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0 stosunkach między parciem naczyniowem, a skła­
dem krwi.

Podał

Dr. Teofil Holobnt,
asystent Zakładu.

Liczba ciałek czerwonych zarówno u ludzi, ja k  u zwie­
rząt, już w stan ie  zdrowia nie jest ilością bezwzględnie stałą, 
lecz ulegać może mniej lub więcej znacznym wahaniom pod 
wpływem różnorodnych czynników. Przedewszystkiem stwier­
dzono znaczny wpływ wahań parcia naczyniowego w tym 
względzie. Na zjawisko to zwrócili pierwsi uwagę w r. 1874- 
P i e q u a r d  i M a l a s s e z ,  dowiódłszy doświadczalnie na 
zwierzętach zależności ilości hemoglobiny i ciałek czerwo­
nych od stanu naczyń Po przecięciu nerwów, dochodzących 
do śledziony, autorowie ci znaleźli we krwi żyły śledziono­
wej wzmożenie liczby ciałek czerwonych i ilości hemo­
globiny.

L e s e r ,  przecinając rdzeń kręgowy na wysokości 2 do 
4- kręgu szyjnego, spostrzegał silne obniżenie parcia krwi 
z równoezesnem zmniejszeniem się ilości hemoglobiny we 
krwi, wziętej z dużych naczyń; po podrażnieniu prądem fa- 
nidyeznym obwodowego końca przeciętego rdzenia następo­
wało zwiększenie się ilości hemoglobiny.

G o h n s t e i n  i Z u n t z ,  którzy powtórzyli doświadcze­
nia L e s s e r a ,  widzieli również po przecięciu rdzenia szy j­
nego powyżej ośrodka nerwu trzewnego (,splanchnicus) zmniej­
szenie się liczby ciałek czerwonych w dużych naczyniach, 
a po podrażnieniu obwodowego końca przeciętego rdzenia 
wzmożenie się liczby ciałek czerwonych. Zjawisko to tłó- 
maczą oni zmianami, zachódzącemi w naczyniach włosowa­
tych na większych obszarach.

Naczynia włosowate rozszerzając się, zostają przepeł­
nione ciałkami czerwonemi, a osocze, spływa do wielkich 
naczyń i tu rozcieńcza jeszcze bardziej ich treść; zwężając 
się wypełniają się naczynia włosowate osoczem, a ciałka 
czerwone wędrują do dużych naczyń i zwiększają liczbę 
ciałek, w nich się znajdującą Rozszerzenie większego ob­
szaru naczyń włosowatych działa więc na wzór wessania, 
zwężenie zaś ich na wzór wzmożonego przesączania się 
cieczy.

G r a w i t z  i L a n d o i s  zaś przypuszczają, że nietyle 
zjawiska przesączania się i wsysania mają tu znaczenie, ile 
szybko występujące zmiany mechanicznego rozdzielenia.

Z  doświadczeń, wykonanych na ludziach przez (T ra ­
w i  t z a , T o e n i s s e n a ,  B r e i t e n s t e i n a , wypływa, że i u 
ludzi, tak zdrowych, jak  i chorych, pod wpływem działania 
pewnych bodźców i to znowu na większy obszar naczyń 
włosowatych skóry, zachodzą, zmiany w liczbie ciałek czer­
wonych.

T o e n i s s e n  spostrzegał po zastosowaniu zimnych ką ­
pieli u chorych na zapalenie płuc, a gorączkujących, wzm o­
żenie się liczby ciałek czerwonych, a B r e i  t e n  s t e i n  wi­
dział to samo po kąpieli zimnej, stosowanej u chorych na 
dur brzuszny, a w mniejszym stopniu także u ludzi zdrowych.

G r a w i t z  na podstawie spostrzeżeń klinicznych, jak  
i doświadczeń, wykonanych na zwierzętach, dochodzi do 
wniosku, że po zastosowaniu zimnych tuszów, podwyższa 
się ciężar właściwy krwi. Obniżenie ciężaru właśc. krwi 
spostrzegał po położeniu ciepłego okładu na skórę królika.

Wszystkie te zmiany liczby ciałek czerwonych pod 
wpływem wahań ciepłoty ') wpływają zasadniczo na zmiany 
parcia naczyniowego: w szczególności E. G r a w i t z  wnosi 
że działanie zimna na powierzchnię ciała idzie, w parze ze 
skurczeni naczyń i podwyższeniem parcia krwi, co w yw o­
łuje jej zagęszczenie skutkiem przepacania cieczy przez 
ściany naczyń, przeciwnie zaś działanie gorąca na powierzch­
nię ciała sprawia obniżenie parcia krwi, rozszerzenie naczyń 
i przechodzenie cieczy do krwi, a tern samem je j rozrze­
dzenie.

O ile jednak liczba ciałek czerwonych, nawet w sta­
nach prawidłowych u jednego i tego samego osobnika ule­
gać może pewnym mniejszym lub większym wahaniom, o tyle 
ustrój stara się utrzymać niezmienioną odsetkę w ody we 
krwi. jak  to dowodnie wypływa ze spostrzeżeń Z e b r o w ­
s k i e g o ,  dokonanych na oddziale i pod kierunkiem B i e r ­
n a c k i e g o ,  a dotyczących ludzi częściowo zdrowych, czę­
ściowo chorych, którym podawoino kolaczyki tyreoidynowe, 
W  doświadczeniach tych autor zauważył pojawianie się —  
wprawdzie nie stale —  znacznej byperglobulii po zadaniu na­
wet małych dawek tyreoidyny. I  tak liczba ciałek z 5.040000 
podniosła się po podaniu tyreoidyny na 7.190000 lub w innym 
przypadku z 6 320000 na 7 5i;0.000. Z  doświadczeń poró­
wnawczych, jakie wykonał, by się przekonać, czy hyper- 
globulia nie była tylko przypadkową, wnosi on, że wahania 
samoistne liczby ciałek już w stanie prawidłowym bywają 
niekiedy znaczne, choć nie dosięgają, tak wysokich liczb, 
ja k  przy stosowaniu tyreoidyny. Stwierdzając, że w niektó­
rych razach powstaje hyperglobuiia we krwi ludzkiej pod

Do kategoryi badań w tym kierunku należą także w naszej 
literaturze spostrzeżenia R z ę t k o w s k i e g o  oraz M i k l a s z e w s k i e g o  
nad zmianami krwi w >parmkach«.
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wpływem działania tyreoidyny, a nie rozstrzygając pytania,
0 ile zależną jest ona od istotnego zwiększenia się liczby cia­
łek czerwonych, a o ile od wpływów naezyniorucliowyeh, 
Z e b r o w s k i  nie znajdował ani w tych przypadkach, w któ- 
rych pod wpływem tyreoidyny powstała znaczna hyperglo- 
bulia, ani tam, gdzie samoistne wahania 'iezby ciałek czer­
wonych by ły  dość znaczrie, wybitniejszych zmian co do ilo­
ści substancyi suchej", czyli, że odsetka wody we krwi 
zóętaje prawie stałą, nieznacznie tylko, lub wcale niezmie­
nioną miino znacznych wahań liczby ciałek czerwonych. 
Liczby, które autor w tyin względzie stwierdził, są uderza­
jące. N. p :  przed tyreoidyną: liczba ciałek czerwonych 
6.820000, sucha substancya 28,O l° /0; wśród podawania ty ­
reoidyny: 1. c. cz. 7590.00C. S. s. 23 '45° /e; w tydzień pó­
źniej 1. c. cz. 5.550000. S. s. 23 '01°/0; po odstawieniu ty­
reoidyny 1. c. cz. 5.430.000 S. s. 23 '2° /0-

Zachęcony przez Doc. L>ra B i e r n a c k i e g o  przystą­
piłem pod jego  kierunkiem do szczegółowego zbadania, o ile 
spostrzeżenia Z e b r o w s k i e g o  nad stałością odsetki wody 
we krwi w przeciwieństwie do liczby ciałek czerwonych po­
wtarzają się i w doświadczeniach na zwierzętach, u których 
w yw ołam y sztucznie wahania liczby ciałek czerwonych, i czy
1 w  tym razie istnieje ow a  niezależność miedzy liczba cia­
łek czerwonych krwi, a suchą substancyą, której wyrazem 
stałość odsetls i wody mimo większych lub mniejszych zmian 
w liczbie ciałek czerwonych. Badanie w tym kierunku było 
nieodzowne® wobec faktu, iż w doświadczeniach G łraw itza  
przy zmi mach parcia czyli zmianach liczby ciałek czerwo­
nych, stosownie do spostrzeżeń C o h n s t . e i n a  i Z u n t z a  
stwierdzono wahania ciężaru właściwego krwi, CD wskazy­
wało na wahania ilości wody we krwi jednocześnie z wa­
haniami liczby ciałek, a w ;ęe fakty, poniekąd sprzeczne 
z tymi, które spostrzegał Z e b r o w s k i .

W  tein miejscu naprzód powiem, że w doświadczeniach 
naszych znalazły się dość liczne szczęgóły, potwierdzające 
prawdriwośćpspostrzeżeń Z e b r o w s k i e g o ,  o e^ein poina j 
wimy szczegółowo poniżej. Punkt ciężkości poszukiwań prze­
sunął się jednak w inną stronę z powodu szeregu spostrze­
żeń , wykazujących wśród pewnych warunków odmienne 
stosunki pomiędzy parciem krwi w naczyniach, a liczbą 
ciałek czerwonych, a także dozwalających nam poznać do­
kładniej mechanizm powstawania wahań liczby ci,ałek czer­
wonych wskutek wahań parcia naczyniowego. Przedstawie­
nie wyników w tym kierunku stanowi też- 'główną treść 
pracy niniejszej.

Doświadczenia wykonywano na królikach , u których 
wyw oływ ano zmiany parcia krwi albo sposobem mechani­
cznym, jak głaskaniem, uciskaniem powłok brzusznych, 
działaniem na skórę prądem farad®znynry albe.też przy pęy] 
mocy środkówfarinaceutyoznyeli, właściwie toksykologicznych, 
ja k  strychninaHadrenalina, nikotyna, pilokarpina.

Po przywiązaniu królika do stolika operacyjnego i od ­
słonięciu obu tętnic szy jnych , łączono jedną z nich z lcimo- 
grafionem rtęciowym celem dokładnego, zapisywania parcia, 
krwi, do drugiej zaś tętnicy wprowadzano rurkę szklaną 
krótką, przez którą upuszczano krew do badania. Krew we 
wszystkich doświadczeniach bram3! z tętnicy szyjnej*, raz 
tvlko użyto do badania krw' z tętnicy udowej. Krew z tę­
tnicy chwytano, do parowniczek, przed każdem doświadcze­
niem starannie wysuszonych nad kwasem siarkowym, a na­

stępnie wraz z odpowiedniemi do każdej parowniczki szkieł­
kami zegarkowemi zważonych na wadze chemicznej.

