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Przyczynek do sprawy szczepieh ochronnych w durze
osutkowym.

Instytutu Mikrobiologicznego i Epidemjolo-
gicznego w Saratowie. Dyr. pi-of. A. Bierdnikow).
Wieloletnie badania nad sprawg etjologji duru osutko-

wego nie daly dotad rozwigzania tego zagadnienia. Skutkiem

tego nie mozna dotychczas poda¢ ani swoistej pro-
filaktyki ani swoistego leczenia. Jednakze w wyniku sze-
regu badan, wiasnosci biulogiczne zarazka duru osutkowego
sg w pewnej mierze ustalone. Wiemy, ze w ustroju chorego
zarazek w ilosci znaczniejszej umiejscawia sie we krwi (jej

.cze$ciach sktadowych — Nicolle, Conor, Conseille,

Goldberger i Anderson). Dowiodly tego dokiadne ba-

dania Ch. Nicolle’a i innych, dokonane na matpach

i Swinkach morskich, jako tez i znane wyniki doswiadczen

na materjale ludzkim przez Pl. O. w Erzindzanie.

Brak moznosci zastosowania racjonalnej profilaktyki du-
ru osutkowego skierowat uwage w kierunku wyprébowania
do sz.czepien ochronnych tej tkanki ustroju ludzkiego, ktéra
zawiera zarazek w ilosci znaczniejszej, mianowicie Kiwi.

Po raz pierwszy dokonat tego Ha md i w armji turec-
kiej, przychodzgc do wniosku, ze krew chorych w okresie
napiecia objawéw durowych posiada, po wstrzyknieciu do
ustroju ludzkiego, wdasno$¢ antygenu, co powoduje tworze-
nie sig, doktadniej nam nieznanych, niweeznikéw i co sie
przejawia w stanie odpornosci, wystepujacym po wstrzykiwa-
niach ochronnych krwi. To ostatnie stwierdzone zostato przez
wstrzykiwanie $rédzylne osobom, szczepionym w ten sposéb,
krwi chorych w okresie zakaznym — po czem zakazenie nie
wystepowato. Jakkolwiek spostrzezenia Hamdiego wywo-
taly szereg zarzutéw i zastrzezen teoretycznych, jednakze
z braku innego lepszego sposobu wuodpornienia, przedsiewzieto
préby stosowania tej metody w zakresie szerszym, zwilaszcza
w Rosji w okresie olbrzymiego natezenia epidemji durowych
(Neukirch, Ztatogorow, Marcinowskij, Rosen-
thal, Ilis i inni)l). Nalezy zaznaczy¢, ze metodyka -przy-
gotowania »szczepionki« ulegata pewnym zmianom w spostrze-
zeniach poszczegélnych badaczéw.

Spostrzezen nad wiasnosciami uodparniajacemi unie-
czynnionej krwi chorych na dur osutkowy dokonalismy w Sa-
ratowie w zimie r. 1919 i 1920, badajgc jednocze$nie pod
wzgledem bakterjologicznym krew chorych, ktéra stuzyta do
przygotowania szczepionKki.

Petersburg.
Saratow

(Z Panhstwowego

l. W okresie spostrzezen zastosowali$my szczepionkenn@jszej w poréwnaniu do

187 osobach, niemal wytgcznie personalu szpitali zakaznych,
co dato nam mozno$¢ obserwowania ich w ciggu diuzszego
okresu; szczepionke stanowita wedtug Hamdiego odwio-
kniona krew chorych na dur osuikowy (miedzy 5—10 dn.
choroby), o wyraznych objawach klinicznych (wysypka, fAui
og6lny i t. d.) i dodatnim wyniku odczynu Weil Feiixa. Krew
po odwléknieniu unieczynnialiSmy wKciagu 2 godzin przy
cieptocie 56—58° (co jest dostateczne do zniszczenia kretka
bladego). W chwili wzigcia krwi od chorego osutkowego szcze-
piliSmy ja na podtozu stalem i ptynnem w celu wykluczenia
bakterjemji.

Krew odwitdkniona, przedstawiajgca sie jako ptyn gesty,
z ktérym praca byta trudna, rozcienczalismy dwukrotnie roz-
czynem fizjologicznym soli kuchennej; po takiem traktowaniu
krew naog6t biorgc mato zmieniata wyglad zewnetrzny, ule-
gajac niekiedy nieznacznej hemolizie.

* U nas zajmowat sie tg sprawg Dr. Leon Karwacki
i ogtosi! odnosng prate w Gazecie Lekarskiej w N. 1 r. 1919.
(przyp, redakcji)?

W dawkowaniu, na podstawie dat podanycn przez Z 1t a-
togorowa, wykazujacych lepsze wyniki szczepieh jednokro-
tnych w poréwnaniu z dwu- i trzykrotnemi, poczatkowo sto-
sowaliSmy wstrzykiwania jednokrotne i tylko w pracy dal-
szej dwukrotne. Na ogélng liczbe 187 os6éb — 137 szcze-
piono jednokrotnie i 50 dwukrotnie. Dawka »szczepionkh<y
przy stosowaniu jednokrotnem wynosita 7 cm. sz., przy stoso-
waniu dwukrotnem - pierwsze wstrzykniecie 5 cm. sz., drugie
— 8 cm. sz, przerwa miedzy wstrzykiwaniami 5 dni. Szcze-
pionki nie przechowywali$my dtuzej nad 2 tygodnie od
chwili przygotowania.

Zdajac sobie sprawy z tego, ze zawarto$¢ antygenu we krwi
poszczeg6lnych osobnikéw moze ulegaé¢ bardzo znacznym wa-
haniom, korzystaliSmy ze szczepionek dwu- i trzechwartoscio-
wyeh w celu wyréwnania tych witasnosci osobniczych, nie
ulegajacych zadnemu ujeciu.

Odczyn ustroju na zastosowanie »szczepionki« byt bar-
dzo slaby i zaledwie w 5°/0 przypadkéw przybieratl cechy
wyrazniejsze; odczyn miejscowy wystepowat w 50°/0 przyp.
w postaci nieznacznych béléw :i trwal w przypadkach po-
szczegblnych 3—4 dni ze znaeznem natezeniem béléw; od-
czyn og6lny — podniesienie cieptoty, mieliSmy w 25°/0'spo-
strzezen ponad 38°, tylko wyjatkowo 39° i wyzej; pozatem
objawy ogélne zaznaczyly sie przez béle miesniowe
i bole gtowy. W olbrzymiej wiekszosci przypadkéw wstrzy-
kiwanie zadnych objawéw ogélnego odczynu nie powodowato.
Nalezy zaznaczyé, ze objawy odczynowe w réznych okazach
»szczepionki« wypadaty odmiennie, co widocznie zalezy od
zawartosci antygenu. »Szczepionka« wstrzyknieta w okresie
wylegania sie duru osutkowego zwykle dawata odczyn bar-
dziej wyrazny, niz przecietnie.

Dotykajgc wartosci praktycznej szczepien ochronnych,
nalezy zaznaczyé, ze na og6lng liczbe 187 o0s6b poddanych
szczepieniom zanotowaliSmy zachorowanie na dur osutkov.y
w 17 przypadkach (co stanowi 9 °/); zachorowanie spostrze-
galiSmy w réznych odstepach czasu po ukonczeniu szczepienh
ochronnych (niekiedy bezposrednio po ukonczeniu). Z oséb,
ktére zapadaty na dur osutkowy 14 szczepiono jednokrotnie
(z nich 3 w okresie wylegania), za$/3 dwukrotnie (z nich 2
w okresie wylegania). Znaczng liczbe zachorowan mielisSmy
u o0séb szczepionych pierwszg serjg (okazem) »szczepionkic,
10 z ogélnej liczby 17. Ta ostatnia okoliczno$¢ zmusza nas
do tern bardziej stanowczego zaznaczenia, ze wahania anty-
genu w poszczeg6lnych serjach (okazach) szczepionki sg bar-
dzo znaczne i nie moga byé zadnym sposobem okreslone.

Dur osutkowy u os6b, ktére zapadaly po szczepieniach
ochronnych, przebiegat réznie, nie stanowigc réznicy znacz-
zwyktego przebiegu: w 5 przyp.
utraty przytomnosci, nie
przebieg z objawami

spostrzegaliSmy lekki przebieg bez
dtuzszy nad 12 dni, w 5 innych ciezki
zatrucia ogo6lnego, obfitg wysypka vybroczynowa, powikta-
niami plucnemi, zakonczony w 3 przyp. zejsciem Smiertel-
nem. Z tych 3 ostatnich przypadkéw, jako przyczyne $mierci
bezposrednia w 2 mieliSmy ciezkie objawy zatrucia ogdélnego
(w jednym nadto niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej), w 1
obustronne zapalenie ptuc zrazikowe.

Takie sga dane dotyczgace wynikéw
nych w durze osutkowym.

szczepien ochron-

I1. Krew chorych, z ktdérej korzystaliSmy do przygoto

.szczepionki"”, poddawano w kazdym przypadku bada-
SzczepiliSmy krew bezpos$rednio po
ukonczeniu odwiékniania na buljonie i na agarze (na jily-
tkach Petriego) w celu skontrolowania techniki pobierania
krwi i wcelu wykluczenia mozliwych przypadkéw bakterjemji

wania
niu bakterjologicznemu.

Na 82 chorych, od ktérych braliSmy krew do przy-
gotowania szczepionki, bakterjemie stwierdziliSmy tylko je-
den raz.
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Chory A. zachorowat d. 14. I. 1920 r., po wstagpieniu
na oddziat szpitalny ustalono dur osutkowy; po 12 dniach
stanu gorgaczkowego (d. 26. 1.) cieptota spadita; w 5 dni po-
tem (d. 1. Il.) objawy obustronnego zapalenia ptuc zraziko-
wego, zakonczone zejsciem $miertelnem d"'6. Il. Dnia 22 I.
upuszczono do przygotowania ,szczepionkill 50 cm. sz. Kkrwi,
odczyn Weil Felixa w tym dniu wypadt ujemnie; 26. I. od-
czyn Weil-Felixa dodatni w rozcienczeniu 1:300.

‘ 22. |. krew zaszczepiono na stabo zasadowym buljonie
i agarze; po 24 godz. przy 37° bujanie w postaci znacznego
zmetnienia i btonki powierzchownej na buljonie, oraz
znacznej ilosci gtebokich i powierzchniowych, bujnych, nie

przezroczystych kolonji barwy biatawej na agarze, nie zmie-
niajacych krwi, dodanej do agaru. Surowica krwi chorego
A i innych chorych na dur osutkowy hodowli tej nie zlepiata,

Szczegétowe badanie bakterjologiczne (morfologiczne
i biochemiczne) wykazato, ze hodowla ta nalezy do grupy
odmienca (b. proteus) i co do witasnoséci swoich jest bli-
skg proteus X 19, jakkolwiek posiada stabsze zdolnosci za-
czynowe w stosunku do ciat biatkowych i weglowodandw.

Skromny materjat, jaki przedstawiamy, nie daje prawa
do wnioskéw ogdlnych. Jednakze, o ile to wynika z naszych
spostrzezen, stwierdzamy:

1) ze wstrzykiwania

podskérne unieczyn-

nionej krwi chorych na dur osutkowy w okre-
sie natezenia objawoéw klinicznych nie jeet
szkodliwe i nie powoduje zadnych zaburzen

w ustroju;

2) ze wynik ochronny ,szczepionekljest,

co najmniej, watpliwy;
3)ze we krwi chorych na dur osutkowy
dodatnia, codo obecnos$ci odmienca, bakterj e-

mja jest objawem rzadkim.

Metodyka szczepien ochronnych sposobem H« mdie-
go z powodu skomplikowanej techniki przygotowania i wat-
pliwych wynikéw, nie bedzie stosowana w szerszym zakre-
sie. Inne préby tego rodzaju (naprz. stosowanie zawiesiny
wszy roztartych wedtug Da Rocha Lima, Ilub .narzadéw
zakazonych $winek morskich — Blanc i inni) moga byo
traktowane, jako czasowe, z géry skazane na zagtade.. Nale-
zyte postawienie sprawy szczepieh ochronnych w durze osut-

kowym bedzie mozliwe dopiero po osiggnhieciu hodowli czy-
stych czynnika etjologicznego.

PisSmiennictwo

1) Nico 11e. Ann. Pat. T. 26 1912. 2) Hamdi. Ztschr.
f. Hyg. 1916. T. 82. — 3) Neukirch. Beri. KI Woch. 1918. —

4) Ztatogorow S. Protok. sobranij
pri sypnom tifie 3—6 111. £919. g. Moskwr — 5) Ten sam.
Izwicst. Nar. Kom. Zdiaw. 191' N. 7—8. — 6) Marcinow-
skiij Z. Piotok. zasied. po pried. priw. pri sypn. tifie 3—6 I11.
1919. -9 Ten sam. lzw. Nar. Kom. Zdraw. 1919 N. 7—8. — 10)
Da Rocha Lima. Med. Klin. 1917 N. 43.— 11) B 1anc. Buli.
Path. exot. 1916 T. 9. N. 5.

Br. FRENKIEL i J. LEYBERG. todz-

W sprawie ostrego ropnego zapalenia opon podczas
stosowania w :wan neosalwarsanu (meningitis
purulenta aseptica?)

(Z oddziatu choréb nerwowych Szpit. O. K. w todzi).

Do trzech naszych przypadkoéw’ ostrego zapalenia opon *)
mczemy dodaé¢ obecnie dwa nowe spostrzezenia:

Przypadek 1Y. S. Z.l. 23. Zakazenie kitowe w marcu
192" r. 4-ry Kkuracje nieszane. Koniec ostatniej w styczniu
1922 r.; w kilka tygodni potem ostabienie nég; 8. czerwca 1922
wstapit na oddziat; stan 6wczesny: brak odruchéw brzusznych,
obustronny stopotrzas i rzepkoplas oraz odruch Babinskiego;
zaburzenia czucia do kolan; odcz fn Wa i Meinicke w su-
rowicy ujemny; w ptynie mézg.-rdz wWaprzy 0,1+-]--f-(-, .Nonne-
Apelt i Pandy dodatnie, . —2 limfocyty w polu widzenia.

Rozpoznanie: Meningo-myehtis, specifica (meningo-
recydywa). Zastosowano leczenie mieszane (neosalwai san i riec)
wraz z wlewaniami podoponowemi neosalwarsanu. 6. lipca 1922
T-e podoponowe wlewanie neosalwarsanu (metoda Gennericha):

*) 1 ikarz Wojskowy N. 5. 1922. Polska Gazeta Lekarska
N. 39. 1922.

POLSKa GAZETa LEKARSKA Ni.

po priedochr. priwiwk.

30. 1023.

wypuszczono bu cm* pitynu, odlano ;a] cm3 piym , ictory ‘ znsta-.
piono 30 cm* fizjol. rozczynu soli i dodano 0.3 mig Ns. Po wie-

waniu béle .'fetowy, wymioty; T. wieczorna 39n
- 7, VIi Nieprzytomny, kal oddal pod siebie’ ffie-wymio-
towat. 8. VII. Nawpodt przytomny, sztywno$¢ karku, tetno ,-84,
prawa Zrenica szerszo od lewej. Ptyn modézgowo-rdzeniowy me-
tny, leukocytoza, zadnej’ flory w preparacie} posiew ujemny’.
Chor.y dostaje nod skére; 20 cm3 suro icy przeiwkomeningo-
kokowej A + 3. 8. VII. wieczorom cieptota 37,2 Bodle gip.ry
ustepuja. Przytomny. Sztywno$¢ karku przeszta. 9. VII. cieptota
normalna, przytunny, brak objawdé"™ oponowych. 10. VII. stan

zupetnie dobry. Wystagpita opryszczka wargo
1 VII.

0,1-f Cliory otrzymuje w dalszym ciagu Ns dozylnie, a 24. X.
drugie podoponowe "wlewanie, ktére znosi bez reakcji opo-
nowej. :

Przypadek V. A. Th. 1 34. Zakazenie kilowe'-- koniec
i921 r. Kuracja mieszana (neosalwarsan i rte¢). Do szpitals
przybyt 13. IX 1922 r. Od Kkilku dni *po przeziebieniu® ostabie-
nie konczym dolnych, nastepnie zatrzymanie moczu (24 gndz.,
béle w nogach; odruchy brzuszne b. stabej kolanowe i stopowe
b. zywe; "podeszwowe b. zywe; aslabf&hie czucia holowego do
linji sutkowej. Odczyn W a Meinicke i W a-Stern w su
rowie y ujemne; w pltynie, moéag.-rftzeik Wa przy O0,i+-1—(,
przy 0,25-j—(-++, N.-ApoJt i Pandy dodatnie; kilkanascie, ma
tych limfocytéw i pojedyncze duze ,liniioc;ty w polu wi-
dzenia.
*7 Rozpoznanie, meningitis spinalis
l.ingorecydywa). Zastésoyyauo leczenie mieszane, (neosalwarsan
i _rte¢) i wlewania podoponowe neosalwarsanu. 24. pazdzier-
nika 1922 pierwsze podoponowe wlewanie Ns podiug Genue-
richa: wypuszczono 60 cm3 'ptynu, dodano 0.45 mgr Ns. Po
wlewaniu béle gtowy bez wymiotéw; cieptota 59,6. Chory otrzy-
mat nastepnie kilka wlewann Ns. dozylnie 22. XI. — drugie
podoponowe; wlewanie.

Wypuszczono 40 un3 ptynni mézg.-rdzen.; dodano 0,3 mig
HS. Przy naktuciu obfita domieszka krwM powstaty' skrzepy
krwi w ptyuiie i tamowatly powrotne wdewanie salwarsanizowa-

donsalis specifica (me-

negc ptynu do worka oponowego. Z tego powodu zmuszeni
byliSmy* wyla¢ znaczng cze$¢ piynu =z biurety, przemyé¢ sola
aparat, a wylany ptyn zastgpi¢ fizjol. rozczynem soli. Wieczo-

rem tegoz dnia t° 38; bdéle brzucha. 23. X1I. T° 38,22 mdtosci, bdle
gtowy, sztywnos$¢ karku; 24. X1. T° do 403 wymioty; stolce od-
daje pod siebie, tetno 80; bdéle gtowy', sztywno$¢ karku przy**
tomny; 25. X1. Sztywnoé$¢ karku mniejsza, tr87°. 2 Xl. Brak
objaw 6w oponowych; wystapit b. wyb:tny lierpes nasolabialis.
Po kilku duiacli chory wstat.

Ptyn moézgl-rdzcn. d. 2gjX11: Wa przy 0.25—, Nomie Apelt
i Pandy ujenme.

Zwracamy uwage, ze w tym przypadku, nic baczac na
objawy ostrego zapalenia opon, nie robiliSmy nakiucia le-
dzwiowego (nie badaliSmy ptynu) i me stosowaliSmy surowisy
przeciwkomeningokokowej; chcieliSmy sie przekonaé, jaki
bedzie przebieg zapalenia bez jakiejkowiek interwencji z na-
szej strony.

Dwa powyzej opisane przypadki sg zupetnie podobne;,
do podanych juz przez nas poprzednio opiséw i

Po wlewaniu podoponowem neosalwarsanu wystgpito
ostre ropne zapalenie opon, ktére po kilkudniowem trwaniu
ustepuje. Od pierwszych naszych trzech przypadkéw réznig
sie obecnie podane tem, ze w dwa dni po spadku cieptoty
u obu chorych zjawita sie wybitna opryszczka nosowargowa,
czego poprzednio nie spostrzegalismy: 1

Ge nn erich nie wspomina o podobnern powikianiu
zapalenia opon przy swoich wlewaniach, nalezy wiec
przypuszczaé, ze nie spostrzegat on nigdy ostrego zapalenia

opon po stosowaniu swojej metody, chociaz autor ten rozpo
rzadzal olbrzymim materjatem.

Ze znanych nam autoréw o zapaleniu opon po wlewa-
niu neosalwarsanu doledzwiowo wspominaja tylko dwaj:
Schacberl i Dreyfuss. Ten ostatni uwaza, ze mozli-
woéé takiego powiktania jest przeciwskazaniem dla stosowa-
nia metody Gennericha; przypadek zapalenia opon, ktéry
widziat Dreyfuss, przebiegat bardzo ciezko; powotuje sie
on na opisane $Smiertelne przypadki (zapewne Schacli erla).
Schacberl mial istotnie trzy przypadki, wszystkie $Smier-
telne, zapalenia opon, ktére wystgpito po drngieiu wlewaniu
podoponowem neosalwarsanu !w dwu 2z nich znaleziono
w ropie diplococcus lanceolatus, ana sekcji u zmartych ogni-

ska okotooskrzelowe z tymze kokiem; w trzecim w ropie
wykryto tancuszkowce, laseczke influency i laseczke okre-
znicy. Schacher!l przypuszcza, ze ropne zapalenie opon

powstaje przez pobudzenie istniejgcych juz w oponach zaraz-
kéw, dotychczas saprofitycznych.

Plyn mo igowo-rdzeniowy przeziw~y,sty,.-Wa [
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Z tego powodu autor ten u nastepnych swoich chorych
w dwa tygodnie po pierwszem wlewaniu podoponowem N, S.
badat bakteriologicznie ptyn mdézgowo-rdzeniowy i nastepne
wlewania dokonywat wtedy, jesli poszukiwania bakteriologi-
czne daty wynik ujemny Tylko u jednego ze swoich 34 cho-
rych, badanych w ten sposéb, znalazt" w ptynl» mézgowo-
rdzeniowym flore, wobec czego dalszych wlewan podopono-
wych w tym przypadku poniechat.

W artykule naszym na ten temat w
wym” wypowiadamy takie same przypuszczenie:
wokuje juz istniejace w oponach meningokoKki.

Po nastepnych naszych dwu obserwacjach,
poszukiwania bakterjologiczne daty wynik ujemny,
namy juz o mozliwos$ci aseptycznego ropnego zapalenia opon,
ktére bytoby wiec odczynem opon na wprowadzony obcy
czynnik. Obecnie, kiedy doswiadczenie nasze powiekszyto sie
o dwie nowe, powyzej podane, obserwacje, kiedy na 5 przy-
padkow' ostrego zapalenia opon, tylko w jednym znalezlismy
bakterje, skionni jesteSmy to ostatnie przypuszczenie uwazac
za prawdopodobniejsze, i, aczkolwiek dowodéw ostatecznych
nie mamy, zatrzymujemy sie na przyjeciu »meningitis purulenta
aseptica«, jako odczynu opon na czynniki specjalnie je draznigce.
Za takie moglibySmy uwazac¢ osad przy przygotowywaniu apara-
tury do wlewania, t. zw. »brud aseptyczny« albo nadmierna ilo$¢
soli, wprowadzonej do kanatu rdzeniowego zamiast - ptynu.
Z biegiem naszych doswiadczen chcieliSmy pityn mézgowo-
rdzeniowy -wypuszczony do biurety zamienia¢ stopniowo fi-
zjologicznym rozczynem soli (jak to wyszczegdélniamy w opi-
sie przypadkoéw). Jestedsmy zdania, ze Gennerich dlatego
uniknat powiktan w postaci ostrego zapalenia opon, ze bar-
dzo skrupulatnie przed wlewaniem przeptukiwat biurete i waz

»nekarzu wojsko-
Zabieg pro-

w ktérych
wspomi-

gumowy goraca destylowana woda i w ten sposéb uwalniat
go z wygotowanego osadu, biurety zakorkowywat szklanym
dopasowanym korkiem, a rozczynu soli uzywat li tylko w mi-

nimalnych ilosciach do rozpuszczania Neosalwarsanu. Ostro-

znosci tych zaniechaliSmy przy pézniejszych naszych wlewa-
niach — oprécz tego uzywalismy zatyczek 'z wyjatowionej
gazy, czesto pozostawiajac nawet Dbiurete przez caty czas

trwania zabiegu otwarta. Wydaje nam sie, ze witasnie w tych
odchyleniach naszych od klasycznej metodyki Gen uericha,
szczeg6towo podanej w jego ksigzce, tkwi biad i powody
tego, ze tak stosunkowo czesto u naszych chorych nastepo-
wato ostre zapalenie opon.

Z lieznych publikacyj wiadomo, ze podobny odczyn opo-
eneefalografji (wpuszczaniu do
worka oponowego gazéw w celach rentgenologicznych). | tu
wiec wystepuje ostry zapalny (leukocytarny) odczyn na
bodzce fizyczne i chemiczne. Takiz odczyn notuje Li ppm an
po doleclzwiowem stosowaniu bromu.

Zatrzymujac sie obecnie na pogladzie, ze nasze ostre
zapalenie opon jest sprawa ropng aseptyczng, uwazamy
jednak, ze ostateczne rozstrzygniecie pytania, czy ostre za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych w podobnych do opisa-
nych przez nas warunkach powodujg czynniki fizyczno-che-
miczne jako takie, czy tez sprowokowane przez te czynniki
bakterje, moze da¢ tylko eksperyment
W koncu ponownie podkre$lamy, ze powiktanie w po-
ostrego zapalenia opon — przynajmniej na podstawie
nie jest w zadnym razie przeciwwska-

podoponowych wlewan neosalwar-

nowy wystepuje przy t. zw.

staci
naszych obserwacji —
zaniem dla stosowania
sanu**).

Pismiennictwo.

Sypliilis d. Centralneiweifsystens 1921.—
u. Liguor cerehrospinalis
1922. — 4) Scliacherl.

1) Gennerich.
2) Dreyfuss. Pupilleustorungen
1921. — S~F uchs. M. M. W. N. 8.
Festsclirift z.' Feier J.

Wien. Deuticke 1918. 5) Fren Kieli Leyberg. Lekarz woj-
skowy N. 5 1922. — 6) Frenkiel i Leyberg-, Pol. Gaz. Lek.
N. 89. 1922. 7) Lippman. Deut. med. Wocli. N. 8. 1928.

**) Sciste wskazania do tego zabiegu podamy w pézniej-
szej pracy o wartosci metody Gennericlia na podstawie wita-
snego materjatu.
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Dr. med. Stanistaw KOPCZYNSKI. vVaiszawa.

Przypadek encephalitis non purulenta multilocularis

w nastepstwie zapalenia ucha Srodkowego z ze Scien*
porlpyslnem. n .

(Podtug jjiteuiéwieuia wraz | demonstracjg chorego u’a posiedz

niu Polskiego Towarzystwa Neurolog’cznego w dniu 21 pa-
zdziernika 1922 roku).

