-zeusięwzięte przez autora do­
wiódł’ , że d/.ałanie małych dawek (0.0005—0.00?) jodu jest 
wprosi przeciwne. Zużycie O. spadu u 9%  u po 0.01 g na­
wet o 20% (w 5 dniach f. Wiadomo, że N e i s s e r stosował ze 
skutkiem minimalne dawki jodu przy chc robie Basedowa. 
Fakt ten był pur.kteir wyjścia dla dalszych badań H. Począł 
jóń podawać równocześnie tyroksynę i KJ. Już C.OOCOi—

, 0.0001 g KJ hamowsło wpływ tyroksyuy, a 0.0010.002 g
wywoływało nrzrost ryagi ciała. Widocznem się tu więc staco 
wybitne uczulenie zwierząt na J, powstałe pod wpływem dzia­
łającego sk.aunika tarc sycy. Dawki joau zazwyczaj lie dzia­
łające. teszcze uzyskały wpływ daweK małych a ilości zwykle 
uważane za drobne, poczęły wpływać pobudzające na procesy 
oyssy milacyfne (spadek wagi ciała) mimo, ze działanie to 
'dpściwe jesi dopiero dużym dawkom. Doświadczenia tę wy­

jaśniły zupełnie zgabnj* wpływ zwykłych dr wek joda w prze­
biegu choroby Basedowa, a korzystne jego c ziała nie w tem 
„chorzeniu, o ile zastosujemy ilości minimalne. Zwierzęta bez 
yrczyćy oddziaływaj na J tak, jak normalne.

M. S t a e . h m l e r .  O znaczeniu układu t.erwu wsnółczul- 
nego przy powstawaniu miażdżycy tętnic. W  przypadkach miaż­
dżycy tętnic stwierdził autor zmiany w zwojach współczul- 

. hyct w postaci zaniku komórek nerwowych, nacieków drob- 
»iokomórkowycb (złożonych z limfocytów) i bujania łączno- 
ikankowego. Zmiany te miały mieć charakter sprawy zapai- 
nei. Stwardnienia naczyń tętniczych zwojów nie widział nigdy
1 nie mógł stąd uważać opisanych zmian za n istępstwo, aie 
za przyczynę miażdżycy. Wiadomo- że układ współczulny jest

> regulator eh ciśnienia krwi. że dzięki niemu nie są naczynia 
zależne jedynie od własnego samoistnegc napięcia jakie się 
widzi po pi-zecięcin nei wów naczynioructowych, ale w miaię 
notrzebj to s5ę rozszerzają, to kurczą. Odruchy naczyniowe 
nie dopuszczą rigd j do nadmieri ego skurczu Dgólnego na­
czyń, zapobiegając w ten sposób hypertonji Jeżeli jakaś 
sjrzyczynn toksyczna (infekcje, zatrucia) uszkodzą układ wapół- 
czuiny, nastają nier.orm.uue wahania w parciu krwi a te są 
tłem dlą powstania zmian miażdżycowych. Że i inue przy­
czyny w grę tu wchodzić mogą, nie można żadną miarą 
zaprzeczyć.

F. L e h m a n n .  Klitiitzno-doświadczalnc jadania nad dzia­
łaniem przez siebie sporządzonego wyciągu z arzysańki mózgo­

wej ( riypophen). A nor opisuje działanie wyciągu z przysadki 
mózgowej świń, który sam sporządził. Preparat, znany 
w handlu jako hypophien, został biologicznie zbadany i usta­
lony co do działającej da wki. Wynosi ona dla injekeji śród- 
mięśniowych 1 ccm, dla śródżylnycb do 0.5 ccnr.. Preparat 

ziała skutecznie na macicę w razie czynnościowej jei niedo­
mogi (stercze w 4—8 minut, trwanie tychże 8 —12 seuund, 
pauzy 2— 3 minut, widoczny koniec działania w pół godziny.« 
Ł. dołącza hysterogramy, ilust-ujące wpływ środk na bóle 
porodowe. Prócz działania na macicę działa hypoohen nu 
kiążenie w snosób zbliżony do naparstnicy, ą pa części i adre­
naliny zwiększa też napięcie mięśniówki pęcherz' i usuwa 
wzdęcia na tle niedowładu jelit poporodowego i poopera- 
cyjnogc.

E. S t e i n i t z. Stała Ambarda dla kwasu moczowego.
U

8. ozr.ucżał IJ krwi i moczu i okreś.ał stosunek: — ~m: gazie
✓ D

U —  ilości k ^asu moczowego we krwi w g °/[g , a D ozna­
cz ilość dobową tego kwasu w gramach Normalnie wynoai 
pod a nu stałs Sred lio 0.043 (0? 129—C.055), w skazie mocza­
nowej 0,0 i i ,  przy niedomodze czynnościowej nerek 0.08, a przy 
połączeniu dwóch ostatnich stanów do 0.113. Hyperurikemja 
nie jest koniecznym warunkiem wzrostu omawiane; stałej, I  oć 
w binłacice nie przekracza ta ostatnia wartości 0.04. .Stosu­
nek stężeniE P w .noczn i krwi waha się podobnie, jak słała 
Ambarda (normalnie wynosi on 23), wzras tając jedna* tan., 
guzie ta maleje i ncodwrót (w skazie moczu, owej : 14, przy 
niedomodze nerek: 11, a przy kombinacji słrazy moczanowej 
ze wspomnianą niedomogą: 8)  S. uważa za możliwą łącŻT )ść 
częściowej niewydolności nerek z hypernrikemią ale nie iden­
tyfikuje skazy moczE *.owej ze schorzeniem nerek. Niedoim ga 
nerek odniesieniu dc wydalai iu U. może jednak przez wy­
wołanie hyperurikemii stwarzać warunki korzystne dla pb- 
wsłania skazy n oozanowej prawdziwe)

D. Ma nd l .  Dożylne stosowanie zwirzków wapr*a w gi­
nekologii. M. doraęza stosować 5% rozczyn wodny Ca Br, 
dożylnie w przypadkach obfitych krwawień miesiączkowych, 
bolesi iego n iesiacz Kowania i metrowhagii. Środek ten ma tę 
wyższość nad Cajl,, te nie wywołuje tak łatwo infiltracji, o ile 
przypadkowo poza żvłę się dostrnie. Autor stosował injekcje 
wspom liaregc środka w wielu przypadkach i to lC do 20 
razy bez żadnych niekorzystnych działań ubocznych. Tuż po 
iniekcji odczuwały chore gorące w jamie ustnej, a potem 
w calem cieie. Wynik leczniczy byt ba.-dzó dobry; Miesiączki 
bolesną obfite i do 10 dni trwające, przybierały po leczej.i”  
normalny przebieg. M. zwraca uwagę na duże widoki powo­
dzenia tego środka w ginekologii.

F u h r m a n n .  Mięśniaki macicy i ich leczenu F. zesta­
wia całokształt dot; chczasowycn badań w odniesienia do mie- 
śpiaKÓw macicy z uwzględnieniem ich leczenia. Streszcza je 
w j.1 punktach, obejmujących zasadnicze wiadoi i0śc: z tej 
aziedzi..y, ważne d.a leiadża-praktyka.