Upuszczano krwi za. każdym razem 4 — 6 cm.3; z tego 
około 3 cm .8 wlewano dp" małych cylinderków 5 centymetr, 
bytatrzym ać skrzep i surowicę krwi. resztę zaś, pozostałą 
na parowniczce, przykrywano szkiełkiem zetfarkowem i wa­
żono dokładnie na wadze chemicznej, a następnie suszono 
najpierw w suszarce przy 60° C. przez kilka godzin, a na­
stępnie nad kwasem siarkowym aż do stałego ciężaru. W  p o ­
dobny sposób określano ilość suchej substancyi w surowicy 
krwi, ściągniętej z nad skrzepu, najczęściej w przeciągu 24 
godzin.

W  krwi, schwytanej do parowniczek obliczano najdo­
kładniej liczbę ciałek czerwonych Przed każdym upustem 
krwi rurkę, wstawioną dcy tętnicy —-  z której krew upu­
szczano —  dokładnie oczyszczano, a nanowo nie upuszczano 
krwi odrazu na parowniczkę, lecz najpuerw 1— 2 ctm. krwi 
upuszczano bezużytecznie, ra' następnie dopiero chwytano do 
parowniczek krew, przeznaczoną do badania. Ponieważ w  ka­
żdem doświadczeniu upuszczano królikowi średnio 5 razy 
krew, czyli $czrem brano koło Jv>— 30 c t m 8 krwi, co w y ­
padnie j e s z ^ e  w ięcejłg  5— 10 ctm.8, jeśli do tego doliczymy 
krew,, upuszczoną bezużytecznie, ja k  również krew, straconą 
przy operacyi, to zachodziło pytanieł> o ile te upusty krwi 
wpływają same przez się na skład krwi t. j . na liczbę cia­
łek czerwonych, na ilość suchej substancyi tak we krw ; 
całkow itej® jak i w surowicy. W  tym celu w jednem do­
świadczeniu porównawczem upuszczano królikowi krew kil­
kakrotnie w tej ilości, ja k  zwykle, i w takich odstępach 
czasu, ja k  w innych doświadczeniach, unikając wywierania 
jakiegokolwiek wpływu na parcie krwi zapoinocą czynników 
zewnętrznych. Mimo to zauważono samoistne wahania w par- 
ciu krwi, chęć niezbyt wielkie, lecz niewątpliwe, jak  to zre­
sztą zwykle bywa u tak pobudliwych zwierząt, jak  króliki; 
odpowiednio do tegolęsklad każdej porcyi krwi bynajmniej 
nie był jednaki, ale wykazywał pewne różnice. Oto wyniki:

Doświadczenie I.
Królik wagi 1950 gr. biały.
Początek doświadczenia godz. 10 koniec L0 g. 48 m.
W ysokość parcia krwi tak w tem doświadczeniu, jak i w innych, 

obliczono w przybliżeniu :
upust godzina up. ciśnienie liczba ciałek sucha subst. krwi

l 10 g. 04 m 14 cm. 7.235.700 20-04%
11 10. g. 10 m. 13-6 cni 5.934.500 19-43%

111 10 g. 22 m. 12'S cm. 6.671.000 19-54%
IV 10 g. 36 tn. 12 cm. 7.064.300 19-00%
V 10 g. 48 ni. 7’40 cm. 5.107.000 17-87%

Doświadczenie II.
Królik wagi 2400 gr.

Ciśnienie bez zmian
I upust; 10 g. 04 m. 35 s. 6.235.700 19 36%

II „ 10 g. 09 m 6.364.000 19-080/ 0.
Z  pierwszego doświadczenia widzimy, że ciśnienie krwi 

mimo, iżjijstarano się unikać wszystkiego, coby  mogło nań 
wpływać, stale opadało, aczkolwiek nieznacznie, znaczniej­
sze obniżenie ciśnimia było dopiero prżjy piątym upuście 
krwi. Mimo nieznaczne zmiany w parciu k r w i , zmiany
w liczbie ciałek czerwonych były  stosunkowo duże i przy
tem wypadło, że parciu wyższemu, 13 6 cm slupii- rtęci, 
odpowiadała mniejsza liczba ciałek czerwonych, bo 5 934.500, 
parciu zaś niższemu, 12 cm. sł. rt., większa liczba crdek 
czerwonych: 7.064 300.
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Sucha substancya krwi zachowywała się znacznie sta­
łej, bo wahania były  ledwie w granicach 1 0 0 °/0; dopiero 
przy piątym upuście krwi, kiedy liczba ciałek czerwonych 
jednocześnie z parciem wyraźnie opadła, odsetka suchej 
substancyi obniżyła się więcej, bo o 1 1/ 2% -

W y n ik  ten uprawniać może przypuszczenie, że k ilka ­
krotnie powtarzane w naszych doświadczeniach upusty krwi 
same przez się mogły wywołać zmiany krwi w kierunku 
zubożenia jej w ciałka czerwone i rozwodnienia. Możliwość 
tę uwzględnialiśmy też przy ocenie wyników naszyci) do­
świadczeń w tern znaczeniu, że jeśli po zastosowaniu pe­
wnego czynnika przy późniejszych upustach krwi (4-ty, 5 -ty) 
stwierdzaliśmy obn;żenie się liczby małek czerwonych i sub­
stancyi suchej, to fakt ten dla działania czynników był 
mniej dla nas dowodzącym, niż fakt przeciwny, t. j . wzmo- 

rjżónie się liczby ciałek czerwonych oraz substancyi suchej.

D o ś w i a d c z e n i a  c o  d o  d z i a ł a n i a  n a  p a r c i e  c z y n ­
n i k ó w  m e c h a n i c z n y c h .

Doświadczenie III.
W doświadczeniu tem nie zachowano przypadkiem krzywej ci­

śnienia; podamy je tylko ogólnie, lak jak zapisano w protokole.
Królik wagi 2600 gr. 

godz. upustu 1. c. czerw. s. s. kr. s. s. osocza
I 10 g. tdj'- ciśnienie zwykle 6.307.100 1.7 81%  6-84%

II l.Ójg. 10' obniżone 2.170.000 18-24%
III l i g .  27' podwyższone _  |8-01% -° (łapka prąder.) u
IV 10 g. 87' I W y B  6.690.000 17-18?$J| 6-44%

Doświadczanie IV.
Królik wagi 2370 :g.r. 

godz. upustu 1. c. czerw. s. s. kr. s. s. os.
1 .10 g. 05' l M  cm. 1.216.000 15*96% 8jŚ ° ‘o

II 10 g. 09' 15 cm. (pYszcżjfmaclisnieto) 4.666.000 1600% 7-70%
III -1.0 16' 167 cm’, inądem 4.631.000 16-02% 777%H drażniona) 0 “
IV li) g. 21' 12-6 cm. — — 16-64% 7-87%
V 10 g. 25' 1L2 cm. — 3.6501.00 lo:6870 7’86%

Z  doświadczeń tych widzimy, że przy podwyższeniu 
parcia krwi sposobem mechanicznym, mamy, choć niezna­
czne, zwiększenie się liczby c. czerwonyeh; z obniżeniem 
parcia krwi spada również i liczba ciałek. Sucha substan­
c j a  krwi walni się tak w jednem, jak i drugiem doświad­
czeniu w granicach 1 °/0. Znacznie jeszcze mniejszym waha­
niom, ho w  granicach 0*6°/0, ulega sucha substancya osocza.

P r‘z e c i-£ c i e r d z e n i a  k r ę g o w e g o  na. w y s o k o ś c i  
d r u g i e g o  k r ę g u  s z y j n e g o .

Doświadczenie V.
Królik szary, ważący 21)00 ,gr. — Od godz. 10 ni. 09 stosowano 

szluczny oddech.

godz. upuslu ciśnienie liczba c. ęz. s. s. krwi s. s. osocza
I 10 g. 04' 13-6 cm. 8i8.10.000 13-91% 7 63%
II 10 g. 23 12-6 cm. 7.400.000 17-54% 7 12%

III 10 g  61', 5'8cm- 6.730.000 15^8% 6-79%& (przecięto rdzeń) 10 ,0
Po przecięciu rdzenia kręgoweg5szmniejsza się wpra­

wdzie liczba ciałek czerwonych przy równoczesnem silnem 
obniżeniu parcia krwi, zmniejszenie się liczby ciałek czer- 
wónych jest jednak st^ęunkowo nieznaczne w stosunku do 
bardzo silnego obniżbnia parciu.

D o ś w i a d c z e n i a  z e  s t r y c h n i n ą .
Doświadczenie VI.

Królik wagi 2.400 gr. O godzinie 10 m. 11 wstrzyknięto do żyły 
szyjnej 0-0001 stri/clińinnm. nitric.

godz:. upustu

I 10g .0 3 '
II 10 g..0 8 '

Ul 10 g. 13'

IV '0 g 22'
V 10 g. 35

VI U g 01'

ciśnienie liczba c. czerw. f ’ś(icha subst. , . sucha krwi isub. osocza
14 2 cm. 6 371.400 17-77% 6-80%  •
14 eln. 7.400.000 18-18% 6-80%
17'2 cm, (stry 

chnina) 5.071.000 17-46% 6-75%

16-6 cm. 4-971-400 17-19% 6-38%
16'4 cni. 4.657.000 16-95% 6-67%
16'2 cm (łap­
ka prądem) 5 971.400 17.31% 6-73%

Doświadczenie VII.

Królik wagi 2000 gr. biały. O godzinie 7 m. 08 wstrzyknięto do
żyły szyjnej 0.0001 strych, nitricum, a o 7 g. 52 m. ułożono królikowi
pod nos watę, napojoną azotynem aniylowym.

. upustu ciśnienie sucha sucha1. c. czerw. subst. krwi [jąiibst. os.
1 7 g. 03' 14-4 cm. 7.666.000 19-76p gS sY jj

II 7 g. 09 ' 16 lw m . (strychnina) 5.621.000 18 91% 7-56%
III 7 g. 21 ' 12-4 cm. s S t f io o o 1 901% 8-83%

IV 7 g. 28' 148  cm. (głaskanie 
powłok brzucha) 6.100.000 18-71% 8'39%

V 7 g. 54' 13'2 cm. (amylnilrit) 5.021.000 19-01% 7-75%

Doświadczenie VIII.