Onory E. G., lat 42, literat, ¢otycnczas zaréw, bez wy-

raznego obarczenia dziedzicznego (u ojca przed laty doko-
nano pomysSlinie obustronnej trepanacji wyrostka sutkowego),
w marcu roku 1922 zaczat doznawaé¢ béléw i strzykania

w prawem uchu. W kwietniu, w Berlinie, dokad wyjechat na
studja, stan jego sie pogorszyt o tyle, ze musial poddac sie
zabiegowi operacyjnemu — przekiuciu bebenka prawego, po-
czem jednoczes$nie z ropotokiem z prawego ucha doznat ulgi.
Berlinski otiatra ucho prawe chore mu przestrzykiwat. W dru-
giej potowie maja po jednym z zabiegéw doznat silnego bélu
gtowy, goraczki i 25 maja r. ubiegtego na zlecenie lekarza
chory przybyt do Warszawy i oddat sie pod opieke kol.
Gantza. Wobec gorgczki, b6lu gtowy, a specjalnie bolesno-
§ci prawego wyrostka sutkowego' zadecydowano o konieczno-
$ci operacji, ktoérej dokonat w szpitalu Cz. Krzyza kol. Le-
wenstern d. 7 czerwca, mianowicie — trepanacji prawegc
wyrostka sutkowego. Podczas operacji okazato sie, iz prze-
strzenie miedzykostne oraz sama istota kostna w wyrostku
sutkowym prawym przepojone sg gesta ropa, przytem spra-
wa zapalna ciggnie sie w goére ku tegmen tympani, ktore
na znacznej przestrzeni zostato zupeinie zzarte; badanie zgte-
bnikiem wyKazato zniszczenie opon tak, iz gtebnik bez zad-
nych wysitkéw ze strony operatora przeniiiat w istote mézgu,
przyczem z falg tetna ukazywata sie rozmiekczona istota
mozgowa. Ze strony zyt i zatok zylnych ' zmian nie znale-
ziono. Rane po oczyszczeniu zatamponowano. "
Na piagty dzien po operami chory zaczagt doznawaé bélu
w okolicy czota po stronie prawej, na 6 dzien naktucie le-
dzwiowe dato wynik zupeinie - ujemny, na 7 dzieh w ciagu
paru godzin rozwingt sie nieaowlad, ktoéry wkrotce przeszedt
w catkowity bezwiad prawej potowy ciata z udziatem pra-

wego nerwu twarzowego ze wzmozeniem odruchéw Seie-
giennych, z ostabieniem skérnych, z bardzo niewyraznym
objawem Babinskiego, z zaburzeniami potowiczemi czucia,

przyczem najpierw wystgpita dyzartrja, na drugi dzien nie-
mota ruchowa, czesciowo stuchowa (zmystowa), Stwierdzono
lekkg sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga, wybitne rozszerzanie
sie Zrenic przy nachylaniu gtowy ku przodowi. Do porazenia
prawostronnego wkrétce dotaczyty sie drgawki Jackso-
na, powtarzajgce sie co pare godzin. Cieptota wcigz 39—40°
C, tetno 140, czesto nieréwne, stan bardzo ciezki, Zrenice,
dno oczu zmian nie przedstawiaty. Rokowanie na naradzie
z kol. Flatauem okreslono jako niepomysine.

Po tygodniu drgawki prawostronne ustgpity, bezwiad
prawych konczyn zamienit sie w medowtad, mowa zaczeta sig
poprawiaé¢, $Swiadomos$é, dotychczas przyémiona, zaczela sie
rozjasniaé¢, natomiast wystgpit lekki niedowtad lewej kon-
czyny dolnej z wyraznym objawem paluchowym Babinskiego.
W koncu czerwca wystgpity objawy opuszkowe: krztuszenie
sie, zachtystywanie, nieré6wuomierno$é i wybitne przyspiesze-
nie tetna, co po paru dniach mineto i wystagpity objawy
drobnych ognisk zapalnych w dolnych czesciach lewego ptuca
(kol. Karwacki i Hertz), do czego dotgczyty sie objawy
bezwtadu kiszek (b. silne wzdecie Kkiszek, zaparcie). W tym
czasie badanie krwi bakterjologiczne (koi. SzymanowsKki)
dato wynik ujemny, ponowne badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego (Kol. Chrzanowski) wykazato ptyn zlekka zotta-
wy, nieznaczng pleocytoze, oraz obecno$¢ diplokokkéw. Chore-
go podtrzymywano kamforg i strychning, wlewaniami pod-
skérnemi soli fizjologicznej.

W pierwszych dniach lipca wszystkie te groZzne objawy,
zaréwno moézgowe, jak ptucne i kiszkowe, poczety ustepowad,
Cieptota poczeta spada¢ stopniowo do normy, psychika, cho-
rego jednak wcigz zdradzata anomalje, polegajagca na pewnej'
dezorjentacji, na duzych lukach pamiegciowych: chory nie
wiedziat doktadnie, gdzie sie znajduje, a gdy mu powiedzia
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...), ze w ozpital® Czerwonego Krzyz,, nie moégt sobie zadng
miarg przypomnieé, skad sie tu wzigt i wogdéle nie mogt so-
bie dobrze przypomnie¢, co sie z nim dzialo od czasu ope-
racji do tej chwili

'"m W dniu 16-ym lipca chorego niegorgczkujgcegu, moga-
cego chodzi¢, z lekka niezbornoscia w prawej kisci, z mowa
niewyraznag, aczkolwiek bez dyzartrji, bez jakichkolwiek porazen,
z prawie zagojona rang pooperacyjng za prawem uchem,
przewieziono do prywatnego mieszkania, gdzie przez kilka dni
jeszcze sie niezupeitnie orjentowal, skad sie tam wzigt i czy
istotnie znajduje sie w swojem mieszkaniu.

Stan jego coraz szybciej sie poprawiat.

W dniu 28 lipca niespodzianie bez wszelkich zwia-
stunéw wystagpity prawostronne drgawki bez utraty przy-
tomnosci i pozostawity po sobie bezwitad prawostronny, nie-

mote ruchowa. W ciggu tygodnia (chory przez ten czas z po-
wodu mojej nieobecnosci w Warszawie pozostawat pod opie-
ka kol. Karwackiego i Tokarskiego), bezwtad po-
czal ustepowaé, mowa zaczeta wracaé¢, kloniczne drgawki
w rozginaczach prawej kisci, jako echo silnych drgawek pra-
wostronnych, trwaty jeszcze czas jaki$, wreszcie w kohcu
sierpnia chory catkiem przyszedt do siebie, tak, iz mégt cho-
dzi¢ swobodnie po pokoju, rozbiera¢ sie i ubieraé, dokony-
waé korekty swoich prac naukowych. Meczyto go jedynie pi-
sanie; po paru minutach tej czynnos$ci doznawal pewnego
dretwienia w pierwszych trzech palcach prawej kisci i leku,
ze atak drgawek w kisci prawej powréci. Jakoz w dniu 6
pazdziernika przyszedt prawostronny napad drgawek w pra-
wej kisci, gtéwnie w jej rozginaczach, i od tej pory poza
pewnemi senzacjami mrowienia w palcach prawej Ki-
Sci po diuzszem pisaniu chory innych dolegliwosci nie do-
znaje. Badanie w tym czasie krwi na leukocytoze wykazato
stosunek leukocytéw do czerwonych ‘ krazkéw krwi bez wy-
raznych uchylen od normy, od potowy listopada chory bawi
w celu wzmocnienia sie w Cirkwenicy (Jugostawia) i do tej
pory (styczen 1923), jak to wyptywa z jego listéw, czuje sie
dobrze..

W streszczeniu przypadek powyzszy przedstawia sieg, jak
nastepuje:

Po zapaleniu ropiiein prawego ucha srodkowego i po do-
konanej trepanacji u chorego 42 letniego mezczyzny wysta-
pit prawostronny bezwiad =z zaburzeniami mowy i drgawki,
poczem ostabienie lewej konczyny dolnej, objawy opuszkowe,
po paru miesigcach trwania choroby, podczas ktérej napady
drgawek i przejsciowego prawostronnego bezwitadu kilkakrot-
nie sie ponawiaty, chory catkiem przyszedt do siebie.

Przypadek powyzszy zastuguje z Kilku wzgledéw na
szczegbtowsza analize.

Podkres$li¢c w nim nalezy nastepujgce punkty:

1) umiejscowienie gtdwnego cierpienia moézgowego w le-
w ej potkuli, pomimo iz zasadnicze' ognisko zajmowato ucho
$rodkowe prawe;

2) dobrotliwy charakter sprawy w mozgowiu, ktéry po-
zwolit choremu catkiem przyjs¢ do siebie.

O tern, ze ropienie w moézgu pozostawaé¢ moze w znacz-
nej odlegtosci od pierwotnego ogniska, wiedzag wszyscy kli-
nicysci. Pisze o tern obszernie Oppenheim w swej pracy
»IHe Encephalitis und der Uirnabscess« w podreczniku pa-
tologji i terapji szczeg6towej Nothnagel'a.

Zajmowatem sie sprawag ta w pracy swej, drukowanej
w jubileuszowej ksigzce Dunina 1), w ktérej opisatem kilka
ropni (wszystkie badane sekcyjne, z nich dwa operowane).

Znang jednak jest rzecza, ze jeSli ciata ropotwoércze
z ucha $rodkowego przechodzg droga naczyn chtonnych do
istoty mézgu, to wywotuja sprawy chorobowe najczesciej
w zrazie skroniowym, rzadziej w po6tkuli moézdzku tejze
strony. Powstanie ogniska po stronie przeciwlegtej pierwot-
nemu ognisku mozna byto objasni¢ albo 1) tworzeniem sie
ropnia przerzutowego, 2) albo zakrzepem poczatku lewej
tetnicy bruzdy Sylwiusza i wtérnem rozmiekczeniem okolic

') Patrz prace mojg p. t. Z kazuistyki nowotwordéw i ro-
pni mozgowia. Ksigzka jubileuszowa dra Dunina oraz »Casu-
isiische Beilrdge zur Kenntniss der Geschwiilste und Abscesse
des Gehirns. Zeitschrift fur Klinische Medizin. T. 46.
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moézgu, ukrwionych przez te tetnice, 3) lub tez nacieczeniem
zapalnem nieropnem tkanki odpowiednich okolic mézgu. Lek-
kie podraznienie opon (meningismus) istniato w tym przy-
padku niezaleznie od sprawy w moézgowiu. Przeciw rozpo-
znaniu ropnia przemawiat zbyt szybki przebieg (ropnie roz-
wijaja sie wolniej), wysoka cieptota (ropniom towarzyszy naj-
czesciej cieptota ponizej normy), szybkie tetno (ropnie wywo
tuja zwykle zwolnienie tetna, nieraz bardzo wybitne), cofanie
sie objawow (w ropniach objawy narastajg), brak w plynie
moézgowym oraz we krwi leukooytozy, brak zmian na dnie
oczu.

Przeciw zakrzepowi lewej tetnicy biiw.dy Sjlwiu~za na
miejscu odejscia jej od tetnicy szyjnej przemawiat wolny roz-
woj choroby (kilkanascie godzin bez wstrzgsu), obecnos¢
drgawek (wtérne rozmiekczenie kory moézgowej i lezacej przed
nig istoty biatej zwykle drgawek nie daje). Za nacieczeniem
nieropnem zapalnem istoty moézgowej, korowej oraz podko-
rowej odpowiednich okolic lewej pétkuli przemawiata padacz-
ka Jacksona bez objawu Babinskiego paluchowego, wahania
w przebiegu (kilkakrotne wystepowanie przejSciowego pora-
zenia i drgawek), zajecie innych czesci médzgowia (prawej
potkuli — objaw Babinskiego na lewej stopie, okolicy mo-
stu Yarola oraz rdzenia przedtuzonego objawy opusz-
kowe), przebieg cieptoty (powolny spadek, brak wahan ro-
pniowych). Dalszy przebieg choroby i pomys$ine zejscie roz-
poznanie to w zupetnoSci potwierdzity.

Zrzadka oraz stabiej wystepujace objawy lekkich drga-
wek w rozginaczach prawej kisci $wiadczyly o tworzeniu
sie blizny w odpowiednich os$rodkach ruchowych lewej pot-
kuli, jako pozostatosci po nacieczeniu zapalnem miazszu mo6-
zgowia. Oczywiscie nie jest tez wylaczona mozliwo$¢ pono-
wienia sie w przysztoéci drgawek czesciowych a nawet og6l-
nych. W celu zapobiezenia wystgpieniu tych objawéw cho-
remu poleciliSmy zazywaé¢ bromki, i jak to wida¢, ze skutkiem.

Anastazy LANDAU, ordynator oddziatu. Warszawa

Kilka uwag o leczeniu mieszanem zimnicy oraz
0 pierwszych probach stosowania w zimnicy soli
bizmutowych.

Z 1. Oddziatu wewnetrz. szpitala Wolskiego w Warszawie.

Wedtug odczytu wygtoszonego w Tow. lekarskiem Warszaw,
dnia 31 pazdziernika 1922.

(Dokonczenie).

Do trzeciej grupy $rodkéw przeciwzimniczych nalezy
btekit metylenowy, o ktérym niemal wszyscy autorowie sa
zdania, iz jest to $rodek najbardziej kapry$sny i najmniej

pewny; zdarzajg sie jednak wcigz przypadki, w ktérych przy
nietolerancji lub zupeinym braku dziatania chininy biekit
metylenowy, stosowany sam przez sig, jest w stanie nawet

wyjatowi¢ chwilowo krew i przerwa¢ napady zimnicze na
dtuzszy lub kroétszy przecigg czasu (Marsc hall, Nocht
i Werner, w naszem piSmiennictwie Parenski i Blatt-
eis, W. Dagbrowski, z oddzialtu Dunina W. Ettin-

ger. z wilasnego doswiadczenia wiadomo mi jednak, iz bile-
kitu metylenowego, stosowanego w podobnych razach w wiegk-
szych dawkach, wr ilosci 0 5—1.0 na dobe (po 0.1 0.2 na
dawke) wielu chorych nie znosi, bo go wymiotuje, u innych

znéw wystepujg zaburzenia pecherzowe, ktérym nie jest
w stanie zapobiedz dodanie do biekitu orzecha muszka-
lutowego.

Nasza rodzima zimnica, jak juz zaznaczytem, nalezy do
trzecia¢zki; przypadki zimnicy ztoSliwej z gametami potksiezy-
cowemi sg, o ile sadzi¢ moge z wtasnych spostrzezen, zawsze
pochodzenia egzotycznego. Nasza trzeciaczka w catym szeregu

przypadkéw przebiega tagodnie; widziatem wielu chorych,
u ktérych pomimo niedostatecznego leczenia chining, wpro-
wadzang w matej ilosci i przez krotki okres czasu, nastag-

pito wyleczenie widocznie doszczetne, bo bez pézniejszych
nawrotéw'. W przypadkach podobnych nalezy mniemaé, iz
z jednej strony szczep plazmodji nie nalezy do zbyt zjadli-
wych, z drugiej zas — ze ustr6j tatwo i szybko wytwarza
sobie odpornos$¢ przeciwko pasorzytom zimniczym. Z patolo-
gji tej choroby wiadomo nam, iz taka odporno$¢ istnieje,
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tylko, ze czestokro¢ jest ona badzo krétkotrwata i rzadko
bywa catkowita. Odporno$¢ na pasorzyty w zimnicy nalezy
naog6t do rzedu immunitas non sterilisans, z czego bynaj-
mniej nie wynika, by w pewnym odsetku przypadkéw, nie
leczonych zupetnie lub leczonych niedostatecznie, nie mogto
nastgpi¢ doszczetne wyjalowienie ustroju z zarazka zimni
czego. Jezeli w naszym klimacie spotykamy lekkie przypadki
zimnicy, to réwnie czesto zdarzajg sie przypadki ciezkie,'od-
znaczajgce sie duza uporczywoscia w nawrotach, ktére wy-
stepujg raz po raz pomimo skrupulatnego leczenia chining
Podobne przypadki widywatem w praktyce prywatnej i przed
wojna, jestem jednak zdania, iz jest ich nieréwnie wiecej po-
czawszy od r. 1918. Na podobne przypadki trzeciaczki u nas
szczeg6lng uwage zwrécit T. Korzon Juz-dawno przeko-
natem sie, iz-.ten rodzaj trzeciaczki zapomocg samej chininy
trudno daje sie wyleczy¢ doszczetnie, od kilkunastu przeto lat
stosuje w praktyce prywatnej t. zw. leczenie zimnicy mie-
szane (trciitement mixte), w ostatnim roku réwniez na swo-
im oddziale szpitalnym. O Zzadnem leczeniu zimnicy nie mozna
nigdy z catg stanowczos$cia twierdzi¢, iz jest ono niezawodne,
ale w przeciggu kilkunastu lat, od czasu jak swoja metode

stosuje, nie zdarzyto mi sie u wilasnych chorych, ktdérych
ilo§¢ byta okoto 100, a moze i wiecej, mie¢ nawro6t zimnicy
Sréd spostrzeganych przezemnie osobnikéw byli chorzy ze

Swiezo nabytg zimnica, jak réwniez tacy, ktorzy zwrécili sie
do mnie skutkiem nawrotéw, ktéorym poprzednia kuracja
chinowa nie zapobiegta; w jednym przypadku chora po prze-
bytej w Rosji zimnicy od Kkilku miesiecy cierpiata na upor-
czywy nerwobdl Srodkowej gatgzki prawego nerwu tréjdziel-
nego z zupeitng nieraz niemoznos$cig zucia pokarmoéw, a nie-
raz nawet otwierania ust w okresach gwattownego boélu.
Jakkolwiek w przypadku powyzszym napadéw zimniczyeh nie
spostrzegatem, to jednak z uwagi na macalng $ledzione byto
zastosowane leczenie mieszane; po niespetna 4 tygodniowej
kuracji rwa tréjdzielna ustgpita catkowicie.

Leczenie mieszane

zimnicy zapoczatkowatem jeszcze
w dobie przedsalwarsanowej,. a poniewaz, jak dotad, jeszcze
mnie ono ani razu nie zawiodto, nie widziatem celu, dla kté6-

rego miatbym wchodzacy w skiad tego traitement mixte ka-
kodylan sodu zmieni¢ na 606 lub 914. Na leczenie mieszane
zimnicy skladaja sie wszystkie trzy $rodki przeciwzimnicze—
niinina, biekit metylenowy i arszenik w postaci kakodylanu
sodu, wprowadzane choremu jednocze$nie zaraz od pierwszej
chwili leczenia. Biekitu metylenowego, pomimo ujemnej na-
0g6t o nim opinji, Swiadomie me eliminowatem, bowiem zwy-
kle spostrzeganie kliniczne przekonato mnie, iz, jakkolwiek
jego dziatanie przeciwzimnicze byto, a by¢ moze i obecnie
jest jeszcze nieuchwytne, to jednak jest ono niezaprzeczone.
Zastosowatem go tylko w znacznie mniejszych od uzywanych
przez innych autoréw dawek, albowiem okazaly sie one
w stosowanej przezemnie kombinacji dostateczne i nigdy
nie wywotywaty ‘jakichkolwiek pobocznych zaburzen. Réwniez
i kakodylan sodu stosowany jest przezemnie w dawkach
znacznie mniejszych od zachwalanych ostatnio przez R a-
raut, ktory dochodzi do 1.0 kakodylanu sodu ' dozylnie,
poniewaz dzn lanie mniejszych dawek w moich spostrzezeniach
okazato sie wystarcznjgcem, a z drugiej strony wieltcie dawki
Ravaut wydaty mi sie zbyt ryzykownemi. Istotnie, od kol. R.
Bernhard ta, ktéry dla innych celéw prébowat wstrzykiwacé
dozylnie wieksze dawki kakodylanu sodu wedtug Ravaut,
dowiedziatem sie, iz otrzymywat on nieraz w nastepstwie za-
strzyku krwotoczne zapalenie nerek, skutkiem czego, jak i dla
innych przyczyn metode te zupeinie zarzucit. Leczenie mie-
szane zimnicy zapomocag chlorku chininy, biekitu metyleno-
wego i kakodylanu sodu trwalo w moich przypadkach z pra-
ktykl prywatnej zawsze 4 tygodnie; chorych szpitalnych
pomimo najgoretszych perswazji zazwyczaj tak diugo na
oddziale utrzymaé¢ sie nie daje, tak ze wypisywani sg oni
po 2— 3 tygodniowem leczeniu z jatowg krwia i przepisem
prowadzenia kuracji do 4 tygodni. Pierwszy tydzien kuracji
polega na trzyKrotnem podawaniu codziennie mieszaniny
O5—0.6 chininyl-j- 0.05 biekitu metylenowego-)- 0 1 pulv nucis
muscatae, rano, w potudnie (12— 1) i wieczorem (5—6), zupet-
nie niezaleznie od czasu wystepowania napadu. Po tygodniu
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pizujmowania wyzej wspouniianymk proszkéw nastepuje jej
den dzien przerwy; w ciggu nastepnych trzech tygodni ogra-
niczam sie do podawania samej chininy, w drugim tygodniu
zazwyczaj trzy razy po 0.5 chinini muriatici, a w ostatnich
dwu tygodniach trzy razy po 0.4. Po dwu tygodniach lecze-
nia robie 2-u dniowa przerwe, po trzecim tygodniu znéw
dwudniowag przerwe, po czterech tygodniach kuracji uwazam
ja za zakonczong. Jednoczes$nie z podawaniem chininy i bile-
kitu metylenowego od pierwszego zaraz dnia Kkuracji wpro-
wadzam pozajelitowo kakodylan sodu; dawniej korzystatem
wytacznie z zastrzykéw podskérnych w dawce 0.05—0.1 g pro
dosi, zaleznie od wieku i wagi osobnika, zastrzyk kakodylanu
sodu dokonywany byt w przeciggu czterech tygodni codzien-
nie z przestankiem raz na tydzieh. Od poét roku przeszediem
na zastrzyki kakodylanu sodu dozylne, , dokonywane kazdo-
razowo w dawce 0.1 g w 1 ecm wody co drugi dzieAn." Juz
po jednej dobie peinej kuracji napad zimnicy albo wcale nie
wraca ‘albo tez tylko w postaci m poronnej: réwnole-.
gle' z tern nastepuje wyjatowienie krwi obwodowej,
jakkolwiek plazmodje we Kkrwi trzymaja sie dtuzej, ani-
zeli trwajg napady goraczkowe. Juz po pierwszej dobie
kuracji mieszanej postacie mtode obrgaczkowe albo ging calm
kowicie albo tez z bardzo licznych znalezé mozna, po bardzo
diugiem i Zzmudnem przeszukaniu jed.iego Ilub nawet paru
preparatéw, pojedyncze okazy obrgczkowe, niezupetnie miode;
natomiast dojrzalsze postacie barwikowe, zaréwno bezpiciowe
(schizonty), jak piciowe (gamety), spotkaé¢ sie dajg jeszcze po
48-u godzinach, znacznie rzadziej w koncu trzeciej doby ku-
racji. W czwartej dobie leczenia we krwi obwodowej - tylko
w wyjatkowo rzadkich przypadkach daja sie jeszcze stwier-
dzi¢ dojrzale, barwikowe formy plazmodji; zazwyczaj w tym
czasie krew obwodowa jest juz jatowa. Tutaj zwré6ci¢ musze
uwage, iz szybkos$¢ znikania napadéw oraz pasorzytéow zi-
mniczych ze krwi zalezna jest od poczatkowej dawki chininy;
w pierwszym tygodniu leczenia dawka ta nie powing by¢
nizszg od 1.5 g pro die. Kiedy pod wptywem publikacji
Noch ta prébowatem zmniejszy¢ te dawke do 1.2, przekona-
tem sie, iz znikanie napadéw oraz wyjatowienie krwi odby-
wato sie znacznie wolniej. W przypadku zimnicy podzwro-
tnikowej z gametami poétksiezycowemi, jaki miatlem moznosé
spostrzega¢ na swym oddziale w marcu r. b, postacie obra-
czkowe zginety po dwu dniach leczenia mieszanego, poiksie-
zycéw po tygodniu nie mozna byto wiecej wykryé. Sledziona
w zwyktej trzeciaczce malata bardzo szybko, nieraz wprost
z dnia na dzien formalnie topniata, po 7 10 dniach leczenia
mieszanego $ledziona zazwyczaj wracata do normy od goéry
i albo zupeinie przestata bj¢ macalng albo tez pozostawat

i iezawsze dostepny dla palcéw minimalny rabek $ledziony
od dotu.

W wyzej wspomnianym przypadku zimnicy poiksiezy-
cowej z olbrzymiej i twardej $ledziony, ktérej gérny biegun
wypukiwano zebrze i

na ternem ktérg od dotu wymacy-
wano prawie do poprzecznej linji pepkowej, po dwu ty-
godniach leczenia mieszanego pozostat minimalny rabek

w lewem podzebrzu.