Nr. 11.
B u c k y. Cel i granice /enigenoterap<i. Autor nawołuje 

do biologicznego rozważanie sprawy działania promieni Rent­
gena. omawiając odczyny tkanek normalnych i tworów pato­
logicznych na promienie różnej twardości, określa nieścisłość 
stosowanych quańtimetrów w stosunku do zawiiych Kom­
pleksów promień różnej jakości, swracE uwagę na trudność 
różnego, leczniczo wskazanego działania na tkanki chore 
i zdrbwe ich itoczenie oraz podnosi znfezenia właściwości 
swoistych danego ustroju w odniesieniu do oddziaływania 
tegoż nE pronienie Rontgenu. Wyoośrodkowanie dawKi, wy­
tyczenie celowe dróg dla promieni uwzględnienie biologicznej 
wartość' tkanek i cech swoistych całego ustroju jest rzeczą 
niezmiernie trndr.ą i nie daje się określić sposobem fizykalnym 
ale metodami biologicznemu

L. B o g e n a ó r f e r .  O injekcjach rozczynów kwasu krze­
mowego przy gruźlicy płuc. B. stosował dożylnie 0-3% rozczj n 
kwasu krzemowego w dawkach od po wiadai ących. z-azn 0.001 
g  S iC „ a później C.003 dc O.OOb u chorych Jia ^'nźiicę 
płac. W przypadkach z lepsuem rokowaniem nią spostrzegał 
niekiedj żadnego widocznego doczynu ogólnego, kiedrindzięj
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zaś znów podwyżkę ciepłoty tuż po uijebcji lub późurej- 
w ostatnim zaś razie i objawy miejscowego oddziaływani;, 
w płucach. Leukocytoza obojętnochionra była otałem zjawi­
skiem. Złośliwe, ciężki3 postacie gruźlicy płucnej okazywały 
spadek ciepłoty, zmniejszenie się ilości ciałek białych krwi 
i względny wzrosi limiocy łów. Autoi radzi po serji wstrzy- 
kiwań dożylnych podawać kwas krzemów] per os i uważa 
ten ślodek za korsystny tylko w przypadkach baz reakcyj­
nego spadku ciepłoty i ilości leukocytów.

EJ. K. W i n t e r f e l d .  Kombinowane leczenie gruźl ty piuc 
spofooem . etruschky’ego wraz z podawaniem silistrenu. W, oma­
wia kombinowany sposób leczenia g i aźlicy płuc nie z° aaloko 
posuniętej -nętcdą skórną P e t r u s c h k y ’e g o  (L in im entum  
ani 'catarrhale cum Linim ento Tuberculiń i cps )  z p oda ­
waniem siiistrenUj organicznego preparatu, zawieiającego ^rzem. 
W  przypadkacu przez siebie spostrzeganych miał dobre wy­
niki terapeutyczne (spadek gorączki, wzrost wagi cia'a po­
prawa stanu przedmiotowego płuc), óiiistren podawał per os 
w dawce 20 kropli 3 razy dziennie.

F. Mo hr .  0 leczeniu nerwic narządów wewnętrznych. 
Autor pounosi znaczenie wpływów psychicznych przy po­
wstaniu nerwic narządów wewnętrznych czyto cenlralnycn, 
czy obwodowych, czy też o typie toksoreurotycznym. Narządy 
wewnętrzne są u pęwnych ludzi stałem miejscem wyładowa­
nia dla pewnych afektów zależnych znów od całokształtu 
psjchyki danego osobnika. Stosunek zaburzeń w ezrnnośu 
serca do funkcyj psychicznych, związanych ze sferą płciową, 
afektów depresyjnych do atonji jelit, gniewu dc dyspepsji 
j sst povszechrie znany, lekarz powinien zrwócić zawsze 
uwagę r.a stronę psychiczną cierpienia a to ułatwi zunieść 
mu drogę do eczenia yieiu scncizeń narządów wewnętrznych 
mających ne-wowe podłoże Sochański (Lwów).

B ib l ju g r a f ja .
Piśmiennictwo pidskic. • J*;

Artykuły orj finalne w ezasopisroacni
■/■■■ Ukarz wrakowy Nr. 10. B. Ż  e lel ińś lei: Samo'ot, ja-ko 

środek transportowy dla rannych. - Ś. c k ła  a k o w s k i ;  Lot- 
nidUyo sanitarne. — Z , k ła c k o w s'ti: Komitet utworzenia 
i .tnłctwa sanitai .eg.., w Folsce. — W. G. D ą b i  owski :  Klasy- 
fiknej uszkodzeń ciała.

Nr. . u  L. !en’ b r i  j s k ,: Przyczynek do opatrywania 
ran po zabiega.-n operacyjnych z powodu przerPekłych scho­
rzeń Kości — Br. No w u f s  w 3 ki: aeKaj-z w wojsk czy le­
karz wojski.wy. — O. B u j w i d  Cnlorowanie wody do picia 
w oddziałach wojskowych-.— Br. Sabat :  O leczeniu strupnia 
woBzezynuwatego (parchów) pr.pl lienia ni Roentgena.

dentystyczny K. f i  Ń; «  W. S z c f r a n  teore­
tyczne podstawy do kolankowego zgięcia zębów p-zed-uch sta­
łych przy zaaziałaniu siły na zęby mleczne. — F. C z - .balcki :  
Ro« składników mineralnych W u troju — St. B l ik l e ;  Uwagi 
teoretyczne i pihktyczno o. czterech metodach traktowania oiia 
zgi j. odcięcie. wyłuszczania, rozpuszczaria i tysuszania. —
H. G r u s z c z y ń  ki: Przyczynek do usuwanis trzonowców 
dolnych. — W S z a t r  a n : modyfikowany sposób resekcji
korzenia przy zropiałej przedniej ścianie wyrostka zębodoło 
u,ego. — H. C i e s z y ń s k i  Stan gorączkowy w okresie popo- 
logowym pochodzenia zgfcowego. — St. EJwicz:  Odurzenie 
chlcretylo -e w lęboltćzntótwie

K  .„rm lik "kliniczny Szpitala starozakonnych w Tła :sza- 
irle 'Nr. IV: H. G r y n b e r g  Wszczepia lie tkanki tłuszczowej do 

jam kostnych po trepanacjach. — F- Go lds t e i n :  Przyczynek 
do zagadnienia więzniec: 3 czy zapalenie . yrostka robaczko­
wego w przepLik linach. — K. H o r w i t z  i L, P r u s s a k :  Spra 
rozdanie z działalności oddziałów psychjatrycznych w 92C 
i 1921 r. ze szczególnym uwzględnień d.n ruchu chorych.

rzyrnha i Techniku N i. 2 Z. Fuch  s: Budowa mateiji 
w świetle badań nowoczesnych — S. K r z e m i e n i e w s k i  
Ochrona przyrody ojczystej i jej znaczenie. -  T. M a l a r s k i :  
Zarys rozwoju radjotelegTafji. — J. Ł o m n i c k i :  O gościach 
mrówei.

fiucl- w  Towarzystwach lekarskich -  Zjazdy
Krukowskie Tcwarzystwo lekarski*.

P o s i e d z e n i e  nau . kowe  w dniu 3t maja.
Obecnych członków «6.

Przei ródniczy kol. W c y c i e c h o w s k i .
Kajtbłonkr. T-wa nrzyjęto kol. Zófję D a l e t ó w n ę .
1. Woli D y b o s k i  omawia pzęstość, ł mźeti kilowych a nie­

letnich.

W  eiiłgu ukw szkolneg 1921/22 spostrzegano w hlihice 
chorób skórnych i werer. U, J.. 8 przypadków zakażen.a kiło­
wego u dzieci od łat 4. do lat 13, r ’by teg- p rzez zetkińęcie się 
płciowe od innych dzieci w tymż» wieku bęaącyeb.

1) T. K., 13 leini, syn dorożkarza Kraków: zmiana kiłowa 
pierwotna. . . .

2) K. J., 4 leini, syn zecera, Kraków: zmiana pierwotna 
i osutku drugorzędowa .rczesna

3) I. X., 11 letnia, córka stolarza, Kraków-s nawrót kiły 
drugorzędnej

Zakażenie w pieru szych J przypadkach: li chłopoi 4 i lo 
letniego oraz i  dziewczj  nki 11 letniej pochodzito od 13 'letniej 
dziewczynki. Przeprowadzenie przym nowego leczenia i ścisłego 
nadrorr nad dzieckiem natrafiło tutaj ns trudno V  z powodu 
niesprawnego działania organów wnkor awczych, .którym urząd 
zdrowia wydał odnośne polecc, ia. Źakażenie dalsze dż.ewczynki 
12 etmej miało swoje źródło albo w usiiowanem zgwałceń‘u, 
podawanem w '^y^adai h, albo nastąpuo drogą po apłciową; 
przypadek kuy świeżej u 7 letniego chłepce poctmJz-1 cc’ J i le­
tniej dziewczynki, zakażenie przyszło do skutki drogą płciową, 
,Dwa przypadki zakaż nia u dzuwczynek (i l  i 13 letniej' w za­
kładzie uli- sierot w Krakowie przyszły lo sautku 'ć wr.eż 
drugą płciową, W jednym przypadku, jak -hor i podaje, od l le­
tniego brata. W  źwiążku z powyższemi przypadka uli wyłania 
się kwesłja: przymusu leczenia .szpitalnego orf z stałej kontroli 
nad dziecku m w przerwach między jednei" leczeniem a dru- 
gie.c wreszcie kw ctja ópieki Sj'ołc cnćj względnie państwowej 
nad dzieckiem pozbawionem opieki d omowej..

