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I. 7Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Kilka uwag o szczepieniach ochronnych wedlug
metody Pasteur’a.

Podall
Wi Palmirski i Zn. Kartowski.

Szczepienia ochronne w celu wywolania u ludzi odporno$ci czynnej znaj-
dujg coraz wigcej zwolennik6w. Majg one za sobg nie tylko teoretyczne pod-
stawy, lecz zarazem i nader wazne wyniki praktyczne.

Do tego rodzaju szczepien ochronnych nalezg i szczepienia ochronne we-
dlug metody Pasteur’a. Metoda ta, jak nam wiadomo, jest stosowang u lu-
dzi, pokgsanych przez zwierzeta wsciekle. Od roku 1886 zyskiwala ona so-
bie szybko coraz szersze zastosowanie, tak, ze obecnie niema kraju, gdzieby
nie bylo Instytutu PAsTEUR’a, a liczba leczgeych si¢ w samej nawet Europie
dosiega kilkunastu tysigey oséb rocznie.

Wszedzie, gdzie zakladano Instytuty Pasteurowskie, wzorowano sig na
Instytucie Pasteur’a W Paryzu, doslownie kopiowano sposéb otrzymywania,
ostabiania, przechowywania rdzeni Pasteurowskieh oraz stosowania szczepio-
nek. Ozas swoje zrobil.
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Wychodzge z ogélnej zasady stopniowego uodparniania pokgsanych co-
raz jadowitszemi szczepionkami, Instytuty Pasteurowskie pomimo woli z bie-
giem czasu wprowadzily pewne zmiany w tej metodzie, nie odstepujac od
ogblnej zasady.

Zmiany te tyczg sig ilosci zastrzykiwanej szczepionki, ilo §ci dziennych
wstrzykiwan, czasu trwania leczenia oraz oslabiania j adu stalego (virus
fize)i t. d. ).

W Paryzu np. leczenie rozpoczynajg szczepionkami z rdzeni 14-o dnio-
wych, a konczg rdzeniami 3-y dniowymi; w Warszawie i Charkowie—z rdze-
ni 6-0 dniowych, koiczgc jednodniowymi; Kijéw rozpoczyna leczenie od rdze-
ni 5-o dniowych, a kofczy dwudniowymi i t.d. Dalej w Paryzu i Peters-
burgu pokgsani szczepig sig raz dziennie, gdy w innych instytutach dwa ra-
zy dziennie, a nawet jak w Odessie—3 razy dziennie. Sposéb oslabiania rdze-
ni z krolikéw, zarazonych jadem statym, z biegiem czasu réwniez ulegt zmia-
nie. Ostabianie jadu staltego (virus fire) osiggamy zapomocsg suszenia rdzeni
z kroliké6w w kolbach nad wodanem potasn (KHO).

W paryskim instytucie rdzenie sa dzielone na 3 czeSci, zawieszane
w kolbach litrowych nad wodanem potasu i przechowywane w cieplarce przy
23° C. Wodanua potasu do kolby zuzywa sie 150 grm. W Warszawie rdzeh
d ielimy na 2 réwne czydci, zawieszamy w kolbach objetosci 850 ctm. sz.,
a wodanu potasu zuzywamy zaledwie 20 grm. Kolby z rdzeniami przecho-
wujemy w lodowni przy 12°—15° C. Kijow przechowuje rdzenie tak, jak
Warszawa, z tg tylko réznicg, ze uzywa kolb litrowych, a wodanu potasu
zuzywa jeszcze mniej, mianowicie 5 grm.

Charkéw uzywa kolb 2'/, litrowyeh, wodanu potasu 130 grm., a rdzenie
przechowuje przy 23° C. W Petersburgu kolby do rdzeni majg 1,3 litra, wo-
dauu potasu biorg H0 grm., a przechowujy je przy 20° C. Odessa suszy rdze-
nie w kolbach objetosci 800 ctm. sz., wodanu potasu zazywa 150 grm., a prze-
chowuje je przy 18° C.

Wyzej przytoczoue dane dajg nam pojecie o zmianach, jakie zostaly
wprowadzone z biegiem czasn w metodzie Pasteur’a. Ustréj ludzki nie za-
chowuje sig obojetnie wugledem szczepionek Pasteurowskich w $cislem tego
stowa znaczeniu. Niekiedy szczepionki wywolujg b6l w miejscu zastrzyknie-
cia, zaczerwienienia, obrzmienie gruczoldw, szczeg6lniej pachwinowych, nie-
wielkie podwyzszenie cieploty ciala it. d. Nie mozemy r6wniez zapominaé
o przypadkach, na szcz¢scie bardzo rzadkich, porazef, ktére niektérzy auto-
torowie uzalezniajg od szczepionek Pasteurowskich. Tego rodzaju faktéow
obecnie nie jesteSmy w stanie naukowo wytlémaczyé. Czy nalezy na nie pa-
trze¢ jako na powiktanie, wywolane samy metods PAsTEUR’a, czy tez sg one

1) Uwaga. Rozréozniamy Jad wdcieklizny ulicznej i jad wéicieklizny stalej. Jad
whicieklizny ulicznej zabija krolika, zaraZonego pod opong, przy koncu 3-go tygodnia. Prze-
prowadzajac jad ten przez sgzereg krflikéw, otrzymujemy jad staly (virus fixe), ktéry stale za-
bija kréliki 8-go lub 9-go dnia. Rdzenie z tych krolikéw uzywaja sig w eelach leceniczych.
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wynikiem tych zmian, o jakich wyzej wspominali§my, odpowiedzi daé¢ nie mo-
zemy.

Tak samo nie mozemy obecnie wyjasnié réznicy w wynikach szczepien
ochronnych wedlug metody PasTeur’a w réznych instytutach, jak réwniez
nie mozemy sobie wytlomaczyé, dlaczego niektére przypadki konczg sig nie-
pomyslnie pomimo bardzo nieznacznych ukgszen i pomimo leczenia, przepro-
wadzonego w odpowiednim czasie. Powodowany temi zagadnieniami NiE-
DrYGAJEOW z Charkowa wprowadza jednostke, ulatwiajacg poréwnanie sily
szczepionek w réznych instytutach.

Jak powiedziano wyzej, metoda Pasteur’a polega na ostabianiu jadu
stalego (virus fixe) przez wysuszania rdzeni krélikéw, padlych na wsciekli-
zne stalg. Na wysuszanie rdzeni, ergo na ostabianie ich jadowitosci, wplywa-
ja nastepujace czynniki: ilo§é uzytego wodanu potasu, temperatura cieplar-
ki, objetos¢ uzytych kolb i waga mlecza, ktéra jest w zaleznosci od wagi
krélika.

NieprYGAJEOW przez D oznacza w przyblizeniu staly wspéiczynnik
ostabienia jadu, ktéry wediug niego jest w stosunku prostym do iloci uzy-
tego KHO, co oznacza literg K, do temperatury cieplarki—T, w stosunku
za§ odwrotnym do objetosci kolby—S i do wagi mlecza, respective wagi kro-
lika—W.

Wzér zatem dla oznaczenia wspélezynnika oslabienia jadu bedzie

KxT

T8 XWwW,

Positkujagc sie¢ tym wzorem Nieprycaseow otrzvmal wspélezynnik
oslabienia jadu dla Paryza—5,17, dla Odesy—4, dla Samary—2, dla Char-
kowa—1,8, dla Petersburga 1,2, dla Penzy—I1,3, dla Saratowa—I1, dla Ty-
flisu 0,9, dla Warsaawy 0,43, dla Moskwy—0.3 i dla Kijowa—0,1.

Te wspélczynniki ostabienia jadu nie sa to liczby bezwzgledne, lecz
wzgledne. Paryski np. instytut uzywa wodanu potasu 150 grm., a Warszaw-
ski 20 grm.; nieznaczy to jednak, ze wspélczynnik ostabienia jadu w Warsza-
wie jest 71/, raza wigkszy, w wysuszanin bowiem mleczy krélikéw najprawdo-
podobniej zuzywa sig tylko pewna ilo§é KHO, pozostata za$ jest bezuzyteczna.
To samo mozemy powiedzieé o objetosci kolb, o wadze rdzenia, respective
o wadze krélika i o temperaturze, sg bowiem pewne granice poczgtku i kon-
ca wplywu jej na wysychanie rdzeni.

Biorge pod uwage te wspolczynniki ostabiania jadu, chociaz wzgledne,
mozemy oznaczy¢ stosunek rdzeni w Instytucie paryskim do rdzeai w in-
nych instytutach. Stosunek ten wyrazi sie nastepujgcemi liczbami:

Paryz do Odesy—1,29, do Samary—2,58, do Charkowa—237, do Per-
my—3,97, do Petersburga—4,30, do Saratowa—5,17, do Tyflisu—b,74, do
Warszawy—12, do Moskwy 17,23 i do Kijowa 51,7.

Liczby te same za siebie przemawiajg, wskazujg nam one roéznice
w rdzeniach, z ktérych w instytutach przygotvwuja szczepionki dla ludzi po-
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kgsanych przez zwierzgta wsciekle. Ze tak jest, mozemy sie przekonaé do-

Swiadczalnie, oznaczajac jadowito$é razeni ostabionych przez wysuszanie na
krolikach.

W Warszawie i Kijowie kréliki padaja, bedac zarazone pod opong twar-
dg 6-dniowymi rdzeniami, gdy w Moskwie, Odesie i Saratowie ging dopiero
od 5-dniowych rdzeni, w Paryzu od 4-dniowych, a w Samarze i Tyflisie od
3-dniowych.