Kiedy chorego zimniczego nalezj uwaza¢ za doszczetnie
wyleczonego i za catkowicie wyjatowionego z plazmodji? Nie-
stety, do tej pory poza brakiem nawrotéw innego '$cisiego
sprawdzianu klinicznego nie posiadamy. W ostatnich miesiag-
cach prébowaliSmy zapomocg codziennego obliczania ilosci
leukocytéow, oznaczania monocytozy, okresSlania czasu, ki'dy
pod wptywem leczenia ilo$¢ i wzér leukocytowy powraca do

normy, uzyskaé¢ pewne w tym kierunku wskazéwki. O po-
szukiwaniach powyzszych tutaj tylko tyle zaznaczy¢ muszeg,
iz ilos¢ i wzdér nie sa dostatecznie pewnym sprawdzianem

doszczetnego wyleczenia zimnicy. Podobng opinje znajdujemy
w dopiero co ogtoszonym artykule R. Hertza, ktéry badat
zachowanie sie biatych ciatek krwi w 100 przypadkach zi-
mnicy, spostrzeganych w szpitalu Ujazdowskim. W Kkilku
przypadkach prébowaliSmy zapomoca zin ej kapieli, zastrzy
kéw mleka i adrenaliny sprowokowaé¢ zimniee po 2—3 ty-
godniowej kuracji mieszanej. W zadnym z tych kilku przy-
padkéw prowokacja zimnicy efektu ani klinicznego, an: tez
mikroskopowego nie data; po =zastrzyku mleka nastepowato
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Wprawdzie kiOtkoti >»aK olaOoZt, lub gwattowniejsze wzniesienie
fcieptoty, ale bez plazmodji we krwi. Prowokacji zimnicy me-
todg Cr etti, ,zapomocg podawania matych dawek chininy
nie robiliSmy; réwniez nie stosowalismy kapieli stonecznych,
albowiem w okresie robienia przez nas préb sztucznego wy-
wotywania zimnicy dni stonecznych wiasnie nie byto. -

Czy i jaka przewage posiada zalecane przezemnie le-
czenie mieszane zimnicy ' nad zwykle stosowanein “ leczeniem
samag ehining? Ta ostatnia, nie dziatajac, jak wiadomo, na
gamety, daje zaréwno u nas, jak i gdzieindziej, znaczny od-
setek nawrotéw. Pierwszy efekt leczenia mieszanego, polegajacy
na przerywaniu napaddéw i na znikaniu ze krwi mitodych
plazmodji, niewatpliwie przypisa¢ nalezy dziataniu chininy.
Dodajac do tej ostatniej w pierwszym tygodniu blekit mety-
lenowy oraz przez caly czas leczenia kakodylan sodu, osig-
gamy cel podwéjny: 1) Skracamy trwanie leczenia przeciw-
zimniczego do 4 tygodni, podczas, gdy wedle wymagan nie-
ktérych autoréw powinno ono trwa¢ 6—8 tygodni i diuzej,
i 2) co najwazniejsze, zapobiegamy nawrotom, stwarzajac
sterilisatio completa ustroju. Przypuszczam, iz obecnos$c
w traitement mixte zimnicy blekitu metylenowego i arsze-
niku poza szybszem niszczeniem, mtodych schizontéw i mero-
zoitobw przez chinine posiada jeszcze te wilasnos¢, iz albo
zapobiegamy tworzeniu sie, odmian pasorzytéw na chinine
mato lub niewrazliwych, albo tez wywotlujemy w piciowych
gametach i dojrzewajacych schizontach zmiany, dzieki ktérym
chinoodporne pasorzyty zostaja uczulone na dziatanie chi-
niny. Czy proponowane przezemnie leczenie mieszane zimnicy
przewyzsza czy tez ustepuje bardzo obecnie rozpowszechnio-
nej metodzie leczenia zimnicy zapomoca chininy + neosal-
warsanu? Jedno tylko moge powiedzieé: Proponowane prze-
zemnie leczenie mieszane nigdy mie dotad nie zawodzito, jest
proste w zastosowaniu *i nie naraza chorych na powi-
ktania, ktére nieraz towarzyszg przetworom arseno-benzo-
lowym. *

W poszukiwaniu $rodkéw, ktére w zimnicy mogtyby
dziatanie chininy uzupetnié¢, wzmocni¢ wzglednie catko-
wicie jg zastgpi¢, w ostatnich miesiacach zaczatem robié¢ préby
z $rédmiesniowemi zastrzykami cytrynianu amonobizmuto-
wego, ktérego dziatanie kretkobdjcze nalezy obecnie do fa-
ktéw ustalonych Przeciwkitowe dziatanie soli bizmutowych,
wprowadzonych pozajelitowo, nie upowazniatlo do zadnych
wnioskéw a priori co do ich dziatania w zimnicy i dlatego
postanowitem przekona¢ sie o tem droga bezposredniego
eksperymentu. Niestety, do tej pory zdazytem zastosowaé bizmut
dopiero u trzech chorych zimniczych; oczywiscie préby po-
wyzsze uwazat¢ nalezy za przedwstepne, jednak pozwalam
sobie wyniki ich juz teraz zakomunikowaé, albowiem upo-
wazniajg one do pewnych wnioskéw, a skioni¢ moga réwniez
i innych kolegéw do czynienia préb podobnych.

W jednym przypadku tizeeiaczki z dreszczami i goraczka
codzienna, z obecnoscia we krwi nielicznych plazmodji (1—2
barwikowe schizonty i gamety na catym preparacie o az nie-
zawsze pojedyncze postacie obrgczkowe) po dwu zastrzykach
posSladkowych cytrynianu bizmutu plazmodje nie znikly ze
krwi, Sledziona wcigz byta duza, a goraczka, ktéra przed za-
strzykami bizmutu miata typ codzienny, nabrata bardziej cech
trzeciaczki, albowiem co drugi napad stat si¢ poronnym ]). Nie
mogac sie doczeka¢ po tygodniowem leczeniu bizmutowem
przerw w napadach, ani tez wyjatowienia krwi obwodowej,
przeszliSmy po tygodniu do zwyklego leczenia mieszanego
z ehinina, blekitem metylenowym i kakodylanem sodu, co miato
ten skutek, iz otrzymalismy tylko jeszcze jeden napad zimni-
czy o typie poronnym pierwszego dnia kuracji, plazmodje po
48 godzinach nie daty sie we krwi wykrywaé, a $ledziona,
ktéra na bizmut zupetnie nie reagowata, szybko zaczeta malec.
Doda¢ winienem, iz charakterystyczne dla zimnicy zmiany biatych
ciatek krwi— leulcopenja z neutropenjai monoeytoza —w danym
przypadku réwniez nie wykazywaty zmian nalepsze podczas sto-
sowania bizmutu (3600-4100 leukocytéw w 1 ccm z 28-32% du-
zych monoeytéw), natomiast po zastosowaniu kuracji mieszanej
wraz z og6lng poprawa powiekszyta sie ogdélna ilo$¢ leukocy-

) Normalna dawka cytrynianu amonobizmutowego w kile
jest 0.1, dwa razy na tydzieh. Trzy pierwszym zastrzyku chory
nasz przez omytke otrzymat nie 0.1, lecz prawie 0.18, czyli pra-
wie podwojng dawke, co jednak zadnych zltych nastepstw za
sobg nie pociggneto. Skutkiem tego nastepny zastrzyk bizmutu
dokonany zostat nie po 3-ch lecz po 5-u dniach.

POLSKA GAZEfA LEKAftSKA Nr.

80. 1928.

tow (do (IGO0 oraz ciaielc oDojemocnionnych luisziem zmniejsze-
nia sie duzych jednojadrowych.
Przypadek powyzszy, jakkoiwieic w swoim rodzaju je-
miatl przebieg tak charakterystyczny, iz pozwala nam
nastepujacego wniosku: =zastrzyki $rod-
bizmutu w dawkach przeciwkitowych
zimniczych, ani tez
iz bizmut sam przez

dyny,
na wyprowadzenie
miesniowe cytrynianu
nie sa w stanie ani przerwa¢ napadéw
wyjatowi¢ krwi obwodowej, co dowodzi,
sie nie posiada dzialania niszczacego na dzielgce sie schizonty,

ani tez na miode postacie obraczkowe.

W drugim przypadku chory li. przybyt do szpitala skut
kiem codziennej goraczki z dreszczami i potami, trwajacej od
dwu tygodni. W szpitalu goraczka nie powtérzyta sie; pomimo
to we krwi stwierdzono pojedyncze (1—2 na preparacie) barwi-
kowe schizonty i gamety. Nazajutrz po zastrzyknieciu 0.1 bi-
zmutu plazmodji we krwi juz nie mozna byto wykryé¢, $ledziona
zaczeta szybko male¢ i rychto przestata by¢ macalng, nato-
miast ilos¢ leukocytéw z 7.500 na poczatku zmalata do 4.600. Po
9-cio dniowym pobycie na oddziale bez gorgczki chory_ zostat
wypisany na witasne usilne zadanie, uwazat sie bowiem za
zdrowego.

"Wreszcie w trzecim przypadku cnory w. iai 3u, przybyt
na oddziat skutkiem trzeciaczki, ktéra, leczona poprzednio chi-
ning niedostatecznie, wrécita po miesiecznej przerwie. Od kilku
dni chory miewat napady goraczki co drugi dzien; w szpitalu
miatl on jeszcze jeden napad, podczas ktérego we krwi stwier-
dzono mitode postacie obraczkowe, bezbarwikowe, a nazajutrz
dojrzalsze schizonty z barwikiem (1—2 na preparacie). Po
dwukrotnem zastrzyknieciu bizmutu w odstepie trzydniowym
(po 0.1 g) napady dreszczowe wiecej sie nie powtdérzyty, w 24
godziny po pierwszym zastrzyku bizmutu plazmodji we Krwi
wiecej nie byto, ilos¢ leukocytéw z 2.800 podniosta sie do'5.000
— 5.400; $ledziona, ktérej goérny biegun wypuklat sie sie w 7-em
miedzyzebrzu, a dolny twardy brzeg wystawatl na 4 palce, od
goéry skurczyta sie o d\ie przestrzenie miedzyzebrowe (do 0
miedzyzebrza), a od dotu pozostata w postaci minimalnego rab-
ka. Sztuczne wywotanie napadu zapomoca zastrzyku mleka
i adrenaliny efektu w tym przypadku nie dato."

U obu ostatnich chorych podczas leczenia bizmutowego
nastgpito wyjatowienie krwi obwodowej, z powrotem $ledziony
niemal zupeinie do normy. Tutaj sobie zada¢ py-
tanie, czy zmiany powyzsze nastgpity skutkiem zastosowania
bizmutu czy tez zaszityby i bez niego, iimemi stowy, czy nie
nastgpity one samoistnie? U chorych zimniczych, przybywa-
jacych do szpitala, czesto samoistnie, bez zadnych lekéw na-
stepuje przerwa w napadach zimniczych; widocznie zmiana
warunkéw zyciowych na lepsze wraz zespolcojnem catodzien-
lezeniem w t6zku wpitywa pomyslinie na walke ustroju
skutkiem czego wzmaga sie znacznie
immunitas non sterilisans, zazwyczaj tylko na pewien okres
Na podstawie trzech tylko spostrzezen niepodobna mi
bizmutu w zimni-

musimy

nem
z zakazenienn zimniczem,

czasu.
wygtasza¢ ostatecznych sadéw o dziataniu
cy. Pierwszy z przytoczonych przypadkéw dowodzi, iz lek
ten nie dziata na plazmodje dzielace sie i powstate z po-
dzialu postacie miode, albowiem bizmut u chorego tego na-
padéw zimniczych nie przerwat Co sie tyczy ostatnich dwu
przypadkéw, to przypuszczam, iz przerwa w napadach u tych
chorych nastgpita samoistnie i, jezeli w tych przypadkach
mieliSmy do czynienia z zadziataniem bizmutu na pasorzyty
to dotyezy¢ ono moze wytacznie okazéw dojrzatych.

zimnicy,
Gdyby bizmut istotnie posiadat tego rodzaju wtasnosci,
bytby on znakomitem uzupeinieniem chininy. Dalsze préby
i spostrzezenia niechybnie doktadniej ; wykaza, czy i jakie
witasnosci przeeiwzimnieze posiada bizmut, stososowany sam
przez sie lub tez w potgczeniu z ehining i innemi $rodkami
przeciwzimniczemi.
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O witaminach

Odczyt »xlyg‘loo”™.v™n,. > Tojtarzystwm Lekarskiej,! Zagtebia L~b-
rowskiego dnia 29. Listopada 1922.

mQu,i orne nutnt, bene curat«.

Blizsze poznanie biologicznych witadwosci pokarmoéw na-
szych zaréwno pod wzgledem fizjologicznym, jak i patoge-
lietycznym oraz terapeutycznym, jest zdobycza obecnego

stulecia. " "

Liczne Bpostrzezema knrfit;z.ite, r.iiL &cieg doswiad-

ze w sklad pokarmoéw

czen na zwierzetach pouczajg nas,

wchodza pewne substancje, ktére nie mogg by¢é zaliczone
ani do biatkanéw, ani do weglowodanéw, ani do ttluszczéw,
ani wreszcie do skiadnikéw mineralnych, “a ktére niemniej
niezbedne sg dla spraw zyciowych ludzkiego i zwierzecego
ustroju, i ze brat tych ciat w zywnosci powoduje szereg

zaburzen, mogacych w koncu doprowadzi¢*do zupetnego zni-
weczenia danego ustroju.

DosSwiadczalnie stwierdzono mianowicie, ze zahamowa-
nie wzrostu mtodych zwierzat (szczuréw), utrata wagi i ob-
nizanie ich cieptoty wystepuja pod wpitywem zywnosci, skia-
dajacej sie z oczyszczonych biatkanéw i tluszczéw oraz pew-
nej .ioéci cial mineralnych, ze pokarm jednostajny (groch,
béb, tubin) wywotuje u zwierzat pewng osowiato$é, niedba
lo§¢ o czysto$¢ skéry, a w potaczeniu z tem i choroby skor-
ne, wylysienie, dalej Swiatlowstret, zlepianiesie powiek,
utrate, ptodnosci,"towem szereg objawéw zwyrodnienia, i ze
wreszcie pod wpltywem karmienia ptakéw wytgcznie ryzTim
polerowanym, t j. ryzem sztucznie oczyszczonym z plewy
i srebrzystego listka, wystepuja u nich objawy mnogiego za-
palenia nerwoéw, jak drgawki, schudniecie i inne (polyiipu-
rUis gallinarimi). z drugiej za$ strony stwierdzono, ze do-
datek do tych pokarméw nieco mleka, lub masta, otrgb lub
drozdzy, lub wyciggu alkoholowego z drozdzy lub otrgb ry-

dzowych (oryzaminy) lub innych nasion zbozowych, albo sto-
sowanie wyciggu tego nietylko per os, lecz nawet i pozaje-
iitowo, wystarcza do do$¢ szybkiego stosunkowo' usuniecia
powyzszych chorobowych objawéw. Pod wpltywem karmienia
morskich $winek wytacznie grochem A_:el Holst wywoty-
krwawienie z dzigset,

watl objawy, przypominajace gnilec:
rozluznienie zeb6éw i inne. Objawy swoiste daly sie usungé
przez podawanie zwierzetom S$wiezych jarzyn, soku owo-
cowego.

Wzmiankowane obnizenie cieptoty u zwierzat z sztucz-
nie wywotang alimentarna dystrofja przypisa¢ nalezy opie-
szatej wymianie gazéw komoérkowych wzglednie ograniczo
nemu utlenianiu tkankowemu. Zaburzenie to dato sie do-
Swiadczalnie usung¢ za pomocag drozdzy lub otragb.

Z powy zszego widaé, ze istnieja pewne ciata, z posréd
ktorych jedne w minimalnej juz iloSci sg w stanie unormo-
waé pewne funkcje zyciowe, jak rozrost i odnawianie komad-
rek ustrojowych, a raczej odpowiednio ugrupowaé¢ swoiste
dla danego ustroju biatkowe cegietki, za$ inne majg zadanie
kierowania spraw oksydacyjnych na witasciwe tory. Tutaj
zaznaczy¢ nalezy, ze otrzymane z drozdzy Ilub otrab ciata
posiad-jag witasnoséci przyspieszania fermentacji alkoholowej
cukru, przemiany kwasu pyrogronowego (Brenztraubensaure)
u aldehyd octowy i dzialama pobudzajgcego na rozmnazanie
sie komérek drozdzowych, oraz innych jednokomérkowych
tworéw

Ciata te, wysoce wartosciowe pod wzgledem biologicz-
nilll Abderlialden nazwaltnutraminami, Hoffmeister
dodatkowemi substancjami odzywczemi, Dobermann en-
toninami (substancje pobudzajgce nerwy i gruczoty) za$ ro-
dak nasz Kazimierz Punk witaminami, a sprawom chorobo-
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Przegi. 1 wym, powstajacym z powoau.icn Drauu, nazwe awitaminoz.

nich krzywice," gnilec, >pellagre, beri-ben,

Sprawy te majg takze nazwe choidb nie-
' *

Zalicza on do
spazmofilje i inne.
domogowych (Insuffizienzkranheiten). -

Stosownie do fizjologicznych witasnosci oddziatywania
tych ciat na ten lub éw uktad ustrojowy (kostny. nerwowy
lub naczyniowy), a raczej stosownie do tych lub owych ob-
jawoéw chorobowych, wystepujagcych pod wptywem braku tych
lub owych substancyj biologicznych, odrézmamy trzy rodzaje
witamin: A. B. i C.

l. Witamina A.
wodu witasnosci dokonywania
kostny nazwano witaming antyrachityczna.

Pierwszy Stepp nazwal witamine, wspdttowarzyszacg
ttuszczom, lipoidowa. Czy cialo to jest jednolite, czy tez
w skiad jego wchodza rézne chemiczne skiadniki, trudno na
razie orzec. Dotychczas znane sa niektore fizyczne i che
miczne witasnosci tej witaminy. , :

Wiadomo mianowicie, ze posiada wtasnosci rozpusz-
czania sie w thluszczach, alkoholu i eterze, ze za pomocag alko-.
holu i eteru daje sie ona tatwo wycigga¢ ze zwierzecych
i roslinnych tkanek. Badanie chemiczne stwierdza w wita
minie tej ciato o charakterze cholesteryny lub phytosteryny,
dalej zwigzki fosforowe, oraz pewien pozbawié¢ ny fosforu
glukozyd t. zw. cerebrozyc

Cholesteryna, jako jedna z gtéwnych skitadowych czedci
Dfony komérkowej, nie moze by¢ budowana przez ustréj zwie-
rzecy, jest przeto pochodzenia ektogennego. Jako zwigzek
fosforowy wchodzi w skitad tej witaminy lecytyna, znana ze
swej roli, jakg odgrywa w przemianie materji.

Z innych jej wtasnosci fizycznych wymieni¢ nalezy
pewng cieptowytrzymatos¢. Tiuszcz maslany nie zmienia swych
wtasnosci biologicznych pod wptywem dziatanie pary w cig-
gu 2'/2 godzin. Natomiast witamina A jest do$¢ wrazliwa na
wszelkie zabiegi oksydacyjne. O ile masto wytrzymuje 4-go-
dzinne ogrzewanie do 120° bez utraty swych witasnosci, je-
zeli ogrzewanie to odbywa sie bez dostepu powietrza, o tyle
biologiczne jego wtasnosci zostaja zniweczone przy jedr o
czesnem przepuszczaniu pradu powietrza. Wodér réwniez
wywiera na witamine A wptyw, szkodliwy; pozbawiajac ja
przeciwkrzywiczych witasnosci.

Witamina A jest bardzo rozpowszechniona w przyrodzie
Poczatkowo sadzono, ze jest ona wytgcznie pochodzenia zwie-
rzecego, przekonano sie wszakze, ze znajduje sie rowniez
w roslinach, szczegélniej w zielonych jarzynach (szpinak,
rosliny glowiaste, korzenie—marchew).

Najbardziej obfituja w witamine A tluszcze zwierzece :
mleko, ituszcz wotowy (szczegélniej ttuszcz nerkowy), prze
twory watrobiane (tran), dalej zéttko jaja, natomiast ttuszcz
wieprzowy zawiera zaledwie $lady tej witaminy, co z jednej
strony zalezy od tego, Zze nierogacizna zazwyczaj mato otrzy-
muje paszy zielonej, obfitujgcej, jak wiadomo, w witamine A,
ktéra wraz z pasza dostaje sie do tluszczéw zwierzecych,
za$ z drugiej strony tluszcz wieprzowy, przyrzadzony czesto
dla celéw handlowych, zazwyczaj bywa silnie ogrzewany nie-
raz do 130° i wyzej, w dodatku przy dostepie powietrza.

Znaczny wpiyw. na zawarto$¢ omawianej witaminy
w produktach zwierzecych wywiera ta lub owa pasza. Mleko,
pochodzace od kréw, pasacych sie na igkach, zawiera obfit-
szg ilos¢ tej witaminy, niz mleko kréw trzymanych stale
w oborach i karmionych sucha paszag. To samo da sie po-
wiedzie¢ o zawartoéci witaminy A w zéitkach kurzych jaj.
Stwierdzono, ze zawarto$¢ fosforanéw w jajach jest do pew-
nego stopnia zalezna od rodzaju zywnos$ci kur. Wedtug auto-
row amerykanskich istnieje pewien zwiazek pomiedzy wita-
ming A a barwikiem z6ktym, znajdujgcym sie w pewnych
roSlinach (w marchwi, pomidorach), im mianowicie w’ .cej
barwika, tem wiecej lwitaminy A. Im wiec masto jest bar-
dziej zétte (oczywiscie jezeli nie jest sztucznie zabarwione),
tem wiecej zawiera witaminy A.

Brak witaminy A w zywnoséci wywotuje' szereg zabu-
rzen troficznych, szczegé6lniej u osobnikdéw, bedgcych w okre-
sie rozwoju fizycznego, a mianowicie utrate wagi, wstrzyma-
nie rozwoju kos$éca; najbardziej ujawniajg sie zaburzenia

czynnik ten, lipoidowy, z
szczeg6lnego doboru na ukiad

f
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odzywcze w tkankach, ktérych odzywianie odbywa
posrednictwem drég chionnych (rogéwka, chrzastki).

Ze spraw chorobowych, ujawniajacych sie przewaznie
w postaci zaburzen ze strony koséca, najbardziej znana jest
krzywica. Pierwszy Funk w r. 1914 zaliczyt krzywice do
awitaminoz. Doswiadczalnie stwierdzit krzywice Edward Me 1-
lanby na 400 psach, karmionych zywnoscig, pozbawionag
witaminy A

sie za

Wiadomo, ze w rozwoju kos$éca wapien odgrywa wazng
rote. Stwierdzono réwniez, ze w pokarmach zachodzi pewien
zwigzek pomiedzy zawartoscia wapnia a witaming A : pokar-
my, zawierajgce mato wapnia (jak chleb biaty, cukier, mar-
garyna, kartofle, ryz), zawierajg réwniez niewielkg ilo$¢ wi-
taminy A i czesto przyczyniajg sie do rozwoju Krzywicy,
natomiast inne pokarmy (mleko, z6ttka, jarzyny, masto, maka
owsiana, z6fta marchewka) obfituja w wapien i zarazem
w witamine A, skutkiem czego przyczyniaja sie wielce do
leczenia krzywicy. Sok ze $wiezej z6ttej marchewki znacznie
podnosi przyswajanie wapnia. Z $Srodkéw przeciwkrzywiczych
oddawna zalecane sg ze skutkiem pomys$inym tran, jarzyny
Swieze, przetwory stodowe, poniekad i mleko kréw karmio-
nych paszg zielong. Krowy trzymane w oborach i/karmione
suchg paszg (makuchami) najczesciej zapadajg na perlice, za$
dzieci odzywiane mlekiem takich krow — na krzywice.

Patogeneza Kkrzywicy dotychczas nie zostata nalezycie
wyjasniona. Stwierdzono, ze dostarczanie witaminy w obfitej
nawet ilosci nie zawsze usuwa objawy krzywicy. Klot z
przytacza nastepujgce spostrzezenie: z dwojga dzieci =kar-
mionych piersiag przez jedne i te samag karmicielke jedno

zapadto na krzywice, za$ drugie, uprzednio krzywicze znacz-'

nie sie poprawito. Wiadomo, jaka role odgrywajg w etjologji
krzywicy inne czynniki, jak odzywianie wiekszg iloscig we-
glowodanéw, réwniez kazeina, przy spalaniu sie bowiem Kka-
zeiny pozostaje kwas fosforowy, ktoéry wiezi wapien, tak nie-
zbedny dla rozrostu kos$éca; dalej do rozwoju Kkrzywicy
wielce sie przyczyniajag warunki niehygjeniczne (brak stonica,
Swiezego powietrza). To tez helioterapja, naswietlania lampa
kwarcowga, wywierajg dodatni wptyw na zatrzymanie wapnia
i tern samem przyczyniajg sie do leczenia krzywicy, Nalezy
przypuséci¢, ze brak witaminy A w zywnosci nie dziata bez-
posrednio, lecz posrednio na powstawanie Krzywicy. Wedtug
Funka nastepstwem braku witaminy A jest obnizenie fun-
kcji jednego lub kilku gruczotéw, dokrewnych i w ten spo-
s6b brak ten dzialta posrednio na powstawanie krzywicy.
Wedtug Pick'’'a gruczoty dokrewne sa gtéwnag stacjg zuzyt-
kowania witamin. Muller przypuszcza, ze witaminy -- jako
materjal surowy — zostajg przeksztatcone przez gruczotly
dokrewne na hormony. Z powyzszego nalezatloby przypuscié
ze krzywica jest czynnos$ciowg niedostatecznoscig jednego lub
kilku naraz gruczotéw dokrewnych.

Doda¢ nalezy, ze nie brak autoréw, upatrujagcych w krzy-
wicy cierpienie osrodkowego pochodzenia.

Druga sprawa chorobowa koséca,
kiem witaminy A, jest osteomalacja.

Wobec tego, ze okres cigzy i karmienie gtéwnie sie
przyczynia do powstania i pogorszenia sprawy rozmigkczenia
kos$ci, nalezy przypuscié¢, ze w cigzy ustréj matczyny pozba-
bawia sie witaminy A na korzy$¢ rozwijajacego sie ptodu,
za$ w okresie karmienia, witamina ta zostaje wydalona wraz
z pokarmem.

W niektérych okolicach $rodkowej Europy spostrze-
gano t. zw. gtodowag osteomalacje, zggbczenie ko$ci — oste-
oporosis. Do zaburzen troficznych zaliczy¢ nalezy réwniez
spostrzegang podczas wojny i opisang przez Goldflama
sprawe chorobowg, nazwang osteoartliropathia dysalimen-
taria, powstalg skutkiem niedostatecznego i jednostajnego
odzywiafaia (kartofle obrane 2—3 funty i - ijZ funta chle-
ba kartkowego).

Brak witaminy A powodowaé¢ moze dalej ciezkie zabu-
rzenia rogowki: zeskérnienie, zerophtalmia, i. rozmigkczenie
rogéwki, keratomalacia. Stwierdzono to doswiadczalnie na
szczurach. U szczuréw, karmionych oczyszczonemi ciatami
biatkowemi w ciagu kilku tygodni wystapity nastepujgce ob-
jawy : wypadniecie wtoséw z powiek, enophtalmia, w nastep-

spowodowang bra-
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stwie sucho$¢, zmetnienie oraz owrzodzenie rogéwki — ty-
powy obraz keratomalacji. W poczatkowych, niedaleko po-
sunietych okresach, sprawa ta dala sie usunal przez codzien

ny dodatek do zywnos$ci 2 ccm. mleka. Doswiadczenia na
zwierzetach zgodne sg ze spostrzezeniami Kiinicznemi, szcze-
g6lniej ws$rdd dzieci niedostatecznie odzywianych iloSciowo

i jakoSciowo. Kseroftalmje- spostrzegano po wsiach u dzieci

odzywianych mlekiem zbieranem, maslankg i margaryna.
Spostrzezenie z kliniki wiedenskiej najlepiej ~ilustruje

znaczenie nieodpowiedniego odzywiania dzieci. Ot6z 8-mie-

sieczne dziecko, karmione niedostateczng iloscig ttuszczu,
wazyto 3,5 Kkilogr. Krew wykazata 38°/0 hemoglobiny, ze
strony rogéwki objawy rozmiekczenia. Gdy pod wptywem

lokalnej terapji nie byto polepszenia, przystapiono do lecze-
nia djetetycznego :.-_dziecko dostawato dziennie 10 gr emulsji
tranowej i 20 gr~ffasta. Po uptywie 14 dni sprawa oczna
znacznie sie polepszyta. Po 212 miesigcach 2z nedznego
uprzednio dziecka wyrosto zdrowiem kwitngce dziecko, waga
podniosta sie o przeszto 2 kilogr., hemoglobiny do 70LC.
Dla oseskéw gtéwne zrédio witaminy A stanowi mleko.
Jakos$¢ za$ mleka znajduje sie w $cistej zaleznosci od zyw-
nosci karmicielki. Jako przyktad zastuguja na uwage naste-
pujace dwa spostrzezenia : U dziecka 6 tygodniowego, znacz-
nie rozwijajgcego sig, ktéremu od czasu urodzenia przybyto
zaledwie 100 graméw, nastgpit szybki stosunkowo zwrot ku
lepszemu — szybki mianowicie przyrost wagi, z chwilg, gdy
karmigca go matka zaczeta dodawaé¢ do zwykitej racji dzien-

nej 30 gr masta, oraz 30 gr soku ze Swiezej marchewki
(szczeg6lniej nadaje sie do tego celu sok ze Swiezej zéttej
marchewki), zarazem ilo$¢ pokarmu matki znacznie sie

wzmogta. Takiz wynik otrzymano w analogicznym przypad-
ku, po dodaniu do dziennej zywnos$ci karmicielki 20 gr soku
z marchewki oraz 20 gr tranu. W danych przypadkach wi-
docznie witamina A przedostata sie z zywnoscig do mleka
karmicielek, a stad do ustroju dzieciecego.