W aysKnsjt kol. J a n i s  i cwsk i  z"znacza, iż w ustawie 
zasadniczej o iwałezaniu chorób zakażnyc. aie ma ustawy
0 kiie,, gdyż choroby weneryczne miały" być objęte osóbn.t 
ustawą, która do dziś dnie nr została przed Bejm 7/niesiona. 
Brakiue przeto podstaw prawnycn: kto mi się tą ^prawą zająć
1 ^aki czynniK jest w danym p zypedku odpowiedzialny .

W dalszym ciągu zabierali głos kol. M o ~n i d ł o w k i, 
L e i  artowicz ,  P i f  r owsk i ,  B l a s s b e t g ,  Strzemie f i -  
s k i, I l i r  § c b, St e m  li;a c h, Landau ,  B o j z c r ,  noezsn vol. 
^ ó .y c i  j c h o w s i i  postawił wniosek złożeń ia cdpo wiedniej ko­
misji, ktoraby zajęła sie sprawa powyższą Do kcmiisj: powyś 
szej wybrano kok L e n a r t o w i c z a ,  M o m i d ł o w s k i e g o  
i B a t k ę

2. Kol. K i i s o wygi u sił odczyt: O tak !wranemcij»le p-ążko- 
iwaiien i ;i . ic

(Odczyt poi yyższy w całości przez mezonj1 do drukf\),
30 w T r e s i e d ż e n i e łi a u k ui w e - k dnie 7 ozer -srea.

Obecnych członków' 73 
Prze vodmczy kol. W o y c i e c  L o w S M . '

Na członka Towarzystwa przyjęto kol. Marję S c 1;ń . B cn- 
f i ej o w a. >

XoL Z u b r z y c k i  omawia jzczegółoivo:a) przypadek ope­
rowanej przez siebie ciąży jajnlFowej t, zw. powiuizchowaej 
aioo_ /.ownętrznej (pra.viy.ito , jva i. Łuperfic.), -po ykanę; rzr • 
Iziej od ciąży cjnikowej śródpęcberzj'kOwej alŁc wćwiątrznej 

(grac. benr. i.urzjcŁ). Badanie mi1 ró skopowe stwierdzi oć 
w. krz-pach wyjętego guza obeeność kosmków i komórek tro- 
foblaotycznycli,

b) 3i zypr dek zarośnięcia poehr y u 16 . t„ łziewczyiłki, 
z następowein nagromadzeniem sie krwi tnfesiączkowej ć po­
chwie i macicy. Badanie stwie-dziło obo* nagiomadze i*'a się 
krwi fblizuowacenie ifejścia dc pochwy, cc ipoważniało uo 
przypuszczę lia, iż niedrożność pochwy zesrał; i nabytą w d, ie- 
cinstwie, jakkolwiek we wywiada»-b bruk mo’ ie. tu, przemawia­
jącego za tem przypuszczę uiem. “W czasie źabieg' oper icyjnego 
uatrafioue w odległości % cm. ód zbjiznowaciałej skóry, na 
jamę wypełnioną ropą. Ropę tę wypuszczono, jamę wyjodync 
wano, i następcwo dopiero, posuwając się ku gć ze, natrafiono 
na guz wypełniony mazistą, ciągnąc* się masą. Na guz skra­
dało się górna część rozdęljj po Kwy i szyi macicy. JNas..ępnie 
po otwarciu jamy orzusz„ej wyciśnięto-' krew z trąbek. Zazna­
czy ’ tutaj należy, iż w pizypadku tym znal* zienie jamy wy­
pełnionej ropą yło niezbitym dęwodeir. nabytego zarosnięc:a 
pochwy*. . ,

2. Kol. K o s t r z e w . k i  omawia:
a) przypadek daru brzusznemu', niezw rkły ze względu na 

h. rdzo c„rita rtfżyczkę; różyczka pokrywał®. Lardzo gęsto tułów, 
-zy ę, ,.ończyny górne i uuh e; końzczyny były objeie wymyDk^
. if tylko v czę -̂naeli dośrodkowych ale i odśrodkowych, taw, i ‘ 
osi ka po -y wała nawet grzbiet ręki i grzbiet stopy [następuje 
pokaz djapozylywów z fotografji chorego);

b ) < mawi rodzinę składającą się z 7 osób, s pośród któ­
rych zaenorowałyr rownoe: cśnie 3 o| >ty a mia uwicie dwie na 
dur je itk_ ey u Jedna na gorączkę powrotną (rzecz przetua-

W  dyśkną nad powy/szą demonstracją zabierali głos 
kol. L a t k  o ws ki, L e w k o w i c z ,  B l a  s s be r g ,  E i s e n b e r g  
i mówca..

. P o  sled z ę nie i tauk ow e-w dniu 14 czerwca.
Obecny cii cęłonk^w 96. -v :

Przewodniczy kol. W  oy ci ech o w sk i.
: 1 Prezes poda;" do wiadomości, iż na jego ręce wpłynąb 

list k kol. N ó w i c k i o ę o ,  kitóry jeśt deleghtem Por.. ek 
Tli akowskiego do Khdy zawiadówc :ej Tów. lebarzy galicyjskich
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W  UaciCtym zawietlamia kol. N o w i c k i  o znaczrem rozwi­
nięciu s5ę Mo-szyna. — ppzwąlająeem- .na udzielenie wydatnie}* 
jzych zapoi óg, i to wstecz, od i  stycznia b, r. . ako delegata na 
doi”ezne walne zgromadzenie które, ma się odbyć we Lwowie 
24 b, m. postanowiło Tow. lekarskie prosie : kol Śni :  z y c k i e  
£o, poruczając równocLvś ”'e kol. N r  v i c k ' e m u  zastępstwo 
interesów Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

I ol. M i c h e j d a  pokazuje , tkę .zębową, y ydobytą z prze­
łyku drogą operacyjną, i pb-zes erzega prżea sondowałem  
i wziernikowaniem Które niejednoKrotni e m^yczyniają się dc 
przebicia przełyku z na stępów em .zapaleniem śród.piersia. Dotyczy 
to szczególnie przypadkó— uwięzgnięci ciał o oowierzclini nie­
równej. W  takieiu przypadkach naieży ciało otce usuwać tylko, 
drogą operacyjną.

3. Ko1 D . y b o w s k 5 wygłosił odczyt p-t. Spostrzeżenia 
kliniczne nad statecznością autohemoterapji r świedzącyeb cho­
robie! skdsyc. t .

'Odczyi w całości przeznaczony do druku)
1. Kol. P a w i  a s wygłosił odczyt »© leezeinu chorób-skór- 

nyeh i weneiycznych o*ejk iem tc-pentyne wyro< (odczyt umiesz- 
c;.ony w Nr. 49—51 Doi. Gaz. lek J

, P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 31 e-ierwea 
Obecnych członków 90.

Przewodniczy Kol. W  o y c i e c li o w s k i.:
Na nowego członka Tow, przyjęto kol. Stanisław0 S t e r ­

na  1 a.
b  KpL L a t k o w s  k i  przed stawia i omawia z punktu wi- 

uzenia ans n.micznego, k Kin czuegc i systematyki ,2 przypadki 
spienomrgalii, a miaiicwicia jeden w przebiegi kiły kiły la: zą- 
nów wewnętrznych, drugi zaś przypadek splenomegalji typu 
Gauchera. (rzeer przeznaczona do druku).