Dalej technika przygotowywania w leczeniu szczepionek z rdzeni Pasteun-
rowskich nie jest jednakowa we wszystkich instytutach. I tu widzimy pewne
wahania w ilo§ei nzytych rdzeni. W Paryzu uzywajg na jedng szczepionke 2,5
mm. rdzenia, w Charkowie—1 mm., w Petersburgu—2—3 mm., w Permie—1,5
mm., w Moskwie —1 mm., w.Odesie —2 mm., w Samarze—2—4 mm., w T'yflisie—
3 mm. w Saratowie—2 mm., w Kijowie 2,56—-3 mm, a w Warszawie 3—4 mm.
Dla uniknigcia tych wahan w przgotowywaniu szczepionek dla ludzi, prof.
Hoeves zastosowal metode t. zw. dilucyjna.

Za jednostke za$ poréwnawcza Hoeyes uwaza takie rozcienczenie jadn
statego (virus fixe)—fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, ktérem zara-
zony krélik pod opong twardag ginie 8—9-go dnia przy objawach charakte-
rystycznych dla jadu stalego. Takiem rozcieficzeniem jest rozcieiczenie
1:250. Przy rozciefczeniach znaczniejszych nastepuje opézZnienie $mierci.
Do zarazania krélikéw nalezy braé jednakows ilosé np. !/, ctm. sz. W mia-
r¢ wysychania rdzeni ergo ostabienia ich jadowitoSci, bedziemy musieli uzy-
waé coraz mniejszych rozeieiczen, azeby kroliki ginely w S$cisle okreslonym
czasie.

Okreslajac w ten sposéb rdzenie lecznicze, otrzymamy liczby stale, kto-
remi mozemy posilkowaé sig nie tylko dla poréwnania sily szczepionek, lecz
i otrzymywanych wynikéw leczniczych w réznych instytutach. W zastoso-
waniu praktycznem HoeYES stosuje rozcieficzenia /1900, 40 /500, @ DaWet, przy
ukgszeniach w twarz, 1:100.

Z tego krétkiego szkicu widzimy, jakim zmianom ulegla metoda Pa
sTeur'a od chwili wprowadzenia jej w zycie. Ta ro6znorodno$é zmian w me-
todzie PasTeur’a w réznych instytutach zmusza nas do zastanowienia sie
nad otrzymywanemi wynikami leczniczemi, azeby na tej drodze metode Pa-
STEUR’a, z3stosowang wzgledem ludzi empirycznie, rozpatrzeé krytycznie i wy-
braé z tych réznorodnych szematéw ten, ktéry najwigcej odpowiada rzeczy-
wistosci i daje szybkg i pewng odpornosé.

|D. e.n.).
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II. O stosunkaeh, zachodzacych pomiedzy prze-
miang ogolng azotu a przemiana purynows
(wydzielaniem kwasu moczowego).

Podal

Prof. E. Biernacki.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 24).

Jezeli wybitne wzmozenie kw. moczowego, po wykluczenin pochodzenia
zewnetrznego — przedewszystkiem musimy uwazaé za wyraz wzmozonego
rozpadu cial nukleinowych, to, odwrotnie, zmniejszenie k w. mo-
czowego, stan ktéorego dotychczas w klinice daleko mnie poszukujg
i ktéry dyagnostycznie daleko mniej cenig, niz wzmoZenie—wlasnie
przedewszystkiem przy obfitym zewnetrznym do-
wozie puryn (miesa) zasadniczo begdzie wyrazem
zmniejszonej oslabionej oksydacyipuryn?). Dotego
wniosku doprowadza nieuchronnie calo§é faktéw powyzej omoéwionych;
a wniosek ten nie tworzy dobrze brzmigcego akordu z pojeciami obecnie
mocno rozpowszechnionemi. Istotnie zaréwno w literaturze, jak §réd wielu
lekarzy praktykéw, méwi sig jeszcze bardzo duzo o ,retencyi“ [zatrzymaniu]
kw. moczowego, jako waznej, zasadniczej szkodliwosci, specjalnie w skazie
moczowej. Gléwnie GARrROD Jest twoércg zapatrywania, iz wzmozenie kw.
moczowego we krwi przy podagrze, a nastepnie napad podagryezny
z odkladaniem soli moczowych do chrzgstek stawowych sg nastepstwem
retencyi kw. moczanowego, jako znowu skutku zmniejszonej przepuszczalnosci
nerek dla tego kwasu. Odpowiednio do tego spadek zawartosci kwasun
moczowego W moczu przed napadem podagrycznym jest objawem takiej
retencyi, spotykane zas$ czgsto po napadzie silne wzmozenie kw. moczowego
[t. zw. Harnsaiirefluth u Niemedw] — wychodzeniem z ustroju kw. moczowego,
poprzednio zatrzymanego.

Przeciw zapatrywaniom tego rodzaju niedawno wystgpili Bruescu
i ScaiTTENHELM ?), ktérzy przy podawaniu podagrykom nuklein i puryn nie
widzieli faktéw, dowodzgcych niezawodnie retencyi kw. moczowego — stwier-
dzali tylko zwolnienie wydzielania cial purynowych, przyczem

) Wobec takiego stanu rzeczy, a w przeciwienstwie do obecnych zwyczajéw, znaczenia
praktyczno-klinieznego nabiera przedewszystkiem spadek kw. moczowego, wladnie, Ze je-
szcze raz podkresle—przy obfitym dowozie puryn (obfitym pokarmie migsnym). Natomiast wzmo-
Zenie kw. moczowego przy tych warunkach, szezegélnie jesli nie jest bardzo wybitne, musi byé
skontrolowane przy poZywieniu wolnem od puryn (dyeta mleczno-wegetacyjna).

?) Loe, cit.
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zawarto§é kw. moczowego we krwi wecale nie ulegala podniesieniu. Stosunki
wykazane W pracy niniejszej, zmuszajz nas zasadniczo stangé po
stronie tych autoréw, Ze nie wolno odrzucaé zupelnie mozliwosci retencyi
kw. moczowego, jak wogéle nie odrzucamy mozliwosci przejsciowych retencyi
utlenionego azotu zwyklego, za tem, zdaniem mojem, przemawia fakt czestej
rozbieznosci pomigdzy wydzielaniem kw. moczowego i azotu catkowitego
w moczi w wykazach dobowych, a parallelizm wydzislan jednego i drugiego
w wykazach przecigtnych: oczywiscie z godziny na godzing wydzielanie
kw. moczowego i azotu nie idzie réwnym krokiem. By jednak retencya
kw. moczowego byla momentem dominujgcym i decydujgcym, na to, ze powie-
my, nie znalazto si¢ miejsca w ramach naszych doSwiadczen. Ale i co sig
tyczy wo g 61e znaczenia retencyi, jako zasaduiczej szkodliwosci choro-
bnej w patologii ludzkiej, nalezy daé odpowiedz przeczgca, jako iz w réznych
stanach patologicznych, zaréwno w zapaleniu nerek, jak podagrze, spoty-
kamy réwnoleglo$§é pomiedzy liczbami przecigtnemi kw. moczowego a azotu —-
réwnoleglosé, ktéra kryje w sobie wahania wspélczynnika kw. moczowego
jako wyrazu wahai wytworzonego kw. moczowego, stosownie do
stanu ogodlnej przemiany azotu.

Wyniki spostrzezen mych przedstawiajag mi si¢ decydujgcymi wlasnie
wzgledem skazy moczanowej, poniewaz suma zaburzen przemiany,
jakie dotychczas stwierdzono wtej skazie, wyka-
zuje nader wiele podobienistwa, nawet w pewnyech
punktach tozZsamo§ci z zaburzeniami przemiany
wnaszych do§wiadeczeniach z nadmiarem kaloryi
Kwestye te musimy w krotkoSci specyalnie oméwié: interesowaé moze ona
blizej juz ze wzgledu, ze doswiadczenie lekarskie uznaje przekarmienie, jako
pierwszorzedny czynnik etyologiczny w wielu wypadkach skazy moczanowe;j.
A wigc doswiadez. VII wskazuje, jak nadmiar kaloryi [tluszezowych] moze
»Wytworzyé“ ograniczenie [,o0slabienie“] ogblnej przemiany azotu, — zjawisko,
ktore stwierdzili i podniesli wzgledem podagry najpierw v. NoorpER i VOGEL,
a po nich wielu innych badaczy [ScEmMoLL, A. MaeNus-Levy i t. d.]'). Otéz
w doswiadczeniu tem bilans azotu w okresie przedttuszezowym wynosit — 4.9%,
przyczem zwierzg z 5620 grm. wagi zeszlo do 5500 grin.; w okresie pottuszczo-
wym §réd tych samych warunkéw co do zywienia bilans azotu = + 18.3%,
przyczem zwierze wagi nie zmienilo [5790 na poczatku i 5740 gr. na koncu
okresu]. Zapewne, ograniczenie przemiany azotowej w tym wypadku,
a jeszcze bardziej w dosw. II, w ktérem retencya azotu w okr. potluszczowym
= + 20.5% przy + 14.7 m. 14.4°% w okr. przedtluszcz. i tluszczowym mozna-
by sprowadzi¢ na wplyw ,szczedzacy blalko* tej warstwy tluszczu, ktéra
sig wytworzyla przez nadmiar kaloryi okresu tluszczowego; ale znowu
doswiadcz. V dowodzi, zdaje sig, w zupelnosci, Zze niezaleznie od tego mo-
mentu przekarmienie poprzedzajace samo przez sig ,ostabia¢® moze odbudowe

1) Por, v. NoorDEN'a, Handbuch 1807, t, 1I, str. 139,
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biatka. Istotnie w dosw. V bilans azotu w okresie potluszezowym = + 5.5°
w przeciwstawieniu do — 0.5%, okresm przedtluszczowego, a jednoczesnie
przytem waga psa spadala, zupelnie tak samo jak w okresie przedtluszczowym;
i mimo to bilans azotu stal si¢ dodatnim [do 4 12.4) dopiero w drugiej
potowie okresu potluszczowego, kiedy w pierwszej, zaraz po odstawieniu
masta, byt ujemny [— 1.4%)]. Jako uzupelnienie tego do$wiadczenia stuzyé
moze doswiadczenie III, w ktérem zaréwno w okresie przedttuszeczowym, jak
tluszczowym pies ciggle tracil na wadze: 9720 9650 i 9550 grm., a w okresie
potluszczowym przy takiem samem pozywieniu, jak w okresie pierwszym, przez
6 dni podniésl sie¢ z 9550 grm. do 9900 grm.