Stad wniosek, ze wyzsze ustroje zwierzece nie sgw sta-
nie same produkowac dostatecznej ilosci witaminy A i ze wi-
tamina musi by¢ dostarczana z zewnatrz, przewaznie ze
$wiata roélinnego.

U dzieci sztucznie karmionych, 2z odzywieniem upoS$le-
dzonem skutkiem niedostatecznej ilosci witaminy A w po-
karmie, z wielkim pozytkiem moze byé stosowany tran lub
sok z marchewki. Przypadek nastepujacy najlepiej to po-
twierdzi : 6-miesieczne dziecko, wazace 3 kilogr. (o 4Kkilogr.
mniej, niz dziecko normalne tego wieku) otrzymato dziennie,
jako dodatek do zwyklej swej djety, 10 gr soku z z6ttej
marchewki, oraz 10 gr (nastepnie 20 gr) masta. Po 4 mie-
sigcach waga podniosta sie do 7J2 kilogr., .tak ze deficyt
w stosunku do wagi dziecka normalnego wynosit juz tylko

.2 kilogr.

Jako zboczenie przemiany materji w zaleznosci od bra-
ku witaminy A spostrzegano powstawanie kamieni fosforo-
wych w drogach moczowych u zwierzat karmionych zywno-
$cig, pozbawiong omawianej witaminy.

Jeszcze jedna awitaminoza, powstajaca skutkiem braku
w zywnosci czynnika lipoidowego, to puchlina gtodowa, znana
juz od czas6w napoleonnskich, z czaséw oblezenia Paryza,
i wojny z Burami. Jeszcze dawniej, w latach 1576— 77, pa-
nowata ta choroba gtodowa w Indjach na Cejlonie. U nas
chorobe te opisali Budzynski i Chetchowski w ostat-
niej wojnie. Woéwczas spostrzegatem i ja wiele przypadkoéw
w Rosji wérdd jencow, ktoérzy powrécili z niewoli niemiec-
kiej. Objawy kliniczne sg nastepujace : obrzeki, najczesciej
na koniczynach, twarzy w blizkosSci oczu, bdle tydek, nad-
mierne moczenie, kurza S$lepota, obrzek siatkéwki okoto
brodawki nerwu wzrokowego, zwolnienie ruchéw serca, czesto
mate i miekkie tetno. Do momentéw wywotujacych te spra-
we zaliczy¢ nalezy cielesne nadwerezenia i dziatanie zimna.

'Objawy patologiczne : zanik podsciolki ttuszczowej oraz
zmiany zanikowe w narzgdach migzszowych. Watroba i mies$-
nie pozbawione sa glikogenu, zawarto$¢ biatka we krwi
zmniejszona.Ciatka czerwone okazujg mniejszg zawartos¢ li-
poidéw. W najciezszym okresie <obrzekowym stwierdza sie
zatrzymanie wody i chlorkéw. Puchline gtodowa alimentar-
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nego pochodzenia czesto spostrzega sie u chorych na prze-
wlekte sprawy, skutkiem stosowania nieodpowiednie]
dj ety.

1. Druga witamina — witamina B,
jaca witasnosci rozpuszczania sie we wodzie, z powodu leczni-

czych jej ctasnco”ci w stosunku do choroby beri-beri, zwana
anty-neurotyczna.
Skiad chemiczny witaminy tej nie jest blizej znany.

Funkowi wudato sie wydzieli¢ z otrgb 2 ciata zawierajace
azot: allantoine i choline ; dalej wedtug niego, w skiad pro-
duktéw rozszczepienia tej witaminy wchodzi kwas nikotyno-
wy. Wedtug Ab¢ erhaldena i Schaumanna wchodza

w jej sktad pewne organiczne zwigzki fosforowe (fosforany,
nukleoproteidy i nukleiny), ktérych brak odgrywa pewng
role w patogenezie sprawy; chorobowej Beji-beri. Kwas fos-

forowy wywiera wptyw ochraniajgcy na witamine B.

Witamina B jest bardziej wrazliwa na wysoka cieptote.
Gotowanie zwykle, szczegdlniej przy zachowaniu kwasnego
odczynu produktu odnosnego, nie wywiera wptywu szkodli-
wego na biologiczne witasnosci tej witaminy. Natomiast diuz-
sze ogrzewanie pod pewnem ci$nieniem, szczeg6lniej przy
odczynie zasadowym, niszczy te wiasnosci. Roéwniez wplyw
ujemny wywierajg wszelkie $érodki stosowane w celu dtuz-
szego przechowywania produktéw, jak suszenie, wedzenie
(konserwy). \ >

Brak witaminy B w zywnos$ci ujawnia sie w postaci
ogblnych zaburzen w przemianie materji. U zwierzat doswiad-
czalnych, otrzymujacych pokarmy pozbawione witaminy B,
wystepujg : utrata taknienia, ogdélne ostabienie, zaburzenia
ze strony ukiadu nerwowego — osSrodkowego i obwodowe-
go — a w dalszym ciggu, przy wzmagajacych sie objawach
niedomogowych, $mieré zwieizecia. Zaburzenia ze sirony
uktadu nerwowego wystepuja zaréwno w nerwach ruchowych
jak i czuciowych. Charakterystyczne zwitaszcza sg objawy
polineurytyczne u kur (Eijkman). U cztowieka analogiczne
zaburzenia ze strony ukfadu nerwowego, wystepujace pod
.wptywem braku witaminy B, znane sg jako objawy Kkliniczne
choroby beri-beri. Sprawa ta znana juz jest od dawna (w 27

wieku przed Chrystusem). Powodowac¢ jg moze nie tylko
polerowany ryz, ale takze chieb biaty, sago i inne pokarmy.
Wedtug niektérych autoréw sprawa ta jest pochodzenia

osrodkowego z przewaga objawoéw zanikowych. Najbardziej
zostajg porazone nerwy dolnych koriczyn ; szczegélniej w obre-
bie n. iseliiadici i peronei. Miesnie najczesciej sa w stanie
zaniku i ttuszczowego zwyrodnienia. Z pos$réd gruczotéw do-
krewnych spostrzegano zanik grasicy i nadnerczy, gruczo-
téw piciowych, watroby, trzustki, tarczycy. Dostarczanie cho-
remu ustrojowi brakujacej w zywnosSci*witaminy B wywiera
wptyw dodatni na objawy porazenne, jednakze w daleko
posunietej sprawie nie jest juz w stanie powstrzymac stale
postepujacej utraty wagi.

Pomiedzy iloscig witaminy B w pokarmach, a iloscig
cieptostek stwierdzono pewng réwnolegto$¢ : im mniejsza jest
ilos¢ cieptostek, tem wieksze jest niebezpieczenstwo braku
dostatecznej ilosci tej witaminy.

W przyrodzie witamina B jest bardzo rozpowszech-
niona ; najwiecej zawierajg jej drozdze, szczegdlniej praso-
wane. Amerykanie Wakeman i Osborne otrzymali
z drozdzy przetwor zawierajgcy witamine B wolng od ciat
purynowych. 15 milligr. tego przetworu w dziataniu swem
réwna sie 200 milligr. drozdzy prasowanych.

Witamina B znajduje sie dalej w iloSci obfitej w Swie-
zych roslinach, w kietkaeh ziarn zbozowych, pod plewami.
A ze czeSci te podczas preparowania ziarn zbozowych bya_
wajg usuwane (polerowanie ryzu, przyrzadzanie lepszych ga-
tunkéw maki), ryz i biaty chleb zostaja w ten sposéb pozba-
wione tak wartosciowej substancji. Jeszcze w r. 1854 L ie-
b ig twierdzit, ze im bielsza jest magka, tem mniej zawiera
ciat odzywczych. Za§ Magendie w r. 1871 zauwazyt, ze
gotebie, karmione biatg maka, ginety dos$¢ szybko ; psy gina
od pszennej maki w ciggu 40 dni, natomiast karmione Chle-
bem zotnierskim mogag byé bardzo diugo utrzymane przy
zyciu. W chlebie zytnim witamina B bywa do pewnego stop-
nia zachowana, a to dzieki temu, ze w ziarnach zytnich jest
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ona réwnomiernie rozmieszczona. Swieze jarzyny : marchew,
szpinak, kalarepa, kapusta, mniej buraki, kartofle, zawierajg
witamine te w do$¢ duzej .ilosci. Najbardziej obfituja w wi-
fasola, pomidory, pomarancze, cytryny
i winogrona, najmniej banany.

Z posrod produktéw spozywczych zwierzecych, obfitujag
w witamine B : mleko, jaja, watroba, mézg, nerki, serce,
natomiast mieénie ko$¢cowe, najczeSciej przez nas spozywa-
ne, oraz ryba mato jej zawieraja.

1. Witamina C z powodu witasnosci
czycli i leczniczych w stosunku do gnilca ma nazwe witami-
ny przeciwgnilcowej (antiseorbutinum).

Skiad chemiczny tej witaminy jeszcze mniej jest zna-
ny, niz wyzej wymienionych witamin. Co do fizycznych jej
wiasnosci wiadomo, ze jest rozpuszczalna w alkoholu i wodzie;
jest mniej odporna przeciwko czynnikom cieplnym, niz po-
przednie. Diuzsze dziatanie wysokiej cieptoty wywiera na nig
wptyw ujemny. Krétkotrwate natomiast ogrzewanie do ciep-
toty wrzenia mniejsza wyrzadza jej szkode, niz diuzsze, cho-
ciazby przy nizszej cieptocie. Wielce ujemny wplyw wywiera
ogrzewanie diugotrwate od 120—140° pod cisnieniem, jak
zazwyczaj postepuje sie przy przyrzadzaniu konserw, szcze-
g6lniej jezeli procedura ta odbywa sie przy odczynie zasa-
dowym danego produktu. Odczyn kwasny wptywa jakoby
ochronnie : witamina cytryn, pomarancz i pomidoréw wytrzy-
muje bez szkody stosunkowo dos$¢ diugie ogrzewanie. Su-
szenie na powietrzu ujemnie dziata na witamine C: zawar-
to$¢ antyskorbutyny znacznie sie zmniejsza przy diuzszem
przechowywaniu produktéw spozywczych. Niektére wszakze
produkty spozywcze, zawierajace witamine C w obfitej ilosci
(mleko, soki owocowe), odpowiednio spreparowane, moga
dos$¢ diugo przechowywaé swe wiasnosci biologiczne.

Doswiadczalnie udato sie wywotaé¢ gnilee u morskich
Swinek, karmionych jedynie ziarnami zbozowemi (pszenica,
owsem, zytem, jeczmieniem). Ciata przeciwgnileowe znajdujag
sie w $wiezych roslinach : w kapusécie, kalarepie, we wszyst-
kich niemal owocach, szczegélniej w cytrynach, pomaran-
czach, dalej w malinach, pomidorach, oraz w kartoflach,
w mniejszej ilosci w marchwi i ¢wikle.

Produkty spozywcze zwierzece zawierajg zazwyczaj nie-
wiele tej witaminy; w obfitszej ilosci znajduje sie ona w ja-
jach kurzych, w mleku kobiecem. Pozatem ilo$¢ jej zalezna
jest od Swiezosci produktu : mioda, S$wiezo wydobyta z zie-
mi marchewka zawiera wiegcej tej witaminy, niz stara mar-
chew.

Objawy wypadowe, wystepujgce z powodu braku wita-
miny C, ujawniajg sie przedewszystkiem w zakresie ukiadu
naczyniowego. Warstwa $rédbtonkowa naczyn krwiono$nych
staje sie przepuszczalng, skutkiem czego krew przenika do
tkanek; w ten sposéb powstaje objaw, dominujacy w obra-
zie klinicznym gnilca, a mianowicie skaza krwotoczna. Do-
da¢ nalezy, ze przy zmianach gnilcowych, zachodzgacych w ko$-
ciach, pewng role odgrywa brak innych jeszcze substaneyj,
réznigcych sie od witaminy C; ze pewne gatunki zwierzece,
jak ptaki, zupeinie obej$¢ sie moga bez tej witaminy, ze na-
tomiast morskie Swinki wiecej jej stosunkowo potrzebuja,
niz cztowiek. Wazng role w zapotrzebowaniu witaminy C
odgrywa wiek osobnika : organizm mitody, bedacy w okresie
rozwoju fizycznego, wiecej jej potrzebuje, niz dorosty (to sa-
mo tyczy sie, jak wyzej wzmiankowano, witaminy A). Ana-
logiczne zjawisko zachodzi w $wieeie roslinnym : w okresie
kietkowania roséliny witamina C znajduje sie w obfitszej
ilosci.

Przechodzac do wzmianki o awitaminozach, powstajacych
pod wptywem braku witaminy C, zaznacze, ze spostrzezenia
ostatniej wojny wszechswiatowej przyczynity sie bardziej, niz
doswiadczenie na zwierzetach, do wyjasnienia etjologji gnilca.
Choroba ta juz w czasach wojennych zeszltych stuleci byta
istnym biczem bozym ludzkosci, najwiecej pojawiata sie wsrod
wojska, ktére odzywiato sie wytacznie konserwami, migsem
solonem i wedzonem, okretowemi sucharami, lub grochem
w konserwach. Giéwng przyczyne gnilca przypisujg brakowi
Swiezych jarzyn, owocow. Prawie wszystkie epidemje gnilcowe
powstaty w Norwegji po nieurodzajach ziemniakéw. Dtugo-

zapobiegaw
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Lwate sprawy zolgdkowo-kiszkowe, w ktérych stosowana
bywa wytacznie djeta maczna, czesto przyczyniajg sie do roz-
"woju gnilca.

Choroba Moller-Barlow''a, ktéra witasciwie jest
gnilcem wieku dzieciecego, najczesciej powstaje wérdd dzie-
ci; odzywianych przewaznie potrawami macznemi lub mocno
-wyjatowionem mlekiem. Daje sie ona tatwo usungé przez
dodawanie do zywnosci dzieci wyciagu z brukwi.

Stwierdzono, ze odporno$¢ przeciwko sprawom zakaz-
nyrn (gruzlica, btonica, czerwonka) jest znacznie zmniejszona
u osobnikéw gnilcowycli, zwitaszcza w wieku dzieciecym
(Aschoff).

Mleko kobiece wprawdzie nie obfituje zbytnio w wita-
mine C, pomimo to dzieci, karmione piersia, nie zapadaja
na gnilec z tego tylko powodu, ze regularnie otrzymujg wy-
starczajgcg dla danego wieku dzieciecego ilo$¢ tej witaminy.
Zresztg ilo$¢ witaminy C w mleku, réwniez jak i witaminy A,
zalezy od jakosci i ilosci zywnosci, jaka karmicielka spo-
zywa.

Co sie tyczy znaczenia fizjologicznego witamin, wspom-
ne, ze niektére witaminy (B) dziataniem swojem przypomi-
najg witasnosci pewnych przetworéw farmakologicznych, jak
pilokarpiny, neuryny, muskaryny, choliny; Zze pewne wita-
miny posiadajg pewne witasnosci pobudzania gruczotéw wy-
_dzielniczych do wtasciwych im- funkcji; ze brak pewnych
witamin powoduje upo$ledzenie przyswajania, zmniejszenie
utleniania w tkankach (Hess); ze pod wpltywem pewnych
witamin znacznie si¢ wzmagaja sprawy fermentacyjne (Ab-
derhalden i Schaumann). Nieklérzy tez autorzy iden-
tyfikowali witaminy z fermentami. Okazato sie jednakze, ze
fermenty sa mniej wytrzymate na wysoka cieptote, niz wita-
miny. Dalej witaminy nie pozostajg bez dodatniego wptywu na
przemiane wapniowga. Stwierdzono mianowicie przyrost wap-
nia w komérkach pod wptywem pokarméw, zawierajgcych
wszystkie trzy rodzaje witamin; a ze wapien bardziej zo-
staje przyswajany w obecnosci fosforanéw, nalezy przypuscié,
ze fosforany odgrywaja doniostg role w witaminach. Wresz-
cie powazna role odgrywaja witaminy ew sprawie odporno
$ciowej w stosunku do spraw infekcyjnych, co stwierdzono
na drodze dosSwiadczalnej i przez spostrzezenia kliniczne.

Co sie tyczy pochodzenia witamin, to wiadomo, ze zo-
stajg one wytwarzane przewaznie przez $wiat roslinny. Ustréj
bowiem zwierzecy jest mniej uzdolniony do spraw synte-
tycznych, niz ustréj ro$linny. Wedtug wyrazenia Osbor-
ne’'a ustréj zwierzecy jest acyklopoetyczny : nie jest on
w stanie stworzy¢ pierscienia benzolowego. Nalezy raczej
nrzypusci¢, ze do ustroju zwierzecego witaminy dostaja sie
przewaznie bezposrednio ze $wiata roslinnego.

Reasumujac powyzsze dochodzimy do
whnioskow :

Witaminy sg oardzo rozpowszechnione w roslinnych
i zwierzecych produktach spozywczych. Pokarm mieszany
zazwyczaj zawiera je w ilosci dostatecznej dla uregulowania
spraw zyciowych ustroju ludzkiego.

Witaminy lipoidowe, najbardziej sprzyjajace rozrosto-wi
ko$éca, znajduja sie gtownie w masle, $mietanie, zoéttkach,
tluszczu wotowym, szczegdlniej w tranie, najmniej w tlusz-

nastepujacych

czu wieprzowym, dalej w obfitej ilosci w jarzynach liscia-
stych, w korzeniach, w marchwi.
Zwigzki fcsforowe, stuzgce przewaznie do przemiany

materji komérek, oraz do spraw czynnos$ciowych uktadu ner-
wowego, najbardziej rozpowszechnione sa w nasionach ro-
$linnych, w warstwach skrajnych i kietkach ziarn zbozowych
w kartoflach, drozdzach, jajach, watrobie i mézgu.

Wreszcie substancje przeciwgnilcowe znajdujg ' sie
w ros$linach Swiezych, kapuscie, kalarepie, rzepie, cytrynach,
pomaranczach, pomidorach, malinach, oraz w $wiezych pro-
duktach spozywczych zwierzecych, w tych ostatnich wszakze
tatwo znikajg pod wptywem mocnego ogrzewania, solenia,
wedzenia.

Wogéle witaminy zostajg zniweczone przez pewne ma-
nipulacje : usuwanie zewnetrznych warstw ziarn zbozowych
podczas mielenia, szczeg6lniej w celu przyizadzenia lepszych
gatunkéw maki. W jarzynach witaminy zostaja zniweczone
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przez diugie gotowanie i odlewanie wody jarzynowej. Nisz-
czy dalej witaminy solenie miesa (koszerowanie miesa u zy-
doéw), wedzenie, wszelkie chemiczne manipulacje w celach
konserwowania produktéw i w celach spekulacyjno-handlo-
wych. Na ziemniaki, ktére, jak wiadomo, stuzg przewaznej
czesci ludnosci za pozywienie i ktoére stanowig dla niej gtédw-
ne zrédio witamin B i C, zwykle przyrzgadzanie nie wywiera
szkodliwego wptywu.

Jarzyny $wieze (szpinak, satata, marchewka, kapusta)
zawierajg wszystkie 3 rodzaje witamin w dos$¢ obfitej ilosci.
Prawdopodobnie niektére sprawy chorobowe, ktére zazwyczaj
spostrzega sie pod koniec zimy (spazmofilja, krzywica), przy
pisa¢ nalezy niedostatecznemu dostarczania ustrojowi S$wie-
zych jarzyn.

Z posrod pokarmoéw zwierzecych pierwsze miejsce pod
wzgledem zawartosci witamin zajmujg mleko oraz jaja kurze.
W mieéniach znajduja sie wszystkie witaminy w nieznacznej
ilosci.

Odzywianie sie pokarmami jednostajnemi, a raczej nie-
urozmaiconemi przez czas diuzszy, potaczone jest z niebez-
pieczenstwem niedostarczania ustrojowi dostatecznej ilosci
witamin ; w szczeg6lnem niebezpieczenstwie pod tym wzgle-
dem znajdnje sie ustr6j dzieciecy, bedacy w stanie rozwoju
fizycznego, oraz rekonwalescent, ktérego ustréj znajduje sie
w stanie odnowienia sie tkanek. To tez, gdy dla dzieci
i ozdrowiencéw najbardziej nadajg sie produkty spozywcze,
zawierajgce witamine A w obfitej ilosci, jak masto (cave mar-
garyna), dla osobnikéw dorostych stosowniejsze bedg pro-
dukty, obfitujgce w witamine B, ktéra, jak wzmiankowano,
wywiera wpityw dodatni na przemiane materji.

Dla osobnikéw cierpiacych na krzywice, rozmigkczenie
koéci, dla wyciefnczonych po sprawach zakaznych, stosow-
nym S$rodkiem odzywczym bedzie tran, oddawna majacy
uznanie w $wiecie lekarskim ; zawiera on 200 razy wiecej
witaminy A, niz masto. Zaznaczy¢ nalezy, ze $rodek ten nie
daje sie niczem innem zastgpié¢, chociazby przetworami, za-
wierajgcemi witamine A w obfitszej ilosci. Przypuszczalnie,
korzystny wptyw tranu zalezy od innych jeszcze blizej nie
okres$lonych cial, znajdujgcych -sie w tranie — (oksykwas-y
Stoelt zne r).

Na zakonczenie kilka praktycznych uwag:

Dzieciom nalezy dostarczy¢ mleka, pochodzacego od kréw
karmionych paszag zielona, szczegdélniej dzieciom nie karmio-
nym piersig.

Dzieciom od 6 miesigca mozna dodawaé¢ do zywnosci
nieco zielonej jarzyny, szpinaau, salaty na spos6b szpinaku
przyrzadzonej, kapusty rézowej, marchewki. Przy poczatko-
wych objawach krzywicy wskazany jest tran, przy skion-
nosci do obstrukcji — ekstrakt stodowy.

Dzieciom nie wolno dawa¢ margaryny
margaryna bowiem nie zawiera witaminy A.

Karmicielka winna otrzymywac¢ zywnoé¢ obfitujacg w wi-
tamine A : masto z trawnej paszy, sporo sataty, wogdle ja-
rzyn zielonych i, jezeli znosi, réwniez i tran.

W celu utatwienia porodu kobietom z miednicg o wy-
miarach wazkich, wzglednie w celach zmniejszenia wagiiroz-
miaréw ptodu, nalezy w ostatnich okresach cigzy (6-8 ty-
godni przed porodem) zabroni¢ pokarméw, zawierajgcych
witamine A : mleko, masto, jaja, ttuszcz wotowy, natomiast
zaleci¢ thtuszcz wieprzowy, oraa wszelkie tluszcze roslinne.
Zielone jarzyny winny by¢ zastapione przez jarzyny korze-
niaste, za wyjatkiem marchewki. i

U kobiet, sktonnych do nawykowych wczesnych poro-
déw z uszczerbkiem dla zdolnosci zyciowej ptodu, przez dostar-
czanie podczas cigzy obfitej ilosci witaminy A znacznie pod-
nosimy odporno$¢ ustroju ciezarnej i ptodu. Dobrg ustuge
w tych razach réwniez oddaje tran.

Doswiadczalnie na zwierzetach

zamiast masta,

stwierdzono, ze pod

wptywem jednostajnych pokarmoéw moze nastgpi¢ przerwa-
nie cigzy.
i Konhczac zaznaczam, ze, dopoéki nie da sie otrzymacd

chemicznie czystych ciat witaminowych, nie mozliwe sg $ciste
farmakologiczne studja nad dziataniem witamin, jakotez sze-
rokie ich zastosowanie w postaci Srodkéw leczniczych.
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PiSmiennictwo.

1)
c kel Klin. Wochenschrift 1922. N. 3.3) BudzynskiiChet
cliowski. Puclilina gtlodowa 1915. 4) Funk Castmir: Die Vi-
tamine, ihre Bedeutung Kir, die Physiologie und Patliologie. 1922.
5)Goldflam S. Osteoarthropathia dysalimentaria. Medyc.
i Kron. Lek. 1918. 6) Parnas. Polskie ' Czasopismo lek. (NN.
1—9 wiacznie) 1921. 7) Stepp. KIlin. Wochenschrift N. 8. 1922.
8) Aheis. Klin. Wochenschr. N. 36. 1922. 9). Stoeltzner.
Miincti. Medic. Wochenschr. 1921. N. 46.

i M. ROSE. Krakow.

O t. zw. Meningismus.

W pracy naszej o t zw. Meningismus, ogtoszonej
w »Polskiej Gazecie Lekarskiej» N. 20. 1923, zaszta pomyika.
Mianowicie podano mylnie, ze M. Godlewski odnosi ob-
jawy Meningismus do czynno$ciowych zmian w ukladzie
nerwowym. M. Godlewski w swej pracy »0 rzekomo
mocznicowej postaci zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych
oraz ot zw. meningizmie« (Przegl. lek. N. 2—4, 1913) skiania
sie do przyjecia tta anatomicznego meningizmu, czemu
daje miedzy innemi wyraz w nastepujgcych korncowych uwa-
gach wspomnianej pracy: »Pojecie meningizmu jest pojeciem
tymczasowem, najprawdopodobniej zanadto og6lnem, Kktore
w przysztosci rozpadnie sie prawdopodobnie na szereg pojec
szczegb6towych, okreslajacych kazdorazowa zmiane ana-
tomicznag*.

A OSZACKI

Oceny i sprawozdania.

Dr. med. i fil. Stefan Sterling-OkuniewsKki.
Dur wysypkowy (tyfus plamisty). Wyd. Ksigznicy Polskiej
T. N. S. W. Lwéw— Warszawa 1922. Wyd. II, str. 372.