Królik wagi 2800 gr.) uYgodzinie 10 m. 19 wstrzyknięto do żyły 
szyjnej 0 00015 stnjćhmnnm nilriciem.

godz upuslu (ganienie 1. c. czer. sucha sub. kr. such. I :o S :z . osad
ciat.

I lOg. 06' 18 6 cm. 6.030.000 16-67% 7'40'07o i  B %
11 1 Og. 15 16 6 cm. 5.435.?)$0 l f 9 l % j  ,<?83% ' 43%

III l o g ^ i ; 18 8 cm 
(slryclm inaf 5.000.000 1618% 7 -1 % 44%

IV 10g. 45' 18 4 cm. 4.530.000 6-97%

V 10 g.'w 20 cm (ucisk , y7] 
pow.urzueua) 14-99;% 6-90% 29%

Doświałf&zenie IX.

Króli1', wagi 2100 biały. O godzinie 10 m. 12 wstrzyknięto 
pod-skórę brzucha 0.0001 strychniny, a ponieważ ciśnienie się nie po­
dnosiło, powtórzono wsti-zyklneńffe' jeszcze raz o godzinie 10 in. 23. 
O godzinie 11 ni. 01 upuszSono około|25 cm. krwi :

godz. upuslu ciśnienie liczba ciał. czerw. such. su li. krwi sucha ° h sub. osocz.
I S g .  03 ' 16 cm. *150.000 18-72% 7-45%

II lO g.08 ' 1 5 '8 ^ n . .(i.a75':000 18-57% 7 -1 4 ° M

III 10g 34' 6.828.500

15‘4 cm. (gła-

iv ° brzucha)
V 11 g.,04 5-2 cm. . jf.000 .000

17-79% 7-10 '/0

17 78%  7 08%

■15-37% § 2 0 %

Doświadczeme X.

Królik wagi 2150 gr. O godzinie 10 m. 09 upuszczono królikowi 
25 cjm.3 krwi. O godzinie 10 m. 25 wstrzyknięto pod skórę brzucha 
0.0001 strychniny; ponieważ po wslrzykniieciń stryehniny^ciśnienie 
słabo tylko podnosi się, więc dodano do działania strychniny jeszcze 
podnielę mechaniczną w postaci głaskania brzucha. Czwarty upust wy­
konano mimo to przy pa/ciu prawie niepodwyższonein mimo działania 
strychniny i bodźca zewnęlrznego.
•gedz . opustu ciśnienie 1. c. częi-w. sucha 

subst. krwi
sucha 

subst. os.
I 10 g. 03' 16 4 cm. 6.528.500 00 Ci o o 7-48%

11 lOg 07- 17 iSem. 6 .5 78 -?@ l 1 8 'W o 7-02%
III 10g.22 Cm%(upust krwi) 5 878.500 16-40% 6-55%

IV lOg. 34' 12 cm. (śhfychnina i gła­
skanie brzucha) 5.214.3(30 15 66% 6 -3 $ |

V 10g.39', 12.6' cm. (głaskanie 
b-zuc ha) 5.835.000 15-11% 6 l | L
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1. Z kliniki i pracowni dermatologicznej krakowskiej (Prof. R e i s s ) .

Przyczynek do histHogii twardziny skóry
( sd erod erm ia ).

Podał

Dr. Franciszek Krzyształowic/
docent dermatologii w Uniw. Jagieł!.

(Dokończenie).

W  miejscach, graniczących ze skórą zdrową, tkanka 
klejprodna skóry właściwej uie tworzy tak równoległych, 
gęstych falowatych włókien, jak  powyżej opisałem, a więcej 
kawałków krótkich, skośnie i poprzecznie przeciętych, wsijód 
których drobne, krótkie włókna barwią się wyraźnie bar­
wnikiem zasadowym. W łókn a  uważam za włókna kolacyny, 
"gdyż barwią się jak  elacyna, a układem należą do tkanki 
kłejorodnej. Tak zmienioną tkankę spostrzegałem .„głównie 
naBgranicy skóry właściwej i warstwy brodawkowej.

W  tym kawałku [skóry, bliższej skóry zdrowej, ułoże­
nie nacieków było także- nieco odmienne, gdyż obok nacie­
ków  na granicy tkanki podskórnej i skóry właściwej widzi 
się 'e jeszcze ; i w samej skórze wzdłuż skośnie przebiegają­
cych, zwężonych nac/yń , jako  też w około naczyń, torebek 
włospWyfth i gruczołów skóry.

NSftieki, o których mowa, składają -;5>ię przeważme' 
z komórek plazmatyezayeh różnej wielkości. {-Ęig. 6). W  dol­
nych częściach skóry nacieki są obfitsze, złożone z komórek
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Fig. 6. Aaciek na gfltłiicy tkanki podskórnej i skóry właściwej.
Barwienie spos. Pappenheim-Unny. Powiększenie: imniorSya, 1.

phizmaftycznych drobn;ejszycb,- gęsto obok siebie u łoźon®b, 
głównie wśród sieci tkanki tłuszczowej, obok tego zaś około 
naczyń gromadki są mniejsze, a wreszcie® istnieją między 
wiązkami tkanki kłejorodnej komórki pojedyncze, różańco- 
wato ułożone. Kom órki plaztgatBizne około naczyń i gro­
madek mniejszych wśród tkanki kłejorodnej są zazwyczaj 
mniejsze, dobrze rozwinięte. Kornójek ziarenkowatych, t. zw. 
tuczny.ąh (Mastzellen) wśród gjęstęeo nacieku n.e spotyka­
łem, na obwodzie^ jednak i w otoczeniu naczyń spotykałem 
je, chociaż w nieznacznej ilości.

W łókna elastyczne uległy podobnie, ja k  tkanka klejo- 
rodna, także pewnym zmianom. W  tkance, podskórnej wi- 
dvi d ę  włókna obfite, wężykowato pokręcone’, w wiązkach

ułożone. W  dolnych częściach skóry właściwej są podobnie, 
pik tkanka klejoilpdną^ mało zmienione, a dopiero ponad 
tym pasem skóry właściwej, względnie prawidłowej, włókna 
układają się falisto wzdłuż zwężonych i falisto- biegnących 
pasm tkanki kłejorodnej. [Fig 3). Przez to ułożenie zbli­
żają się do siebie, a tem samein czynią wiażenieyjjak g d yb y  
b ł y  obfitsze i o jednakow ym  przebiegu, równoległym do 
powierzchni skóry. Z  obrazu tego zatem nie można wnosić
0 zwiększeniu ilośeiowem tkanki elastycznej, a o braku za­
niku tej tkanki i ułożenie nieprawidłowemu- bo odpowiada­
jącemu ułożeniu zanikających włókien tkanki kłejorodnej. 
Im bliżej zaś warstwy brodawkowej skóry, tem luźniej w y- 
stępują wśród włók :en równoległych dro.bne kawałeczki, 
w gromadkach albo w różańcach ułożone, świadczące o ro ĵ* 
padzie pojedynczych  włókien elastycznych, a częściowo
1 o ich pokręceniu. Wreszcie do brodawek idą również 
włókna drobne, jedne w całości utrzymane, inne podobnie, 
ja k  powyższe, rozpad-hk -

Co do barwliwości tkanki elastycznej nie spostrzega 
się zmiany w skórze właśęiwej; wszystkie włókna barwią 
się, jak w stanie prawidłowym, orceiną kwaśną.

Zmiany w naskórku są tylko małe. Warstwa zrogo-  
waeiała okazuje w niektórych miejscach lekkie zgrubienie, 
szczególnie przy ujściu torebek włosowych i gruczołów 
potnych. Reszta warstw naskórka byw a wyraźnie śeieńCzała 
i to w dwóch kierunkach, bo smugi. naskórka są wązkie, 
śeieńczhłe i krótsze, niż prawidłowe, a równocześnie i ko- 
injórki naskórka są mniejsze, niż w stanie prawidłowym. 
Wreszcie dolne -warstwy naskórka zawierają większą ilość 
barwika, niż to zazwyczaj bywa.

Podobnie i części dodatkowo skóry są w różnym okresk; 
sie zaniku. W  kawałku skóry bliżej brzegu skóry schorza­
łej torebki włosowe i gruczoły potne są lepiej utrzymane. 
W  górnej części skóry widzi się resztki tprebek z wyraźnie 
iejkowatem ujściem i resztką! zanikającego gruczołu łojo­
nego. Przewody gruczołów potnych są widfićzne w skórze 
właściwej, ale ścieśnione, o śródblonku zmienionym, kłębki 
zaś ich okazują wyraźniejssę® zmiany, bo nie tworzą takich 
splotów, jak  w prawidłowej skórze, o wyrąźnyeh przewo­
dach j w różnym kierunku przeciętych i tworzących w y ­
raźny kłębek owalny,. Natomiast spostrzega się pojedyncze 
przewody kłębką>od siebię*óddzielone, wązkie i posiadające 
drobne komórki grucs&łowe.

VV innej części skóry zanik torebek i gruczołów jest 
jeszetzg^wybitniejszy, bo widzi się zaledwo resztki cienkich, 
zanikłych torebeknjnie zawierających włosa i bez towarzy­
szącego gruczołu łojowego. Z  kłębka potowego pozostaje 
także tylko reszta w postaci cienkiego przewodu, ukośnie 
w linii falistej przebiegającego.

W  kawałku skóry, wyciętym z owrzodzenia, znajdują 
się dwojakie zmiany: jedne, odpowiadające podstawowej spra­
wie chorobowej,, drugie —  zmianom następowym, powstałym 
skutkiem owrzodzenia. Na. granicy tkanki podskórnej w skó­
rze właściwej niema nacieków, ja k  w poprzednio opisanej 
skórze, ale tylko widoeznef-zarośnięte naczynia, występujące 
naiwyraźniej przy barwieniu włókien elastycznych. W  tymże 
pasie. j uderza przedewszystkiem zmiana, dotycząca tkanki 
kłejorodnej, która wygląda zupełnie inaczej, niż powyżej 
leżąca, a nawet, niż pasma jej w miejscu zanikającej tkanki 
tłuszczonej. Pię.rwszKrfszczegó^stanowi prawie zupełny brak



2 W rześnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 559

włókien elastycznych, które przy barwieniu występują 
wyraźnie tylko w około zarosłych całkowicie lub częściowo 
naczyń. Następnie spostrzega się różnice w ułożeniu tkanki 
klejorodnej, która tworzy w tein miejscu pasma dość ważkie, 
równolegle do siebie i do powierzchni skóry ułożone, pra­
wie prostolinijne, ja k b y  więcej zbite, ale bez rysunku włó­
kien w pasmach, który się widzi w stanie prawidłowym. 
Tkanka ta zmienia również swoją barwliwość, gdyż podda­
nia barwnik zasadowy tak, że nawet przy barwieniu błę­
kitem metylowym Unny i odbarwieniu mieszaniną eterów 
glicerynowych (Glycerinaethermischung) przybiera odcień 
fio łkowo-czerwonawy. Kom órki, między smugami tkanki 
klejorodnej leżące, są nieco obfitsze, niż zazwyczaj i więcej 
zbliżone do przeroslych komórek tkanki łącznej, niż do zw y ­
czajnych komórek tej tkanki. Nacieków w tym pasie dol­
nej części skóry właściwej niema wcale. (Mig. 7).