Zdaje sig, wlasnie tluszcz w nastepstwie swego dzialania prowadzi do zmniej-
szenia ogélnej przemiany azotu. W doswiadez. VI [z cukrem], dokonanem na tym
samym psie, co tluszczowe dosw. VII, po odstawieniu cukru bilans pozytywny
azotu z okresu przedcukrowego [+ 15.5] zmniejszyl sie¢ do 4 8.8% i pies
spadal na wadze, chociaz przy takiem samem pozywieniu [mieso z ryzem)
w okresie przedcukrowym podniést sig z 5290 grm, do 5400 grm. 1)

W dosw I i II, jak juz pare razy wspominalem, dodanie wiekszych
iloSci masta, nie tylko, wbrew zwyklemu zachowaniu sig, nie wywarlo
wplywn ograniczajgcego na przemiang azotu, ale, podobnie jak to bywa
przy glodzeniu, nieco zwigkszyt przerébke. W kazdym razie nie byly to
te silne wzmozenia rozpadu bialka, jakie w podagrze na v. NOORDEN’A
i innych czynily wrazenie wprost rozpadu toksycznego. Z drugiej jednak stro-
ny widywaliSmy w biegu naszych do§wiadczen silne wahania przemiany azotu,
[p. szczegélnie do§wiad. V], co takze jest wlasciwem dla skazy moczanowej.

Wraz z zaburzeniami bilansu azotu zachodzily w dos$w, powyzszem rézne
zaburzenia przemiany mineralnej, ktére czeSciowo juz spotykalem w po-
przedniej mej pracy, zaburzenia takze widywane w skazie moczanowej, a wiec
np. w do§w. V wraz z ograniczeniem przemiany azotu w okresie potluszczo-
wym mieliSmy 1 ograniczenie kw. fosforowego w moczu. Oprécz tego
ttuszez i cukier prowadza do zatrzymywania chlorn i metali alkalicznych,
czyli jednoczeSnie do wzglednego zubozenia moczu w zasady, co przy nie-
zmienionym albo i zwigkszonym wywozie P, 0; [mamy w do$wiadczeniach
naszych i takie kombinacje] moze byé warunkiem osadéw moczanowych,
[przewaga kwasnego nad zasadowym fosforanem sodu].

Dalej—stwierdzaliSmy przy przetluszczeniu pokarmu wzmozenie kwaséw
aminowych, wzgl. réznych niedopalkéw azotowyeh z ,trudniej odszcze-
pialnym* azotem; a z drugiej strony IexaTowski, po nim i inni?) méwig
o obecnosci glykogolu w moczu artrytykéw, co prowadzi Kionkg ?) do nowej

) Poréwnaj fakty powyZsze z ostatniemi pracami STAEHELIN'a i v. BERGMANN'a o ogra-
niczeniu przemiany materyi. Deutsch. med. Woeh, 1909, Nr, 14.

2) Por. BRuGscH 1 SCHITTENHELM, lo¢, eit., str. 538.

3) KroNga. Beitriige zur Kenntnis der Gicht. Zeitschr. f, exper. Pathol. w Ther, t. II,
1905, t, II1, 1906, t. V, 1908, str. 142,
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teoryi napadu podagryeznego i zlogéw moczanowych. Przeciw tej teoryi i wo-
gole przeciw oslabieniu oksydacji zwyklego bialka u artrytykéw zapewne
wystgpujg BruescH i ScHiTTENHELM, ktérzy w kilku z posréd swych przy-
padkéw podagry nie znaleZli wzmozenia kwaséw aminowych, ani tez nie
mogli stwierdzié réznic co do wydzieiania zadanego glykogolu u podagrykéw
i u ludzi zdrowych [jedno do$wiadczenie]. W doswiadczeniu =z alaning
racemiczng wyniki wypadly jeduak nieco na niekorzysé skazy moczanowej,
tak ze wogdle cale pytanie nalezy jeszcze uwazaé za otwarte,

Zdaje sie, najwiecej zgadzaja sie wyniki naszych doswiadczen z wynikami
poszukiwan w podagrze wlasnie wzledem przemiany purynowej. W dosw. II
wraz ze wzmozZeniem przemiany azotowej widzieliSmy i wzmozenie kwasu
oczowego, — stwierdziliSmy i mozliwo§é zwigkszenia si¢ puryn pod wplywem
ttuszezu, cukru, a przedewszystkicm bialka. Najcze$ciej jednak spotyka-
limy przy przekarmieniu spadek kw. moczowego, co nowsze badania coraz
bardziej uwazajg wlasnie za zjawisko najczestsze i nacharakterystyczniejsze
dla skazy moczanowej. A z drugiej strony, coraz dowodniejszem staje sig, ze
zmniejszenie kw. moczowego endogenicznego w podagrze pochodzi prze-
dewszystkiem z tego samego, z czego pochodzilo w doswiadczeniach naszych,
to jest ze zmuiejszenia wytwarzania kw. moczowego. Juz Kovrisca !) podnosit,
ze wspotezynnik kw. moczowego w tej chorobie jest zmniejszony, wagl
izw tej chorobie wydziela si¢ wzglednie, a i1 bezwzglednie wigcej zasad
purynowych, niz prawidtowo, stad tez autor ten uwazal ,dyateze alloksurowg®
za szkodliwo$é zasadniczg podagry. Fakty i poglady Korisce’A nie znalazly
uznania woboc blednej metodyki, jaka sig¢ posiugiwal w swych badaniach:
jednakze ostatnio BruescH i ScHITTENHELM ?) wskazuja, ze choé w ich spo-
strzezeniach, dokonanych metodami $cislemi, zasady purynowe wydzie-
laty sie, zar6wno wzglednie jak bezwzglednie, w szeroko$ci normalnej,
jednakze stosunek ilo§ciowy kw. moczowego do zasad szedl nie ku gérnej,
ale ku dolpej granicy zachowania si¢ normalnego.* W innem miejscu
swej pracy autorzy méwig wprost o nizkich wartosciach kw. moczowego
wewngtrzrodnego, zmpiejszonem i zwolnionem wydzielanin kw. moczowego
zewngtrzrodnego — a wzglednem zwiekszeniu sig zasad purynowych.

Wplyw czynnikéw, ograniczajgcych przemiang azotu na przemiang
purynowsg, okresliliSmy jako ,ostabienie* tej przemiany: zupelnie podobnie—
bo jako zwolnienie, zmniejszenie calej przemiany purynowej, zwolnienie
przemiany zasad purynowyeh, zwolnione wytwarzanie kw. moczowego, oraz
zwolnienie jego spalania [urykolizy] — pojmujg na podstawie swych licznych
i starannych poszukiwan Bruescum i ScHITTENHELM jako istote zaburzen
przemiany w skazie moczanowej. I to ma byé¢ nie tylko istotna, ale zarazem
wylaczna zmiana w podagrze: odrzucajac bowiem z jednej strony
ostabienie fermentéw mocznikotwérezych, co uznaje za istotne dla podagry

1) Korisca. Ueber das Wesen und Behandlung der uratischen Diathese. Stuttgart 1895,
?) Loe, cit., str. 519—520; 5561—552.
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K10NK4, z drugiej — nie znajdujgec wzmozenia kwaséw aminowyeh w swych
przypadkach, — a wreszcie, ze dodamy, nie uwzgledniajac zupelnie w swych
wywodach znanych, a wybitnych zaburzet ogélnej przemiany N, autorzy sg
zdaria, iz ,wszystko przemawia przeciw temu, by przemiana bialka byla
uszkodzong w jakikolwiek sposéb w podagrze; zaburzenie przerobki raczej
ogranicza sig li tylko do przemiany nukleinowej.*

Czy wogéle moze istnie¢ tego rodzaju izolowane zaburzenie przemiany,
jakie postulujg autorzy, wydaje mi sig bardzo wsatpliwem wobec wynikéw
wlasnych, a zreszta i analogicznych do§wiadczen i spostrzezen innych auto-
réw, gdzie wahania przemiany purynowej wystepuja ciggle w towarzyszeniu
waban przemiany ogélnej azotu, wzgl. jako przejawy czescio we zabu-
rzenia takiej przemiany. Zapewne niektére objawy zaburzenia przemiany
purynowej w podagrze [np. osady moczowe, zlogi] namacalne sg juz dla
grubej percepcyi, pospolitej obserwacyi: i to moze byé Zrédlem psycholo-
gicznem, dlaczego od tak dawna i dla tak wielu skaza moczanowa imponuje
przedewszystkiem jako choroba ,moczanowa. Ale wobec calo$ci zaburzen
przerdbki skaze moczanows nalezy raczej uwazaé za zaburzenie [,ostabienie“]
calej przemiany azotowo-bialkowej, analogiczne do ,ostabienia“ przemiany
weglowodanowej w cukrzycy, z ktérg skaza moczanowa tak czesto sie
kojarzy.