2. Kol. S i e d l e c k i  przedstawia przypadek a) r mieniła 
pei ■leiosa Bi er mor i u męzczyzny 31 letniego, rozpoznany na 
podstawie typowego obrazu krw’, wykazującego ar =trie hyprr- 
chromatyczną z nn zocytczą, z normo i rnegalobiastami, poly- 
cl Toinatofilją >' erytrocyta mi nakrapiaremr Obraz hematolo­
giczny krwinek białych pkładał się z lymfocytozy, nent*-o- 1  mo- 
nocv opanji Oporność iowinel by ła prawidło wa. — W  rozpo­
znaniu rózuipkowem uwzględnia cały szereg an«mji hypeteb o- 
matyeznyeh. -jak anaemia pseudolmk- nfant. leukauaeinia, ane- 
mje nemtyczne, hemolityczne oraz w toku ciężkiej ma>arji. kod 
nosi, że najtrudniej zróżnicować obraz krwi w  przebiegu przo- 
rzriów nowotworów - dc kosek kod względem etiologicznym 
przypadek ten nie dał się wyświetlić, gdyś badania w kierunku

oraz .obecności pąsorzyiów w przewodzie pokarmowym 
dały wynik ujemny — Na podstawie obrazu krwi, objawów kli­
nicznych, wystąpienia okiesu "emisyi w czasie 'eczenra, należy- 
rozpoznać anaemia vern. essentioralit Biermt,r"';

b) ihorego, u któ"egc w młodym wieku (217 lat) rarpo- 
znano marskość nerek t.zw imyłirc w‘e < a' i se-n dar* z objaw mii 
moczniczejni i rzekomu moczniczemi. Z czynników etiologicz 
ryci należy ”wzgiędn5ć czerwo lkę i grypę, or-z jakąś chorobę 
zakażlcą w dzieciństwie, i" czasie -tórey wstrzykiwane mu°uro- 
v-icę; Rozpoznanie powyższe opiera na wybitnein wzmożeniu 
ciś ienia (2Q0 J30 R. R.) i znacznym przeroście se^ca lewego,
d lej na i r sadzie wynik” badań funkcjonalnych wykazujących 
skłonności do nadmiernego moczenia przy wybitnein uppśłe- 
'keniu zdolności konccuracrjiiej (1001--"007) na znacznem opó­
źnieniu wydzierania barwików (fenolsolfofbaleiru 7 godzin). 
P "ócz tego' stwierdzono rozlane zapalenie naczyniówki, zapyla 
nie nerwu ocznego, oraz zator tętnicy siatkówkowej. Padanie 
trwi pora niedokrwistością wykazało zwiększenie azotu pozabiał- 
kowego. (17ti.mgr), Próby po :nd -siu NaCi i KI wykazały też 
znaerąe upoś edżenie wydzielania. W  przebiegu choroby wystą­
pmy zaburzenia nerk owe w postaci pora enła poio’ ric: ego, 
kto^e to ibjawy opisują jak ) tz. - psendouraemia., ra  tle zmian 
w nk-*aóz?3 "nozyniowjm.

3. Kol W i p r z u c b  o w ° k i  wygłosił odczyt p. t. »Niezwy- 
tdty prjypatfek cborobj ?tik“źnej«. p -zypatiek p ętucżk* przewie 
c*ej (febris guintai.a chi onira), postać kliniczną dotychczas w pi- 
ś'n:ennictwie nieopisaną Przypadek spostrzega ao w‘ klinice 
ęhorób wey. uętrznyrh .‘rzeds+Wia się on następując'.: u męż- 
żĆ/yzny w średnim tieku, podczas służby wojskowej w oko­
pach na początku minionej wojny światowej, pojawiła się cho­
roba przewlekła, cechująca się 'tapadanu gorączki i silnemi 
Ifolaiu w podudziach- Napad "rwał zwykle dwa dni z gorączką 
do 39.5°, powiększaniem się śledziony niewielkiogo stop] iia i bo- 
lesuośoią kość! pr uudzi. Między raprlam i większej m -zacho­
dziły i mniejsze. Napady te trwały już '8 lat. Chinhia była 
.w ciągu rocznego, dość poprawnegr używania zupełnie bezsku­
teczna. Pasorzytów że dnych we kr i nie znaleziono w h: rdzo 
licznych sumiennych badaniach, także po drażnieniu. W , klu- 
ęzje się łaje upełnie pbwnie zimuica, gyużlięa i. wszelkie inne 
losraci cb. robowe, mogące przeDiegać wśród podobnegoonrazu 
Ze w -ględu na bardzo Charakterystyczne napady, całokształt 
przebieg” , ujemny wyn.k Lada1'  1 rwf i ujemny skuter działa­
nia chininy rozpoznano oiątaczkę pryewleklą. Wskutek przewie 
kłogo trwania zakażenia wytworzyło s.ę nchorego nieznacznego 
stopnia wychudzenie, niewielka miażdżvca i utajony stąp 3kacv 
krwotocznej wckiUek zmian w wątrobie'i szpiku kósthylm. Pśrjjj ; 
badkńig czynnoścloiyęin^ roy„pąityęb. parządóiw okażąta t ię nie-

zEiczna niedomoga wątroby. Przypadek ma niezmiernie donio­
sło znaczenie, jsko stwarzaj!ąey nowa posłać kliniczną cbórobj 
zcłcaźuoj. ■

W dyskusji zabieirał głos kol. Temyika.
P o s i e d z e n i e  na  u k o w e w dni’ 28 czerwca 

Obecnycli członków 73 
Przewodniczy’ kol W  o j c i e c li o w s k i.

Na nowego czł. przyjęto kół. W a s i l t,o w s k ą Helenę.
Kol. Z u b r z r c k i  wygłosił )dczvi o kleszćaael 

Kie!lauda«. (Odczyt d rukowan” w P. Gaż. lek.)
W dyskusji zabierali głos kol. S z y m o n o w i c z ,  P o ­

st  er  i o j C i e c h o w s k i ,
2. Kol. L e w k o w i c z  wygłosił odczyt: »0 1 eezeniu zapa­

lenia opon mózgowych si row ' i a lermule lapotne.
Ode: :vt . dr”ko rany w P 'G az. lek.).

W  dyskusji ZEbierali głos kol. K o w e n i c k i  i mówca-..
P o s i e d z e n i e  na  vt ko we  w dniu 13 czerwca 

Obec łych członków 90,
Przewodniczy kol. W  o y e i echo-w s k i i po przerwie wa­

kacyjnej wita członków towarzystwa.
Ministerjum prwem. i hundlis zawiadamia, ż». w Sarajewie 

odbędzie się się. kongres lek. 'ugostowtaiisk: na który lekarze 
jngoslrwiańscy zapraszają lekarzy po.skieh.

Województi. b Crakowskie zawiadamia o rozporządzeniu, 
iż we wyborac1' do Izby lekrrskiei maią prnvc głc u i lekarz- 
nie wjkonujący praktyki o ile tego si mii żażądnią. Na cZłonka 
tow. prz\ ięiO kol S r d m  su a.

1. Roi M a c i ą g  wygłosił odczyt p. t. »Nowsze prace z za ■ 
kresu w-tamlnów«. »

Dzięki placom F un k a ,  H o f m e i s t r a ,  j t b a e ;  h 1- 
' den a, z ame”ykańskich autorów O s b o r n e ’a i M e n d e l ’a, 
a rrzedews^y stkiem angielskim ( H o p k i n s a )  poznano dwa wi­
taminy czyli ciała towarzyszące kardynalnym składnikom na­
szego pokarmu, a nieodzownym dl° rozwoju i utrzymania 
ustroju . Są to: witamin tłuszczo wy (k  vitamine tś sod tle Łrau 
cuzów) ozpuszczabiy w eteT’te, pochodząc z liści zielonych, 
jarzyn, kiełków -nasion, przechodzący do nueka or «z tłuszczów 
zuderzęcych, zawarty v tłnszczu 7;ołowym, baranim, v-.maśle 
żółtku iaia, a najwięcej w tranie rybim z wątroby — brak go 
zaś w th-szczncb roślinnych, oczyszczanych przez uisrczące go 
procedury, gdyż łatwe utlenia się przy fciep ocre 120“ i przy; do- 
-.stępio powietrza. Podług, prat Me l i  a n l: y ’e g o  br li Jean 
w pożywieniu dla dzieci (u, p. złożonem z tłuszc: ów roślirńycn) 
powoduje krzy_dce i zrogow cenie roróy-Jci {xer->phthnlmia). 
a podług prre Ship-pPeyk,  Pa.rc a, M ac C o l l u m ’a bra  ̂
tego r-itpminu poł ,czony * brakiem soli -miner? mych, szczegól­
niej fosforowych, yywoluje nowyższe sabu1 :en:a — siąd po ■ 
ysżeclmie znara ski teczność tranu tak lecznicza, jak i za po­

biega weza w tych sprawach chorobowych, j ak rć mież r  zmiel 
nieniu kości na tlt głodowego odżywiani u luaności dorosłe) 
(w t. i. raehitis ;arda, opis: lej przez H. Ghick  i Ni r - enSte i ­
na  w Wiedniu w r. 1920)1 — hatury ebemieznej ;ego witaipinw 
dotąd nie poznana, sćoves , ro  zalicza go do swoich da ł 
tłuszczowatycb (lipoidów) . .