Fig. 7. Środkowa część owrzodzenia, w dole resztki zarosłych 
naczyń, w górnej części nacieki zapalne. Powiększenie AA. 3.

Nacieki leżą w skórze owrzodziałej znacznie wyżej 
wzdłuż smug tkanki klejorodnej, a bliżej zgrubiałych warstw 
naskórka. W  tym razie bowiem rzeczywiście można mówić 
o znacznym przeroście naskórka w postaci smug różnego 
kształtu i długości, wchodzących głęboko w skórę i tworzą­
cych w wielu miejscach, głównie w otoczeniu wrzodu, gę­
stą siatkę o luźnych okach. W  miejscu owrzodzenia istnieją 
ubytki w zgrubiałym naskórku, dochodzące w niektórych 
miejscach do skóry właściwej, zawsze jednak pod tymi 
ubytkami są grube i głęboko sięgające smugi naskórka.

W skórze właściwej zaś znajduje się obok wybitnych 
nacieków, o których wspomniałem, otaczających smugi na­
skórka i złożonych z komórek plazmatycznyo.h, jeszcze duża 
ilość ciałek wysiękowych i przeroslych komórek tkanki łą­
cznej. Naczynia krwionośne tej warstwy skóry są w wielu 
miejscach rozszerzone, —  niektóre wypełnione, ciałkami wy- 
siękowemi.

Powierzchnia wrzodu jest pokryta częściowo strupem, 
złożonym z ciałek wysiękowych i niezupełnie zrogowaeia- 
łych, zawierających jądra komórek naskórka. Ciałka wy­

siękowe przenikają także przestwory między komórkami na­
skórka, tworząc tu i owdzie drobne ropnie.

W  tkance klejorodnej widać w górnych częściach 
zmiany, spostrzegane zazwyczaj przy sprawach zapalnych. 
YV miejscach nacieków tkanka klejorodna jest rozsunięta, 
w wielu miejscach obrzękła, której towarzyszą wyraźne, 
chociaż skąpe włókna elastyczno, —  a w całości ta część 
robi wrażenie, że' sprawa zapalna rozwinęła się w skórze 
nieprawidłowej, w której już przed wystąpieniem nacieków 
i wysięku tkanki były zmienione.

Najważniejszą zatem zmianą, którą z opisu tego pod­
nieść należy, jest zmiana naczyń, doprowadzająca do zaci­
śnięcia światła, a wreszcie i zupełnego zaniku naczynia. 
Obok tego najwybitniejszą rolę grają zmiany tkanki kle jo­
rodnej, wreszcie włókien sprężystych. Jaki związek istnieje 
między obu tein i grupami zmian? o ile jedne zależą od 
drugich? które są pierwotne, a które następowe? —  to są 
przedewszystkiem pytania, na które odpowiedź może rzucić 
pewne światło na patogenezę choroby

W  części skóry najmniej zmienionej znajdują się 
w tkance podskórnej nacieki, —  o których tak mało wspo­
minają autorowie, badający histologicznie tę sprawę choro­
bową, — w znaczniejszej ilości, niż w skórze właściwej, 
w której zaledwo tu i owdzie widzi się fęj w malej ilości 
około drobniejszych naczyń. Już iv tym okresie spostrzega 
się nacieki około naczyń, zwężające ich światło lub w yw o­
łujące częściowe ich zarośnięcie. Tkanka klejorodna równo­
cześnie ulega zmianom, —  spotykamy już  smugi węższe, 
ja k b y  na drobniejsze włókna rozdzielone, ułożone niepra­
widłowo i o zmienionej barwliwnści. Włókna sprężyste ukła­
dają się w stosunku do smug tkanki klejorodnej, przez co 
sprawiają wrażenie, jak by  były  liczniejsze

W  okresach więcej rozwiniętej choroby naczynia są 
więcej zmienione, a chociaż naciek, obejmujący je , ustąpił 
w znacznej części, zmiany w tkance klejorodnej postąpił) 
znaczniej, zanik włókien jest coraz wybitniejszy z równo­
czesnym rozpadem włókien elastycznych. Stwierdzić zatem 
można, że dwie te sprawy: około naczyń i w tkance klejo­
rodnej, idą równolegle, —■ przypuszczać zatem należy ich 
zależność od siebie. W prost nie można wnosić, że nacieki 
w tkance tłuszczowej, tak wybitnie rozwinięte, nacieki około, 
naczyń, głównie tętniczych, powstały skutkiem zbicia się 
tkanki klejorodnej i jej zaniku. T o  też tylko naodwrót 
przypuścić trzeba, że skutkiem jakiejś nieznacznej przy­
czyny powstaje sprawa zapalna około dużej sieci naczyń, 
leżących na granicy tkanki podskórnej i skóry właściwej, —  
objawiająca się wspomnianymi naciekami, które uciskając 
naczynia i doprowadzając powolnie do zarośnięcia, ich świa­
tła, wywołują z jednej strony zanik tłuszczu i zwłóknowa- 
cenie tkanki podskórnej, a z drugiej zmiany tkanki k le jo ­
rodnej i tkanki sprężystej w skórze właściwej To też, o ile 
w  początkach sprawy spostrzega się jeszeze utrzymane, cho­
ciaż zmienione i naciekiem otoczone torebki włosowe i gru­
czoły potne, o tyle później istnieją zaledwo szczątki tych 
tworów. Samu sprawa powolnego zaniku również na to na­
prowadza, bo tkanka klejorodna jako  mniej odporna ulega 
najpierw zmianie, a dopiero później spostrzega się rozpad 
włókien elastycznych.

Zwężeniem naczyń zatem, głównie tętniczych, —  bo 
żylne w wielu miejscach są rozszerzone, —  upośledzeniem
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w odżywieniu tkanek tłómaczyć jedyińe można znrany 
tkanki ł< lejorodnej w skórze właściwej, jednolitej* (Hęnno- 
genisierung) tej tkanki w brodawkacli, zanik gruezołóvr. 
a wreszcie i rozpadanie się włókien sprężystych, t j . zmiany, 
które spotykamy wtedy, gdy widzimy^równoczesne zmiany 
w naczyniach, jak  n p, w skórze starców, w kile późnej 
i t. p.

Przerostu tkanki klejorodnej. o którym wzmianki spo­
tyka się u niektórych autorów, nie spotykałem nigdzie, —  
natomiast zbicie się je j i zwyrodnienie.' Najwybitniejsze 
zmiany jednak widzi sięipkoło dużych nąpzyń dolnej części 
skóry właściwej, gdzie leży naczynie o tak zmienionych 
ścianach, ja k  to powyżej opisałem. W  około naczynia tkanka 
klejorodna wyraźnie zanilya, tworzy wązkie smugi, do siebie 
równolegle i o zmienionej barwliwośęi. Opisu tak zmienio­
nego naczynia nigdzie w literaturze twardziny nie znalazłem, — 
a jest ono bardzo znamienne, by tą zmianą wytlómaczyó 
można przekształcenie tkanki klejorodnej, nietylko najbliżej 
leżącej, otaczającej je , ale i tkanek skóry właściwej. Po­
dobnie’ ,tą zmianą tkanki łącznej włóknistej, —  która staje się] 
mniejszą co do objętości, alłmtwardszą, niejako suchszą. —  
a zatem rzgfizywistem stwardnieniem i ścieńczemem skóry 
w cąfirań, tłómaezy się wrażenie klin.ezno skóry cienkiej, 
twardej i napiętej, a stąd i nazwa twardziny (sclerodermia).

Wiele tłómaezy również wHcięty kawałek owrzMze- 
rua. Przedewszystkiem z obrazu histologicznego widoczna, 
że ubytek powierzchir jest przypadkowy, żeunie należy do 
zasadniczego jjbrazu zmiany. 'A doświadczenia klinicznu^Ó 
wiemy, źe ubytki powierzchni skóry powstają w tym razie 
dość rzadko nawet w skórze wybitnie zmienionej i najczę­
ściej pod wpływem jakiegoś czynnika szkodliwego, działa­
jącego od zewnątrz, że nie należą one. do całości obrazu
chorobowego. Dlatego ubytek powstaje w mipjspu, najwięT 
cej narażonem na urazy, — jak  w tym razie w okolipW 
stawu kolanowego.

W  obrazie drobnowidowym owrzodzenia zwraca uwagę 
przedewszystkiem granica skóry włśśchmj i tkanki pod­
skórnej, gdzie leżą nacieki w zmienionej skórze. T ym cza ­
sem w tym okresie zmiany daleko posuniętej skóra zlała
się zupehuęŁ z tkanką podskórną, a w miejsCu nacieków 
widzi się zmienioną tkankę klejorodną. prawie w zupełność 
pozbawioną tkanki sprężystej, która utrzymała, się częściowo 
tylko w ścianach zarosłych naczyń. Tu zatem sprawaKm)- 
robowa zdaje się być  ukończoną, —  a puwyż.tj dopiero 
istnieją w jfcamej _ skórze 'objawy ząpalejtia przewlekłego, 
jak ie  spotyka się w około długotrwałych :owrzodzeń-. Na­
cieki zatem, złożone z bardzo dobrzał rozwiniętych komórek 
plazm etycznych, leżą głównie w około smug naskórka; zre­
sztą zaś obraz histpljgiczny jest trochę zatarty przez w y­
sięk rop n y , powstały skutkiem zakażenia ubytku od ze­
wnątrz. liównież i przerost naskórka powstał w następstwie 
długotrwałego owrzodzenia ciągłego drażnienia od ze­
wnątrz z jednej strmjy, a upośledzonego odżywienia samej 
skóry z drugiej Stąd i w r|t>ym razie, sądząc z obrazu dro- 
buowidowego, obawiąćby się można, ja k  we wszystkich 
owrzod-aeniaeh przewlekłych (kilowych, gruźliczych, wrzo­
dach goleni i t p,) powstmia w miejscu owrzodzenia raka 
skórnego (epithel toina).