Zgodnie z tem trudno uznaé za uprawnione dgzenia terapeutyczne,
ktére w podagrze bedsg mialy na widoku tylko przemiane nukleinows;
zreszty wydaje sig bardzo watpliwem, czy wogéle mogg istnie¢ takie zabiegi
terapeutyczue [dyetetyczne], ktéreby wplyw wywieraly tylko na przemiang
purynows, niedotykajgc ogélnej przemiany azotu. Niechaj np. istotnie, jak to
podaje kilku autor6w obfite ilosci nukleiny w pokarmie sprzyjajg powsta-
waniu napadéw podagrycznych, to przytem punktem wyjscia moze byé wplyw
ujemny nuklein wogdle na calg przerébke azotu.

Przy okazyi podniose, ze dosSwiadczenie empiryczne, ktére z jednej
strony widzi w przekarmieniu wazny czynnik etiologiczny w powstawaniu
skazy woczanowej, z drugi-j za$§ zaleca artrytykom jak najwieksze umiarko-
wanie w jedzenin, otrzymuje przez wyniki naszych poszukiwan uzasadnienie
racyonalne. Szczegélnie nalezy to podkresli¢é wzgledem tluszezéw, a to
z powodu, iz niektérzy lekarze, przewaznie ci, ktérzy ,zwiekszenie* kw.
moczowego jeszéze uwazajg za istote artrytyzmu, spadek tego kwasu w moeczu
po obfitszych ilosciach tluszczu nieraz oceniajg jako zjawisko ,pozyteczne*
i zalecajg tez — niekiedy, jak wiem z wiasnego do§wiadczenia, i samym sobie!—
jadaé ttusto“ przy objawach skazy moczanowej. Przypomng, ze pokarm
przetluszczony, nawet bez momentu przekarmienia, mozZe ,oslabiaé“ réwnie
dobrze przemiang purynows, jak ostabié ogélng azotows.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Dyetetyczne leczenie cukromoczu i cukrzycy.
Wazniejsze wkazowki dyetetyezne dla cukrzy-
cowych.

Zestawit
dr J. Puterman [z Sosnowcal].
[Ciag dalszy, — Patrz N. 24]|.

Przypisek sprawozdawecy. Jako przykltad skutecznego dzia-
lania leczenia dyetetycznego, postniyé moze ciezki przypadek cukrzycy, wy-
leczony przez v. NOORDEN'a (Wiener med. Woch. Nr. 12, Ref. w Zeitschr. f.
irztl. Fortbildung 1909, Nr. 8). Chory 22-letni mocno wycienczony, wydziela
znaczng ilo§é cukru, acetonu, oraz kwasu aceto-octowego. Leczenie: Scisla
dyeta antydiabetyczna z dodatkiem 25—27-u grm. chleba. Wydzielanie cu-
kra 70—140 grm., acetonu 2—3.7 i okolo 20 grm. kwasu oksymastowego.
Wilaczenie dwu doi jarzynowych; ilo§¢é cukru w moczu spada do 58 grm., bez
wplywu na ilo$é amoniaku i kwasu. Nastepuje dwudniowa dyeta owsiana—
250-u grm. mgki owsianej pro die: ilo$é cukru sig zwigksza do 13¢-u grm.,
ilo§é amoniaku i acetonu zmniejsza sig. Dalej kilka dni jarzynowych: ilo§é
cukru i acetonu spada. Dalsza dwudniowa dyeta miesna doprowadza ilosé
acetonu do 0,4 grm. Znéw dni jarzynowe: ilos¢ cukru spada do 1 grm., ace-
ton znika. Przy dalszem wigczenin dyety owsianej (250 grm pro die| wie-
ksza cze$é¢ weglowodandéw zostaje przyswojong; acetonu $lady. Znowu dni
jarzynowe naprzemian z dniami owsianymi. Po ostatnich dwa duoiach jarzy-
nowych bezweglowodanowa dyeta miesna przez czas diuzszy. Po prébuem
dostarczeuiu weglowodandw znaczny cukromocz. Dziewieé miesiecy wylgczna
dyeta diabetyczna, przybytek na wadze 10 klgrm. Chory znosi 75 grm. chle-
ba, pot litra smietany, 300 grm. kartofli].

Skuteczno§é ostawionych i skwapliwie reklamowanych w leczeniu cukrzy-
cy t.zw. kuracyi mpirycznych, stosowanych w pewnych uzdrowiskach, gtow-
nie przypisaé nalezy pomysSinemn dzialanin kuracyi glodowej, ktéra sama
przez sig wywiera na ustroj dziatanie odcukrzajgce i poduosi tolerancye ustro.
ju do weglowodanéw, pomijajgc wplyw pomysiny na cukrzyce innych czyn-
nikow sanatoryjnych, jak spekéj, regularne przvjmowanie ograniczonej ilo$ci
pokarméw, oraz innych pobocznych, weale od interwencyi czysto leczniczej
nie zaleznych.

Mleczna, Sliwkowa, jarzynowa [kartoflowa] dyety, obfitujace w weglo-
wodany, posiadajg bardzo umiarkowang warto§é odzywcza: najw.eksze nawet
ich ilosci nie s3 w stanie pokryé potrzebnych ustrojowi ilo$ci cieplostek:
trzy np. litry mleka, jakie z trudem mogg byé spozywane w ciagu doby, po-
siadajg zaledwie wartos¢ 1800 cieplostek; w dodatku czgs§é wprowadzonych
w tak obfitej ilosci pokarméw, pozostaje w kiszkach nie wessana.
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Niezabranianie przeto przez empirykéw uzywania przy tej kuracyi innych
potraw jest bezcelowem, wobec bowiem spozywania znacznej iloSci ciezko
strawnych pokarméw, bgdz mleka, badz jarzyn, zabraknie wprost ochoty i mo-
znosei do przyjmowania innych jeszeze potraw.

Kuracye wiec empiryczne polegaja gléwnie na dzialaniu odtluszezajg-
cem, podglodowem, ktére w niedaleko posunietych okresach cukrzycy, jak
wyzej wzmiankowano, czesto wywierajys wplyw dodatni. Zazwyczaj tez wy-
zdrowienie z lekkich lecz zapuszczonych, uchodzgcych za nieuleczalne postaci
cukrzycy, sluzy za reklame dla kuracyi empirycznych.

Leczenie dyetetyczne, skadingd wdzieczne i latwe nieraz do przepro-
wadzenia, wymaga wszakze cigglej bacznosci i kontroli tak stanu wagi cho-
rego, jak i obecnosci pewnych jadowitych substancyi, ktére nieraz powstaja
u cukrzycowych pod wptywem pewnych pokarméw.

Waga chorego powinna nam sluzyé za wskaznik, czy nie przekroczong
zostala granica obnizania odzywienia. Ostroznosé wielkg zachowaé nalezy
przy znacznym spadku wagi. Spadek jej bowiem u meZezyzuy nizej 130 —
120 f., u kobiety za$§ nizej 100 f. powinien by¢ przesirogg przed dalszym sto-
sowaniem leczenia dyetetycznego [mowa o funtach ruskich—przyp. spraw.].

Nader waznym i zarazem groznym objawem w przebiegu cukrzycy jest
t. zw, acydoza [zatrucie kwasowe], wystepujaca pod wplywem nieostroznega
leczenia dyetetycznego; czesto bowiem acydoza prowadzi do $pigezki.

Acydoza cechuje si¢ ukazaniem si¢ w moczu kwasu pB-oksymastowego
i substancyi pochoduych: kwasu aceto-octowego i acetonu ?).

Zatrucie vstroju powoduje wlasciwie kwas oksymastowy, ktéry w acydo-
zie odgrywa najwazniejszy role. Ze wzgledu na trudno§é wykrywania kwa-
su tego, a latwosé okreslania acetonu, czegsciej sig¢ méwi o acetonuryi, niz
o acydozie. W sprawie tej wszakze aceton podrzedng odgrywa role: powsta-
je on z kwasu aceto-octowego prawdopodobnie w drogach moczowych, lub
przy zabiegach chemiczno-analitycznych., W dodatkn zbytnia czulo$é od-
czynnika na aceton mylne daje pojecie o stopniu zatrucia ustroju. Prakty-
czniej przeto zamiast acetonu okreslaé kwas aceto-octowy, do czego stuzy od-
czyn GERHARDT'a: rozezyn chlorku zelazowego (Lig. Ferri sesquichlorati),
umiarkowanie rozcienczonego, wobec kwasu tego powoduje, zaleinie od ilosci
kwasu, mniejsze lub wigksze zabarwienie ciemno-brunatne [do koloru czarne-
go] plynu, znikajgce przy ogrzewanin. [Odezyn ten z cblorkiem Zelazowym
dajs rowniez pewne przetwory lekarskie: antypiryna, przetwory salicylowe.
Prazyp. sprawozd.]. Ze stopnia zabarwienia tatwo orzec o stopniu acydozy.