D^ugi witamin t. ź. antyneurytyczny (witamin B, vitarr 'r;~ 
h ‘drosoluble) rozpuszcza się w wodzie i aikoho.u, _zauart.y jest 
głównie w o"ręba h pszennych, ryżowych, w siodziej w eebrli. 
w żółtku jaja, w mięsie, mleku, najwięcej w drożdżach (hodo 
vanyd jednak na słofljie browarnianymi.

F - a n k e 1 (1921 i 1922) wypracował metodę. iloś< Iowego 
oznacu nia iegc zawartości, i poshigując się nią, nalazł gó 
w największej ilości w liściach z kapusty, w cebuli, czosnku) 
szczypiorku, oraz w selerach, a w. małej :lości w jarzynach 
strączkowych i korzeiiiastycl'. W wyciągach z nairądów zwie-1 
rzęcych, najwięcej g" było w szarej' istocie móżdżku.

Podług M a i c h 1 e w s k i b g o, a także i F r a n k 1 a, jes> 
on zasadą aminową, daje się wyosobnić w p o s t  ici kryszl rłkow, 
jako p'/ącze”ie z kwasem piŁ »-«nowyih lub iosforowolframo­
wym ( F u nk  i C o ope r ) ,  albc garonikowym (Suz kił, giui- 
przy .30° C., adsorbuie się najiap.ej przez kaolinę, bra £ jeg" 

pożywieniu wywołuje awitaminozę beri be>-i z szeregiem za­
burzę', kończących się oorażenianr nerwów i oLrzękai i.

Dzięki badaniom A. H o l  sta, u ostanie M o u r i q u a n- 
da poznano i trzeci witamin — jest nim witamin p -ze-iwgnil 
uowy (antymfOjrhntowy), o maturze chemicznej dotąd nieznanej, 
bardzo rrażFwy ńa wyższe -.iomłoty, szczególniej na suszenie 
: ( Mour i quąnd ) ,  zawarty w świeżych jarzynach 4 cwocac) 
(najwięcej w soku cytrym- wvm. poioam ńczowyin; soku r rzepy^ 
w kopuśc±e, nietj lko świeżej, ile i kisze ue i gotowanej 
( H o 1 st), Wieszcic w świeżem lleku i w mięsie, oraz w nasio 
nach, oo< danych skiełkowaniu. M o u r i c u a n d  W swycn grun- 
tot.nyc . badaniach doświadczalnycł’ nau amiłcem (1991) stw ier­
dził między innemi, że suszenie skiełkowa ego ziarna (podobnie 
i siara) przy stosunkowo niskiej ciepłocie (37“ b, przeo 48 go 
gzir) niweczy ten witamin czy tb przez zmiany fizjko-chemicz 
iie budowy tkankowej :zy i  -zez utratę rady wegetacyjnej; te 
że sam autor wraz z Mich,el ' em i C o ^ s ’ trn przedstawił 
w lutym 192? v tow. rzystwie <oka -skiern w Lyonie przypadek 
.typowego gniler i '4 t  letniego .mężczyzny, który prze-: 17 lat 
nie jad ił snrowiżti r. przehisn łekaraa. ć o s ta tn ie  ogf miczywpzy
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swą djefę do ryżu, c “Bi, masła i 1 -2  litrór mleka soowddovra, 
wybuch Zaburzeń gnilcow ych, Tctói po podaniu mieszanego je­
dzenia wraz z suro ivizrami ustąpiły. Ze sposirzeże*da !ego wy­
nikałoby, |e zwykła o 1 miana v potr‘wach, przy braki av et 
surowizn, chronili długie laia oc. g lilca, czyli, ze u Jasność gril- 
co ,’P śro( ków spoży17czych wzrasta przy ibecności innych nie­
odzownych składników. Wysocki sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie
XXVIII. Posiedzenie naukowe z dnia 2V października 1922 r.

Obecnych członków 
P*'zewodn:czy kol. F ra nk e .

1. Prezes koi. F r a n k e  >vita' gorąco Prof. Dra Gluz iń -  
s kie go Antoniego, igości1- z W ars iawy, honorowego członka 
Towarzystwa Poświęca śłewa wspomnienia ś. p. Dr. T • z c e- 
n ; 8 c k i e m u Kazimierzowi, b. prezesow i, wice] mezesowi, skarb­
nikowi i gospodarzowi, wieloletniemu i niestrudzonemu glon­
kowi Iwcw. Tow. lek Obecni orzez powstanie uczcili Jego 
pamięć.

ZawJndainia o zebraniu lekarzy lwowski sh w spiawie wy­
boru komisji matki, dla omówienia i istalenia listy kandyda­
tów do K idy Izby lekarskiej wschodnio-małopols kiej

2. Kol. lęk  przedstawia: a) cnor !go ze » ł “' 'w y i wy­
rostkiem łokciowy n , u którego szew kostny po 8 dniacn I 2 ty­
godniowe zalożeme gipsu wyleczyło Dez rozstępu złamanie, jak 
to widać na przedłożonych rentger ogra mach

V  dyskusji kol. T e n e n b a u m  zaznacza, że pó dłuższym 
czasie (6—8 tygodni) zwykłe szycie nie,vys-arcr,a trzeba wyro-

tek łokciowy reserować, wmlinować lub przybić gwoździem. 
Nadto przemawia. kol. h a r a c z .

b) przedstawia 33 1. chorą pc wycięciu raka języka, wiel­
kości jaja gołębiego i po usunięciu gruczołów7 chłonnych po 
stronie prawej ńc szyjo Wyjęte gruczoły były częściowo zsero- 
waciałe.

VI dyskusji kok S ch ra mm radzi p-zeprowradzić zawsze 
prób)'8 wwcięcie, celeii ustalenia rozpozna~:a Kol. L e s z c z y ń ­
sk i  dodaje, ze na podstawie samego wyglądu wrykluczył w tym 
przypadku kiłę i gruźlicę, a nie dcpier. po uzyskaniu odczyn a 
Wassermanna i 1rquet’a. Koł. S c h e G e n b e r g  zaleca lęczehie 
■ Jntgenem, którego działanie jest ogólne 1 akże i na przerzuty. 
Kol. B o c h e ń s k  na podstawie własnych spostrzeżeń zapa­
truje się krytycznie ni tokowanie późnejsze przy bardzo do­
brych nawet wynikach pierwotnych naświetl" nia ^asa,

-Kol. G l u z i ń s k i  Lesław7 zaznacza, że istwierdzone sero­
wate gruczoły oprócz nacieczenis rakowatego mogły prawdo 
podoh ue pochodzm od inn; cl zmian, i to gruźliczych.