Ze względu zatem na patogenezę zwrócić należy 
w pierwszym rzędzie uwagę na zmiany naczyń, ja k  tm czy­

nią R a s m u s s e n ,  N e u rn a n n, U i n k  1 e r, W  o 1 t e r s, 
L e w i n  i H e l l e r ,  I i  o f  f  aftiL i n d s t iSjBłn . F r a n k e  n, 
O r o, N o 11 b a.: f  t, H e  k  k e n, L  e r e d (Lęji T  h o m a s, —  
a następnie zmianom przypisać także najważniejsze znacze­
nie w rozwoju sprawy tdmyóbowej. Jed,nak z tego; obrazu 
naczyń, jakoteż następowych zmian anatomicznych nie mo­
żna sądzić o przyczynie choroby. Nawet porównanie ze 
sprawą, bardzo do twardziny zbliżoną, t. j .  zanikiem skóry 
rozlanym, a właściwie z. jakąś sprawą zapalna około naczyń, 
która do zaniku doprowadza (atrophia cutis idiopathdca d if- 
ftisa) —  niczego nam nie tłómaezy. Początkowo tak w j e ­
dnej, jak w drugiej sprawie zmiany dotyczą ścian naczy­
niowych i idjK otoczenia, —  podobnież następuje zanik tłu­
szczu tkanki podskórnej i zlanie się tej tkanki ze skórą 
właściwą; —  jednakże następstwa tych spraw chorobowych 
są nieco odmienne. W  zaniku skóry następuje szybki zan:k 
tkanki klejorodnej, gruczołów s&óry, a wreszcie ścieńczenie 
skefriy z zupdteym zanikiem włókien elnstyęznych. W  twar­
dzinie rozwija się pomału nieznaczny zanik włókien tkanki 
k lejorodnej, ale głównie zwyrodnienie tkanki klejorodnej, 
je j zbicie 'gię i stwardnienie, a tylko częściowy rozpad jej 
włókien, jalc i włókien elastycznych, —  zupełnego jednak 
zaniku nigdzie nie spotykałem, a o takim wspomina tylko 
I i  e k k e n i Z  a r u b i n i to w górnych częściach skouy.

W  obu tych sprawach chorobowych zatem wskazać 
należy na nacieki, które dowodzą zapalenia przewlekłego, —  
powstałego z nieznanej przyczyny, bo pomimo licznych przy­
puszczeń e.tyologia twardziny jest, ja k  dotąd, także ciemna. 
Najbliższmn mp’ż^jj;prawdy byłoby, przypuszczać w obu tych 
sprawach jako  przyczynę jakieś zakażenie ustroju, co klini­
czne postukiwania etyologii w części potwierdzają; —  
w k&żdym razie zdanie to musi pozostać tylko przypuszcze­
niem, a w przyszłości dopiero 'spostrzeżenia kliniczne od sa­
mego (go(Sitku sprawy chorobowej i szczegółowe badania 
anatmniezneS tak obficie już nagromadzone, wyjaśnią etyólo- 
gię i patogenezę tych spraw chorobowych

W  końcu składam gorące podziękowanie JW . Prof. 
W . R  e i s o w i za łaskawe odstąpienie do opracowania po­
wyższych przypadków.

III. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dra Gluziński).

0 wpływie naświetlania promieniami Roentgena na 
przebieg białaczki.

P y d a l

Dr. Maryan Franke,
asystent kliniki.

(Dokończenie), 
óanim wogóle zastanowimy się nad zmianami, spoi>trsj&- 

yfranymi u naszych Hiorych, tr/.eba odpowiedzieć na pytanie, 
czy .zmiany te można uważać za następstwo działania pro­
mieni Roentgena, czy 'też uważJuT je  należy za (gjunoistne 
zwolnienia, spostrzegane nieraz u chorych na białaczkę. Jako 
dowód na to, że w przypadkach białaczki, naświetlanych 
promieniami X . ,  promienie te istotnie, bezpośrednio skutkują, 
przytoczę chyba przypadek drugi, w którym jedno naświe­
tlenie wywołało tak znaczne zmiany co diyfskładu krwi



i stanu śledziony, że chyba o przypadkowym zbiegu okoli­
czności myśleć nie można, a zresztą stałość, z ja k ą  następo 
wały..zmiany u naszych chorych, ja k  i w innych opisanych 
przypadkach, musi służyć za dowód, iż twierdzenie o dzia­
łaniu plamieni RoentgenaT na białaczkę jest słuszne.

Przechodząc do szczegółów, sądzę, że ni?, pierwszym 
planie postawić należy zachowanie się ciałek białych krwi. 
Jak widzimy, we wszystkich naszych przypadkach białaczki 
szpikowej zauważyć możmŁzinniejszanie się z rozmaitą szyb 
kością liczby ciałek białych krwi. Najbardziej w ybkny spa­
dek liczby ciałek białych był w naszym drugim przypadku, 
bo u tej chorej liczba ciałek białych w 14 godzin po pier- 
wszem naświetleniu spadla odraza dc połowy poprzedniej liczby 
(t. j .  z 342000 do 182000). Tak nagłego spadku ^aic spo­
strzegaliśmy w innych naszych przypadkach, ani też w ża­
dnym z doMcheiąs ogłoszonych przypadków, o ile mi wia­
domo, takiego  spadku nie spostrzegano W  przypadku zuów 
naszym pierwszym i trzecim zmniejszanie się liczby ciałek 
białych krwi postępowało powoli, a stale, prawie bez wahań,
aż do ilości Stosunki.wo prawidłowej (w przypadku I do
6500, w 111 do 1 1000). W  przypadku II natomiast liczba
ciałek białych krwi ciągle się wahała i najniższą liczba
wynosiła 63000, potem zaś znowu zauważyć nyĄna było 
prz.rost ciałek białych mimo dalszego naświetlania. Pod 
tym względem przebieg u naszych chorych był podobny, 
ja k  u chorych, spostrzeganych przez innych badjyćay, któ­
rzy podają, że są*, przypadki, w których spadek liczby cia­
łek białych powoli następuje aż do- prawidłowej, a nawet 
niżej prawidłowej liczby (Rodhe (5) 4000, Cahen (6) 4300, 
Bryant and Crane (7) 4500); inne zaś przypadki są oponąp 
i liczba ciałek albo wcale nie opadayłalbo tylko nieznacznie.

Przechodząc do zachowania się poszczególnych pystaci 
ciałek białych krwi wśród naświetlań, widzinSz najjaśnieje.. 
szy obraz w naszym przypadku'.-drugim, w którym po pierw- 
szem naświetleniu liczba Ciałek białych krwi spadła do po-, 
łowy. Obliczając w tym przypadku bezwzględne liczby cia­
łek białych w i  mm.3 krwi przed i po naświetlaniu pfer- 
wszem, stwierdzamy, że najbardziej ubyttó myelóCytów neti- 
trofilnyck, bo ł*  109440 w 1 m m .3 (przed naśw.) spadła ich 
liczba do 34-580 w 1 mm.3 (py naśw.), czyli zmniejszyła się 
do y 3 poprzedniej ilości. Znaczny także Spadek dotyczy ko­
mórek tucznych, bo z 1.1286 do 2912, a bardzo tylko nie­
znacznie zmniejszyła się liczba ciałek wielojądrzastycli neu- 
trotilnyeh, bo spadła z 198360 do 156944 w 1 mm,3 krwi; 
'oniycb postaci zaś, ’p'róE limfocytów, które spadły z 8550 
do 2912 w 1 mm.3, nieztiaozniejjtylku ubvlnv" (Myelocyty 
eozypooliłonnc i ciałka białe krwi jedtiojądrza=te4»duże nieco 
wzrosły równocześnie (?)) Za  dowód, źe wpływowi promieni 
Roentgena ulegają przedewszystkiem myelocyty, posłużyć 
może dalsze zachowanie się ich w tym samym przypadku, 
■w którym bez>, naświetlań w przęciągu tyigodnia liczba m ye­
locytów spadla do lOsłSO w 1 mm 3 krwi, a więc do 1/ 10 
liczby! pierwotnej, gdy równocześnie.' liczbSt wielojądrzastycli 
neutrofilnyćh spadla do 6(1884- t. j. tylko do ]L liczby po­
przedniej. Tak, j a k  w tym przypadku (II), podobnie i w przy­
padkach I i III (patrz tabl. I i III) niestosunkowo szybciej 
zmniejsza się liczba myelocytów. niż wielojądrzastycli. Pod 
tym wz-ględem zgadzamy się_J|z tern, co naprzykład podaje 
K r e h l  (8), ale takiego wybitnego dowodu, jakieg.o dostar­
cza nam nasz przypadek drugi, znaleźć nie mogłem w ża­

2 W rześnia 1905.

dnej z ogloszofaych w tym kierunku pićâ c. Do zupełnego 
zniknięcia myelogytów ze krwi, jak  to podają inni, u na­
szych chorych nie doszło) lecz osiągnęliśmy tylko" spadek 
do 0 ’7°/o =  45 myelocytów w 1 mm.3 krwi (przyp. I).

Ciekawem również jest, zachowanie się komórek tu ­
c z n y c h ,  których liczba w przypadku II  z pyfczątku zna­
cznie spadła w 1 mm.3 krwi, później zaś liczba icli wzra­
sta, i tak piątego dnia po I naświetleniu dochodzą one do
liczby takiej, jak  przed naświetleniem, t. j . 11139 w 1 mm.3
krwi (9 '4 $ 0); w dalszym przebiegu znowu są wahania. R ó ­
wnież w przypadku I  i III  zmniejsza się ich liczba niest’0- 
stinkowS wolniej, niż ogólna liczba ciałek- białych (tern sa­
mem stosunek do innych ciałek białych wzrasta), aż wreszcie 
i odsetkowe i bezwzględnie przeważają nad myelocytami. 
Podobne zachowanie się komórek tucznych podają M a y -e r  
i E i s e n r e i c h  (9), Fr i i nk e l  ( i o j f jM t i l le r  (11), H y n e k  (12) 
i t. cl.

Co do l i m f o c y t ó w ,  to z wyjątkiem przypadku II 
liczba ich odsetkowi) prawic stale wzrasta,-a bezwzględnie 
spada, ale równolegle ze spadkiem 3j?e>lnyin ciałek białych 
krwi; mniej więcej podobnie zachowują się i koihórki p r z e j -  
ś e i o w e.