Ustréj normalny spala kwas oksymastowy na kwas weglowy, natomiast
cukrzycowi wydzielajg go w stanie niespalonym. Obecnosé przeto w moczu
kwasu oksymaslowego znamionuje zawsze pewne zaburzenie w utlenianin kwa-
su tego. Zaburzenie to wszakze nie jest objawem pierwotnym i znamien-
nym dla cukrzycowej przemiany materyi: wystgpowaé ono moze réwuiez
u osobnikéw zdrowych, przy nieodpowiedniem ich zywieniu, przy wyls-
cznej dyecie cigzko palnej, bezweylowodanowej. Jak wiadomo, dv tatwo pal-
nych substancyi nalezg weglowodany; nawet cigzko chorzy diabetycy sg

1) CH,. CHOH. CH,. COOH + 0 = (CH,CO). CH,. COOH +} H,0

kwas B-oksymastowy kwas aceto-octowy
(CH;C0). CH,. COOH, 4 CH,CO. CH; -+ CO,
Nr—— |

kwas aceto-octowy aceton

(Przyp. sprawozd.).
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w stanie spalaé pewnsg cze§é wprowadzonych weglowodanéw. Palenie sig
weglowodanéw pomy$lny wywiera wplyw na ogoélng sprawe oksydacyjng prze-
miany materyi, i im wiecej latwo-palnych substancyi bierze udzial w tej
sprawie, tem zywiej ona si¢ rozzarza i tem dokladniej spalajg sie nawet
cigzko-palne substancye [weglowodany dadzg si¢ poréwnaé do podpalek. Przg-
pisek sprawozdawcy].

Przy ograniczenin wige ilo§ci weglowodanéw w dyecie latwo wybuchngé
moze powyzsze zaburzenie utlenienia z powstaniem produktéw niespalonych
w postaci kwasu oksymastowego. NajczeSciej powstaje on z kwaséw maslo-
wego 1 kapronowego; kwasy te wszakie zawierajg sie w naszych pokarmach
w niezpacznych tylko ilo$ciach, z kwaséw zas§ pokarmowych—stearynowego,
palmitowego i olejne—gopowstaé moZe nieznaczna zaledwie ilo§¢ kwasu oksy-
mastowego. Tluszcze przeto pokarmowe odgrywaja nieznaczng role w powsta-
waniu kwasu tego i pozostang zawsze gléwnym $rodkiem odzywczym diabety-
kéw. Po czesei kwas oksymaslowy powstaé moze z bialka ustrojowego.

Kwas oksymaslowy wydziela sie¢ z moczem w postaci soli alkalicznej,
ktérej zasadg jest amoniak, powstajycy jako produkt przemiany materyi.
Przy znacznej ilosci kwasu tego i niedostateczuej ilo§ci amoniaku alkali ustro-
jowy zuzywa sie na zobojetnienie kwasu, wynikiem czego bedzie spiaczka
cukrzycowa ($pigczka kwasowa— Siurekoma).

Wybuch acydozy zawsze zagraza w tych przypadkach, w ktérych zacho-
dzi potrzeba stalego ograniczenia iloSci weglowodanéw., Waznym przeto
czynnikiem zapobiegawezym przeciwko acydozie bedzie podniesienie toleran:
cyi ustroju do weglowodanéw,

drugiej zn6w strony i inne momenty nieraz odgrywajg powazZng
role w wybuchu acydozy u diabetykéw, mianowicie wiklajagce cukrzyce rézno-
rodne sprawy chorobne: influenza, zabiegi operacyjne i t.d. [wstrzas psychi-
czny. Przyp. spraw.]. Stala i Scista kontrola moczu [odczyn GERHARDT a] jest
przeto konieczng, aby w najwczesniejszych okresach rozwoju acydozy mozna
bylo zapobiedz katastrofie.

Przeciwko rozwinigtej juz acydozie stosowaé nalezy duze dawki [30 —
40-u grm. dziennie] kwasnego weglanu sodowego. \V stanie groinym przer-
waé nalezy wszelkie ostrzejsze zabiegi leczniczo-dyetetyczne, zwlaszeza ogra-
niczenie weglowodanéw. W pewnych przypadkach dobre uslugi oddajg pe-
wne substancye latwo-palne: gliceryna [w malych dawkach], kwas mleczny,
kwasy owocowe [cytrynowy], kwas glutarowy [kwas pyrowinny normalny],
réwniez kasza owsiana; krochmal kaszy owsianej ulega prawdopodobnie fer-
mentacyi w kiszkach, wsysajgce sig produkty fermentacyjne—kwas mleczny
i gliceryna przyczyniajg sie za§ do wzmozenia sig sprawy oksydacyjnej.

W przypadkach musowej przerwy kuracyi dyetetycznej z powoda roz-
winigtej acydozy—najwazniejszym srodkiem odzywczym bedzie mleko: dostar-
cza ono bowiem substancyi weglowodanowych i ttuszezowyech w dostatecznej
ilosci obok ograniczonej ilo§ci substancyi bialkowych; w dodatku mleko, ja-
ko §rodek moczopedny, usuwa z ustroju kwas oksymastowy. Dobrym S$rod-
kiem moczopednym jest réwniez fizyologiczny rozczyn soli kuchenuej, lub
rozezyn RINGER’a w postaci wstrzyknigé podskérnych. Zbyt mocnych rozezy-
ndéw alkalicznych nie nalezy stosowaé podskérnie u cukrzycowych, gdyz la-
two powstaé moze zapalenie i martwica skory.

[D. e. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

109. Emil Schiitz. 0 wynikach badania tresci zotadkowej w ,ostrym ka-
tarze zotadka“.

Badan doswiadczalnych nad zwierzetami nie mozna przenosié na czlo-
wieka, badanie wymiocin jest niewystarczajace, a wlasciwe analizy zawarto-
§ei zolgdka, otrzymanej zapomocg zglebnika, w omawianej chorobie sg nieli-
czne; to tez wyniki pracy autora, oparte na 54-ch przypadkach, zaslugujg
na uwage.

Scatitz dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:

Tylko w niewielu przypadkach [w /] tresé Zoladka wykazywala wia-
sno§ei normalne; w znacznej wiekszosci stwierdzano zmiany mikro- i makro-
skopowe, przyczem w 1/,—zlg chemifikacye, ré6wniez czgsto zwiekszony za
wartosé §luzu i nieco rzadziej obfitosé drozdzy Kwasota tylko w !/, czesei
przypadkéw dala liczby normalne; nadkwasnosé spostrzegano w 1/, zmniej
szong kwasno$é i brak wolnego kwasu w '/; przypadkéw. Wiec subaciditas
jest stosunkowo zjawiskiem najrzadszem w ostrym katarze Zolglka, a zesta-
wiajac te cyfry z danemi, otrzymanemi przez autora w badaniach dawniej-
szych nad zawartoScig zoladkowg w katarze przewleklym, okazuje sig, ze
w przypadkach ostrych rzadziej spotykamy stosunki normalne, niz w przy-
padka h chronicznych, przyczem nadkwasno§é jest tu czestsza, niedokwasnosé
rownie czests, a achylia nawet dwa razy czestsza. [ zwigkszong zawartosé slo-
zu prawie 3 razy czeéeiej widzimy w ostrym, niz w przewleklym katarze.

Dla tych przypadkéw, gdzie objawom klinicznym towarzyszy normalna
zawartos$é zoladka, autor proponuje termin ,gastricismus acutus®.

Jezeli mimo odpowiedniej dyety, zaburzenia trawienne trzymaja sie dlu-
zej niz 14 dni, nalezy, wedlug autora, ponownie przedsiewzigé badanie zo-
ladka, gdyz stan ostry moze przejsé w przewlekty, W wielu przypadkach le-
czenie kwasem solnym nie jest wskazane,

( Wien. klin. Woch, Nr. &, 1909). A. Lande).

110. B. Molnar. W sprawie dostawania sie soku trzustkowego do zo-
tadka.

Ze z6t¢ nieraz dostaje si¢ do zotgdka, o tem wiedzg nawet nie lekarze,
tego samego nalezy sie wiec spodziewaé juz a priori i dla soku trzustkowego
wobec bezposredniego sgsiedztwa przewoddéw watroby i trzustki. Przez diugi
czas przypuszczano jednak, ze taki wsteczny prad sok6w kiszkowych moze
mie¢ miejsce tylko pod wplywem mechanicznego przymusu, np. przy wymio-
tach lub odpowiednim masazu. W tej mysli Boas podal pierwszg systematy-
czng metode otrzymywania sokéw kiszkowych zapomocy sondy zoigdkowej:
lezgcemu na plecach choremu [po sprawdzenin, ze zolgdek jest pusty, ewent.
po wyplukaniu go 19, sodg] masujemy przez kilka minut od prawej ku le-
wej stronie miejsce pod VI lukiem zZebrowym miedzy linig sutkowg i prazy-
mostkowsg, a nastepunie polecamy mu mocno nadymaé sie: przez sond¢ mozna
wtedy zebraé zwykle 40—50 ctm. sz. obojgtnego, alkalicznego lub slabo kwa-
§nego ptynu, mocno zabarwionego przez z61¢, zawierajacego faktycznie trzy
fermenty kiszkowe,
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Dopiero szkola Pawrowa dowiodla, Ze cofarie sig sok6w kiszkowych do
zolgdka bywa zjawiskiem fizyologicznem, mianowicie po przyjeciu $rodkéw,
podniecajgcych wydzielanie soku trzustkowego i zélci, przedewszystkiem tlu-
8ZCZOW.