Jest to obszerna monografja, oparta na obfitem pi-
$miennictwie i bogatem wilasnem doswiadczeniu autora.
W poréwnaniu do |. wydania, ktére zostato wyczerpane juz
wkrétce po wyjsciu z druku, obecne jest znacznie rozsze-
rzone przez uwzglednienie nowych zdobyczy, dotyczacych
epidemjologji i zmian anatomicznych w durze osutkowym,
zwihaszcza za$ w zakresie klinicznego obrazu i przebiegu tej
choroby. W zwigzku z tern rozmiary ksigzki rozrosty sie
prawie dwukrotnie a zuzytkowane piSmiennictwo z 208 wzro-
sto na 754 publikacji, przyczem zagraniczne piSmiennictwo
uwzglednia autor od poczatku wojuy S$wiatowej do potowy
1921, a polskie takze z doby wczes$niejszej. Na wstepie autor
podaje po okre$leniu pojecia duru osutkowego krotki zarys
historyczny, zwitaszcza szczegdétowo opisuje epidemje w czasie
ostatniej wojny wszechéwiatowej, uwzgledniajagc przedewszy-
stkiem ziemie polskie, nastepnie omawia kolejno epidemjolo-
gje, etjologje, patogeneze, zmiany anatomo-patologiczne, za-
pobieganie i walke z epidemjg. Te walke ilustruje autor akcja
przeprowadzong w tym wzgledzie w Polsce. Cze$¢ kliniczna
obejmuje symptomatologie i przebieg choroby, jej powiktania,
wptyw na nig innych chordb zakaznych, rozpoznanie, ro6zni-
cowanie, wreszcie leczenie.

Monografje opracowat autor z wielkg znajomoscig rze-
czy, sumiennie i przedmiotowo. Zwilaszcza nalezy sie autorowi
-uznanie za uwzglednienie epidemji duru osutkowego na zie-
miach polskich, za nalezyte uwzglednienie prac polskich
i zestawienie calej dziatalnosci Ministerstwa zdrowia i Naczel-
nego nadzw. Komisarjatu w walce z epidemjg. Szkoda tylko,
ze autor nie wspomniat o dziatalnosci kolumn sanitarnych

Komitetu Biskupiego Krakowskiego (K. B. K.), ktéra — cho¢
mogta sie rozwija¢ tylko w ograniczonym zakresie — miala
lyemate znaczenie, bo rozpoczeta najwcze$niej i w najtru-
dniejszych warunkach, przygotowata teren i personal do poé-
Zzniejszych dziatan (juz polskich) witadz panstwowych.

W nastepnem wydaniu nalezatoby usunaé usterki rze-
czowe, ktdére gdzieniegdzie jeszcze sie napotyka. Dla przy-
ktadu tylko przytoczymy zdanie autpra ze »wynik ujemny
préby Widal-Grubera, zwtaszcza w drugim tygodniu, powto-

rzony parokrotnie w parodniowych odstepach czasu, przema-
wia stanowczo przeciw durowi brzusznemu« (str. 283). Juz
blizsze prawdy jest zdanie na str. 287, gdzie autor powiada,
ze odczyn ten wystepuje w durze brzusznym prawie zawsze,
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Anizocytoza nie jest zmiang chorobng, dotyczacg ksztattu

Abderhalde n. Klin. Wochenschrift 1922. N. 3. 2) Brwinek czerwonych, jakby to wynikato ze zdania autora na

213.

W ksigzce takiej, jak dr. Sterling-Okuniewskiego, pra-
gnetoby sie takze nie spotykaé¢ drobnych, ale niemitych »nie-
dociggnie¢®, jak wtrgcanie — nawet zrzadka niepotrze-
trzebnych wyrazéw obcych, np. »zjawisko jest zalezne... od
czynnika »peripherique, capillaire et tissulaire« (str. 233),
«odczyn... nie jest »brauchbar« (str. 285) itp., tak, jakby one
wyrazaty co$ wiecej, niz ich polskie tlomaczehie; jak uzywa-
nie, zapewne przez przeoczenie, nietadnej i nieodpowie-
dniej nazwy »dretwicy karku«, ttémaczouej dostownie
z. niemieckiego »Genickstarre», ktéra to nazwa niewia-
domo dlaczego, wkradta sie do naszego piSmiennictwa; jak
niecatkiem $ciste uznanie duru osutkowego za endemiczny
przed wojng »zwtaszcza« w Matopolsce (str. 17), gdy
z wszelkg pewnoscig mieliSmy — choé¢ moze niewielkie —
endemje i gdzieindziej na ziemiach polskich (précz Wielko-
polski), co zresztg i sam autor w pewnej sprzecznosci z po-
przedniem swem twierdzeniem uznaje, przytaczajgc Szwajcera
Istr. 20); jak dosy¢ dowolne oszacowanie epidemji w r. 1919 na

str.

10°/0 ludnosci (str. 25); jak niejasne okresSlenie zgorzeli ptuc
jako skutku wchtauiania (?) ropy podczas spraw ropnych
w gérnych odcinkach drég oddechowych ii. — Sg to

wszystko wprawdzie drobiazgi, niemniej byltoby pozadane
w wydaniu nastepnem wygtadzenie tych chropowatosci.

A prawdopodobnie i na to nastepne, trzecie wydanie,
niedtugo czekaé¢ przyjdzie. W warunkach naszych, wobec
ciggle grozacego niebezpieczeristwa ponownych epidemji duru
plamistego, powinna ksigzka dr. Sterling-Okuniewskiego znaj-
dowaé¢ sie w rekach kazdego lekarza w Polsce, wiec tez
i obecnemu, drugiemu wydaniu, mozna przepowiedzie¢ rychle

wyczerpanie nakiadu.
W. Ortowski i St. Ciechanowski (Krakoéw).

Przeglad p smiennictwa.

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.
T. 238. Z. 2. 1922.
H. W. Siemens. Szczegélowa patologja z zakresu dzie-

dziczenia zmian skérnych. Dermatologja przedstawia jeden z naj-
interesujacych dziatdw medycyny pod wzgledem dzie-

wiecej

dziczenia choréb skérnych. Autor wylicza szereg dermatoz
(epidermolysis bullosa, keratosis palmaris et plantaris, poro-
keratosis, monilotrichosis, przemijajgce obrzeki Quinckego,

dermatochalasis, atheroma. albinismus localisatus, hyper i by
potrichosis, hyperlreratosis subungualis, brak lub nadliczbowe
zeby, lichen pilaris, hyperidrosis manuum et pedum, telean-
giectasiae, rutilismus (rude witosy), xeroderma pigmentosum
ichthyosis congenita i i.), ktére powtarzaja sie w rodzinach

i pokoleniach z przenoszeniem juzto przez kobiety Ilub mez-
czyzn, najczesciej przez oboje. Przytoczeniem piSmiennictwa
odnos$nego i liczbhami popiera autor fakty dziedziczenia, nieraz

uderzajgcego, zwiaszcza niektdrych dermatoz. Teoryj ttumacza-
cych to dziedziczenie autor nie przytacza.

Zeitschrift fur Krebsforschung
T.19. Z. 2 i 3. 1922.

L. Halberstaedter. O raku rentgenowym. Jak
wiadomo, u rentgenologéw, zwtaszcza w poczatkowej erze stoso-
wania promieni X, powstawaly na palcu typowe raki skérne.
Poprzedzone sa zaczerwienieniem skéry wskutek porazenia na-

czyn, nastepnie wytwarza sie rozlane i ogniskowe zrogowa-
cenie, stwardnienie skéry, tworzenie sie rozpadlin, wrzodéw
i raka. Raki rozwijajg sie szczegbélnie po stronie wyprostnej

na palcach. Stosunkowo p6zno zajmuje rak odpowiednie
gruczoty chitonne, nieokazujgc daznosci do tworzenia przerzu-
téow w narzadach. Autor podaje witasne przypadki rozwinie-
cia sie raka na twarzy w miejscu zgrubiatej i pigmentowa-
nej skory w 11 lat po naswietlaniu z powodu nadmiernego
I porostu wiloséw, a takze opisuje przypadek raka skéry u ko-
! biety, powstatego w 10 lat po naswietlaniu z powodu silnych
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krwawien. Rowniez spostrzega sie powstanie raka w miejscu
juz istniejacych chorob skéry, potem w celach leczniczych na-
Swietlanej. Nalezy tu toczen zwykty, rzadko rumieniowy lub
tuszczyca. Tego rodzaju przypadki przez siebie spostrzegane
podaje w kroétkiej historji choroby. Najwiecej podobne do ra-
kéw rentgenowych sg raki powstate na tle pergaminowej
skéry barwikowej (xeroderma pigmentosum) i choroby skér-
nej, opisanej przez Unne, t. zw\ Seemannshaut, ktéra po-
wstaje najprawdopodobniej w zwigzku z dziataniem S$wiatta.
Zmiany stwierdzone w -skdérze w przytoczonych chorobach
skéry sa podobne do zmian rentgenowych, a raki na tle
tych zmian powstate sg bardzo do siebie podobne.

K Nather. Badania nad uodpornianiem czynnem przy
raku mysim. Jak wiadomo, badania nad uodpornianiem prze-
ciw rakowi, przeprowadzone na zwierzetach, nie daty dotad
wynikéw dodatnich. Wyniki roéznych badaczy nie zgadzajag
sie ze sobg. Niewatpliwie jestto nastepstwem stosowania réz-
nej metodyki, stosowania réznie jadowitych nowotwo iw jako
szczepionek itd. Do swoich doswiadczen wuzyt autor bardzo
jadowitego pnia raka mysiego. Doswiadczenia jego rozpadaja
sie na dwie grupy: w pierwszej przeprowadzit zapobiegawcze

wstrzykiwanie celem otrzymania odpornosci i w tym celu
stosowat ostabione, wzglednie zabite komérki rakow-e i auto-
lysaty z tychze; w drugiej grupie doswiadczen wstrzykiwat

te komérki i autolysaty w celach leczniczych myszom do-
tknietym rakiem. Wyniki wszystkich doswiadczen byty catko-
wicie ujemne. Nie dowodzi to wcale, zdaniem autora, ze
uzyskanie odpornosci przeeiwrakowej nie jest mozliwe; roz-
chodzi sie tylko o metode, podobnie, jak od metody zalezne
byto uzyskanie odpornosci w niektérych zakazeniach.

E. Schwarz, Komoérki nowotworowe i nowotwory. Ko-
morki organizmu wyodrebniajg sie powoli w pewme rodzaje
i to pod wpltywem otoczenia Ilub pewnych bodzcéow naste-
puje pewna ich adaptacja. Jezeli jednak to wyodrebnienie sie
w zakresie pewnej grupy komoérek lub nawet jednej komérki
nastepuje nagle, to powstaly nowy typ komérki moze zna-
cznie rézni¢ sie od otoczenia, a komoérka taka, niejako nie
zaadaptowana do otoczenia, bedzie dlan jakby ciatem obcem
i moze by¢ przez to otoczenie zniszczona lub, jezeli zdota sie
obronié¢, nie ginie, lecz przeciwnie moze nawet dziata¢ szko-
dliwie na otoczenie. Komérka taka, cechujaca sie pewnemi
witasciwosciami, moze nawet niejako dziedziczy¢ sie; z niej
moga powstawaé¢ komdérki nowe o tych samych cechach. Za-
sadniczg cechg komoérki jest zdolno$¢ bujania, mnozenia sie.
Jezeli zachodzi czynnik diuzszy czas draznigcy, komérka bu-
jajgca moze zmieniaé¢ swoje witasciwosci, staje sie samodzielng
i niezalezng od praw obowigzujacych w ustroju. Komérka
taka staje sie bardzo opornag i stad tatwo$¢ tworzenia prze-
rzutéw, przeszczepiania i td. Wzmozenie sie jej opornosci
powstaje w nastepstwie wzmocnienia zaczynéw przeciwnie dzia-
tajacych. Zmieniona przemiana materji takiej komdrki moze
mie¢ powazne znaczenie miejscowe a nawet ogoélne.

Co do pytania, jak wogéle powstaje komoérka nowotwo-
rowa, sa rézne teorje, jak irytacyjna Virchowa, z odprys$nie-
tych embrjonalnych ognisk Cohnheima, z przemieszczonych ko-
morek Ribberta i i. Mechanizm zmienienia sie rodzaju ko-
morki jest wedtug Hansemanna nastgpstwem asymetrycznej
mitozy, ktéra (Boveri) powstaje wskutek zewnetrznej szko-
dliwosci. Na to jednak niema dowodu eksperymentalnego.
Zdaniem autora musi sie,przyja¢, ze istnieja osobniki, ktére
od poczatku majg w sobie komérki rakowe. Moze zatem po-
wsta¢ komdérka nowotworowa wskutek draznienia, ale takze
moga by¢ w réznych miejscach komérki rakowe odziedzi-
czone. Ze w miodym wieku komorki te nie rozwijajg sie
w nowotwér — moze byé to powodem ich zniszczenia przez
organizm lub tez przeszkodzenia w ich bujaniu. Obok nie-
jako morfologicznej dyspozycji do bujania nowotworu, moze
by¢ dyspozycja humoralna, wywotana zmiang opornosci or-
ganizmu wskutek zmiany dokrewnej przemiany materji. Ta
humoralna dyspozycja moze by¢ takze dziedziczna.

Z tego wogole wynika, ze komoérka nowotworowa po-
wstaje drogg mutacji komorki prawidtowej pod wpltywem
draznienia, albo jako komérka rakowa jest dziedziczona. Aby
jednak powstat z niej nowotwdéi, musi uledz zaburzeniu hu-
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moralna réwnowaga organizmu, zmniejszajgca jego opornos$¢.
Dla powstania zatem nowotworu, potrzeba nabytej lub dzie-
dzicznej dyspozycji. W. Nowiom (Lwoéw).

Patologja ogélna.
Wraczebnoje dzieto.
Nr. 24-26 1922. j

Palla din. Badania nad biochemjg gnilca doswiadczal-
nego. Autor przeprowadzat badanie swoje na krélikach. Zwie-
rzeta te przed doswiadczeniem zywione byly burakami
i owsem W przebiegu takiego karmienia okreslono cyfry
normalnego zachowania sie glukozj i amilazy we krwi, jako-
tez glikogenu w watrobie. Dopiero po tych oznaczeniach kar-
miono kréliki jedynie tylko owsem. Po uplywie trzech ty-
godni wystepowaty pierwsze objawy gnilca. Autor stwierdzit,
ze z chwilg przejscia na pokarm pozbawiony witamimy C
wystepuje hyperglikemia, dochodzaca szczytu swego w koncu
drugiego tygodnia awitaminozy i stan ten wkrdétce przechodzi
w hypogtikemje. Ten stan hyperglikemji stwierdza sie zawsze
w pierwsz.ych okresach gnilca, kiedy to kroéliki zachowuja
jeszcze swojg wage prawidiowa i nie zdradzaja zewnetrznie
zadnych oznak chorobowych. Hypoglikemja przypada na
okres wystgpienia jiierwszyeh objawoéw gnilca. 1lo$¢ amilazy
we krwi zalezy od wahan zawartosci cukru.

Niektérzy badacze wspominajg o normalnej zawartosci
cukru w przebiegu gnilca, co autor wyjasnia przypuszcze-
niem, ze chorzy badani byli juz w okresie rozwoju choroby.
W poczatkowych za$ okresach awitaminozy utajonej, badania
widocznie nie byty przeprowadzane.

Sagredo. W sprawie t. zw. brytek (globi) w przebiegu
trgdu. W nauce kwestja sporng jest zapatrywanie na skiad
globi, 'ktére maja by¢ slilebieniem drobnoustrojéw, umieszczo-
nych, wedtug jednych w komérkach, wedtug drugich poza-
komérkowm w przestrzeniach chionnych i naczyniach.

Opierajgc sie na swoich badaniach, ktére przeprowa-
dzat nad skrawkami mrozonemi i barwionemi kwasem osmo-
wym, autor dowodzi, ze bryiki te przedstawiaja drobnoustro-
jowe zatory i zakrzepy w drobnych naczyniach; w komor-
kach za$ drobnoustrojéow nie stwierdza sie. Nieraz globi za-
wieraja w czesSciach osrodkowych swoich czerwone i ilka
krwi, juz to rozpadte juz to rzadziej 'czesciowo zachowane.
Stara nazwa »ciala bure« nabiera znowu swego znaczenia ze
W'zgledu na stwierdzenie resztek barwika krwd. Précz tego
spotyka sie w tych brytkach i ciatka biate, ktére uchodzity7 za
jadra komorek, z ktérych mialy powstaé¢ globi. Do skiadu
brytek, précz wymienionych pierwocin, wchodzi tez chionKa.

Nagoérny i Szaeitto. W sprawie znaczenia metody
barwienia przyzyciowego dla wyjasnienia budowy pierwoszczy.
Podgzajac za przyktadem Burrow i Carrel’a autorowie byli
w stanie zastosowaé metode przyzyciowego barwienia na wy-
osobnionych poszczeg6lnych komérkach w hodowlach sztucz-
nych. W tym celu badali przemiange gazéw i przedewszy-
stkiem na myszkach spostrzegli, ze waga i przebieg zycia
takich zwderzat, barwionych przyzyciowa, nie odbiega w zu-
petnosci od wyprowadzonej przez autoréw normy. Takie
zwierzeta, po S$rédzylnem wprowadzeniu »trypanblau« i »try-
panroth* w ilosci od 0,5 gr do 0,83 gr suchego barwika na
kg wagi, nie okazujg zmian w wydzielaniu C02 i HaO, a ta-
kze w pochtanianiu samego tlenu. Wspoéiczynnik oddychania
takich zwierzat me wykazuje uchylen od normy. Podobne
wyniki autorowie otrzymali ze sztuczng hodowla szpiku ko-
stnego i $ledziony, zabarwiang przyzyciowo remi samemi
barwikami. Badajac rozwdj poszczeg6lnych komoérek embrjo-
nalnych in vrtro, autorowie wyprowadzaja wniosek, ze tylL-
dowra pienwoszczy skilada sie najprawdopodobniej z drobnych
czasteczek kolloidalnych, zbijajacych sie w ziarenka nairoz-
maitszych ksztattow7 Niektére z nich sg dopiero zdolne ad-
sorbowa¢ czastki rozczynu kolloidowego trypanblau.

Czystowicz. W sprawie znaczenia leukocytéw w okre-
sie przetoméw duru powrotnego. Przetlom w durze powrotnym
jest wedtug niektérych nastepstwem rozpuszczania sie kretkow?
Gabriczew®ki byt pierwaszym, ktéory w surowicy krwi chorego
na dur powrotny stwierdzit w okresie bezgorgczkowym spi-
rolityczne substancje. Précz tego zwrécono uwage na zmniej-



Nr. 30. 1913

szenie sie ilosci leukocytow wielojadrzastych, co zwykle przy-
pada na okres przetomu. Manuchin wysuwa mysl, iz w koricu
kazdego przetomu we krwi chorych na dur powrotny poja-

wiajg sie leukolityczne substancje rozpuszczajace polinukle-
ary, z ktorych wyzwalajg sie dopiero spirolizyny, powodu-
jace rozpuszczenie spirochet i zakonhczenie napadu. Mieczni-

kéw i Sudakiewiez ttémaczg sobie znikniecie kretkéw we krwi

w okresie bezgorgczkowymfagocytozgzapomocag leukocytow wie- .

gromadza sie przewaznie w $ledzionie.
Sawczenko i Meikich, wychodzgc ze swoich badan dos$wiad-
czalnych wnioskujg, ze najwieksza leukocytoza zw'ykle po-
przedza fagoeytoze i dopiero potem nastepuje znaczny spadek
leukocytéw. Po wypetnieniu swrngo zadania polinukleary gina.

lojadrzastych, ktére

Wystapienie antyciat swmistych we krwi autorowie #tacza
z rozpadem kretkéw zapomoca fagocytozy. W ten sposob
tacza mysl Miecznikowa z faktem balaerjobd6jczosci, stwier-

dzonym przez Gabriczewskiego. Czystowicz, badajac ilosciowm
zacilowmnie sie leukocytéw stwierdza, iz w okresie napadu
wzrasta nie tylko ilos¢ polinuklearéw, ale takze i duzych
jednojadrzastych leukocy téow-monocytéw. W okresie przetomu
ilos¢ polinuklearéw zw>ykle sie zmniejsza, a ilo§¢ monocytéw
zostaje znaczng a nawet czasami wzrasta i spada dopiero
stopniowo. Zmniejszenie sie polinuklear6w w krwiobiegu
w okresie przetomu autor ttumaczy zgromadzeniem sie mi-
krofagow w $ledzionie, albo czesciowym rozpadem polinukle-

arow' z wyzwalaniem sie zaczynéw proteolitycznych, tatwo
stwierdzalhych dopiero w surowicy po przetomie.
Badania Weidenreicha, a takze Tuszynskiego =zblizajg

i utozsamiajg makrofagi tkanek z monocytami Kkrwi i poja-
wianie sie tychze we krwi w okresie przetomu jest wskazni-
kiem wzmozonego udziatu ich w pozeraniu kretkéw'. -Jesli sie
oprzemy o teorje fagocytarna, to tatwo bedzie nam wytléma-
maczy¢, dlaczego napad trwa dni kilka. W przebiegu pierw-
szych dni choroby kretki nie poddajg sie fagocytozie, gdyz
bronienie sa przez antifaginy (podobne do stwierdzonych
przez autora w pneumokokach) i trzeba dituzszego czasu,
aby sie wyprodukowaty opsoniny, neutralizujgce dziatanie anty-
faginéw'. Czas trwania napadu jestto okres, potrzebny dla
opsonizacji kretkéw i aglutynacji tychze, co udostepnia dzia-
tanie fagocytozy. Pierwsze napady daja tylko chwilowg orga-
nizacje obronng i dopiero po szeregu powtérnych napadéw
wyrabia sie trwata imunizacja, zdolna potozy¢ kres chorobie.
Ciekawm sa jego spostrzezenia, ze wstrzykniecie ueosalwar-
sanu spowodowato powiekszenie ilosci polinuklearéw i mono-
cytéw', znikniecie za$ kretkéw nastgpito dopiero po 24 go-
dzinach. Dos$wiadczenie Tuszynskiego wskazuje, ze najlepszy
w'ynik leczniczy otrzymuje sie w tych przypadkach, w kto-
rych neosalwarsan podawany byt na 3—4 dzien okresu bez-
goragczkowmgo tj. w tym okresie, w ktérym we Kkrwi nie
spotykamy kretkéw. Powyzsze spostrzezenie kaze przypusz-
czaé, ze sterilisatio magna Erlicha jest zjawiskiem bardziej
skomplikowanem, niz zwykte niszczenie kretkébw w krwio-
biegu zapewne nie bez znaczenia pozostaje stymulujgce
dziatanie arszeniltu wzgledem narzadéw fagocytarnych.

Janowski. W
osutkowego. Opierajac

sprawie semjotyki i djagnostyki duru
sie na ditugotrwatem doswiadczeniu
i licznym materjale, autor, zawiedziony w odczynach skor-
nych Diebscha, Siemecek’a a nawet w reakcji Weil Felixa
i Wienera, zwroécit uwage na »czerwone oczy« u chorych na
dur osutkowy. Objaw ten wystepuje u wszystkich chorych
i wedtug zdania autora nie jest oznaka zapalenia spojowki,
gdyz oprocz przekrwienia nie stwierdza sie wysieku. Autor
uwaza to za nastepstwo rozszerzenia sie naczyn pochodzenia
wazomotorycznego pod wptywem toksyn duru osutkowego. We-
dtug 'ego materjatu statystycznego zaczerwienienie twardowki
byto zaznaczone w 88°/0. Z poréwnawczych badah wynika,
ze w przebiegu duru brzusznego, paratyfusu, grypy ende-
micznej i duru powrotnego twardéwka pozostaje biata i nie
jest przekrwiona. Przekrwienie spojowki widzi sie" w prze-
biegu cholery, ale obraz kliniczny jest zupetnie odmienny od
duru osutkowego. Powyzsze spostrzezenie poréwnawcze upew-
nia nas, ze przekrwienie to nie zalezy od goraczki Objaw
ten wystepuje bardzo wcze$nie i zwykle pigtego dnia jest
juz wyraznie zaznaczony, a sam stopien przekrwienia moze
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najlepiej swiadczy¢ o intensywnosci intoksykacji, co chyba

ma wielkie znaczenie w prognozie choroby.

Szmundak. W sprawie ostrego zaniku z6ttego watroby
u ciezarnych. Autor S$ledzit za przebiegiem tej choroby u 9
ciezarnych, z ktérych 2 zmarty, i uwaza teorje intoksykacyjna
za najbardziej ttumaczacg patogeneze ostrego zaniku zdttego wa-
troby. Watroba ciezarnych jest ostabiona w swych czynno-
$ciach fizjologicznych i niejest w stanie przeciwstawne sie tok-
synom, produkowanym pr.ez jaje zaptodnione i postepuja-
cym do krwiobiegu matki. Nie bez znaczenia pozostaje za-
pewne infekcja wtérna ze strony przewodu pokarmowego.
Biorac powyzsze pod uwage, nalezy uwaza¢ wszelkie postacie
z6ttaczek, od najlzejszych do najciezszych, za jeden i ten sam
proces patologiczny, réznigcy sie iloSciowm nie za$ jako$ciowo.
Sztuczne przerwanie cigzy w pierwszych okresach choroby,
usuwajac zrodio statej produkcji toksyn, moze uratowaé
chorg. Przerwmnie w pdzniejszych okresach cigzy pozostaje
przewaznie bez zadnego wpltywm.

Be ret z: Ostry z6ity zanik watroby. Autor przychodzi do

wniosku, ze ostry zéity zanik whtroby, jako okreslone pod-
toze patologo-anatomiczne o niejednakowej zwykle etjologji,
nie moze by¢ uwazany za odrebnag jednostke nozologiczng.

W okresie cigzy stawna sie najrozmaitszym narzadom, a prze-
dewszystkiem watrobie i nerkom, wieksze wymagania. JeSli
sie w tym czasie dotaczy jakakolwiek infekcja lub intoksyka-
cja, to zrozumiatem bedzie, ze watroba nie moze podotaé
maksymalnym wymogom i zdradza szybko swmjg niewydol-
no$¢ pod postacig ostrego zaniku. 25 przypadkoéow, ktére
autor miat w swrnj opiece lekarskiej, niew'atpliw'ie znajduja
sie W zwigzku z epidemjag z6ttaczki i spowodowmne byty je-
dnym i tym samym drobnoustrojem, spiroehaete nodosa, wy-
odrebnionym z krwi chorych, tak z przypadkéw ostrego zoéttego
zaniku watroby, jakotez chorych na zéttaczke infekcyjna,

W. Jwimsz (Lwoéw).

Medycyna wewnetrzna.
Le Journal Medical
Nr. 9. 1922.

Franeais
Tom. XI.