3. Przyjęty gorącem! oklask ani, dzięk !ąc za serdeczne 
przy witanie, wygi isz! Prot Dr. A. G l u z i ń s k i  w7ykład w spra­
wie >rozp«/nawania K*ły płuc, Po omói :enin historycznego roz­
woju poglądów7 na tę sprawę, przeć :c:lz pokrbtce zmiany 
w płucach iv7 kile wrodzonej i podnosi brak charaktery*stycz­
nych cech w7 płucach dla kiły nabyłej i to w7 okresie Jrrge- 
r-ędnym. Omawda ol~zerrie s any w kile trzeciorzędnej, w 5— =0 
lat'po zakażeniu. Podkreśla usadowienie się spray kiłowych 
w i- 7odku płuc, z dążnością do rozszerzania się ku dołowi. Przy 
rozpoznawani kiły płuc y7 tym okre ie podnosi znaczenie 
zmian Kiłowych, toczących się w7 na^ządać. innych po. i płu­
cami. Opierając się na własnych spostrzes e ciach podkreśla a - 
tość rocpozr wczą- dla kiły płuc zmian kłowych w7 wątrobie 
i śledzionie. Przypomina i vo spostrzeże: ii" z przed ity wyka­
zujące pewien typ zmian charakterystycznych dla k iy  nabytej 
a to powiększenie z iacz, Le w7ątroby, z powierzchni i gładką 
i tw7ardą (J‘vpał(tis irte. stitwlis oiffufta); powiększenie śledziony 
wraz z bólami w7 tej okolicy; zaburzeń iami w7 zakresie żyły 
bramnej i bkflnioow ym stanem krwi. Proces kilowy w wąti o- 
bie ''ie oozostaje jeonak w7 żaleŻHości od zmian w płucach; obie 
z nich toczą się obok siebie. Następnie _ przedstawia renigeno- 
gramy z przypadków7 kiły płuc z kliniki u liwersyteckiej war-1

. szaw7skiej; przypadki te nrzy leczeniu swoistem popraw’!” się 
łub ustąpfly zupełnie.-Miały one nadto równocześrie opisane 
przez . żmlnny w7 wątrobie i 'śledzionie. W  końcu o:daje 
mówca, że w przypadkach kiły płuc wśród "eczcnia swoistego 
stwierdza sic nieri z maczre podwyższenie ciepłoty ciała

W J , ‘ kol. Ren : 7i podnosi trudności ozpoznrwcze 
kiły pluć, która w obrazie klinicznym ma ielkie podobieństwo 
do gruźlicy. Jedynie równoczesne objawy dłowe w innych na­
rządach, odczyn Wasse ‘manna, umiejscowienie zmian chorobo­
wych w środkowyn lub dolnym płacie , lueą praw7ego, wielka 
duszność, n5estc sunkown do zoian stwierdzonych w ptecu, 
przebieg przewlekły przy niezbyt wysc ..iej ciepłocie — pozwa­
lają na ózpozn 'nie. R. opisuje przypadek u osobnika ń-1 1., le­
czonego p^zez długie miesiące na_prawostronne zapalenie opłuc­
nej z uporczywym wysiękiem i wysoką ciepłotą, w7 którym 
stwierdziwszy' obrzęk śledziony -i wątrób7’, a opierając cię na 
nie typowym przebiegu, rozpoznał tło kiłowe cierpienia. Gdy 
odczyn Wassermanna wypadł tym razem dodatnie, polceoue 
energiczne leczenie specyficzre brrdzę szybkę usunęło objawy 
chorobowe, a chory, pi—wie dogorywający, powrócił' do zupeł­
nego zdrowia. r ,

Prof. N o w i c k i  omawia postacie anatomiczne kiły płuc, 
z których najpewniejsza i najłatwiejszą oo rozpoznania anato­
micznie jest ] ostać kilakowa. W przypadkach “ekcyjjjtiych kiły

płuc, suostrżeganyeh w  tut. zakładzie anatomji pat. poważniej­
szych zmiar "ie spostrzegano w wątrobie.

Koł. Z i e m b i  k i  Witołd podaje dalszy przeb óg przy­
padku, który w r. 1912 opisał i omówił obszernie w7 Tow. Lek. 
Lwowskien: a o którym wspomina też mówca »v dzisiejszym 
wykładzie. W  przypadku tym znakomity i doraźny wynik za­
wdzięczano salwarsanowi Chory, po przebyciu kilk i nawrotó w, 
zwalczanych e stałem pogodzeniem za pomocą tego środka, 
mu się dotychczas zupełnie dobrze, a zdjęcie, doko ane pono­
wnie w7 ostatnich7 czasach, wykazało „7 miejscu pierwotnie 
ob -żernych aman w płucu pra« em, cienie smugo wate, niewą­
tpliwie tkankcdącenowe, jako z ej ś de ostateczne. Obi az przypo 
minął, jak wiadomo, obraz gruźlicy płuc, z krwłOfłhiciem, wy­
soką ciepło -ą, 'Tyniszczeniem Dalsze 3 irzypudki miał mówca 
nr swym odazielt szpitalnym, wszystkie zakończone ; ejściem 
śmiertelnem. W  jednym z nich rozpoznał za życia kiłę płuc, 
jako cierpienie główne, w drugim jaKo prawdopodobne' obok 
innych .mian, w7 trzecim kila płucna (w postaci kilaków) "ie 
objawia'a się niczem za życia. W  żadnym ze swych człe fech 
przypadków nie spostrzegał powiększenia wątioby i śledziony, 
i 7 jednym wszakże wykazano .”zv sekcj5 kilaki w wątrobie. 
Gdy się zważy, jak często kiła / liinif jszym lub większym 
stopniu atakuje wątrobę, nasuwm się pyńnie, czy nie ma to 
związku z ulubionem usadawianiem =ię kiłowych zmian w7 płucu 
prawem. Mówca przytacza analogję z bąblowcem ułucrym, 
także często usadawiającym się ś płucu praw7em, co 'cnodzi 
za następstwro pierw7cńu,gn umiejscowienia i7 wrątrobie. ł)becnie 
ma mówca na sw7ym oddzi ile znowu 2 przypadki, w ..tórycn 
przypuszcza się zni.ane kiłowe w7 phicich; przedsięwzięto też 
w7 nich pewne badania bakterjo.og zne i serologiczne, w po- 
szi.kiw7anm pewniejszych sposónów rozpoznaw7ania kiły płuc, 
niż dotychczasowe. Z usiłowań tych sda mówrca później spra .vę.

Kol L e s z c z y ń s k i  ozpatruje wartość zja.danie się do­
tychczas ujemnego odczynu V  r ssermauna w7 2* godz. po wotrzy- 
kaięciu piowokacyjnem salwarsanu. aązńkezając, że wy&ięp- je 
on tylko w7 przy >adkach z kSafeanii, a zwykle nie zjaw:a się 
przy 'ozlanycl1 naciekach- Najwńększą wartość^ rozpc7 uawc.zą 
es", itwemibus posiada jod, pote tń rtęć a v końcu snlwrarsan. 
Kob N o  w7 icki  omawia liórnenklaturę kliniczną dla kiły płuc, 
i jej postacie, podnosi różnice między niemi oraz zazoMcża, że 
dla anatomo-y a to!oga łatwe do rozpoznania są tylko kuaki 
płuc, ;rudną : rś jesi postać rozlanego zapb'enia z nacieka ri. 
Foi K r z e m i c k i  mti iszy jest zdania, że salwarsan jako śn 
dek swoisty, ex iiwaniiuu. ' ięcej ułatwia nozpozr..mie, jak j. di 
Przytacza *2 ciężkie przypadki ze zmianami w płucaehj jeden 
koi. Ziemoiekiego i Leńartowńcza, drugi kol. Renckiego, wryle- 
czone podawaniem, salwarsanu; v7 p :ypadku drugim .eczonym 
jako gruźlica, już po 1 dnwce listąjiHa wieloletnia gorączka, tak 
er niewątpliwie była to kiła płuc.

Kek P i s e k  przypomina, że kila płuc była jirLedmioteni 
dyskusji w7 Polsce na jeździć 1891 r. w Krakowie- Prof. R o- 
i u e r polecał wtedy rozpozna'vaiiic ex iVskazów7ką‘
bywał szczęśliwy wynik swoistego leczenia. Kol. A n d r u s z e  w- 
ssi ,  na podsta.vie swvch spostrzeżeń wrypow7iada się przeciwko 
wrartości rozpoznawcze i prowokacyjnego odczynu Wassermanna, 
który nie łatwo z ujemnego przechodzi w dodatnf Kol. 55-ie_ni- 
b i c k i  w odpowiedi. kol. G k - i z i ń s k i e n u  Lesłav7ow7i, któiw 
zapyiywrał odnośnie do przypadku 3., omówionego przez sieb ę, 
a opisanego przez Z. c*y •* nagfy spadek po salwa ‘sani b nie7 
wskazywałby na to, że mogłoby tam być rówmocześnie i zupii- 
lenie włóknikow7e pł jj w7ylduc/a w  zupełności tę 'uoe.iwość na 
podstawie iłuższej obserwacji przypadku; każdy łowieni 
wrót przebiegał z ^lodobnemi obja ;a*iij w7śród podwyższ™ !., 
ciepło ty i ki r ioplucia, co zmieniło s;ę natyciimiast ^  podaniu 
salw7arsar,u. Gruźlica płuc, jak również wykazał i dalszy prze­
bieg, była również wykluczoną.