Najstaranniejsze badania w tym wzgledzie zawdzigczamy BozpyrEWO-
w1, ktéry eksperymentowal na psach z przetoksg zolgdkows: gdy do zotgdka
wlano naczezo 100 ctm. sz. oliwy, po pol lub trzeeh godzinach czesé jej za-
czynala stale wracaé¢ z kiszki do zolgdka wraz z sokami kiszkowemi, co trwa-
fo przez 10—do 12-u godzin i odbywalo si¢ cigglym strumieniem, jak spra-
wdzono, oprézniajgc zolgdek przez przetoke co pigé minut. Sok, zdobyty ta
drogg 1z zolgdka, trawil doskonale weglowodany, tluszcze ibiatko w $rodo-
wisku alkalicznem, co wskazywalo wystarczajgco na wspoélezesng obecnosé
soku trzustkowego i soku kiszki cienkiej, poniewaz, jak wiadomo, pierwszy
z nich zaczyna Jzialaé dopiero w obecnosci drugiego; u pséw, majacych
oprécz przetoki zolgdkowej jeszcze i tryustkowg—tracgeych wiec zupelnie
sok trzustkowy, sok otrzymywany z Zolgdka, zaledwie trawil weglowodany
i tluszcze i wecale nie trawil bialka w $rodowisku alkalicznem [w $rodowi-
sku kwasnem zaledwie tylko]. Nieprawdopodobny zresztg zarzut, ze sok ten
byl moze tylko nieznarg dotad modyfikacyg soku zotgdkowego, BOEDYREW
zbil stanowczo, wlewajae oliwe do zolagdka, odseparowanego sztucznie od dwu-
nastnicy $ciang Sluzéwkowg; jak bylo do przewidzenia, tluszcz nie zaczynal
si¢ tu nawet emulgowaé. Oliwa w tych doswiadczeniach miata niewgtpliwie
znaczenie przedewszystkiem srodka, podniecajacego wydzielanie soku trzu-
stkowego '); taki sam wplyw przypisujemy kwasom, i rzeczywiscie po wlanlu
do zolgdka 100—200 ctm. sz. 0,25 -0,5%, HCl obserwowano te same zjawiska
co po oliwie, tylko sok, otrzymywany z przetoki zoladkowej, zawieral mniej
fermentéw; natomiast po uzyein oliwy z 29, kwasu oleinowego, zawartosé
kwasu byla szczegélnie znaczna, a soki kiszkowe wracaty do zoladka nawet,
podezas trawienia zolgdkowego.

Dog§wiadcezenia z oliwag Borpyrew przerobil kilkakrotnie na sobie sa-
mym z dodatnim wynikiem, bo po prazyjeciu 70—80 ctm. sz. oliwy, otrzymy-
wal z zolgdka przez sonde kilka ctm. sz. z6ltej, ciggngcej sie cieczy, zawie-
rajgcej zawsze trypsyne. Dowiédlszy w ten sposob fizyologicznego cofania
sie sokéw kiszkowych do zoladka, BorpYREW zaznaczyl, ze z faktem tym—
wobec alkalicznoSci sokow kiszkowych —trzeba sig bedzie liczyé odtad pray
oznaczaniu kwasoty soku zolagdkowego, oraz przy badaniu sprawnosci rucho-
wej zolgdka zapomocg préby salolowej; wyrazil nadto nadzieje, ze nowa me-
toda okaze sie uzyteczng przy badanin choréb trzustki, watroby, kiszki.
Przypuszezenie to stwierdzit Vormarp, ktéry na podstawie znacznej zawar-
tosci trypsyny w soku, otrzymanym z zolgdka po oliwie, wykluczyl w pewnym
przypadku ciezkiej zoéltaczki raka glowki trzustkowej, w pewnym przypadku
lienteryi—achyli¢ trzustkows [przyczyng byl zanik Sluzé6wki kiszkowej], na
podstawie za§ stalego braku trypsyny w pewnym przypadku cigzkiej cukrzy-
cy przepowiedzial zanik trzustki, co sprawdzita p6zniej autopsya.

Poslugujgc si¢ metods BorpyreEwa, Fauser znalazt w zotgdku trypsyne
u 22-u z liczby 37-u zdrowych oséb, VoLEARD w 9-u przypadkach na 11, wre-
szcie obecnie MoLNAR W 48 u na 50 przypadkéw réznych choréb. Chorzy
MoLNAR’a otrzymywali naczczo 200 ctm. sz. oliwy przez sondg zoladkows
[jezeli zolgdek naczczo nie bywal pusty, wyplukiwano go poprzedniego wie-
czoru}, a w pll godziny pézniej oprézniano Zotgdek; warstwa soku zbierala
sie pod warstwg oliwy, dajgc sie tatwo zebraé zapomoca pipety. Prazy ilo-

) Oraz powstrzymujacego wybitnie wydzielanie soku zolgdkowego.
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Sciowem badaniu tego soku uwzgledniano przedewszystkiem ilo$é pepsyny
i trypsyny; stwierdzano przytem, ze ilo§é trypsyny wzrasta wogéle w pro-
stym stosunku do ilosci zélei i w odwrotnym stosunku do ilosci pepsyny
i kwasu solnego—fakt tatwy do przewidzenia wobec znanego antagonizmu
pomigdzy czynnikami trawienia pepsynowego i trypsynowego. Tak wiec
w grupie z przecigtng zawartosciy pepsyny 3,48—przecigtna zawartosé try-
psyny wynosita 16,69, gdy przecigtnej zawarto§ci pepsyny 11,62 odpowiadata
zawartos¢ trypsyny 4,77, w sokach bezbarwnyeh znajdowano trypsyny prze-
cigtnie 2,028, w sokach mocuo zielonych i z6ttych—13,74it. d. Biorgc pod
uwage, ze sok otrzymvwany z zoladka wedtug metody BorpyrEwa jest wla-
§ciwie mieszaning sokéw kiszkowych z sokiem zolgdkowym w nieobliczalnych
stosunkach, Ze ilo§é jego zaleZy réwniez od dosé nieobliczalnych czynnikéw,
jak polozenie i rachowa sprawno$é zolgdka, MoLwar mnie przecenia prakty-
€Znego znaczenia nowej metody; mozna tymezasem chyba powiedzieé, ze st a-
le ujemny wynik badania na trypsyng wskazywalby na zamkniecie prze-
wodu WirsoNe’a—przy braku nadkwasnosci i uwzglednieniu innych objawéw
klinieznych; wynik mocno dodatni wykluczalby to zamknigcie.

Zastuguje na uwage pomyslowa a malo jeszeze znana wolumetryczna
metoda okreslania ilo§ei pepsyny wrzgl. trypsyny, podana przez VorLHarp'a;
nig wlasnie postugiwal sie MoL~nar w streszczonych przed chwily badaniach.
Zasada metody VoLuarD'a jest bardzo prosta: jak wiadomo, pod wplywem
pepsyny w Srodowisku kwasnem, vod wplywem trypsyny w alkalicznem—ka-
zeina przechodzi w kazeozy; z kwasem solnym i kazeina i kazeozy tworzy
chlorowodany; siarczan sodowy strgca chlorowodan kazeiny, nie strgca
jednak chlorowodanoéw kazeoz ktére pozostajgc w roztworze,
powigkszajg jego kwasowo$é; ten plus kwasowos$éi jest wige miarg iloSei
kazeoz, a posrednio—miarg ilosci pepsyny wazgl. trypsyny.

Do badania bierze sig trzy butelki z dlugiemi szyjkami, na ktoérych spe-
cyalne kreski wskazujg objetosé 3500 i 400 ctm. sz.; oznaczamy butelki lite-
rami a, b, ¢, i niech butelka a stuzy do kontroli, butelka & do oznaczania pe-
psyny, butelka ¢ do oznaczania trypsyny. Najprz6d musimy przyrzadzié
wzorowy roztwér kazeiny; w tym celu w dwulitrowej kolbie nalejmy na
100 g. drobnoziarnistej kazeiny 1'/, litra aq. chloroformatas, dodajmy 80 ctm.
sz. normalnego lugu sodowego i ogrzewajmy wsaystko na kgpieli wodnej,
migszajgc czgsto, tak dlugo, péki kazeina nie rozpusci si¢ zupelnie; teraz
ogrzejmy roztwor szybko do 85—90° aby zniszczy¢ obeene ewentualne fer-
menty; po ostudzeniu dolejmy Aq. ehloroformatae—z dodatkiem tolnolu—do
dwu litréw. Qt6z do kazdej z naszych butelek nalewamy po 100 ctm. sz. te-
go roztworu kazeiny; do butelki 0 dodajemy rzadko 5 ctm. sz. zobojetnionego
soku z zolgdka i 11 ctm. sz. normalnego kwasu solnego, do butelki e tylko
5 ctm. sz. nieobojetnego soku; wreszcie kazdg butelke dopetniamy wodg chlo-
roformowg do 300 ctm. sz. i wstawiamy do termostatu Po 24-ch godzinach
dodajemy po 11 ctm. sz. normalnego HCI do butelek ¢ ic i teraz do kazdej
butelki dolewamy 20°/, roztworu siarczanu sodowego scisle do 400 otm. sz.
Pozostaje przecedzi¢ zawarto§é kazdej butelki i odmierzyé 200 ctm. sz.
przesgezu do miareczkowania '/;—normalnym tugiem sodowym; 200 ctm. sz.

przesgezu z butelki a bedzie wymagaé do zobojetnienia tylko 8 ctm. cz.i]—

tugu sodowego, ta sama zas$ ilosé przesgczu z butelek b i ¢—wigcej o pewng
ilo$é centymetréw sz., ktérg uwaZamy wlasnie za miare ilosci pepsyny wzgl.
trypsyny.