J. Rieux. Znaczenie odczynu odenylenia dopetniacza za-
stosowanego do gruz'icy (antigen Besredki). Poglady na zna-
czenie odczynu Bordet Gengou, zastosowanego do gruzlicy, sa
sprzeczne. Niektérzy' autorowie, podajgac niepewnie wyniki od-
czynu, odrzucajg go. Rieux zebrat w swmj pracy bardzo
duzy materjat, bo okoto 1000 przypadkéw badanych na gru-
zlice odczynem Bordet-Gengou. Na wstepie 'zaznacza, ze te
chnika odczynu jest bardzo ztozona i wymaga duzej w'prawy
i doktadnos$ci. Nie moze to jednak by¢ przeszkodg na dro-
dze do wprowadzenia odczynu. Autor rozpatruje 3 grupy
opracowanych przez siebie przypadkéw. Pierwsza grupa
obejmuje 295 przypadkéw, w ktérych klinicznie nie stwier-
dzono gruzlicy. Odczyn Bordet-Gengou w 9.5°c wypadt do-
datnio. Breton i Duhot stwierdzili, ze kita i zimnicamoga da-
waé¢ dodatni odczyn z antigenem gruzliczym Rozpatrujac
przypadki, w ktérych klinicznie stwderdzono gruzlice, autor
podaje, ze na 112 przypadkéw gruzlicy piucnpj w 94,5%
odczyn wypadt dodatnio. Ujemne wyniki dawata gruzlica
Swueza i gruzlica o bardzo ciezkim przebiegu, co objasnia sig
braniem swoistych przeciwciat. Na 69 przypadkéw gruzliczego
zapalenia optucnej wyniki dodatnie stanowdly 60,80/0- Nizsze
jeszcze liczby data gruzlica gruczotdw, bo na 60 przypadkéw*
odczyn dodatni wynosit 38%. Wynik: ujemne odczynu
w przypadkach gruzlicy bion surowiczych i gruczotéw autor
objasnia tern, ze przypadki te dotyczyty osobnikéw mitodych,
ktorzy prawdopodobnie poraz pierwszy ulegli zakazeniu prat-
kami Kocha i nie zdazyli jeszcze wytwmrzy¢ przeciwciat.
Najwieksze znaczenie mogtoby mie¢ stosowanie odczynu Bor-
det-Gengou w przypadkach gruzlicy watpliwej. Autor podaje
ze czesto u 'badanych przez niego chorych, u ktérych odczyn
wypadat dodatnio, w dalszym przebiegu choroby zjawiaty sie
wyrazne objawy gruzlicy. Opierajgc sie na powyzszych wy-
nikach badan swych, autor uwaza, ze w rozpoznawaniu gru-
zlicy odczyn Bordet-Gengou powinien znalez¢ szersze za-
stosowanie.
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a. Jousset.
dzi, ze w rozpoznawaniu gruzlicy za malo uwzglednia sie
odczyn skérny Pirquet'a. Oddziatywanie osobnikéw gruzliczych
na tuberkuline najbardziej uwidacznia sie po zastrzyknieciu
tuberkuiiny podskérnie. Wystepuja wtedy 1) objawy ogélne,
jak wzniesienie cieptoty, bél gtowy, mdtoséci; 2) odczyn za-
palny w ognisku chorobowem; 3) odczyn zapalny w miejscu
naktucia. Istota tego oddziatywania polega, wediug autora,
nie na anafilaksji, jak sadza inni autorowie, lecz na odpor-
nosci (immunizacji) organizmu. W Kklinice znalazt zastosowa-
nie odczyn tuberkulinowy skoérny dzieki temu, ze dajgc ob-
jawy tylko skérne, nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa. Wykonanie tego odczynu jest bardzo proste. Zapomocag
wakcynostylu robi sie nakiucie powierzchowne i na miejsce
to wpuszcza sie krople tuberkuiiny. Do odczynu skoérnego
nadaje sie tylko tuberkulina stezona, réwnoznaczna starej
tuberkulinie Koclia, Odczyn ocenia sie po 48 godzinach. Przy
ocenie nalezy kierowaé sie gtéwnie nacieczeniem. Samo za-
czerwienienie nie jest objawem charakterystycznym dla od-
czynu dodatniego. Dodatni odczyn tuberkulinowy jest wyra-
zem allergj organizmu. W normalnych warunkach odczyn
ujemny bywa do 3 lat, dochodzi do 50°/0 w 10-ym roku zy-
cia. U starszych osobnikéw, zyjacych w miescie, odczyn do-
datm wystepuje w 95°/0 przypadkéw. Odczyn ujemny nasuwa
ji.3 mozliwosci: 1) Albo osobnik jeszcze nie zostal zakazony
pratkami Kocha, 2) albo zakazenie miato juz miejsce, lecz nie
zdgzyta jeszcze wystgpi¢ allergja, 3) brak allergji moze by¢
rébwniez wyrazem znacznego zmniejszenia sie odpornosci or-
ganizmu. Szczeg6lne znaczenie przywiagzuje autor do nasile-
nia odczynu skérnego." Rozréznia on 4 stopnie wykwitéow
1) wykwit osutkowo-grudkowy, 2) grudkowy, 3) grudkowo-
peclierzykowy, 4) grudkowo-martwiczy. Silniejszy odczyn
skérny jest wyrazem wiekszej odpornosci (allergji) organizmu

wobec jadu tuberkulinowego i pozwala pizycbyli¢ sie do
lepszego rokowania.
J. Levy-Valensi Odczyn 'biatkowy plwocin (odczyn

Roger'a) w gruzlicy ptucnej. Badanie plwociny . na obecnos¢
biatka znalazto duze zastosowanie w rozpoznawaniu gruzlicy
ptucnej. Wykonanie odczynu jest bardzo proste. Do Swiezej
plwociny, nie zawierajgcej krwi, dodaje sie réwna ilo$¢ wody
przekroplonej i miesza sie przez kilka minut szklanym pre-
cikiem, nastepnie w celu strgcenia mucyny, dodaje sie 3%
kwasu octowego po kropli na 1 cm8 rozcienczonej plwociny.
Po przesaczeniu zapomocg zwykiych odczynéw sprawdza sie

obecno$¢ biatka. Niektérzy autorowie zarzucajg odczynowi
biatkowemu to, ze nie jest swoistym dla gruzlicy, gdyz wy-
stepuje i w innych cierpieniach ptucnych. Autor podkresla,

ze znaczenie odczynu nie opiera sie na jego swoistosci, lecz
na statosci wystepowania w gruzlicy ptuc. Co prawda, jeden
wynik ujemny jest bez znaczenia, . gdyz trzeba odczyn po-
wtoérzyé kilkakrotnie. Autor opiera swe wnioski na duzym
materjale; zebrat on 1374 przypadkéw z prac licznych auto-
réw. Co do pochodzenia wykrywanego biatka, to niektérzy
autorowie uwazaja je za biatko surowicy, dostajgce sie do
plwociny przez utajone krwawienie. Autor uwaza, Zze jest to
poglad mylny. Badajac biatko plwociny zapomocg precypita-
cji, dochodzi do wniosku, ze pochodzi ono =z piuc. Potwier-
Iza to réwniez temperatura S$cinania sie tego biatka. Wynosi

bowiem 41°—43°, podczas gdy surowica krwi $cina sie
przy 50°.
Do u ste. Leczenie kity u chorych na zapalenie nerek.

Leczenie. ..ity staje sie bardzo trudnem zadaniem, gdy jedno-
czeSnie wj stepuje zapalenie nerek. Lekarz w kazdym przy-
padku powinien rozstrzygngé, czy cierpienie nerek jest na-
stepstwem samej kity, co zdarza sie czesciej niz dotychczas
przypuszczano, czy jest ono skutkiem zatrucia, wywotanego
swoistem leczeniem, bo mozliwo$¢ toksycznego dziatania na
nerk preparatéw rteci, arsenu, bizmutu jest niewatpliwa; czy
tez wreszcie zapalenie nerek jest cierpieniem wspo6tistnie-
jacem.

Najpierw autor rozpatruje ostre i podostre przy-
padki zapalenia nerek pochodzenia kitlowego. Rozpozna-
nie takich przypadkéw jest tatwe, o ile cierpienie nerek zja-
wia sie jednoczed$nie z objawami kity drugorzednej. Staje sie
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Odczyn tuberkulinowy skérny. Autor triginiejszem, jezeli w miedzyczasie
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wystgpita ostra angina.
W podobnych przypadkach nalezy zaleci¢ choremu w ciggu
szeregu dni lezenie w t6zku i djete mleczng. Jezeli objawy
ze strony nerek nie zmniejszajg sie, $wiadczy to o pochodze-
niu kitowem cierpienia nerek i wtedy powinno sie przystapie
do leczenia swoistego. Stosowanie szarej masci, kalomelu, su-

blimatu, powinno by¢ odrzucone. Autor podobnie jak Gau-
cher, zaleca stosowanie hydrargyrum tannicum. S6l ta za-
wiera tylko 23,7% Hg, podczas gdy sublimat 73,8%. Po-

czatkowo stosuje sie 2 cg dziennie w dwoéch porcjach, po6-
Zzniej zwieksza sie do 5— 10 cg dziennie. Jezeli chory znosi
rte¢ dobrze, to przechodzi sie do stosowania hydrargyrum
benzoicum i bijodatum po 0,01—0,02 pro die, a jezeli ma
sie juz zupeing pewnos$é¢ dobrego oddzialtywania na Hg, to
mozna zastosowaé zastrzyki $rédzylne hydragyrum cyanatum
po 1—2 cm8 B % roztworu. Jestto Srodek bardzo odpowie
dni, gdyz dziata jednocze$nie moczopediiieljTNalezy go jednak
stosowaé¢ ostroznie pod stalg kontrolg nerek, jamy ustnej
i kiszek. Oprécz leczenia swoistego choremu przepisuje sie
zupetny spokdj i djete odpowiednig. Mozna roéwiiiez uciec sig
do stosowania preparatéw arsenowych, lecz bardzo ostroznie
i po uprzedniem wyprébowaniu wrazliwosci nerek. Stosujac
jod, trzeba liczy¢ sie z mozliwg nieprzepuszczalnoscia nerek
dla jodu.

Kitowe zapalenie nerek przewlekte, nie zanikowe, moze
wystepowaé¢ odrazu lub tez w nastepstwie ostrego zapalenia.
W pierwszym razie rozpoznanie jest trudniejsze. Leczenie
polega na ostroznem stosowaniu S$rodkdéw, jakie podane byty
przy omawianiu przypadkow ostrych. Co za$ tyczy sie zapa-
lenia zanikowego, ktérejprawdopodobnie stoi w zwigzku z end-
arteritis luetica, to autor nie podziela zapatrywania innych
autoréw, ktoérzy ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze i duze
zmiany w nerkach, bezwzglednie odrzucajg leczenia swoiste;
radzi on w niektérych przypadkach ostroznie wyprébowac
$rodai tagodne. Lucjan Jelenkiewipz (Warszawa).

.Choroby oczu.

American Journal of ophthalmoiosy-
1923. Nr. 1. (Styczen).

Elliot R. Zamglenia wzroku i kregi
biegu jaskry. Niektére podmiotowe objawy jaskry, jak chwi-
lowe zamglenia wzroku, a zwlaszcza Kkregi teczowe, maja
wielkie znaczenie nie tylko jako wazne znamiona rézniczkowe,
ale takze jako wcze$nie wystepujace oznaki zwiastunowe po-
przedzajace i zapowiadajace ostry wybuch jaskry. Autor zaj-
muje sie przewaznie geneza kregéw teczowych, jakie chorzy
w chwilach wzmagania sie ucisku $érédocznego widujg wieczo-
rami dookota wszelakich $wiatet. Sa to kregi, otaczajace
punkty i ogniska $wietlne w promieniu, ktérego ditugos$é ka-
towa waha sie w granicach od 3° 25'—6° 17'. Kregi te skia-
daja sie z calej serji pierscieni barwnych, ukiadem swym
odpowiadajacych widmu dyfrakcyjnemu. Pierscien najbar-
dziej wewnetrzny posiada barwe ciemnofiotkowa, najbardziej
zewnetrzny barwe pomaranczowo-czerwong. Zresztg barwy
kregéw teczowych zalezg oczywiscie takze od barwy Swiatta,
ktére sie znajduje w ognisku. Powstawanie kregéw teczowych
w okresie zwiastunéw jaskry i w pézniejszym przebiegu cho
roby, zwtaszcza w chwilach wzrastania napigcia ws$rédgatko-
wego, przypisuje autor, zgodnie 2z badaniami Fu c lisa,
Moraxa, Druaultai innych, dyfrakcji, jakiej ulegaja
promienie $wiatta, przechodzac przez za¢miong rogéwke. Za-
¢mienie za$ to ttdmaczy sie obrzekiem migzszu rogéwkowego
i warstwy nabtonkowej, gdzie wytwarzajg sie liczne mikro-
skopowe wakuole, wypetnione ptynem przesaczynowym. One
to powodujg witasnie uginanie promieni S$wietlnych przy ré-
wnoczesnem ich rozszczepieniu we widmo dyfrakcyjne. Autor
przeprowadzit na spotke zEmsleyem i Finch Saneni
$ciste badania doswiadczalne nad powstawaniem kregéw te-
czowych, postugujac sie ptyta szklang powleczong proszkiem
widtakowym (lycopodium), co do$¢ wiernie nasladuje wa-
runki optyczne, jakie stwarza obrzek mjaskrowy w miazszu
rogbwkowym Badania te umozliwity nie tylko doktadng ana-
lize zjawiska kregéw teczowych, ale takze ustality metode

teczowe w prze-
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doktadnego mierzenia katowej wielkosci $rednicy  tych Archives d'Ophtalmologie.

kregow. Nr. 12. 1923.

H. Stark. Etjologja zapalenia wspoétczulnego. Autor

przypomina rozliczue liypotezy, jakie stwarzano dotad, aby Ch. Roehe, Chorioiditis diffusa u starcow. Autor przy*
wyttomaczy¢ patogeneze zapalaSia wspotczulnego. Zajmuje sie tacza 4 przypadki chorych powyzej lat 55-u, ktérzy zgta-
zwihaszcza najnowsza wedtug daty hypoteza Elschniga. SZaja sie z powodu podupadajgcego wzroku. Przy rozszerzo-
Elschnig, jak wiadomo, uwaza zapalenie wspotczulne za Nej Zrenicy wida¢ ‘drobniutkie mety w ciatku szklistem, po-
odczyn anafilajetyczny, w ktérym role antygenu ma odgry- Zatem nic nieprawidlowego na dnie oka sie nie dostrzega.
waé barwik lagodéwki. Autor na podstawie wiasnych badan Odczyn Wassermanna stale ujemny; leczenie antiluetyczne

i spostrzezen skiania sie do przypuszczenia,
powstaje raczej pod wplywem endogenetycznego zakazenia
zranionej lub wog6l™ urazowo uszkodzonej jagodéwki oka
skaleczonego. Z drobnoustrojéow, Irtére moga w ukryciu prze-
bywaé¢ w ustroju ludzkim, w pierwszym rzedzie trzeba mie¢

Ze antygen ten

na mys$li obecnos$¢ pratka gruzliczego i kretka bladego. Oba
te mikroby chetnie nawiedzajg tkanki oczne, ale tym, ktéry
wywotuje w nich zmiany patologiczne zupeinie podobne do

tych, jakie stwierdzamy klinicznem i anatomicznem badaniem
w gatkach ocznych sympatyzowanych, jest nie kretek blady
lecz pratek gruzliczy.

Autor wyobraza sobie zatem powstawanie zapalenia
wspéiczulnego w nastepujacy sposdb: Jedno oko ulega zra-
nieniu wzglednie innemu wurazowemu uszkodzeniu, poczem
w uszkodzonych tkankach zagniezdzajga sie pratki gruzlicze,

pochodzgace z ukrytych w ustroju ognisk gruzliczych. Pratki
te moga w tkankach ulec obumarciu, wytwarzajagc antygen,
.ktory pradem krwi uniesiony, dostaje sie do jagodéwki dru-
giego oka, gdzie ws$rdéd “"sprzyjajacych warunkéw wywotuje
odczyn anafilaktyczny pod postacig zapalenia wspéiczulnego,
rozpoczynajgcego sie czestokroé¢ pojawieniem sie zitogéw wy-
pocinowych na btonie Descemeta podobnie, jak sie zazwyczaj
rozpoczyna sprawa gruzlicza w przednim odcinku gatki
ocznej. Autor zamierza istnienie tego przypuszczalnego
zwigzku miedzy zapaleniem wspélczulnem a zakazeniem gru-
zliczem wykazaé¢ i blizej okresli¢ zapomoca Scistych badan
serologicznych.

W. Doli er ty. Wszczepianie chrzastki zwierzecej du to-"
iebki Tenona po wytuszczeniu gatki ocznej. Wiadomo, ze dla
uzyskania lepszego podktadu dla protezy ocznej i dla powiek-
szenia jej ruchomos$ci wszywa sie, wzglednie wszczepia po
wytuszczeniu oka do jamy Tenona kule wzglednie gailki
z najrozmaitszych materjatéw. Do tego celu zastosowywano
dotad aluminium’, celuloid, gabke, nici welniane w kiebkach,
srebro, kauczuk, jedwab, katgut, torf, agar, parafine, asbest,
ztoto, szkio i wiele innych materjatéw. W nowszych czasach
zaczeto wszczepia¢é tkanki zywe Ilub zabite. Lagrange
wszczepia S$wiezo wytuszczone gatki . oczne kroélicze, inni
wszczepiajg tkanke ttuszczowa, kule wytoczone z kosci itd.
Autor na podstawie doswiadczen w czasie wojny zdobytych
gorgco zaleca wszczepianie chrzastki zwierzecej sposobem po-
danym przez Magitota Ze S$wiezej chrzastki zebrowej
wolu wycina sie kule o 16—22 mm $rednicy. Jezeli chrzastka
jest za plaska, wtedy mozna wycig¢ dwie potkule, ktére na-
stepnie sktada sie razem w kule zgdanej wielkosci. Tak przy-
gotowane kawatki chrzgstki wklada sie na dwa tygodnie do
240 rozczynu formaliny, potem na tydzien do wyjatowionego
fizjologicznego rozczynu soli, w ktérym tak spreparowana

chrzastka moze by¢ nastepnie przechowywana i zawsze go-
towa do wuzytku czas nieograniczony Wszczepienie takiej
gatki chrzestnej wykonywa sie w nastepujgcy spos6b: Juz

w czasie enukleacji oka nalezy uchwyci¢ i przytrzymaé S$cie-
gna czterech odcietych miesni prostych. Kulke chrzestng
wciska sie nastepnie do torebki Tenona i torebke te ponad
nig zaszywa cienkim katgutem. Nastepnie zeszywa sie row-
niez katgutem $ciegno miesnia prostego gdérnego z miesniem
prostym dolnym, a $ciegno mieénia prostego bocznego
z mieéniem prostym S$rodkowym, a ponad nimi zaszywa sie
spojéowke czarnym jedwabiem. Opatrunek zmienia sie przez

5 dni codziennie. Odczyn zapalny bywa bardzo nieznaczny,
tkanka oczodotowa znosi obecno$¢ chrzastki zazwyczaj wy-
bornie, skutek kosmetyczny bywa bardzo dobry, a rucho-

mos$¢ protezy osadzonej na takim podkiadzie wydatna.
K. W. Majewski.

daje minimalne wyniki; po pewnym czasie bystro$¢ wzroku
zazwyczaj sie poprawia, istnieje jednak zawsze obawa nawro-
téow; w jednym z przypadkéw, po 3-ch latach obserwacji
zauwazono drobne ognisko zadkowe siatkdwkowo-naczy-
niowkowe. Wedtug autora mamy do czynienia w powyzszych
przypadkach z rozlanem zapaleniem naczynidéwki, ktore czesto
u starcéw pozostaje nie zauwazone z powodu wazkiej Zrenicy
i zaémien soczewkowych.

Rateau.
goérnego skosnego.

Poraze-lie urazowe (par contre coup) migénia
Robotnik lat 21 zgtasza sie z powodu po-

dwoéjnego widzenia przy patrzeniu w doét; poprzedniego dnia
uderzyt sie o drzwi w okolice czotowg po stronie prawej.
Badanie kliniczne wykrywa niedowtad prawego mig$-nia
skosnego gornego i niewielkg bolesno$¢ przy wucisku Scianki

wewnetrznej oczodotu. Po 2-ch tygodniach leczenia strychning
niedowtad w zupeinosci ustepuje.

Terrien. Zaburzenia wzrokowe a gruczoty o wewne-
trznem wydzielaniu. W ditugim, zawierajgcym liczne przykiady
artykule, autor wykazuje, jak zaburzenia- w czynno$ci gru-
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu, oddziatujga na organizm
wogble, w szczegbélnosci za§ na organ wzroku.

Nr. 1. 1923.

Rollet et Bursy. Badania bakterjologiczne i kliniczne
w stu przypadkach zapalenia i rozszerzenia woreczka +zowego.
W 60°/0 przypadkéw zapalenie woreczka tzowego jest spowo-
dowane przez jeden gatunek bakterji, najczesciej przez pneu-
moocoeus dalej staphylocoecus, streptococcus, bacillus Ko-
cha, bacillus Pfeifferi, pnepmo-bacillus Cftiedlaencterty co-
libacillus, bacillus tetragewesP W 14°/0 przypadkéw wykryto
zakazenie ynieszane, najczesciej pneumococcus i staphylococ-
cus. W 26°/0 przypadkéw dacryocystitis nie znaleziono za-
dnych drobnoutrojéw.' Flora bakteryjng zmienia sie¢ z wie
kiem chorych: u dzieci do lat 12-tu przewaza PNeumMOoOCOCCUS
i staphylocoecus; od 12-go do 25-go roku nie znajdujemy
nic, lub pratki Kocha; u dorostycii do 50-go roku zycia Sta-
phylococcus i pneumococcus; powyzej lat 50-iu oprécz po-
wyzszych wchodzi czesto w gre streptococcus. W przypad-
kach obustronnego zapalenia woreczka #tzowego flora bakte-
ryjna przedstawia sie tak samo, czesto zdarza sie, iz kazda
strona zakazona jest innym drobnoustrojem. Jako komplika-
cje dacryocystitis, mamy czesto keratitis cum hypopyone
(pneumococcus). Dacryocystitis phlbgmonosa moze byé¢ spo-
wodowana i przez inne drobnoustroje, lecz najzto$liwiej prze-
biega przy paciorkowcach.

Lagrange, Baron. Diugotrwate wyniki sklerekto-iry-
dektomji przy jaskrze przewlekiej. Autor przytacza 49 przy-
padkéw chorych na jaskre przewleklg z ci$nieniem $rédocz-
nem wzmozonem stale lub przejsciowo, obserwowanych w cig-
gu 1-go do 10-ciu lat, u ktérych wykonano sklerekto-iry-
dektomje Wyniki naogé6l bardzo zadawalniajace: poprawa
bystrosci wzroku w 82°0 przypadkdéw, uzyskanie prawidio-
wego cidnienia $rédocznego w 80°0, pole widzenia w wiek-
szosSci przypadkéw roéwniez sie rozszerza. Nie notowano ani
razu na skutek operacji krwotokéw s$rodgatkowych, uptywu
ciatka szklistego lub jakiego$ zakazenia.

Van Duyse. Giiotne homeotypigue du nerf optique.
Autor podaje bardzo drobiazgowy histo-patologiczny rozbiér
glejakéw nerwu wzrokowego, rozrézniajac mianowicie 2 ro-

dzaje glejakéw, jeden tagodny, nie dajacy przerzutéw, utwo-
rzony z komérek dojizatych, zrézniczkowanych z osnowy
nerwowej, drugi za$ bardzo zitosSliwy, utkany z komérek

0 typie embrjonalnym.
Dr. J. Prészynska,
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Renlgenoiogja.
Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen.
Tom 29. Zesz. 5.

Il alberstaedte r-Wolfsberg. 0 wplywie promieni
Roentgena na zdolno$¢ barwienia sie przyzyciowego tkanek.
Punktem mwyjscia dla autoréw byty doswiadczenia E. A.

Schmidta, ktéry naswietlat biatle myszki promieniami Roent-
gena i 4— 14 dni poézniej barwit je zapomocg podskérnego
wstrzykniecia 1°/0 roztworu biekitu trypanu. Juz makrosko-

powo barwity sie zwierzeta zywiej i szybciej. Badanie drobno-
widowe wykazato, ze tkanka #taczna, przybtonki kanalikéw
kretych nerki oraz komérki Kupfera w watrobie barwiag sie
znacznie zywiej, za$ klebu$zki nerek oraz follikuty $ledziony
barwig sie wogdle tylko u zwierzat naswietlanych Zywsze
barwienie sie nalezy uwaza¢ jako objaw wzmozenia sie czyn-
noéci zyciowych, utrate tej wiasnosci jako uszkodzenie
komarki.

Autorowie starali sie wykazaé¢ wptyw rozmaitych .dawek
promieni, naswietlajgc serje myszek przez 5— 60 minut w od-
legtosci ogniskowej 23 cm bez filtra (aparat Int. Reform,
rura Coolidge). Intenzywniejsze naswietlanie powoduje zrazu
-zywsze barwienie sie tkanek. Dziatanie to dosiega szczytu
w tkankach migzszowych po naswietlaniu 20 min., w tkance
tacznej dopiero po dawce 60 min. Przybtonki sa znacznie
czulsze na zwigkszenie dawki niz tkanka #tgczna. W drugiej
serji doswiadczen chodzito autorom o oznaczenie czasu uta-
jenia po naswietlaniu, a temsamem o czuto$¢ poszczegblnych
tkanek na promienie. Zmiany w zdolno$ci barwienia sie¢ wy-
stepuja najwyrazniej w narzadach migzszowych juz w go-
dzine po naswietlaniu, w tkance #tacznej dopiero po 7
dniach.

Fritz. Odma brzuszna po laparotomji. Tlen wprowadzo-
ny do jamy brzusznej celem wywotania sztucznej odmy
wchtania sie zwyczajnie juz po 48 —96 godz. Autor spostrze-
gat jednak w 2 przypadkach badanych radjologicznie wokoto
2 tygodnie po wykonaniu laparotomji z powodu wrzodu zo-
tadka wzglednie dwunastnicy, obecnos$¢ powietrza pod oboma
sklepieniami przepony"." Powietrze®mogto sie dosta¢ do jamy
brzusznej tylko w czasie operacji, a obecnos$¢ jego przypisuje

autor indywidualnej, gorszej zdolnosci wchianiania blony
surowiczej.*
Fritz. Glisty narzadu pokarmowego w obrazie rentge-

nowskim. Pierwszy przypadek dotyczy kobiety, badanej, z po

wodu kamicy zo6iciowej, Przy wypetnianiu zotgdka trescig
kontrastowg twor spiralny (jak autor sadzi — glista) po-
suwat sie ruchami wezowatemi z okolicy odzwiernika ku

wpustowi. W drugim przypadku u 10-letuiej dziewczynki
sorzyt znajdowat sie w petli gérnej czesci jelita czczego.