Dalej sz.czćgólęą uwagę zwracaliśmy na zachowanie 
się ciał-.-k białych krwi o z i a r n i n i e  u e u t r o f  i 1 n e j, w y ­
kony wująo nasze badania sposobem, podanym przez A  r- 
n e t h a (13).

f a k  wiemy, A r n e f r f f l  opierając się na zachowaniu 
się kształtu i liczby jąder ciałek białych neutrofilnyćh, po­
dzielił je na pięfflklas z .odpowiednimi poddziałami, zalicza­
ją c  neutrolilti': o ednem jądrze do klasy I ,  o dwu jądrach 
do klasy II  i t. d.; przytem znaiazł on , żc u ludzi zdrtw 
wych istnieje zavtóze pewien- stały stosunek poszczególnych 
khujdo siebie, a mianowicie, że suma .ciałek w pierwszych dwu 
klasach wynosi okołor'45°/0, a w dalszych trzech około 55°/0- 
Dalej stwierdził A r n H t h ,  że stosunek ten zmienia się w roz- 
maitjjęk stąuf&h chorobowych i to prTOdewszystkiem zmienia 
się na korzjffiść obu pierwszych klas. Na podstawie tych spoji 
strzeżeń wprcywądza., £>n nowe nazwy, nazywając „ iz ou stan, 
w którym stosunek poszczególnych klas nootrofilów jest taki, 
ja k  u ludzi zdrowych, a „anizo“ nazywając stan, w kt$ćym 
sfemnek poszczególnych klas j g t  zmieniony; przytem używa 
określeń: „hyper-, normo.-, bypo-cytosis“ , gdy liczba ciałek 
białych krwi jest wogóle z.większona, prawidłowa lub niż­
sza niż prawidłowa.

W  naszych wszystkich trzech przypadkach białaczki 
szpikowej stwierdzamy (patrz tablica I, II, III) przed roz- 
plczętfieiii naświetlań zupelnA zmieniony stosunek odsetkowy 
poszczególnych klas A r n e t jn f i  i to na korzjjśc obu pier­
wszych klas, które w przypadku I i I II  obejmują 90°/0 wszy­
stkich ncutr®tilów tak, że jestto stan, który A r n e t h  na­
zywa anizo-Tiyporej/tosis, t. j. nieprawidłowy stjjfeunfek po­
szczególnych postaci ciałek neutrofilnyćh do siebie, przy 
zwiększonej liczbie ciałek białych krwi w 1 mm.3 wogóle. 
Badając w ś r ó d  n a ś w i e t l a ń  zachowanie się białek neft- 
trflfilnyeh (Ćo do klas A r ***&), widzimy, w przypadku I 
i 111 razsm ze spadkiem ogólnej liczby ciałek białych krwi 
ztmiiejśża się i ilość neutrofiiów w klasie I i II ; widzimy 
zatem dążność ku stosunków' prawidłowemu, i to w przy­
padku najkorzystniejszy iii co do stanu krwi, t. j .  w I, Sto­
sunek ten zbliża się więćaj do prawidłowego, niż w przy-
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padku w którym spadek ogólny ciałek białych krwi
nie dochodzi do liczb prawidłowych. Stosunku różnych po­
stać^ neutrofilów krwi do siebie, jaki A r n e t h  podaje na 
podstawi® swych licznych badań, .jako typ prawidłowy, nie 
znaleźliśmy nawet, wtedy, gdy liczba ciałek białych krwi 
wcłgjdSjdóiszła do prawidłowej, b c rw  przypadku I  przy 6550 
ciałek biały cli w 1 mm.3 I  i II  klasa A r n e t h  a zawiera 
przecież 70°/0 wszystkich neutrofilów,. gdy  prawidłowo za­
wierać powinna około 4-5%. W yrażając się słowami A r n e ­
th a , znajdujemy z końcem spostrzegania 
<lytosis.

amzo -  normo-

Dodać m u sza  że w przypadkach, dotychczas' ogłoszo­
nych, w których liczba ciałek białych krwi z końcem na­
świetlań była  prawidłowa, a myeloayty znildy zupełnie, auto­
rowie nie wykonali badań sposobem A r n e t h a ;  a szkoda, 
b o  p r z e z  t£o. n i e  w i a d o in o, o z y  k f e w  n a z y w a n a  
p r z e z  n i c łi „ p r a w i d ł o w ą 11, p r z e c i e ż n i e p r z e d s t a- 
w i a ł a b y  w ó w c z a s  s t a n u  a n i z o n o r m o SR t o z y t a k ,  
ż e  n i e  m o g l i b y ś m y  m ó w i ć  <1 p o w r o c i e  k r w i  d o  
s t a n u  p r a w i d ł o w e g o .

Dla jaśniejszego obrazu przytoczę z przyp. I  dokładną 
tabliczkę, ułożoną według klas A r n e t h a .

T A B L IC A  I V 1).

T If Ul IV V

Dzień P? W. T. 2K. 1K1S. 2S. 3K. |2K1S.
i

2S'1K. 3S. 4K. 3K.1S. 2K2S. 1K3S. 4S. 5K. 4KIS.

5/2 23 10 14 6 18 19 1 2 2 1 2 1 _ 1 _
9/2 25 10 27 6 8 13 — 7 3 1 —

13/2 20 8 30 8 10 12 1 0 — 2 3 1
16/2 20 18 28 1 12 11 1 5 2 — 2 — — — — — —

17/2 9 18 18 4 17 15 5 7 4 — 1 1 — — 1 —
21/2 15 13 25 10 12 1 5 2 6 — 1 1 — — — — — —
23/2 11 9 23 7 23 13 2 3 4 1 3 1 — — — — —

27/2 14 9 23 7 19 19 1 3 2 2 1 — — — — —. —

28/2 9 9 20 5 28% 23 1 4 4 — 1 1 — — — — —
3/3 U 8 2 M 6 20f ‘ 19 1 8 2 2 — — 2 1 — — —

5/3 2 10 19 10 9 23 8 9 5 — 3 2
15/3 7 5 20 3 18 20 5 6 7 2 2 1 1 1 — 2 —

16/3 10 6 5 6 23 11 4 11 5 1 3 2 1 — — 1 1
20/3 4 4 9 7 19 20 4 12 8 3 3 «') 2 — — 1 1
23/3 4 3 12 9 23 18 8 12 6 1 2 2 --- — — 1 -—

J) U w a g a :  By me wprowadzać zamieszania, użyłem znaków, podanych przez Arnetha i tak M =  luyelocyt, W 
eingebuchteter Kern, T =  tief eingebuchtdter Kern, K =  Kern, S — Schlinge, I, II, III, IV,. V oznacza klasy.

wenig

ó tabliczki t- j jaa-no wynika: 1) przesuwanie się wśród 
naświetlań ciałek neutrotilnycli w kierunku na prawo, to 
znaczy zmniejszanie się liczby ciałek w pierwszych dwu 
kładach na korzyść następnych; stan anizonorrnaKytozy 
pod koniec spostrzegania, o ozem wyżej mówiłem.

Dla porównania p rzy t^ zę  stosunek, podany przez A  r- 
n e t h a ,  znaleziony u osobnika zdrowego z o : stanem krwi 
prawidłowym.

I II III IV V

M. w. T. W
CM 1K

1S
.

tń
CM

. 1 03T”!
CQ | <̂M

1 bd
tOCM

CGco
toT—I
CO

w 14CM tH
14 u~i Ol I co

to bdlO
torH
5

7 27 12 1 17
13

5 4 3 4 5 2

Dla wytłómaczenia przyczyny zmniejszania się lf.czby 
ciałek białycli we krwi obwodowej pod wpływem naświe­
tlań podnieść należy, że trudno przypuścić, by powstawało 
ono wskutek nierównomiernego rozłożenia ich w ustroju, 
więc wskutek na^cojnadzania sie ich w narządach miąższo­
wych, ja k  to przyjmują S c h 1 e i p i II i 1 d e b r a u d (14), ale 
wskutek rozpadu ciałek, za czem przemawia zwiększone zja­
wianie się w moczu kwaSu moczowe'gó równocześnie ze 
spadkiem liczby ciałek białych we krwi (S t r i im p e l - K r a u -  
se  (15)/ Doświadczenia nasze w tym kierunku dały wynik 
meja-śny; wobec tegó je  pomijam.

Przy badaniu krwi naszych chorych zwróciliśmy ró­
wnież uwagę na to, aby odpowiedzieć na pytanie',11 c z y  
w s k u t e k  r o z p a d u  z n a c z n e j  l i c z b y  c i a ł e k  b i a ­
ł y c h  k r w i ,  s u r o w i c a  k r w i  n i e  n u b w r a  w ł a s n o ś c i  
1 e u lt o t o k  s y c z n y o h d l a  c i a ł e k  b i a ł y c h  k r w i  w o- 
g ó 1 e, a p r z e d e w s z y s t k i e m  d l a  c i a ł e k  b i a ł yjo h 
k r w i  w b i a ł a c z c e .  Do doświadczeń w tym celu użyli­
śmy surowicy krwi z przypadku drugiego i to z pierwszego 
tygodnia po pierwszem naświetlariu, gdy rozpad ciałek bia­
łych był gwałtowny^ Sprawę samą badaliśmy pod mikrosko­
pom w oieplarck w kropli wiszącej pr-zy stałej ciepłwfiie.! 
37° C., a jako  wynik podać mogę, -że s u r o w i c a  t a a n i  n i e  
w y w o ł y w a ł a  r o z p a d u ,  a n i  n i e r o z p u s z C z a ł a c i a- 
ł jl.k b i a ł y c h  k r w i  t a k  o s o b n i k ó w  z d r o w y c h ,  j a k  
i d o t k n i ę t y c h  b i a ł a c z k ą .  (Czas trwania badania w y­
nosił 24 godziny). Szczegół ten podnoszę jak o  ważny dla 
dalszych rozpatrywgiń.

Nad zachowaniem się ciałek białych krwi w naszym 
czwartym przypadku nie zatrzymuję się, bo za krótko go 
spostrzegaliśmy., A by  skończyć ze zmian imi, zacliodząeemi 
we krwi pod wpływem naświetlań, dodam/ że ciekąwem ró-o 
wnież jest zachowanie się c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i .  
Liczba ich w 1 mm.3 krwi we wszystkich przypadkach 
wzrosła, w jednych  szybciej, w drugich wohńej, a z koń ­
cem spostrzegania dochodziła grantS prawidłowych.