(Zestschr, f. klin, Medizin, t. 69). J. Rzepko.
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111. ). Faure. Zakazenia i ropienia trzustkowe.

Zdaniem autora, sprawy zapalne trzustki sg czestsze, niz ogélnie mnie-
majg, Wlasciwe rozpoznanie utrudnia glebokie polozenie trzustki w jamie
brzusznej oraz sgsiedztwo licznych narzadéw, podlegajacych réwniez stanom
zapalnym. Autor przytacza trzy odnosne przypadki:

1) Mloda kobieta, silnie goraczkujgca, ma silne bole w okolicy nad-
pepkowej; tetno male, wzdecie nadbrzusza, objawy otrzewnowe. Rozpozna-
no przedziurawienie zolgdka. Ciecie posrodkowe nadpepkowe wykazalo, ze
otrzewna 1i zolgdek byly niezmienione; sie¢ mala lekko nacieczona; poza nig
duzy ropien, wypelniajgcy caly gorng czesé jamy zaotrzewnej; trzustka znie-
ksztaleona wsiutek sprawy ropnej i czesciowo zmartwiala.

2) Mezczyzna atletycznej budowy miewa wymioty, szybko chudnie.
W okolicy nadpepkowej guz nieruchomy. Rozpoznanie: rak zolagdka. Przy
operacyi—zoladek zupelnie prawidlowy; natomiast pod poprzeczunicg zrosty sil-
nie nvacieczone, a pod nimi czarne masy rozpadowe, pochodzgce ze starego
ogniska ropno-krwotoczngo w trzustce.

3) Chory, cierpigcy od dluzszego czasu na kamienie zblciowe, goragcz-
kuje i doznaje gwaltownych boléw w okolicy nadpepkowej. Przypuszczano
ostre zapalenie przewodow zélciowych. Ciecie wedlug Keur'a przekonalo,
ze pecherzyk i otrzewna nie byly zajete, natomiast posréd krwi zauwazono
wazkie pasma ropne, wyplywajgce z drobnych ropni trzustkowych,

Patogenez¢ spraw ropnych trzustki dostatecznie wyjas$niajg warunki ana-
tomiczne tego narzagdu. Skoro bakterye, stale przebywajace w uchylku Va-
TER'a, Z latwoScig przedostajg sie, nawet wbrew pradowi zélci, do drég zo6l-
ciowych, tem latwiej mogg utorowaé sobie droge przez przewod Wirsung’a
do trzustki, ktbérej giowka sgsiaduje bezposrednio z dwunastnicg. Raczej
dziwié sie wypada, ze mimo takich stosunkéw anatomicznych zakazenia tego
narzgdu tak rzadko sg notowane.

Objawy kliniczne zakazen trzastkowych malo sie réznig od innych
spraw zapalnych pozaotrzewnych, umiejscowionych w glebi jamy brzusznej.
W przypadkach ostrych, o przebiegu gwaltownym, objawy trzustkowe swo-
iste [szybkie chudnienie, cukromocz, tluszcze w kale] w znacznym stopniu
tracg swoja wartosé rozpoznawczg. Wigksze znaczenie zyskuje woéwczas
dyagnostyka lokalna ogniska ropnego. Umiejscowienie ropnia w okolicy pe-
cherza zolciowego, zbltaczka, kolka watrobna w wywiadach—zwracaja roz-
poznanie w kierunku cierpienia drég z6lciowych.

Perigastritis, objawy wrzodu zolagdka, powierzchowne umiejscowienie
sprawy zapalnej kazag przypuszczaé raczej sprawe zolgdkows. Brak zas po-
wyzszych danych w wywiadach, glebokie umiejscowienie ropienia, bél na le-
wo od linii posrodkowej ciala —przemawiajg za sprawg trzustkowsa. W przy-
padkach mniej gwaltownych rozpozvanie bywa wielce utrudnione i zazwyczaj
stawiaé je mozna tylko w formie przypuszczenia.

Co sig tyczy zabiegu operacyjnego, to auntor zaleca otwieraé ognisko
najblizszg drogag—tam, gdzie sig ropien wypukla. O ile ropien nie dochodzi
do powierzelni ciala, zaleca ciecie w okolicy nadpepkowej, dochodzi do trzu-
stki poprzez sie¢ malg i drenuje trzustke¢, wzglednie otwierajgc suerokiem
cigeiem drobne jej ropnie.

(Presse Médic. 19089, Nr. 26). A. Racinowski,
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Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie.

XYV posiedzenie naukowe dnia 30-go kwietnia 1909 r.

I. Dr Procurskl przedstawia przypadek mongolowatosci u 4-letniego
dziecka.

II. Dr TurzaNski [z Jaroslawia] wyglasza odczyt: ,O nowej skom-
binowanej metodzie leczenia ftabes dorsalis w Iwoniczu“, polega-
jacej na wcierkach szarej masei, kgpielach solankowych, piciu wody ze Zrédla
nKarola“ oraz zastrzykiwaniu sperminy PoEHL’a.

W dyskusyi zabierali glos: dr OBTUuROWICZ, dr STAUBER, prof. HaLBAN,
dr MigULSKI podnoszge, ze spermina Poeni’a nie jest §rodkiem, ktéryby rze-
czywiscie wplywal leczniczo na fabes, ze jest caly szereg srodkéw leczniczych
lepszych, jak masaz, gimnastyka metodg FrAENKEL'a, o ktorej prelegent nie
wspominal, ze wreszcie {gbes daje polepszenia bez leczenia przy odpoczynku,
S§wiezem powietrzu i cieple letniem, wobec czego nie mozna tej skombinowanej
metodzie poelegenta przypisywaé szczegélniejszego leczniczego znaczenia,

W odpowiedzi prelegent zaznaczyl, ze zastrzykiwania sperminy nie
dzialaly bez jednoczesnego leczenia w Iwoniczu i Ze metody FrAENKEL’a nie
moég! w 1woniczu stosowaé wobec braku odpowiednich przyrzgdow.

XVI posiedzenie naukowe dnia 7-go maja 1909 r.

1. Prof. L. RypyeIer przedstawia chorg po rinoplastyce.

II. Dr SrauBer wyglasza odezyt: ,Leczenie gruzlicy wstrzy-
kiwaniami zawiesiny prgtkoéw gruzliczyech® Prelegent
opierajgc sig na 21 przypadkach, w ten sposéb leczonych, zachwala te metode
leczniczg i przedstawia 4-ch chorych.

W dyskusyi zabierali glos: doc. BEpNARrskl, dr StacHiewicz, prof. GLu-
ziNsK1, dr WALLACH, zarzucajgc prelegentowi, Ze obserwacye jego byly
zbyt krétkotrwale, oraz ze reakcya ze strony chorych, wyrazajgc sie przez
znaczne podnoszenie temperatury, byta zbyt silna, a zatem mogla by¢ dla cho-
rych szkodliwa.

Prof. Wiczrowskr jest zdania, ze do§wiadczenia dra STauBgrA zachgca-
jg do stosowania uodpornienia czynnego zapomocs tuberkuliny.

W odpowiedzi zabieral glos prelegent.

III. Dr Res wyglasza odezyt: ,O tak zwauych ciatkach ja-
glicowych” Greere’'go w §wietle dotychczasowych badan
nad etyologiag jaglicy®“

Na 70 chorych z jaglicg, badanych przez prelegenta, znalazl tenze w dwu
przypadkach ostrej jaglicy cialka jaglicze, ktére demonstruje pod mikrosko-
pem, zastanawiajgc sig réwnoczesnie, czy rzeczywiscie majs one takie znacze-
nie, jakie im przypisuje GREEFE. Prelegent zapatruje si¢ sceptyczoie na zna-
czenie tych ciatek w etyologii jagliey.
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XVII posiedzenie naukowe dnia 14-go maja 1909 r,

I. Doc. Szumowskr poréwnuje polskie szczawy alkaliczno - solankowe
[Szeczawnica, Kro§cienko, Wysoka] ze zrédtami zagranicznemi
[Ems, Gleichenberg, Selters]. Podnosi warto§¢ Szczawnicy jako
stacyl klimatyczno - zdrojowej i méwi o wskazaniach i rezultatach leczenia.

II. Dr PrascmiL méwio Truskawecu i o wskazaniach leezniczych
dla stosowania wody z kaidego zrédla, jakotez o rezultatach leczniczych.
Poczem omawia urzgdzenia w Truskawecu, majgce na celu podniesienie
i wartosé tej miejscowosci leczniczej.

III, Dr Luwickr poré6wnuje Krynice z Francensbadem i BI-
ster i wykazuje, ze wody krynickie zawierajg tyle bezwodnika weglowego
w 1 litrze ile nie wykazuje zadna z wod zagranicznych, oraz, ze borowina
krynicka znacznie przewyzsza borowiny zagraniczue i co do ilosci czesci roz-
puszezalnych i co do iloSci zelaza.

Nastepnie omawia prelegent urzadzenia Krynicy i uzywane w niej
metody lecznicze, oraz wskazania do aich.

IV. Doc. GaBryszewskl omawia wogdélnosei sklad chemiczny wod mi-
neralnych, oraz znaczenie poszczegblnych ich skladnikéw dla organizmu, po-
czem méwi o solankach krajowych i o wskazaniach do ich stosowania. Potem
méwi 0 Iwoniczu, silnej stonej szczawie, ktora pod wzgledem zawarto-
§ci jodu nie ustepuje najslawniejszym wodom zagraniczmym. Prelegent mé-
wi o wskazaniach leczniczych Iwonicza i jego zrédlach.