Falkenliausen. Obraz rentgenowski w przebiegu
ostrego i przewlektego niezytu oskrzeli. Autor zwraca uwage
na pasmowate cienie, biegnace z okolicy wneki ku obwodowi
ptuc, ktére wystepujg w przebiegu ostrego i przewlektego nie-
zytu oskrzeli. Moga one by¢ powodem mylnego rozpoznania
przewlektej gruzlicy wnek.

Gross man n-Weis sborn. Przypadek ziarnicy (limfo-
granulomatozy) Sternberga ze zmianami w kosciach miednicy,
stwierdzonemi radjologicznie. U chorej stwierdzono Kklinicznie
ziarnice, a zdjecie miednicy wykazato na lewym talerzu bio-
drowym obecno$¢ dwu ognisk chorobowych, wielkos$ci orzecha
wioskiego, potwierdzonych poé6zniej sekcyjnie.

Dr. Lirhardt-LenartowslIn (Lwéw).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. s

Posiedzenie w dniu 7 marca 1923 i.
Obecnych 121.

posiedzenia Tow. z dn. 28. Il

Przewodniczy prof. Majewski.

Po odczytaniu protokotu
1923 nastapity pokazy chorych.

1 Kol. Pil tz przedstawia: 1) chorego z typowem poraze-
niem 15ro ii-SerHirdu: wskutek urazowego wuszli dzenia lewej
zewnetrznej czesci rdzenia na wysokos$ci pomiedzy 1. a Il. kre-
giem grzbietowym doznanego w grudniu r. i wskutek pchnie-
cia nozom. Dzi$§, pomimo poprawy, istnieje jeszcze ni. i niedo-
wiad lewej konczyny dolnej ze wzmozemem_ Odruchéw sciegni-
sijych, drzeniem stopy, Babi,, skini i ostabieniem odruchow brzu-
sznych, kremastcrowegé' i podeszwowego po stronie lewej. Po
stronie przeciwnej istnieje wyrazne upos$ledzenie czucia ciepl-
nego i bélowego, siegajace od dotu do wysokoscig hnji pozio-
mej, lezacej mniej wffiej o grubo$¢ 5 palcéw ponizej miejsca

Kpzkodzeniai P. podnosi, ze przypadek ten ma zupeinie cechy
eksperymentu fizjologicznego i zwraca uwage w szczegélnosci
na to, ze na podstawie wysokos$ci gérnej granicy znieczulenia
cieplnego i bdélowego mozna przy procesach patologicznych,
rozwijajacych sie wewnatrz kanatlu kregowego i uszkadzaja-
cych rdzen w zfflfitetrznej jego czeséci, juz w poczatkach choro-
by z cala $Cistoseia okres$li¢ siedzibe procesu, co oczywiscie
w przypadkach chirurgicznych ma wielkie znaczenie”

2. 36 letniego mezczyzne z (inadriplegjag i upos$ledzeniem
czucia na calem ciele ; wyjatkiem obrebu nerwu tréjdzielnego.
Choroba rozpoczeta sie przed kJku laty bélem_karku, a z dru-

M i;: strony boleni w duzym palcu prawej nogi i uczuciem zie-
bniecia prawej reki. Te poczatkowe objawy byty wyrazem po-
draznienia drég termicznych i bélowych 1 wskazywaty na to,

jE?bl‘ozwijaé sie zaczyna proces w kanale kregowym w szyjo-
wej czesdci i ze zajeta jest wigzka Jowersa po latronia prawej.
PdmimsS, ze objawy ucisku rdzenia zaczely narastaé, chory byt
leczony kagpielami w Truskawcu, Piszczanach i Solcu, oczywi-
Sci! bez poprawy.

Dnia 20. Il. 1923 przybyt obory do kliniki- neurologicznej.
Woéwczas stwierdzono guadriplegje spastycznag, przyczem szty-
wnos$¢ oyla w dolnych konczynach znacznie _silniejsza, niz
w goérnych, zaniki miesni drobnych obu rak, silniejsze w rece
lewej, wzmozenie odruchéw *$?ciegnistyeh, o”~zenie stopowe, Ba-
binski obustronny, ostabienie od: chéw skdérnych, nieznaczne
zaburzenia pecherza i upos$ledzenie czucia na calem ciele z wy-
jatkiem obrebu u. tréjdzielnego-i spazmatyczne, bolesne samo-
istne ruchy w konczynach Inycli.

Na podstawieltych objawéw nalezato przyjac¢ jakis proces
nowotworowy w szyjnej czesci kregostupa.

Zdjecie Roentgena rzeczywiscie wykazato® zmiany w II1I.
kregu szyjowym, a mianowicie zniszczenie #tukoéw, silniejsze po
stronie lewej.

Charakteru sprawy patologicznej — czy mamy tu do czy-
nienia z nowotworem ozy tez z prooesem gruzliczym — na ra-
zie jeszcze rozstrzygnaé nie mozna. Odczyn Wassermanna
z pijnem mézgowo-rdzeniowym wypadt ujemnie.

3. Przypomina, ze 15 listopada 1922 przedstawiat 20 letnie-
go miodzienca, ktéry cierpiat od 2 lat na napadowi l6le giowy,
wymioty i prawostromia pglaczke Jacksona. Napady difeawek
rozpoczynaty sie zazwyczaj od miedni twarzy lub reki. Oprécz
objawéw drgawkowych pojawiaty sie czasami czuciowe ataki
padaczki Jacksona, polegajace na przemijajacom wystepowaniu
jiarestezji w twarij lub rece prawej.

W' ostatnich czasach wystgpito ostabienie witadzy w mie-

yéniach twarzy i reki, a przy badaniu stwierdzono hemlp <esis
fdcio-brnchio-cruralitj deotirn spastica ze wzmozeniem odruchéw

skérnych i upos$ledzeniem czucia na calej prawej potowie ciata
w szczeg6lnosci zniesienie czucia potozenia w palcach reki
prawej.

Na podstawie tych objawéw P. przyjat istn $nie rozle-
gtego gu a m regio contralis po stronie lewej i skierowat cho-
rego do prof. lutkowsleiego Poniewaz przebieg sprawy
by] chroniczny, a chory mialt zajete szczyty pituc rozpoznanie
szto W kierunku tubrrculum solitare.

Kol. Rut kow s ki w kilku stowach omawia 'odzrj i prze-
bieg operacji, jaka wykonat u tego chorego 1 grudnia 1922, po-
kazuje guz usuniety i opisuje ciezki stan chorego po operacji.

W dalszym ciagu koi. P. przedstawia samego chorego,
ktéry obecnie znajduje sie znéw w leczeniu kliniki neurologicz-
nej i kidrego sian zdrowia stale sie poprawia. Po operacji-, jak
juz wspomniat kol. Rutkowski istniato zupetne prawostron-
ni potowicze porazenie z niemotg. Objawy te jednak stopniowo
zaczety ustepowaé. Mowa poprawita sie prawie zupeinie, chéd
j-est prawie prawidtowy. Najwieksze uposledzenie wtadzy pozo-
stato w ki nczynie goérnej prawej, szczegélniej kis¢ i palce sa
w stanie spastycznego poiazonia z przykurczeniami. Istnieje
réwniez jeszcze prawostronne ostabienie czucia. | teraz jeszcze
czasami wystepuja lekkie parestezje w rece prawej.

Chory bierze stale brom z jodem, i leczy sie¢ miesieniem,
kapielami, elektryzacja i gimnastyka. Czy poprawa bedzie jesz-
cze dalej postepowac¢ i do jakiego dojdzie stopnia, trudno prze-
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widzieé¢, poniewaz czeé¢ irory mézgowej musiata by¢é¢ wycieta
wraz z guzem.

1. Kol. Zielinski
w okresie znamiennym dla wystepowania tezyczki (od grudnia
do kwietnia) obuk zespotu tezyczkowego zjawiaja sie napady
drgawkowe z utrata przytomnosci o cliarakterze padaczkowym

Chora, 18 letnia, wolna, krawczyni, nie wykazuje w dzie-
uucznoéci ani w okresie przed choroba nic .szczegdélnego précz
silnych béléw gtowy od 7 r. zycia. Przed dwoma laty w stycz-
nia bolesne cierpniecie i prezenie rak; réwnoczes$nie miato wy-
stapi¢ zgruoienie szyji. Do tych objawoéw- dota¢za sie w marcu
atak drgawicowy na ulicy z utratg przytomnosci, w maju drugi
itak podobny. Potem przez dwa lata zdrowa az do stycznia
biezacego roku. Wtedy ponowity sie cierpniecia w rekach, takze
w szyji, j twarzy, a oprécz tego kurcze z charakterystycznem
ustawieniem *main de l'accouchenr«; przestata pracowac¢. Z po-
czatkiem lutego atak drgawkowy z utratg przytomnosci i przy-
gryzieniem jezyka. 28. lutego zgtasza sie do kliniki ne Irolo-
gicznej U. J. gdzie stwierdzono powiekszenie tarczycy S$rednie-
go stopnia, anizokorje sympatyczna, liyperhidrosis twarzy
i konnczyn i akrocjanoze, objaw- Chwostka, Trousseaida i Erba,
napadowo wystepujace bolesne parestezje w mieéniach szyji,
twarzy i ragk z tonicznemi kurczami i charakterystycznem usta-
w' mieni. 25. Il. Atak drgawkowy z utrata puzj-tomnosci, przy-
gryzieniem jezyka; nastepowa sennos¢.

Skojarzone ze soba w tym przypadku i innym podobnym
(Boi ten, Elz holz Phleps) zespoly objawéw: tezy-czkowy
i padaczkowy, pozwalaja sie uja¢ jako odmienne morfologicznie
obrazy zaburzen wewnetrzno-wydzielniczych, zps$rodkowanych
okoto ciat abtonkowych i tarczycy (PR Fischer-L eyser,
Boi ten, Marchand) na tle wrodzonej konstytucji kurczo-
wej (spasmofilnej). Podkresli¢ nalezy fakt skojarzonego wysta-
pienia obu zespotéw przy réwnoczesnem powiekszeniu tarczycy,
znikniecia i nawrotu po 2 latach takze w porze charakterystycz-

nej dla pojawienia sieJtezyczki. Ze stanowiska morfologlji ru-
chowej mamy tu do czynienia z 2 zespotami objaw-6w, z kto6-
rych tezyczkowy charakteryzuje .sie przedewszystkiem inerwa-

cja toni :na p chodzenia pozapyramidowego (I sser lin,
Biedl, Orzechowski), a drugi zawdziecza swoje dechy
istotne zmianom w uktadzie pyramidow-ym w nostaci drgawek
klonicznycli z utrata przytomnosci.

IV-dyskusji Dr. Glasner omaw-ia nowe poglady Peri-
tza i Stier a, podkres$la skutecznos$¢ leczenia solami wapnia
w przypadkach tezyczki. Prof. Majewski w-spomina o zmia-
nach troficznych soczewki (cataracta perinuclearis) w przebiegu
niektérych form tezyczki.

I1l. Kol. Sochacki

1; Przypadek bulbo-liaematomyelii dwuognisko‘wej u zot-
nierza 23 letniego. Jedno ognisko w okolidach jader n. tréj-
dzielnego lewego, drugie w- okolicach C2—D4 w rdzeniu z pra-
wej strony. Sprawa byta -wywotana przez uraz (w-ypadniecie
z pociagu).

_2) 28 letniego porucznika N. N., u ktéregé' po upadku
z konia skonstatowano gtuchote na prawem uchu, zaburzenia
réwnowagi, porazenie wszystkich gatgazki n. twurnowego, pra-
wego n. odwodzacegd i okorucliowego, oznciow-ych i ru howycli
gatazek prawego u. tréjdzielnego i prawego n krtaniowego dol-
nego. Pod wptywem leczenia poszczegdlne objawy clioi ibowe
zwolna ustepuja.

IV. Kol. Wierzuchowski przedstawia : 1) Przypadek bia-
taczki szpikowej z zaznaczonym obrazom skazy krwotocznej, s
gdzie czas krwawienia, mierzony na skérze i btonie $luzowej,
kurczliwo$¢ skrzepu i krzepliwos¢ byty prawidtowe, objaw
opaskowy ujemny, ale ilo-¢ ptytek o potowe zmniejszona. Przy-
padek zaciekawia tem, ze poczatek choroby zaznaczyt sie zmia-
nami usznemi w nerwie stuchowym obiistroniiiej Benzol stoso-
wany przez 6 tygodni dat mate wymki; érédzylne wstrzykiwa-
nia peptonu we wzrastajacych dawkach daty roéwniez wynik-
nieznaczne.

2) Aparat do mierzenia krzepliwosci brwi witasnego, pomy-
stu, skonstruowany dla kliniki medycznej U. J.; stanowigcy pmT
wigzanie 2 metod, duzej , malej, w jedhej komorze o statej- cie-
ptocie i statej wilgotnosci. Zaleta przyr: .du jest jednpstajnosé¢
warunkéw badania, co daje moznos$a sfflslego poréwnywania
wynikéw badania.

3) Ketraktiloinetr Fonio’a' (przyrzad do
rzenia kurczliwosci skrzepu)

V. Kol. Pokorny przedstawia chora 14 letnia,"ktéra byta
leczona przed wstgpieniem de kliniki dtuzszy/czas bezskutecz-
nie na chorobe zotadkowo jelitowa. Na klinice stwierdzono prze-
wlekty niezyt jelit na tle dyspepsji fennciiiacy.jncj Schmidt'a
przebiegajacej z hypochyliag i hypomotilitas yentrieuli.

Zastosowano leczenie djetetyczne 2z zupebiem wyklucze-
niem weglowodanéw, i\-zglednie skrobi, ppniewaz tylko to le-
czenie moze da¢ w podobnym przypadku trwate wyniki. Bie-
gunka ustata w bardzo krétkim czasie.

W dyskusji prof. W. Ortowski zaznacza, ze wyleczenie
w djspepsia intestinalis fermenlatiga &ch midta nastepuje
szybciej, j.eéli, oprécz ograniczenia weglowodanéw, podawac
przez czas diuzszy taka-diastaze; w przypadku kol. Pokornego
jej nie stosujemy z braku tego preparatu.

przedstawia:

iloseijjwogo mie-

przedstawia przypadek, w ktory
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vi. Na zakonczenie posiedzenia kol. SzumowsKki przed-
staw it kilka pieknie i starannie wydanych dziet lekarskich.

Posiedzenie w dniu 14 marca 1923 r.

Przewodniczy kol. Krysakowski. Obecnych cztonkéw »a.

Kol. Przewodniczacy wygtasza wspomnienie pos$miertne
0 cztonku Tow. Lek. $. p. Dr. Kramarzynskim.
Po odczytaniu protokotu posiedzenia iOvr. lek. z dnia 7.

I1l. nastgpit odczyt prof. Ortowskiego ,O chole-deryiieniji

w stanach prawidtoivycli i ehorubonych ustroju”, Cz. I1I.
Méwca przedstawit szczegétowo wyniki wiasnych badan
nad cholesterynemja w stanach prawidtowych i chorobowych

ustroju. Badania swoje moéwca pizeprowadzit na zdrowych
1 chorych ludziach i na zwierzetach. Badania dotyczg wptywu na
Moltrererynemje pokarmoéw, regularnosci i ciazy, a ze stanéw
chorobowych uwzgledniaja szczeg6towo ostre choroby zakazne,
gruzlice ptuc, przewlekle choroby nerek (ostre ich schorzenia
moéwca-badat na zwierzetach) i kamice z6tciow., (Rzecz prze-
znaczona do druku w rozprawach Akademji Nauk Lekarskich.

IV dyskusji kol. Kiecki pyta, czy przypadki cholestery-
nemji z zejSciem $miertelnem byty sekcjonowane i czy w przy-
padkach tych byto badane nadnercze. Jest to bowiem narzad)
ktéry w tych przypadkach ma duze znaczenie. Zmiany doty-
czyty! y tu gléwr. _ kory nadnercza. W gruzlicy n. p.,, w sta-
djacli koncowych sg wybitne zmiany w korze nadnercza i to
pod wpltywem toksemji. Dalej, przychylajac sie do zdania

@p haullard a twierdzi, ze nie cholesterynemja sama wyta-
cznie powoduje odktadanie sie cholesteryny _w tkankach, lecz,
ze gra tu role pierwotna dyspozycja tkanki, co moze nawet
przy prawidtowej zawartoséci cholesteryny doprowadzi¢ do po-
wstania ztogéw cholesteryny.

Kol. Lenartowicz, nawigazujac do omawianych poprze-
dnio przez Ortowskiego sposobéw oznaczania cholesteryny),
stwierdza, ze dotychczasowe wszystkie sposoby, jakkolwi 3k nie-
watpliwie .$ciste i dokiadne, sa trudne, nie kaz*mu dostepne
i wymagaja duzego naktadu czasu. Podana przez Michal-
skiego uproszczona metoda digitoninowa, kontrolowana obec-
nie w klinieS dermatologicznej w Krakowie, nie jest wolna od
btedéw ale mogtaby by¢é poprawionag. Jej gitéwna zaleta jest
prostota. Nie mozna jednak na jej podstawie”™ robi¢ S$cistych
obliczen bo, jak wykazaty préoby kont.olne, diginniing nawet
w roztworze 1uo nie rozpuszcza sie catkowicie jak to podaje
mylnie Michalski. L. wspdllnie z Am~isendwiif zajmuje
sie.lobecnie oznaczaniem wolnej cholesteryny we krwi chorych
skérnych i kilowych i uzywaja w badaniach swych tatwo roz-
puszczalnej i tanszej saponiny Mercka. Dotychczasowe spostrze-
zenia zachecaja bardzo do dalszych badan, bo sposéb’jest ta-
twy i prosty i moze doskonale stuzyé¢ jako préba orjentacyjna
co do mniejszej lub wiekszej zawartosci cholesteryny wolnej
-we Kkrwi. Proby uproszczone pozwalaja w czasie stosunkowo
krétkim przeuadac¢ znaczng iio$¢ przypadkow.

Kol. Szymanowi”z stwierdza, ze' badania moéwrkcy co
do zawartosci;cholesteryny we Kkrwi ciezarnych zgadzaja sie
w zupetnosci i odpow adaja spostrzezeniom utoréw obcych
i polskich (W iczy nslti) zajmujacych sie lip dami wgruczo-
tach rodnych kobiecych. I wniosek prof. O lov ikiego, zei
iegulatorem tluszczéw podczas cigzy moze bycé-piatko zétte, jest
bltzki prawdy. ,

Kol. W ierzuchowski pyta, czy badano
steryny w anaemia perniciosa i helminthiasis,

Kol. Larkowski podaje w dyskusji, ze autorowie nie-
mieccy znajduja hypercliolesterynemje w nefrozach ilow okre-
sie obrzekéw, przyczem ilo$¢ cholesteryny osiaga najwyzsze
cyfry, a w moczu zjawiaja sie estry cholesteryny, co moze by¢
djagnosjycznie zuzytkowane. Jezeli wiec w badaniach mdéwcy
byty najwieksze ilosci we krwi przy chronicznych chorobach
zapalnych nerek, potaczonych z uraemia, to moznaby to wytlé-
maczy¢ dziataniem oehronnem cholesteryny wobec czynnikéw
toksycznych, poniewaz metoda méwcy, jak to wynika z danych
przj toczonych przez moéwce, daj* gwarancje wiekszej $cistosci
i doktadnosci, niz metody dotychczasowe. Dalej wspomina? iz
cholesteryna nalezy doferodkéw .dzywczych dodatkowych, po-
dobnych do witaminéw, i brak jej w pozywieniu moze spowo-
dowaé¢ ciezkie zaburzenia w przemianie mate ji podobne do
krzywicy, szczegélnie u osobnikéw rosnacych.

W dyskusji W. Ortowski zaznacza, ze wszystkie przy-
padki z zejsciem $miertelnem byly sekcjonowane; chemicznego
badania nadnerczy na zawartos$¢ cliolestery./y' nie"prz'eprowa-
dzato sie, wymagatoby to bowiem podjecia dodatkowej zmud-
nej pracy nad metodyka ilosciowego ;okres$lenia cholesteryny
w nadnerczach; o ile jednak mozna sadzi¢ golem okiem,
w ostrych chorobach zakaznych i gruzlicy ptuc Istota korowa
nadnerczy w przypadkach moéwcy nie przedstawiata wzmozonej
ilosci lipoidow, jak to wykazywatly przypadki przewlektych
sbhorzen nerek; miejscowe odktadanie sie cholesteryny moze
mie¢ miejsce pomimo nawet niewzmozonej iloéci cholesteryny
w surowicy krwi, o tein dobitnie Swiadczy, oprécz badan przyto-
czonych w wywodzie, jedno z ostatnich badan moéwcy, ktoére
wykazato |w przypadku rozptywu ciatka szklistego (Syncliisis
scintillaus) w surowicy krwi tylko 0,814%j cholesteryny. Co sie
tyczy réznych metod okres$laj acholesteryny w surowicy Krwi,
to méwca jest zdania, ze dla ustalania prawdy naukowej na-

ilosci chole-
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lezy positkowac¢ sie tylko metouami ~ci‘stelni, jakkolwiek one

nie sg proste i zabierajga duzo czasu. Rozwinieta mihzdzyca
najsyn krwionosnych nieraz przebiega bez przecholesterlno-
wienia suroSvicy krwi: z 1 przypadkéw moéwcy hipercholestery-
nemja wystagpita tylko w |., z pozpeta-tych 6 w 2 stwierdzato
sie no- mo- i W 4 hipocholesterynemje; z 2 przypadkéw prae-
sclerosis |I. wykazat ormo-, drugi lip.erciiolesierynemje; liiper-
cholesterynemja nie jest tu przyczyng miazdzycy; cholesteryna
odktada sie w Scianie naczynia, ulegtego elastonecrobiosm. Wy-
nikéw doswiadczen 5 karmieniem krélikéw chélesteryna nie
nalezy przenosi¢ na ludzi, cholesteryna bowiem jako pokarm
jest dla kroélikéw ciatem obcem, 'dlatego tatwo gromaazi sie
u nicn we krwi i prowadzi do szetegu zm'an w ustroju, u zdro-
wych natomiast li.Jzi nadmiar jej wydziela sje'zétcia. W po-
wstawaniu hipercholesterynemji w ciazy </dgrywa roleg, oprécz
ciat z6ttych jajnikéw, takze watroba; za tern przemawic do-
Swiadczenie B acm eister a, dokonane na su.ee z przetoka z6%-
ciowa. Z 2 przypadkéw postepujacej niedokrwistosci ztosliwej
w |I. méwca wykazat normtv, w drugim hipécholesterynenije;
leczenie drugiego przypadku wstrzykiwauiami 5"/, zawiesiny
cholesteryny w oliwie pozostato tez skutku. (Ostatnio i nie-
miecka szkota przychodzi pod wzgledem "stanu cliolesterynemji
w rozlanych nefi'OL.aeh do tychze wnioskéw, ktére ustalit swemi
badaniami moéwca (Streszczenie wilasne).

Zebranie w dniu 21 marca 1923.

Przewodniczy kol. putk. Kry SakowsKki.
Obecnych cztonkéw 80.

Pizyjeto n, cztonkéw Dréw Frussai Sztencla Po
Odczytaniu protokotu =z ost. posiedzenia, zawiadamia przewo-
dniczacy o podniesieniu wkiadki cztonkowskiej za 11 kwartat
na 40.0(10 Mkp. Wywotato to ozywionag dyskusje.’. )

Nastgpit odczytJd.prof. May dh:1la >0 sekretynie
dkowe)

Méwca podaje najpierw gtéwne etapy rozwoju zagadnie-
nia o czynnosc. fizjologicznej pos~ckégdlnych czesci zotadka.
Zaznacza, iz tak psychiczny okres trawienia, jak i odrucliowo-
chemiczn”™ okres czynnos$ci zotadka byt przewaznie opracowany
w szkole Pawtowa. Przy Kkrytycznej ocenie rozwoju zaga-
dnienia o odruchowo chemicznej '-fazie trawienia, zaznacza
moéweca, iz istotnie". prace Sanockiego, Chizyiia tobaso-
w a i innych badaczy ze- szkolty Pawiowa, dobitnie zazna-
czyty, ze odruchowo-clieiniczna faza trawienna'odbywa sie dro-
ga nerwowa, zaden jednak' z tych badaczy nie' stwierdzit do-

viadczalnie, jakie wtasciwie nerwy biora udzialt w tej pracy
zotadka. Podkreshijtg’ dalej wptyw, jaki wywarty na lozwdj
wiedzy czynnoséciach trawiennych tep: je o sekretynacir Bay-
lissa i Stjrlingifl irzechodzi méwcg do swoich badan nactf
sekretyna zotadkowa. Sekretyna zotadkowa,'wykryta przez Ed-
itinsa, nie zwrécita na siebie stusznej uwagi badaczy. Tym-
czasem zagadnienie” o .Sekretynie zotadkowej mogtoby wypet-
ni¢ duza Inke w sprawie teorii hormonéw wogdble, zas§ w" eo-
rji sekretyn w szczegd6lnosci. Praca moéwcy miata mi? celu
wnie$s¢ nowe Swiatto na zagadnienie o $ekretynie zotlgdkowej,
przyczem zastosowano do badan przewaznie metody szkotly
Pawitow a.

O ile Editins i inni badacze robili na kotach doswiad-
czenia przewaznie ostre z us$pieniem, z dozylnem lyleWaniem
sekretyny, moéwca wszystkie swoje doswiadczenia robi na psacli
z przetokami przcwlektemi zotadka i przetyku. Sekretyne w tycli
doswiadczeniach wprowadza sie przewaznie podskérnie, cza-
sami tylko dozylnie. Badanie nad cis$nieniem krwi robi moéwca
lez bez udpienia, przez potaczenie teinicy udowej z kimogra-
fem. Rownolegle do tych doswiadczen z wstrzykiwa iem sekre-
iyn;y pod skoére, robi doswiadczenia z rzekomem karmieniem.
Takie rpwnolegte doswiadczenia daja moznos$¢ robienia poroé-
wnawczych badan soku zotadkowego, uagyskaned]o przy rzeko-
mem karmieuiu i po'sekrety nie. Zalezno$¢ dziatania sekretyny
od nerwoéw stwierdza sie zapomocg atropiny i doswiadczeniami
na psach z przecietemi obydwoma nerwami blfilnemi.