Przechodząc do innych objawów, właściwych białaczce,



stwierdzamy, że i te uległy znacznej zmianie pod wpływem 
naświetlań: i tak przedewszystkiem ś l e d z i o n a  zmniejszała 
się u naszych chorych znacznie pod wpływem naświetlań 
i to nmiejwięcej równolegle do spadku liczby ciałek białych 
we krwi. Najznaczniej śledziona zmniejszyła się w przyp. 
i i i , a w żadnym nie widzieliśmy powrotu do rozmiarów pra­
widłowych. Równocześnie zauważyć można było ustępowa­
nie b o l e s n o ś c i  k o ś c i .  Podnieśliśmy już poprzednio zna­
czną poprawę s t a n u  o g ó l n e g o :  łaknienie wzmogło się, 
siły wzrosły, a waga podniosła się, najwybitniej w przyp. 
II, bo o 12 kg

Przeglądając dotychczas ogłoszone przypadki białaczki, 
naświetlane promieniami Roentgena, widzimy, że przebieg 
ich jest mniej więcej podobny do naszych 2),

S e n n  i pierwsi badacze w tym kierunku mówią o w y­
leczeniu białaczki pod wpływem naświetlań promieniami X., 
ale dalsze śledzenie przebiegu dowiodło, że nieraz bardzo 
szybko po ukończeniu naświetlań wracały dawne objawy,
0 czem świadczy i nasz trzeci przypadek; widzimy bowiem, 
że w miesiąc po ukończeniu naświetlań krew wróciła znów 
do stanu, właściwego białaczce, śledziona wzrosła, a z koń­
cem czwartego miesiąca po naświetlaniach doszła do roz­
miarów pierwotnych, we krwi zaś były  również zmiany 
tego samego stopnia, ja k  przed naświetlaniem. Na podstawie 
tak naszych, ja k  i innych spostrzeżeń musimy powiedzieć, 
że, ja k  dotychczas, o w y l e c z e n i u  b i a ł a c z k i  p r o m i e ­
n i a m i  R o e n t g e n a  m o w y  b y ć  n i e  m o ż e ,  a wyniki, 
uzyskane tym sposobem, możemy uważać tylko za z w a l ­
n i a n i a  ( r e m i s y e )  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  może nie­
jako  powrót do „ stadium aleucaemioumu białaczki. Podnieść] 
jednak należy, że zwalniania tc mogą trwać i dłuższy czas, 
ja k  n. p. w przypadku S c h u t z e g o  (16) przez 4 lata, tak, 
ż e  o s t a t e c z n i e  m u s i m y  u w a ż a ć  ni  e t y l  k o  za u s p ra ­
w i e d l i w i o n e ,  a l e  w p r o s t  z a  w s k a z a n e ,  u ż y ć  w c e ­
l a c h  l e c z n i c z y c h  p r o m i e n i  R o e n t g e n a  w k a ż  d y m  
p r z y p a d k u  b i a ł a c z k i  tak szpikowej (•myeloides), jak
1 limfatycznej (lymhotdes). W iem y przy tern, że dotychczas 
żadnymi innymi środkami nie mogliśmy tak korzystnie, 
a prawie pewnie wpłynąć na przebieg białaczki, zwłaszcza 
szpikowej, wprawdzie tyiko na pewien przeciąg czasu.

Nie możemy jeszcze pominąć sprawy p o w i k ł a ń ,  ja ­
kie przy naświetlaniu mogą nastąpić. Nie chcę tu mówić 
o zmianach na skórze, bo o nieb wspomniałem już wyżej, 
ale wspomnieć muszę o ost.rem zapaleniu nerek, które roz­
winęło się w trzecim naszym przypadku; przebiegło ono na 
szczęście pomyślnie w przeciągu kilku miesięcy. To zapale­
nie nerek musimy uważać z wielkiem prawdopodobieństwem 
za powikłanie nie przypadkowe, bo za tern zdają się prze­
mawiać doświadczenia L i  u s e r a  i H e l b e r a  (17), którzy 
po naświetlaniu promieniami X .  stwierdzali u zwierząt zawsze 
objawy zapalenia nerek, a odnoszą je  do leukotoksyn, po­
wstałych wskutek rozpadu ciałek białych krwi. Że to powi 
kłanie nerkowe zdarza się u łudzi, dotkniętyeh białaczką, 
pod wpływem promieni X .  bardzo rzadko, świadczy ten 
fakt, że tylko S e h l e i p  i H i l d e b r a n d  (14) spostrzegali 
j e  w przypadku, przez siebie opisanym.

2 W rześnia 1905.

2) Dokładne zestawienia podaje W e n d e l  (Zur Roenlgenbehan- 
dlung der Leukaemie, Miineh. rned. Woch. 1905, Nr. 4) i Dr. d e  la  
C a m p  (Therapie der Gegenwart, 1905, Heft 3).
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Pod koniec trzeba jeszcze odpowiedzieć na pytanie, 
w jak i sposób należy wytłómaczyć działanie promieni Roent­
gena na objawy białaczki.

Wskazówki w tym kierunku dają nam doświadczenia 
na zwierzętach, wykonane przez H e i n e k e g o  (18, 19) 
i M i Ich  n e r a  & M o s s e g o  (2), którzy stwierdzili, że u 
zwierząt po naświetleniu promieniami X .  nastaje rozpad k o ­
mórek, w pierwszym rzędzie miąższu śledziony i tkanki lim­
fatycznej wogóle w całym ustroju, później zaś rozpad ko­
mórek szpiku kostnego; w następstwie tych zmian zmniej­
sza się liczba ciałek białych we krwi.

Opierając się na tych doświadczeniach na zwierzętach 
i na spostrzeganiu naszych chorych możemy z wielkiem prawdo­
podobieństwem twierdzić, że zmniejszanie się liczby ciałek 
białych krwi w białaczce jest następstwem zmian, zaszłych 
pod działaniem promieni Roentgena, w tkankach białaczko- 
twórczycb, a w odniesieniu do naszych przypadków, prze­
dewszystkiem następstwem zmian w tkance białaczkotwór- 
czej śledziony, bo naświetlaliśmy tylko okolicę śledziony. 
Jakże inaczej bowiem wytłómaczyć sobie ten nagły spadek 
liczby ciałek białych krwi po jednem naświetleniu okolicy 
śledziony w naszym drugim przypadku; za tern zdaje się 
przemawiać równoległość między zmniejszaniem się śledziony 
i spadkiem liczby ciałek białych, a później naodwrót równo­
ległość między zwiększaniem się śledziony i zwiększaniem 
się liczby ciałek białych we krwi (przyp. I I I )  Niepodobna 
przyjąć, aby zmniejszanie się liczby ciałek białych krwi 
było następstwem bezpośredniego działania promieni X .  na 
same ciałka białe, krążące we k rw i, ja k  to na podstawie 
doświadczeń na zwierzętach przyjmują L  i n s e r i H e l b e r ( 1 7 ) ,  
gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia J o a c h i m a  i K u r p 1 
j u w e i t a  (21), którzy nie zauważyli żadnej zmiany ani ilo­
ściowej, ani jakościowej, we krwi w przypadku białaczki, 
w którym przez dwa tygodnie naświetlali tylko wątrobę. Nie 
możemy również myśleć o rozpadzie ciałek białych pod wpły­
wem leukotoksyn, któreby mogły powstać we krwi pod 
wpływem promieni X . ,  bo w naszych przypadkach nie mo­
gliśmy we krwi w yk ryć  żadnych leukotoksyn, ja k  to już 
wyżej wspomniałem. Z  tego powodu dochodzimy do przeko­
nania, ż e p r o m i e n i e  R o e n t g e n a  w y w o ł u j ą  r o z ­
p a d  t k a n i n  b i a ł a  c z k o t w ó r c z y c h ' ,  w n a s z y c h  
p r z y p a d k a c h  w ś l e d z i o n i e ,  a z a  n a s t ę p s t w o  
t e g o  r o z p a d  u m u s i m y  u w a ż a ć  s p a d e k  l i c z b y  
c i a ł e k  b i a ł y c h w e  k r w  i.

Cofanie się objawów, właściwych białaczce, pod wpły­
wem naświetlania j e d y n i e  t y l k o  s a m e j  ś l e d z i o n y  
wiąże się jeszcze z jednem zagadnieniem, waźnetn dla patoge­
nezy tego cierpienia, a mianowicie co do znaczenia udziału 
śledziony w powstawaniu zmian krwi i co do roli śledziony 
w białaczce, zwłaszcza szpikowej Nie chcę jednak w cho­
dzić w spór między zapatrywaniami E h r l i c h a  i P i n ­
ii u s a z jednej, a N e  u m a n n a  i P a p p e n h e i m a  
z drugiej strony, bo zadaleko odbiegłbym od właściwego 
zadania niniejszej pracy.

Piśmiennictwo. 1) S e n n :  Case o f splenomedullary Leukaemia 
successfully treated by the use of the Rontgen ray. (Medical Record, 
1903 refer. w Folia haematologica 1904 Nr. 3). — 2) Sprawa leczenia 
białaczki promieniami Roentgena (Sprawozdanie zbiorowe). Przegląd 
lekarski 1905 Nr. 12 — 3) llmfrage filier die Behandlung der Leuka- 
mie mit Roentgenstrahlen (Medicin. Klinik 1905 Nr. 6 —8). — 4) Kon- 
gress fur innere Medicin in Wiesbaden (Bericht). (Wiener klinische W o-

PRZEGRĄD d e k a r s k i .