V. Dr CzarnNik zestawil wzrost i wage ciata przeszlo 2000 dzieci zol-
zowych, leczonych w Rymanowie i zauwazyt u wszystkich przyrost wagi ciala
za wyjatkiem dzieci z gruzlicg pluc. Prelegent doszedl do przekonania, ze
solanki rymanowskie niekorzystnie dzialajg na dzieci 4 gruzlica plue, wywolu-
jac ubytek wagi.

XVIII posiedzenie naukowe dnia 21-go maja 1909 r.

1. Dr Soromowicz przedstawia dwa przypadki syryngomyelii.

II. Dr Hinze méwi o0 Morszynie i wskazaniach leczniczych dla je-
go solanki i borowiny.

: IIII. W dyskusyi z powodu odezytéw o zdrojowiskach krajowych zabie-
rali glos:

1) Dr Mikorasskr krytykujge metod¢ badania wzrostu i wagi daieci,
leczonych w Rymanowie, a jeduocze$nie podnoszge, ze o ile koszty le-
czenia rymanowskiego sg zbyt duze, to nie odpowiada to celowi, gdyz unie-
mozliwia korzystanie szerszym warstwom ludnosci. Z tego wzgledu lepsze sa
schroniska lesne, jako tansze.

2) Dr Stacniewicz krytykuje urzgdzenia zdrojowisk krajowych, szcze-
gblniej zas Szczawnicy.

W odpowiedzi zabierali glos dr CzarNnik i docent Szumowski, a przede-
wszystkiem prof. Rexckr podnosit brak katedry balneologii na Uniwersytecie
Lwowskim i potrzebe jej utworzenia.

IV. Doec. Nowick: przedstawil preparaty:

1) gangreny pluc, spowodowany przez oderwang i pozostawiong
w oskrzelu rurke Koexiea,

2) peknigcie s§rédscienne aorty z nastepczem przebiciem do
worka osierdziowego,
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3) tetniak luku aorty z przebiciem do tchawiey,
4) tetniak luku aorty z przebiciem do oskrzela lewego.
W dyskusyi zabierali glos dr M. Sgnzer, prot. Jurasz i prelegent.

V. Dr Hernowskr przedstawil preparaty: .
1) lthopaidion znalezionego w jamie brzusznej na sekeyi
zwlok 75-letniej kobiety,
2) skrzep z v. portae, przedstawiajgcy dokladny odlew wszy-
stkich rozgalezien zyly, az do majdrobuiejszych vv. interlobulares.
3) skrzep zorganizowany, zajmujacy caly przedsionek lewy
serca przy jednoczesnem zwezeniu zastawki dwudzielnej,
4) plerwotny, wychodzgcy z submucosa jejuni i wywolujacy
zwezenie--lymphosarcoma,
W dyskusyi zabierali glos: prof. Rencki, prof. HermaN, dr M. SELZER
i prelegent.

XIX posiedzenie naukowe dnia 28-go maja 1909 r.

I. Orzecrowskl przedstawia chorego z diplegia cerebralis, z przewags
hemiplegia dextra oraz ze skurczami napadowymi migsni twarzy, zZwaczy
irgk i przykurczeniami tutowia i konczyn; przypuszcza drobne wybroczyny
w ukladzie nerwowym w réznych miejscach, ktére, znajdnjgc si¢ w drogach
piramidowych lub w ich poblizu, wywoluja skurcze napadowe, po zagojenin
za$ kontrakture.

W dyskusyi zabierali glos: doc. Frangg i prof. Herman.

II. Czvzewicz [junior] wyglasza odezyt; ,Kilka st6w o cigzy po-
zamaeiczne)“, omawia rozpozuanie, badanie i leczenie operacyjne, po-
czem moéwi o 10-u operowanych przez siebie przypadkach, przedstawiajge
z vich odno$ne preparaty: jajo w jajowodzie; jajo w wejsciu brzusznem jajo-
wodu [2 przypadki]; jajo w Douglasie polyczone z ujSciem jajowodu; takiez
jajo bez pulyczenia z ujSciem jajowodu [2 przypadki] 8, przypadki pekniecia
jajowodu, kazdy w innem miejscu, wreszcie donoszony macerowany pléd przy
cigzy jajuikowej.

W dyskusyi zabierali glos: prof. Sozowis i OsTUROWICZ.

J. Hornowski,

YVWiadomosei biezgee.

— Rzadkg uroczystosé 50-lecia zawodu lekarskiego obchodzil dnia 14-go
b. m, w Nale¢czowie kol, Waczaw Lasocki.
. Urodzony na Wolyniu w r, 1837 w rodzinie ziemiafskiej, ucz¢szczal do szkét
w Zytomierzu a nauk¢ medycyny studyowal w Kijowie, gdzie 14-go czerwca 1859
roku otrzymal stopien lekarza (cum eximia laude).
Mianowany asystentem kliniki chirurgicznej przez rok jeden sprawowat te
obowiazki, poczem po oienieniu si¢ zamieszkal na wsi pod Zytomierzem, W wi-
rze wypadkéw 1863 roku skazany zostal na $mieré przez sad wojenny, Na szcze-
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Scie wyrok ten zamieniono na cigzkie roboty w Ulsolu gub. Irkuckiej, dokad sig
dostal po 2 letniej podrézy etapem w towarzystwie 2ony, przechodzac po drodze
ciezki tyfus, a Zona ospe.

W 1866 r. cieikie roboty zamieniono mu na osiedlenie w guberniach Cesar-
stwa, Z poczatku w Galiczu a nastgpnie w Kostromie rozwinal Lasocki olbrzymia
praktyke lekarska, jednajgc sobie przyjaciél przez nieposzlakowana uczciwosé
i gruntowng znajomos¢ swego fachu, W r, 1873 powraca do kraju, a w r, 1875
zostaje naczelnym lekarzem drogi Nadwiélanskiej, ktdre to obowizzki pelni przez
lat 23 t. j. do czasu przej§cia tej kolei na rzecz rzadu. W r. 1879 razem ze S, p.
drem Fortuvatem Nowickim i §. p. drem Kownrapem CamizLkwskim staje sie¢ zalozycie-
lem znanego zakladu leczniczego w Nalgczowie, gdzie zamieszkal od r, 1898, odda-
jac sie calkowicie sprawom spolecznym i oswiatowym. Opieka nad pierwsza
w kraju szkola zabawkarska, nad szkola koszykarska, ozdobienie domu ludowego
tysiacem tablic pogladowych, zalozenie z wlasnych funduszéw szkoly rolniczej wy-
pelnia caly czas Jego pracowitego Zywota, Zebrane kosztem pracy calego zycia
zbiory rycin i dziel historycznych—bardzo cenne—ofiaruje i przesyla wlasnym ko-
sztem do Muzeum Narodowego w r, 1903, W tymie Muzeum zlozyl rekopism
bardzo interesujgcych pamigtnikow wlasnych, ktére wydane zostana po Jego
$§mierci 2z funduszow na ten cel przez Niego przeznaczonych,

W dniu 8-m czerwca uczestnicy wystawy rolniczej w Nal¢czowie—na obie-
dzie na czesé Jubilata wydanym, uczcili Jego zaslugi przez podniosle mowy oraz
zlozenie do$¢ znacznego funduszu [1300 rub.] na cele publiczne do Jego rozporza-
dzenia., Lekarze ze wszystkich dzielnic naszej Ojczyzny pospieszyli z wyslaniem
gratulacyjnych telegraméw,

Wspélwlasciciele naszego pisma, niezaleinie od telegramu, przesylaja czci-
godnemu Jubilatowi zyczenia dlugich lat owocnej pracy spolecznej,

— Dziekanem Wydzialu lekarskiego Waszechnicy Jagiellonskiej wybrany
zostal na rok 1909/10 prof, Kanes.

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
30-go maja do 5-go czerwca r, b, do szpitali warszawskich przybyto 67 oséb, do-
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 5, plonicg 9, tyfusem plamistym
33, tyfs'usem brzusznym 5, goraczka powrotna 2, blonicg i krupem 2, roza 6 i
rypa 3.

& )’P,W tymze czasie zmarlo 11 o0s6b, mianowicie: na tyfus plamisty 6, na tyfus brzu-
szny 3, ospg 1, goraczke powrotng 1,

— Prof, Neisser z Wroclawia oglasza do wszystkich lekarzy zapytanie na-
stepujace: ,Czy znany jest komu z lekarzy z piSmiennictwa lub tez z doswiadczenia
wlasnego zupelnie pewny przypadek, aby chory cierpiacy na paraliz postepowy
zarazil si¢ ponownie syfilisem?, Chodzi tu o rozstrzygniecie pytania, czy wynik
dodatni proby serodyagnostycznej, jaki np. czgsto spotyka si¢ u chorych na para-
liz postgpowy, dowodzi, e gdzies w ustroju znajduje sig jeszcze ognisko kretkow,
a wige, ze nalezy ebawiaé si¢ nawrotu choroby, czy tez dowodzi tylko tego, ze
chory mial syfilis,

— W Wroclawiu odslonigto pomnik prof. Mikuricza, zmarlego w r. 1905.
Pomnik ustawiono przed klinikami uniwersyteckiemi, W posr6d delegatow znajdo-
wal si¢ i zlozyl wieniec burmistrz m. Czerniowiec, gdzie urodzil si¢ Miruricz,

Za Redaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
Druk. K. Kowalowskiego, Warssawa, Masowiecka 8,