Na podstawie piSmiennictwa i swoich z go6ra 120 do-
Swiadczen moéwca przychodzi ostatecznie do wnioskéw naste-
pujacych:

1) Wnioski EdIltinsa o seltretynie zotadkowej, przez nie-
go wynalezionej, sa prawiditowe. -

2) Sekretyna zotadkowa powoduje spadek cisnienia krwi
tylko przy wprowadzeniu jej dozylnie. ZastrzykiwanieKsekre-
ty.ny pod skoére zadneg » spadku cisnienia krwi nie powoduje.

3) Spadek cisnienia krwi przy wprowadzeniu s,ekretyny

zotag-

dozylnie jest zjawiskiem wubocznem, nie wspdlnego nie maja-
cem z wydzielaniem soku powodowanem sekretyna.
4) Sekretyna wprowadzona pod skor.eti dziata znacznie

energiczniej i dtuzti na czynnosl gruczotéw zotadkowych, niz
wprowadzona dozylnie.

5) Czysta sekretyne mozna wyodrebni¢ z wyciagéw $lu-
z6wki z.dadka sjiirytusem i eterem.

6) Sok zotadkowy po $ekretynie posiada te samag kwasnos¢,
lecz znacznie mniejszg ilosé pepsyny, niz sok ©irzymany droga
karmienia rzekomego.

7) Wprowadzenie! sekretyny zotgdkowej
jelit cienkich i odbytnicy nie powoduje wydzielania sie
zotagdkowegol - e

do dwunastnicy,
soku
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8) Atropina nie wstrzymuje sokopednego dziatania sekre-
tyny, lecz zmniejsza ilosfe,soku zotadkowego i prawdopodobnie
jego trawienng sile.

9) Nerwy btedne nie odgrywaja zadnej
selcretyny zotadkowej.

10) Pomiedzy witasnoséciami sekretyny zotgdkowej i
stkowej jest duz.o cech wspélnych.

Na zakoriczenie moéwca zastrzega, iz z rozmystem nie
wspominat nic o pracach nad histaming, poniewaz ma zamiar
moéwié¢ o tem innym razem.

roli w czynnosci

irzu-

Posiedzenie iiaukowe w dniu 11 kwietnia 1923.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 153.

I. Przewodniczacy wygtasza wspomnienie poémiertne
u zmartym w ostatnich dniach czionku Towarzystwa $p. Dra
Marc:3i$swiczu, wita przybytych ze Sosnowca Gos$ci — po-
czem po odczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia zawia-
damia czldhkéw o podniesieniu wktadki kwartalnej do Towa-
rzystwa (lacznie z prenumerata Polskiej Gazety Lekarskiej) na
75.000 Mkp.

Il. Kol. W oyciechowski zawiadamia o podwyzszeniu
kapitatu zaktadowego Polskiej Spoétki Wydawniczej lekarskiej
do wysokos$ci 100 miljonéw marek poi. i zacheca do brania
udziatu w subskrypcji.

Prof. Godlewski wygtasza odczyt p. ! Dziatalnosé
hormonéw gruczotéw piciowych w $wietle no 'szych badan«.

Moéwca rozpoczat od scharakteryzowania zjawiska korre-
lacji ustroju, j iko podstawy utrzymania roéwnowagi miedzy-
tkankowej. Wskazat na mechanizmy regulacyjne w ustroju,
ktérych najwyzszym szczeblem est zj wisko rozrodu, gwarai
tujace ciagtos¢’ zywej materji. Zadanie gruczotu piciowego nie
wyczerpuje sie jednak w akcji rozrodczej. Gruczot piciowy jest
takze gruczotem o wydzielaniu wewnetrznem Dziatalnos¢ hor-
monoéw gruczotu pilciowego jest przedewszystkiem w wielu ra-
zach morfogenetyczna. Nie u wszystkich zwierzat ujawnia sie
wptyw morfOg,gnetyezny. Méwca omawia wyniki badan prowa-
wndzonych na réznych grupach zwierzecych: u motyli, skoru-
piakoéw, u ktérych interesi” ace sg zjawiska kastracji pasorzyt-
niczej, a nastepnie u zwierzat .cregowych, u ktérych niezaprze-
czenie istnieje ,vptyw hormonéw gruczotéw piciowych. Doswiad-
czenia metoda kastracji, dalej kombi owang metoda kastracji
i implantacji wykazuja zalezno$¢ drugorzednych cech picio-
wych od gruczotéw piciowych. Zjawiska sztucznej feminizacji
i maskulinizacji — wykonane przez Steinach a iSanda —
maja bardzo t\azne znacznie dla biologji.

' Tworzenie sztuczne liermafrodytyzmu (P e z ard) opiera sie
ibwniez na dziataniu hormonéw. Moéwca analizowat dziatalnos¢
hormonéw ze stanowiska nauki o wrazliwosci. Zastosowanie
zasady: wszystko albo nic, lub pojecia systeméw heterobolicz-
niych ilustruje méwca na podstawie prac Pezarda, Steina-
chaiLipscliiitza

W koncu omawia prelegent wyniki doswiadczen Stei-
nacha nad problematem odmitodzenia, podkres$lajac niedojrza-
tos¢ tych wynikéw do definitywnego rozstrzygniecia zagadnien
co do wptywu hormondéw na zjawisko starosci i odmitodzenia

Dr. tawlas, sekretarz.

Sprano/Manie z V-go Zjazdu Towarzystwa Internistéw Pol.
skich w M>lnic. W zapetnionej wielkiej sali S$Sniadeckich Uni-
wersytetu Stefana Batorego odbyto sie dnia 8. VII. otwarcie V.

Zjazdu T. I. P. przez prezesa Zarzadi Giéwnego, prof. Dra A.
mQluzinskiego, poczem przemawiali rektor uniwersytetu
Stefana Batorego, prof. Parczewski, delegat rzadu p. W.

R om en, i przedstawiciele ré6znych instytucji
tecznych.

Po otwarciu Zjazdu odbyto sie zwiedzenie Wystawy che-
Imczno-farmaceutycznej, ktéra reprezentowaty najwieksze firmy
krajowe.

Na posiedzeniu administracyjnem, ktére odbyto sie tego
samego dnia, Zjazd ustalit Zarzad T. I. P., ktéory pozostat
w tym samym skitadzie, a mianowicie: Przewodniczacy prof. Dr.
A. Gluzinski, zastepca prjrewddniczacego Dr. J. Pawinski, se-
kretarz Dr. Z. Szczepanski . skarbnik Doc. Dr. Sz. Bivnowski.
Pozatem do Zarzadu, jako pieciu cztonkéw, wybrano: Doc. Dr.
Jan wskiego, Dr. A. Putawskiego, prof. Dr. Bzetkowskiego, Dr.
J. Skiodowskiego i prof. Dr. Zebrowskiego.

Wybér tematéw referatow gtéwnych Zjazd postanowit
odda(Vw recei Zarzadu, ktéry ma to uczyni¢ po porozumieniu
z kotami T. I. P. — Ogloszenie tematéw gtéwnych ma nastgpic¢
do 1 stycznia 1924 r.

O wyborze miejsca Zjazdu przysztego, w rachube wcho-
dza Poznan i Warszawa, decyduje Zarzad T. I. P.

Zjazd Wilenski byt nadspodziewanie liczny, pomimo, ze
powna ilofréi kolegéw rozjechata sie na sezon letni do wuzdro-
wisk; pomimo kasztéw, zwigzanych z podréza, w Zjezdzie wzieto
udziat 265 kolegéw z catej Polski i 38 srodowisk.

Z Warszawy przyjechato 80 kolegéw, ze Lwowa 26, z Kra-
kowa 20, z Poznania 1: z todzi 8 Reszta Kolegéw przyjechata
z mniejszych miast i z prowincji. Pozatem w Zjezdzie brali
liczny udziat Koledzy Wilenscy

Ze zgtoszonych 98 wykitadéw — wycofano 12, wygtoszono
45 odczytéw, 14 nie wygtoszono z powodu braku czata, 27 wy-
ktadéw nie doszto do skutku wskutek nieobecnosci prelegentéw.

aukowych i spo-
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Nagromadzenie wielkiego materjalu odczytowego nie po-
zwolito ykorzysta¢é go catkowicie, pomimo, ze Zjazd zostat
przedtuzony o jeden dzien, t. j. Il-+y lipca. Te strate ma wy-
petni¢ 'VP< mietnik V-go Zjazdu T. 1. P. w \Vilnie«, to tez
wszyscy Koledzy, ktérzy pragna, aby prace ich ukazaly sie
w »PamietnffiH, zechca je nadestaé w szczegbétowem opra-
cowaniu do 1 pazdziernika b. roku pod adresem sekretarza
Komitetu Gospodarczego Zjazdu', Dra M. Swidy, Wilno, Wi-
lenska' 29.

Podczas ujazdu ukazat sie pierwszy ;zeszyt »Polskiego
Ar liiwiim Medycyny Wewnetrznej-:, wydany pod redakcja prot.
Dr. A. Gluzinskiego. Czasopismo to uznat Zjazd za organ T. I.
P. Zeszyt wzbudzit ogdlne zainteresowanie, co najlepiej wyra-
z:to sie przez jego nabywanie.

Il-ga klinika Uniwersytetu Warszawskiego wydala jedno-
czed$nie szereg witasnych prac i, ujmujac je w cato$¢, dedyko-
wata V-mn Zjazdowi T. I. P.

Cze$¢ naukowa programu Zjazdu w wolnym czasie, zo-
stala urozmaicona pizez zwiedzanie Wilna, a sprzyjajaca po-
goda pozwolita licznej grupie Kolegéw odby¢ dalszg wycieczke
do Biatowi zy.

Dr. M. Swida, sekr. Prof. Dr. A. Januszkiewicz przew.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska krakowska.

Protokét posiedzenia Zaiyadn lzby w dniu
13 marca 1923.

Strze miens ki, pisze Dr. Weinsberg.
Obecnych 4 cztonkdéw.

1. Uchwalono upowazni¢ do podpisywania dla P. K. O.
pod pieczeciag lzby =z osobna Dr. Stef Strzemienskiego, Doc.
Br. J. Ki trzewskiego i Dr. Stanist. Jankowskiego.

2. W sprawie Dr. F. z C. uchwalono odpowiedzie¢ sadowi
okregowemu w C.: a) Nie jest bezwzglednie konieczne, aby re-
cepta, odpisana przez lekarza, byta w catej osnowie pisana jego
rek i; uzywa sie bowiem przy wiekszych ambulatorjach (kliniki
szpitale i t. p.) nawet recept drukowanych, opatrzonych jedy-
nie wiasnorecznym podpisem lekarza, b) Nie jest dopuszczalne
pobieranie leKéw w aptekach na nazwiska chorych, ktérym le-
kéw nie wydano, liawe' gdyby te leki oyly wuzyte Ha innych
cztonk( v kasy chorych. c)Nie jest dopuszczalne pobieranie
materjatéw aptecznych na recepty, opiewajace na inne mate-
rjajy, jak n. p. pobieranie opatrunkéw na recepty opiewajace na
leki do uzytku wewnetrznego. — ad b) i ¢) spos6éb postepowa-
nia Dr F. nie licuje z godnos$cia stanu lekarskiego i z tego
stanowiska jest godny potepienia.

3. Lekarze z Wojewoddztwa kieleckiego nie wszyscy sg

Przewodniczy Dr.

zgtoszeni do lIzby lek. — uchwalono odnie$s¢ sie do Woj. Kie-
leckiego o przystanie spisu tamtejszych lekarzy.
Protokét posiedzenia Rady lzby lekarskiej w dniu

6 kwietnia 1923 r.

Przewdd dczy Dr. Strzemien ski, pisze Dr. Weinsbei g
Obecnych 22 cztonkéw, nadto jako rzadowy Komisarz wybor-
czy Dr. Momidtowsld. Nieobecno$¢ swa usprawiedliwito 8
cztonkow.

Protokoét poprzedniego posiedzenia Rady lzby lekarskiej
po odczytaniu p zyjeto.

Naczelnik lzby sktada podziekowanie Drowi Momidtow-
skiemu za nadzwyczaj sumienne- i taktowne przeprowadzenie
wyboréw do wiadz lIzby lekarskiej, ktére to przemoéwienie ze-
brani przyjeli oklaskami.

Odczytano zebranym tymczasowe rozporzadzenie Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego o wyborach do Naczelnej Ilzby
lekarskiej i pismo dodatkowe do tego rozporzadzenia. Wedtug
ustawy krakowska lIzba lekarska ma wybrac¢ do Naczelnej Izby
lekarskiej czterech cztonkéw i czterech zastepcoéow.

W _dglosowaniu ki rtkami wybnani: Na cztonléw Na-
czelnej lzby lek.: Drowie Strzemienski Stef., Wrzesniow-
ski Wtad., Wrdéblewski Winc., Ciechanowski Star. Na zastep-
cow czlonkoéw Naczelnej lzby lok.: Drowie Bartkie-

wicz Bron., Grzybowski” Grzeg. Zbiegniewicz Jan, Zydtowicz
Wiadystaw.
Na opedzenie tymczasowych kosztéw Naczelnej Ilzby lek.

uchwalono asygnowac¢ 1,000.000 Mkp. (jeden miljon)..natomiast
uchwalono nie podnosi¢ wktadki do krakowskiej lzby lek., ani
nie naktada¢ dodatkéw do wkiadki

Kolegom zamiejscowym uchwalono-wyptaca¢ za przyjazd
do Krakowa na posiedzenia Radj zwrgT- kosztéw oodrézy ko-
leja li. klasy i djety w wysokos$ci djet urzednikéw panstwo-
wych VI-tego stopnia. 1los¢ majacych sie wyptacaé¢ djet ozna-
cza¢ ma Prezydjum Izby lekarskiej.

Protokét posiedzenia Zarzadu lzby w dniu

26 maja 1923 r.
Przewodniczy Dr. fitrzeuienski, pisze Dr.
Obecnych 6 cztonkoéw.

1. Protokét poprzedniego posiedzenia Zarzadu
odczytaniu przyjeto.

2. Dr. Jankowski zdaje sprawe ze stanu kasy. Wktadki
wptywaja normalnie, w szczegélnoséci za$ nie Zaznacza sie
ociaganie sie z ptaceniem wktadek ze strony lekarzy z Kielec-

lekarskiej
Weinsberg.

Izby po



560

kiego. Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu zaptacono
z go6ry czynsz za caty rok wraz z opatem. Stan kasy jest po-
mys$iny. 'Uehwalono dla ochrony przed skatami z pow >du de-
waluacji marki polskiej ztozy¢ czeé¢ pieniedzy juzto na rachu-
nek zidtowy w P. K. O, juz tez w bonach skarbowych. Ustale-
nie wysokosci tej kwoty powierzono skarbnikowi i naczelni-
kowi lzby.

3. W sprawie protestéw lekarzy Zydéw z Krakowa iz Tar-
nowa przeciw memorjatowi Wydziatu lekarskiego U. J. co do
mumerus (Bususi postanowiono, ze Zarzad lzby ma zatatwié
te sprawe przez powziecie odpowiednie; uchwatly. Wypracowa-
nie brzmienia tejze powierzono Drowi Walczynskiemu i Sucho-
dolskiemu, kazdemu z osobna, z tem, ze referaty majg przed-
tozy¢ Zarzadowi izby na najblizéfzem posiedzeniu. — Termin
tego posiedzenia itSrajMiP na 2-go czerwca b. r. P

4. Zapomogi Wdowom po lekarzach pani A. j1 pani S.
R. i pani B. R. uchwalono udzieli¢ jednorazowej [Jianiiogi
w kwocie po 100.000 Mkp.

Protoké6t z posiedzenia Zarzgdu lzby lekarskiej w dniu

2 czerwca 1923 r.

Przewodniczy: Dr. Strzemienski, pisze Dr Weinsber g.
Obecnych 7 cztonkoéw.

1. Protok6t poprzedniego posiedzenia Zarzadu
przyjeto.

2. Na protest lekarzy zydéw z Krakowa i Tarnowa prze-
ciw memorjatowi Wydziatu lekarskiego U. 3. W sprawie »nu-
merus clausus« uchwalono odpowiedzici nastepujgco:

jjifrarzad Krakowskiej lzby lekarskiej jako instytucji usta-
wowo powotanej do strzaz-¢nia godnos$ci stanu lekarskiego
oewiadcza:

Ani'Q letnie akta Izby, ani nasze doswiadczenie zyciowe
nie dostarczaja faktéw, na podstawie ktérych wolnoby byto
twierdzi¢, ze og6t lekarzy wyznania mojzeszowego Kkieruje sie
zasadami, nie licujgcemi z powotaniem lekarza, lub w postepo-
waniu zawodowem i stuzbowem popetnia czyny z etyka lekar-
ska sprzeczne**.

Naczelnikowi lzby polecono doda¢ do powyzszej uchwaty
pismo omawiajagce forme protestow w my$l przeprowadzonej
.lad ta sprawa dyskusji.

3. Na skarge Pani M. D. przeciw Dr. Z. w C. D,, w spo-
rze o mieszkanie, uchwalono odpowiedzie¢, ze sprawa nie pod-
pada pod orzecznictwo lzby, ale Zarzad lzby moze objac¢ role
sadu polubownego za zgoda obu stron.

4. Polecono Prezydjum Izbjr, azeby w sprawach koncesji
na nowe apfceld publiczne z regaily wydawato opinje we wta-
snym zakresie.

5 Ministerstwo Zdrowia Puldlicznego wyciato reskrypt
okreslajacy, pojecie praktyki lekarskiej. Uchwalono zazadaé¢ od
naczelnej lzby lek. ustalenia, kto musi naleze¢ do Izby Ilek.
i .drazy¢ do tegp, azojiy do lzd musieli naleze¢ wszyscy wyko-
nujacy. zawod lekarski w najobszerniejszem znaczeniu.

6. Sprawe uzywania pieczatki i ortem polskim uchwa-
lono poruszy¢ w Naczelnej lzbie lek* vV #

7. Na prosbe pielegniarki K. J. o ocene wysokos$ci wyna-
grodzenia za prace pielegniarska, uchwalono, ze sprawa nie na-
lezy do akresu dziatania lIzby lek.

8. Uchwalono poprze¢ usitowania lzby Iwowskiej w spra-
wie™niedopuszczenia do praktyki lekarzy dentystow typu rosyj-
skiego.

9. Uchwalono przystgpi¢ jako cztonek wspomagajacy do
Polsldegorfunduszt wdéw sierot wojennycii z wktadka jedno-
ra owa 5000 marek i poleci¢ lekarzom poépiepanie celéw #fgo
fundttszu.

10. Projekt wustawy o zwalczaniu choréb zawodowych
uchwalono odda¢ do reicratu Drowi Weinsbergowj.

11.'Na zazalenie Lekarzy w Szczawnicy przeéiw uzywa-
niu przez Dr. S. tytutu profesora, U. J. na tablicy orjentacyj-
nej, uchwalono zwréci¢ uwage drowRS., ze nie wolno w prak-
tyce lekarskiej
leczagcych >ie chorych.

12. Zatwierdzono taryfe lekarska Stowarzyszenia lekarzy
w Krynicy.

Izby lek.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

uzywac¢ tytutéw, mogacych w biad wprowadzi¢'

Nr. 30 1923

dzity 28 uczestnikéw z réznych ziem Polski. Z 3afcgtoszonych,
5 uczestnikéw bezposérednio przed rozpoczeciem kurséw nade-
stato zawiadomien i, ze skutkiem przeszkdéd i zaje¢ zawodowych
nie moga wzigé¢ udziatu w kursach. Pozostatych 28 uczestnikéw
stanowito zespo6t kolezenski, zdumiewajacy pracowitoscia i pil-
noscig. Mimo znuze, ia i przecigzenia znaczng liczba goc¢lzin wy-
ktadowych (9 godzin dziennie) uczestnicy nie opiiszczali ani
jednej godziny wyktaou czy ¢wiczen pracownianych, starajac
sie krotki czas kurséw wyzyskaé w catej pein.. Wiekszosci
uczestnikéw udzielita kwater z cata gotowoscia i“geScinnsfecia
klinika neurologiczna prof. Piltza. Mitym wypoczynkiem ido
pracy byta pod koniec kurséw wspdln kolezenska wieczerza,
ktéra zgromadzita z gérag 50 kolegéw. W licznych przemoéwie-
niach dano wyraz nawigzanym $wiezo, a serdecznym weMom
kolezenskim i wyrazono zyczenie wprowadzenia na stale tego
rodzaju kurséw. Z przeméwien iodnies¢ nalezy przeméwienie
kol. lichnowskiego z Pilicy, przeméwienie, omawiajace znacze-
nie polskiej prasy lekarskiej i doniosto$¢ polsWeffl pismien-
nictwa dla lekarzy prowincjonalnych. Uczestnicy kursu, prébz
wptaconych wktadek uczestnictwa, ztozyli dodatkowo ,250.000
na potrzeby Towarzystwa budowy domu medykéw i Bratniej®
pomocy medykéw, a ponadto przestali na rece miejscowej re-
dakcji pismo pozegnalne, ktére zamieszczamy ponizej.

Stuchacze pierwszego kursu uzupetniajgcegv.o
dla lekarzy, wyrazaja z gtebi serca ptynaca wdziecznosé
dla Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jag. w Krakowie", ktéry im
umozliwit i utatwit zetkniecie sie z przedstawicielami "polskiej
nauki lekarskiej.

Zachowaja oni we wdziecznej pamieci Bszystltich wykita-
dajacych” ktérzy nie, szczedzili ani czasu, ani trudu, by naj-
nowsze wyniki nauki lekarskiej udostepni¢ przybytym z réz-
nych stron i wszystkich krancéw szerokiej Rzeczypospolitej
Polskiej.

Gdy sie rozjada, by w najodleglejszych zakatkach Polski
ulge nies$¢ cierpiacej ludnosci, w kazdej ciezkie; chwili peinie-
nia swej stuzby zwraca¢ beda mys$l , serce* do Jzywczefeo
rzrédla wiedzy Atmae matris Jagelloi.icae, Ktora zasilita ich unj-yst.

Specjalnie wdziecznie wspominaé¢* beda .prof. Lenahtowi-
czaflktéry zorganizowaniu kursu wiele drogiego czasu i ener-
gji poswiecit, a obecnie ze wszystkimi, ktérzy sie przyczynili
do utrzymania kursu na wysokim poziomie, zegnajac sie, wo
taja: do widzenia na kursie nastepnym!

Warszawa.

»Medycyny doswiadczalnej i
pierwszy zeszyt wyszedt juz z druku.

-- *~ m"Czasnnismo to, jak juz pisaliSmy, wychodzi zamiast w.y-.
dawaneg.O:-dotad od 2-ch lat w Warszawid™PrzegTadu Epide-
mjolegicznego-s; nie jest to wiec, $cisle liczac, stwarzanie nowego
organu, lecz przystopowanie pod wzgledem tresci i foruje da-
wnego wydawnifctwa do rzeczywistych potrzeb zycia. W ode-
zwie, umieszczonej na poczatku numeru, znajdujemy doktadne
motywy togfS* kroku, a nianowicie wydatne wzmozenie sie.tetna
pracy naukowej w kraju przy jednoczesnym braku odpowied-
niej prasy fachowej w dziedzinie biologji i medycyny doswiad-
czalnej. Stan laki nadzwyczajnie utrudnia publikowanie prac
starszych i mitodszych liczonych; owoce polskiej ni/éli nauko-
wej czestokro¢ sie przez to marnujg, tracac na aktualnosci, co
w wysokim stopniu krzywdzi nauke nasza, jaMjj Owniez zni6- .
checa do dalszych wysitkéw wielu, zwtaszpza ntradszycli pra-
cownikow.

Sktad redakcji wykazuje, ze
i spoteczna” stpi w blizkiej tgacznoséci z'Wydziatem lekarskim
U. W. oraz iimemi wyzszeim zaktadami liaukoweihi w Stolicy,
Pierwszy nuiBr, majacy po-kaznag liczby 127 stronnic, zaopaufc
trzony w tablice i rysunki, przedstawia sie bardzo obiecujaco.
Znajdujemy w nim 5 prac 'erygiiialnych z zIM-esn patélogji,
bakterjologji i rarmakologji oraz referat zbiorowy o interesu-
jacym dzi$ zagadnieniu koloidoklazji.

Wszystkie artykutly zaopatrzone sa w kroétkie streszcze-
nie w jezykach "6bcych, co pozwala uczonym zagranicznym za-
poznawac sie z naszym dorobkiem naukowym.

Mozna sie spodziewafd, ze i nastepne numery sfac¢lbeda na

spotecznej-

»Médyc;fha doswiadczalna

1s. _Przeprowa’dzono dyskuge W sprawie naduzyc Ie_ka: odpowiednim poziomie naukowym, a wtedy czasopismo to spetni
rzy, majacych spétke z technikami dentyst, oraz naduzy¢ ,jawatpliwie doniosta” role w sprawie rozSRoju naszej pracy
technikéw dentyst. . . L L twoérczej na poi biologji i medycyny. Wydawnictwo to jednak,
4 W sprawie nalezytosci stemplowych od swiadectyplgspy “posiadatoLigotowe do druku najpiekniej*fA' prace, nie

karskich, uchwalono odnie$¢ sie z zapytaniem do Itrak. Izby
skarbowej.

15—17, Znizono wktadki na rok biezgcy dwu kolegom,
uwolniono od wktadki jednego kolege. Zarazem polecono na
przyszto$¢ zatatwianie tych sprav. iaczelnikowi, skarbnikowi
i pisarzowi lzby z tem, ze maja zdawaé¢ sprawe o sposobie za-
tatwienia na posiedzeniach Zarzadu lzby.

18- 20. Rozpatrywano 1 zazalenie lekarza i

przeciw lekarzom.

2 zazalenia

Wiadomosci biezace.
Krakow.

Kursy dla lekarzy urzadzone staraniem Wydz. lek. U. J.
trwaty przez przeciag 10 dir (od 21. VI. do 30. VI.) i zgroma-

utrzyma sie w obecnych ciezkich .warunkach walutowych, jezeli
najszersze grono lekarzy i biolpgéw nie poprzejfcgé- mnterjalr.ie®
w dobrze zrozumiatym zreszta wilasnym interesie, gdyz irak
tego rodzaju czasopisma w jezyku ojczystym coraz decejTiie-
watpliwie dawat sie odczuw

Sadzimy tez, ze nowe wydawnictwo znajdzie :alezyte po-
parcie w Swiecie lekarzy, zar6wno przez nadsytanie prac do-
Swiadczalnych jak i przez pomoc materjalng w postaci preniuj
meraty.

Ze Swiata.

W zdrojowisku Kissingen odbedzie sie w czasie od 3 -6
wrzesnia b. r. miedzynarodowy k rs dla lekarzy praktycznych.
Wyktadaé beug miedzy innymi: Umber, Bergmnnn, Noordeu,
Romberg. Zgtoszenia do: »Kurverein m Bad Kissingen**,