Koi. Lesław G l u z i ń s k i  podnosi częstość występywunii 
gruźlicy i kiły płuc rów loeześnie i opisuje swoje przyp dk 

obeerością prątków gruźliczych w7 plwocinie, wepłoiy 38.2' C, 
gdzie stwierdzi’ równocześnie zmiany kiłowe \ krtani. Po 40, 
wcierkach kitań wygoiła się, i stan gruźliczy pkię się poprę 
wił. Kiła płuc wysłęj uje tez i po stronie lewej, często z krwio- 
pluciem a bez gorączki. Mimo l7rw7otoków podw al wrclerk i to 
■ korzysłnym wynikiem. W  jednym przypadku stwierdził za- 
palenii suche opłucnej, obob zmian kiłow7ych w płatach iol- 
nyoh: i tu w7cierk i pozostały bez wyniku, a dopier7 po salv°’ 
sauie opadła szyb! d oiepło ;a i nastąpiło wyleczę de. Wynik jaki. 
osiągał kol. Z i e m b i c k i  po si Iwarsanie, a jukięgo de uzy­
skiwał ani po jodzie, ani po rtęci K.me/ouiićz sekretarz.

Pr. W ILH ELM  PISEK, prymarjusz. Lwów7.
Auenorugger. w-malazer perkufsjl.'’)

Twórcza myśl ludzka prowadząca pokolenia całe ' do v '? 
żyn pomiauia --- to geujuszów7 cudowny dar! Święcić roczrice 
ty7ch vrybrańców, to nietylko wyraz czci i wdzięczności ale i dro- 
gowsk az pracy nas tępcom. My lekarze ncogńł niestety zbyt 
mało znamy naszy cli popr: edrików. To, eo dz:ś nazywamy lva- 
cli niem fizykalnem narządów wewnętrznych — pow7strjo w dru­
giej po'ow;e ośmnastegc stulecia. A u e ji b r u g g e r, D o r V i- 
s a r t  i L a e n Ł e c ,  oto świetlana trójca, której zawdzięczamy
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podwaliny togo Wdania, bez którego ułemożłśwem j.eśt dziś wy­
obrazić sobie lekarza. '

19. listopada 1*.- b. minęło lat 200, gdy Leopold - A u e li­
b r  ug.g o r przyszedł na świat; ^opukiwanie", perkussja jest 
nieśmiertelnym jego wynalazkiem. .Tako sekundarjusz szpitala 
* hiszpańskiego* w Wiedniu — a później ordynator (w r. 1751— 
1762) pracuje bezustannie, a wynikiem siedmioletnich żmudnych 
obserwacyj na chorych i prymitywnych fizykalnych doświad­
czeń, jest wreszcie dziełko, broszura, o kilkudziesięciu stroni­
cach, wydane w Wiedniu r. 1761 pod tytułem: „Inrenlum novum 
ex peraissione thoracis humani ut signo abstrusos interni pec- 
toris morbos dełegendi.

Z niezwykłą skromnością, lecz stylem lapidarnym, przed­
stawia A u o n b r u g g e r  w 18 rozdziałach czyli spostrzeżeniach 
swoje wyniki i tezy. W  przedmowie, iście proroczem słowem, 
przepowiada sobie" przykrości i oszczerstwa, które .go czekają.

I. obserwacja, napis: O naturalnym odgłosie ludzkiej kl. 
piersiowej i jak go stwierdzamy w różnych okolicach (tejże). 
W  § 1 powiada: »klatka piersiowa człowieka wydaje przy ude­
rzeniu odgłos (dźwięk)®. Na tej zasadzie buduje autor cały swój 
wynalazek,

II. Obserwacja mówi o: metodzie perkussyjnej. Końcami 
palców do siebie przylegaj ących, wyprostowanych powoli i. zgod­
nie opukiwać,.. na koszuli, ' albo ręka perkutującego ma być 
w rękawiczce (nie gładkiej)... * '

III. obserwacja obejmuje: nieprawidłowy odgłos klatki 
piersiowej i o jego znakach w ogólności; tu w § 12 za-: 
znacza autor, że przy jednako silnem opukiwania stwierdze­
nie wyższego tonu wskazuje na zmiany eliorobowe, również je­
żeli w miejscu o jawnym odgłosie (w stanie prawidłowym) wy­
stępuje odgłos tępy, to siedziba choroby właśnie tam się znaj­
duje ; to samo znaczenie ma odgłos ^opukiwanej masy mięsnej 
(dziś odgłos stłumiony). W  IV. i V. obserwacji; omawia choroby 
ostre, w których występuje odgłos nieprawidłowy (nienaturalny)’ 
klatki piersiowej. Polemizuje tu co do znaczenia drii przełomo­
wych: 9-go: i 11-go — uważając 5-ty i 7-rny dzipń, jako wska­
źniki 9-gó-wzgl. 11-go a opiera się przytem na obserwacji i wy­
nikach opukiwania w zapaleniach. Ciekawe jest zestawienie 
w § 25.: 1. Im więcej odgłos — na j'akiemt aiiejscti kl. p. 
jest stłumiony i zbliżony do udowego, tom cięższą jest che-; 
roba. 2. im większy Jest obszar wykazanego stłumienia, teru 
groźniejsza jest choroba; 9. choremu grozi większe niebezpie­
czeństwo, jeżeli lewa strona zajęta jest, niż prawa . Pomijam 
4'J- jiwtóńriaślH w powkidai ,
całej jednej stronie, to jest objaw śmiertelny;1 7. arak.pdigłośu 
na mostku zwiastuje śmierć; 8. jeżeli okolieśi,selua daję wjrjdtk 
udowy ńa znacznej przestrzeni — to jest to* zły:znak.' Treścią, 
VI obserwacji są przewłoczne ,choroby, w -których zjawia się 
nieprawidłowy odgłos na klatce piersiowej — wspomina, o Che-. 
robach dziedzicznych, o chorobach metalowców,lakierników, za­
truć ołowiem, o pylicy rzemieślników i ; jako dziecię-swych; 
czasów! — ó psychicznych wpływach,,o nostaMji żołnierzy,.jąlat 
przyczynie chorób płucnych. W  obserwacji VII. szczegółowo' 
zajmuje się wysiękami krwi, surowicy ilim iy -  mimochodem' 
mówi o nadmiernie wzmożónem parciu krwi ,.sprowadzającem 
pęknięcie słabych naczyń! 2 całą.znów skroinni)ścią w obsęr- 
wdeji VIII. mówi o »tyeli cłiorobacIi,węvyńę|rźnyęłt;piersiÓwyćh,,; 
których ópiikiwanieńi odkryć nie ńu>żna<, ą w  IX. Jłrźgdstawja' 
dotyczące wyniki sekcji nader zwięźle, w Ifilkiniastu perszach. 
X. obserwacja mówi o > stwardnieniu płuc i jego, znakach; zaś 
w XI. Ó jamach (V o m i e a e)« w ogólności — rozróżniając 
ściśle jamy zamknięte i jamy w związku będące z tchawicą, 
szczegółowo opisuje fopniaki ( E inpyema ) ,  objawy wypukowe. 
i ogólne. XII. obserwacja obejmuje wodniaki (Hyd.rothorax) 
świetnie opisane co do cech rozpoznawszych — toż samo i co 
do-ppuchlisiy worka osierdziowego (Hydroperiem-dium). XIII. 
obserwaćja lńówi o znukafch krwotoku do klatki piersiowej " 
a ty XIV. przedstawia znaki aneiirysmatu. serca w haszem 
dżisiejszem rozumieniu rozszerzenia śórca .

Kończy A u e n b i  u g g e r  swoją prricę prżepięknem zda­
niem: Oby to, co powiedziałem, biednym chorym było ha po­
ciechę a prawdziwym pracownikom sztuki lekarskiej (służyło) 
do rozkwitu sztuki.

Epokowy wynalazek Au en b r  u g g e r ’a pozostał bez 
echa. Na wet. ran S w i e t e n  i de Haen ;  ówcześni koryfeusze 
wiedeńscy, zignorowali pracę młodego lekarza.

Dopiero ich następca S to 11 w ostatnich dziesiątkach i8-go 
stulecia demonstrował tę metodę na klinice — mimo to szer­
szego zajęcia nie wzbudził

W  r. 1770 R ó żi erc  de la C h a s s a i n a  w swej pracy 
o chorobach płucnych tlóiąaczy dziełko A u e n b r u g g e r a  i być 
nioże lep autor natchnął G o r v i s a r t ’a do zajęcia się nowym 
wynalazkiem. Znakomity klinicysta poświęca 'blisko lat 20 nad 
zastosowaniem*1 udoskonaleniem perkwssji u choiych piersio*- 
wych i ogłasza w r. 1808 doskonale tłumaczenie wraz z świet­
nym komentarzem, jako: . £?ouvelle mćthode pmtr reeonnaitre 
les maladies inlenies de la poitrine par la percusśion de cette 
ćtwiie par Auenbrugger.

Dopiero drogą powrotną dostała się nowa metoda d,o Nie­
miec i równocześnie do Angłji. Siniało można twierdzić, że obok 
genialnej pracy Auenbruggera — niespożytą jest tu zaęługa 
C o r  v i s a r t a." Dodajmy, że w r. 1819 stwarza LaenneC słu­
chawkę, a kilka lat później, P i  o r r y  pukadło, a zrozumiemy 
wpływ'tych mężów na rozwój metod fizykalnego badania.

A co dzieje się w Polsce? Gdy w r. 1825 Fłorjan S a w i- 
cz.ew.ski przywiózł ówczesnemu prof. klin.,lekarskiej w Kra­
kowie D r  od o  w ie  żowi,  •słuchawkę i pukadło z Paryża t— nie 
doznał zbyt entuzjastycznego przyjęcia. Oto powiada B ro d o ­
wi  cz — znakomity zresztą lekarz,"poprzednik Die t l a  — Dzi­
siaj te narzędzia stanowią głównie godło tak zwanej nowej 
szkoły i niejeden eskulap ma takowe za jedyną jej cechę, oraz 
wyborny środek imponowania swoim pacjentom' . Mimo to już 
w r. 182S ogłasza Józef L  e w i c k i rozprawę inauguracyjną : 
■ O użyciu stetoskopu i plesy metru , gdy'w  Niemczech metodę 
A u e n b r u g g e r a  ledwie poczęto na szerszą skalę stosować.

A u e n b r u g g e r  zmarł w r. 1809 i jeszcze za życia widział 
ukoronowane dzieło swoje przez genialnego i szlachetnego Cor- 
v is  arta,

I  lekarze polscy składają dziś wyrazy czci i hołdu pa­
mięci wielkiego lekarza, który nas obdarzył podstawową metodą 
badania fizykalnego, lekarza, U którego nie wiadomo, co bar­
dziej podziwiać, czy idealną skromność, czy ofiarną, ciężką pracę 
dla nauki naszej.

Piśmiennictwo: oprócz oryginalnej pracy Aueńbrugger’a:
1) Wydawnictwo: Klassikei' der Medizin, v. K. Sudlioff 

Ud. 15 Leopold Auenbrugger’s Nejie Erfindung etc. y. Fossel 
Leipzig 1912. Bartln

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

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

4) Temi dniami doniosły lekarskie;pisma o pracy N e u- 
b u r g e r a  poświęconej Auebrunggerowi (wydanie podobizny 
oryginału i tłómaczenia niem., ang. i franta) nakładem firmy 
Deuticke w Wiedniu..

Sprawy zawodowe.
Wybory do Rad Izb Lekarskieh.

Lwów.
Przy pierwszych wyborach do Bady Tzby Lekarskiej we. 

Lwowie w dniu 10 grudnia 1922 r, otrzymali bezwzględną wię­
kszość (ponad 466) oddanych ważnych głosów, a więc na człon- 

: ków Bady izjby wybrani zostali doktorowie: Allerhand H., An- 
' druszewski M.J Bender S., Chalbazany I)., Czechowicz Fr., Do- 
maszewicz H., Drzymalik S., Ferensiewićz M., Halban H., Her- 
scher I.. Hinze R./Koblberger WL, Korolewicz, Kubiszial St.,

Kwjatkiewicz Siv,' -Milewski . T,( Mo- 
sżkowicz j., Nowicki W , Opieński J., Papce J., Pelczar Z., Pi- 
sek W./Rórycki Br,, Poraiewski, Sawicki A., Szymański H., 
Ślęk Fr„ Śwftalski M., Waehnianin M.. Walichewicz T., Wajgiel 
E., Zadyi'o>vicz E., Zalewski T. Zabłocki Sr., Zieliński I., Zgór- 
ski K Ponieważ lią 39 mających być wybranymi, tyiko 38 otrzy- 
an;ałd .Większość bezwzględną, odbędzie; się powtórne głosowa- 

, nie aa  1 członka lłady w dniu 14 Stycznia 1923 od godż. 9 do 
j2L W biurach Wojewódzkiego Wydziału Zdrowia we Lwowie.

.:0:V Wiadomości bieżące.
Lu bi i ń. ’ > . '
W  wyborach do Rady Izby Lekarskiej Lubelskiej, jakie 

• się) odbyły "w dzień 10, b. m.j przeszła iri toto ogłoszona; w swo­
im ńza-sfe W nasźem piśmie lista kandydatów, przedstawionych 
prżeż koiuitet Wyborczy. Z górą oddano 90% głosów upraw­
nionych do głosowńńia.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XXXV. Posiedzenie na­
ukowe odbędzie śie w piątek dnia 22. grudnia b. r. .w Polikli­
nice. Program: 1) Roltazy kol. S o ł ow i j :  Przedstawienie cho­
rych po mperacji przetok pęcherzowo-pochwowycli . 2) Dyskusja 
nad referatami z zakresu rentgenologii.' 3) Kol. P i sek :  -(Wspo- 
mnietiie historyczne 200 lecia urodzin Auenbruggera . 4) Kol. 
W ę g ł o w s k i r  Niewygłoszony -wykład ,c patogenezie, gruźlicy 
kosęi i zasadach jej leczenia. Erantcę prezes, Kmietoioiaz tsekr.

Warszawa.
Zarząd Towarzystwa Lekarskiego Polsko - Francuskiego

w Warszawie zawiadamia, że stosownie do uchwały Nadzwy­
czajnego Ogólnego Zebrania, które odbyłędąię dnia 26. X. 1922 
roku w sali Tow. lekarskiego w Warszawie, skłądkn członkow­
ska na rok rok 1923 została podniesiona do wysokości 12.000 
(dwunastu tysięcy) marek rocznie. Członkowie otrzymywać będą 
bezpłatnie biuletyn lekarski Towarzystwa, Wydawany w języku 
francuskim, i będą też nadal korzystać ze zniżek przy abona­
mencie lekarskich pism a zakupie książek francuskich. Zniżek 
tych udzielają firmy francuskie jedynie członkom Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarskie Polsko-Fr. lioaskie Zawiadamia, że 
członkowie Towarzystwa mogą z dniem 1. grudnia abonować 
na rok 1923' pisma lekarskie francuskie wydawane przez firmę 
Massón et Cie w Paryżu, przy obrachunku, 250 marek za 1 fr. 
Pieniądze należy wpłacać do Banku Zachodniego w Warszawie 
(conto Banku Zachodniego w P. K. O. Nr, 1051) ńa rachunek 
Masson’a Nr. 1 lub wprost, na ręce.sekretarki firmy w Warsza­
wie, ulica Okólnik 5 m. 17 od 3^5 codźleńnie z Wyjątkiem świąt, 
oraz w czwartki od 8—10 wieczorem W .?Stowarzyszeniu Leka­
rzy polskichc ul. Widok 23. Prenumerata pisiit będzie przyjmo1 
wana jedynie do dnia 1. marca 1923 roku.