564 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35.

chenSchrift 10£)5 Nr. 18 — 19). — 5) R o d h e :  Nordjsk TidsskrifL for 
Terap. 1901 Nr. 111 2 ref. Mtinchen. med. Woclienschft. 190ŁvStr. g28. 
6) C a h e n :  Ein Fali von Leukaeniie mit Róentgenstrablen behandelt 
(Milach, med. Wochschft. 1904 Nr. 48). — 7) B r y a n d  a n d  C r a n e  
(Medical RćJeSrd 1904). — 8) K r e h l  (Medicin Klinik Nr. 7 thnfrage).— 
9) M e y e r  i E is> e n r e i c li: Die Behandlung der Leukaernłe mit Roent- 
genstrahlen (Munch. med. Wochft. 1905 Nr. 4). — 10) E r ii n k e 1 (Me- 
dicinische Klinik Nr. 6. Umfrage). — 11) M u l l e r  (Munch. med. W o- 
chenschrift 1905). — 12) H y n e k :  (Sbornik klinicky 190,1 R. VI, ze­
szyt I). — 13) A r n e t h :  Drej lioutrophilen w eis^ n  Blulkorperchen bei 
Infektionskrankheiten. Jena 1904'. — 14) S ^ l i l e i p  i II il d e b r an d t ; 
Beitrag zur Behandlung der myelogenen Leukaemie mit Roentgen- 
strahlen (Miinch. med. Woeh. 1902 Nr. 9). — 15) Medicinische Klinik 
Nr. 8; Umfrage i Bericht Liber Korigjęss d. in. Med. in Wiesbaden (W ie­
ner klin. Wocbenschrift 1905 Nr. )9 . — 16) S c h i i t z e :  j^ledicin. Kli­
nik 1905 Nr. 11). — 17) H e l b e r  i L i n s e r :  Experimentelle Untersu- 
Hiunger] ijber die Roentgenstrahlen auf das1 Blut. (Miinch. med. Woch. 
1905 Nr. 15̂ 5 — 18) H. e i n e k e :  (Miinchener mediom. W ochaŁchrift 
1904 Nr. 18). — 19) H e i n e k e :  (Mitteil. a. d. Grehz'geb cl. Med. und 
Chir. 1904 Bd. XIV). — 20) M i l c h n e r  i M o s s e :  (.Berlin, klin. Wo- 
chedschrift 1904 Nr. — 21) J o Hc h i m i K u r p j u w e i t :  (Deutsche 
med. WtfAhen. 1904^*Nr. 49).

IV . Oceny i sprawozdania.

lir. R a f a ł  S p i r a. K rótk i zarys nauki o chorobach 
usznych dla kształcącej się młodzieży i lekarzy praktycznych.

Kraków 1905.
L iczba  podręczników polskich pomnożona została w tych 

dniach podręcznikiem chorób usznych. K s iążk a , ta wyszła 
w powszechnie znanein J Wydawnictwie dzieł lekarskich pol­
skich im. Edwarda Korczyńskiego w Krakow ie11, "  autor 
poświęcił ją  założycielowi „W yd aw n ictw a11.

W  oddziale ogólnym swej książki opisuje autor, —  na 
wzór znanej dyagnostyki Alberta,, —  symptomatologię^ etyo- 
lo g i ę , sposoby badania i Ogólne leczenie chorób usznych. 
Część ta zajmuje 72 stronnic, pisana jest zrozumiale, miej­
scami może trochę za rozwlekle, ze względu jednak na cel 
podręcznika, by rzecz bardzo jasno przedstawić, nie jest to 
zbyt rażące.

Wkffizęści szczegółowej opisuje autor glioroby poszcze­
gólnych części ucha. Postępuje tu wedle zwykłego sposobu, 
rozbierając etynlogię, objawy, rozpoznanie, przebieg i lecze­
nie choroby. Nowego nie podaje autor dużo, trzymając się 
prżyteriiLściśle znanych dróg i rządzy wypróbowanych. Szcze­
gólnie nie wdaje się autor w żadifęl teorye, co w podręczniku 
dla studentów m edycyny jćst  raczej zaletą, niż w-aklą.

Ze w książce swej nie ustrzegł się autor i małych błę­
dów, nie ma w tein nic'dzivvriegp, zważywszy, tee to pierwszy 
taki podręcznik w języłcu polskim. Tak opuścił autor n. p. 
przy opisie szumu słuchowego jedną z najczęstszych przyv 
czyn : charłactwo; bardzo mało podaje o ropofoku (otórrhóea), 
który, (przecież jest również jednym  z najczęstszych objawów 
i który należało opisać w odrębnym rozdziale, tern bardziej, 
skoro .osobno opisuje autor n. p. zaburzenia smaku i dotyku 
język a  w chorobach usznyćh'. W  etyologii ja k o  rzecz zaj­
mującą przypominamy, że choroby uszne zdarzają się w nie­
których narodowościach daleko częściej, niż w innych. Du- 
hrzeby było, gdyby  autor uwzględnił piśmiennictwo poLskipjj 
Tal- przy leczeniu róży wcale nie wspomniał o dziś tak 
często używanym środku: kwasie karbolowym z kamforą itp.

Rysunki, wzięte z Piditzera i Urbantschitscha, są dosyć 
mierne.

Mimowi?* wszystkie wymienione usterki mało znaczą 
przy ogólnej dobrej wartości dzieła; ufamy zresztą, że 
w przyszlem wydaniu autor je  poprawi. Druk i papier 
w podręczniku sąfc bardzifAdobre. Zwracam y tu uw.agę^ że 
autor pruwm zupełnie zaniechał owego nieprzyjemnlgo dro­
bnego druku, który psuje oczy, a który w podręcznikach 
powszechnie byw a używany. Chi.

Dr. Simon S - c h e i b e l .  Jiidische A erzte  und ih r Einfluss
a u f das Judenthum. Berlin-Lipsk, J. SiSlśjr & Co., 1905,

str. 75.
Praca obejmuje w chronologicznym porządku spis le­

karzy, wybitnych działaczy w społeczeństwie żydowskiem 
od II wieku po Chr. począwszy. Życiorysy  i działalność 
społeczna i literacka lekarzy owych nakreślona jest w bar­
dzo krótkich słowach. Nie jgst to zatem źródłowa praca hi­
storyczna, erogoby zresztą nie mężna pomieścić na 75 strejy 
nach szerokiego,’ druku, zawiera jednak ciekawe szczegpły, 
na pewno mało znane ogółowi lekarzy. Stahr.

v. W y c i ą g i .

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. H o f f m a n n  i M a r x .  
Przyczynek do znajomości objawu (Juinquauda. (Bikiiner 

■ jffilinisafś Wochenschrift Nr. 15). W edług FurbriiłgMja objaw
Quinqu;mda, t. j. ti zesżtzenio w palcach badanej ręki, opartych na 
płaskiej dłoni badającego, ma mniejsze znaczenie rozpoznawcze dla 
alkoholizmu, aniżeli drżenie. Zdanie autorów jest w tym względzie 
im;e. Spostrzeżenia id r ,; poczynione na 1018 więźniach berlińskiego 
zakładu karnego „M oajHtu11, prowadzą, do wniosku, że o ile nieobe­
cność lub slaby stopień objawu Q ui»quauda nie pozwala na żadne 
wnioski co do w ^rzęm ięźliw ości lub nawyknkmia alkoholowego, to 
wyraźny objaw Quinquauda przemawia wybitnie za alkoholizmom . 

'•Ody bowiem na 591 osobników wstrzemięźliwych lub u m ia rH w S  
nycli tylko u 10'8 prc. było -wybitne trzeszczenie Quinquauda, to 
u 28ł) pijących stosunek był 14-2 prc., a u 138; pijaków  28 'iB prc. 
RćŚuicy między wynikiem antoiów j a spostrzeżeniam i'^Furbringera 
szukać nalćzy w tern, że gdy n;t..468 osobników, badanych przez 
Fttibringera, było tylko t. j. 28 prc. p ijięy fh , to M ^ l ła S ,  ba­
danych przez Hoffmanna i M arxa, nylo ięli 427, t. j. około ^ 2  prc. 
U  kobiet, oraz w wieku młodym i starczym objaw ” ten się rzadziej 
pojawia. Objaw7 Quinquauda i drżenie rąk są to według autorów 
zjawiska różnej przyrody i nie pojaw iające się razem. Na 137 oso­
bników, okazujących wybitny objaw Quinquauda, tylko 55 okazy­
wało drżenie, a z drugiej "tron y  autorowief stwierdzili drżemei 
u 146 osobników, u których nie było ani śladu trzeszczenia Qiun- 
quauda. Dr. plassberWL

T o r d  dy . 0 wartości barbados - aloiuowej próby na 
krew przy krwawieniach żołądkowo-kiszkowych. ( Wiener 
klin. Rłlndsbhan l9'05, Nr. 2 6 — 27). A utor w licznych przypadkach 
ęierpieńVżołądka i je lit używał próby barbados-aloinowej dla wy­
krycia krwi w stolcu. Jest to m odylikacya próby na krew7 van 
D een -W eb era , w której /.amtasg naśtoju gwajakow ego u żyw a.się  
trzyprocentowego roztworu aloiny. W  spostrzeżenincli swych robił 
autor obok próby aloinowrej dla porównania także inne próby i ze­
stawił jg jrftóem  w tablicy pog lądow a. Przy cierp ien iS h  żolądkow o- 
kiszkowych znajdował on krew  w stolcu bardzo często. Przy raku 
żołądka krow zawsze moż.na było wykryć. Przy wrzodachj§żołądlca 
w okresach wolnych od napadów nie znalazł jej ani razu w stol­
cach, co się zgadza z twierdzeniem B o S ą ?  że w tych przypadkach 
krwawdenie następuje okresowo. W ynik  dodatni przy biegunkach, 
chorobach serca i nerek, marskosej* wątroby i w przowieklom za­
paleniu otrzewnej, łatwo wytłumaczyć przekrwdeniem, powstającem 
w7 tych przypadkach, klórem u towarzyszy łatwe pękanie naczyń 
włosowatych. Padanie krwi w treści żołądka i je lit posiada zda­
niem auto'i:»'.-'wielką wartości rozpoznawczą. Dr. BlassbeBgŻ.,

T. L u p  u. O pellagrze bez rumienia. ( Wiener klmische 
Wochenschrift 1905, 26)., Jako typow Sjobjaw y pĄUagrj;, cierpienia 

bardzo roy.powszechniouego u lmlnoąći na Bukowinie, uważamy za­
zw yczaj: rumień na grzbiecie rąk i stóp, naK żyi i mostku, zlu- 
szcz inie, się nabłonka z ję z y k a ,  połączone z. zapaleniem jam y 
ustnej, gardła i ślinieniem, oraz objawy żołądkow o-kiszkow o i nor- 
wowo-umysło\Ve. A utoi opisuj eAeały sżfcreg' własnych spostrzeżeń 
pellagry, w których  nie wszystkie objawy były wybito “  Tak n. p. 
w niektórych rumień, który uchodzi za objaw znamienny, albo zu 
polnie się nie pojawiał, lub też tylko bywał mniej lub w ięcej za­
znaczony. Natomiast opisuje Kutor przypadki bezbolesnego nieżytu 
jelit, połączonego z wyniszczeniem, występującego głównie na w io­
snę, oraz przypadki neurastenii, padaćtki i innycfi chorób układu 
nerwowego na tle pellagry. Obraz kliniczny tegaŁ ierp ien ia , któro 
głównie poja\Via się u osolm ikow , wyniszczonych chorobam i, oraz 
złem lub jednosfajnem  odżywianiem się mąką kukurydzianą, '.'({żyli 
m am ałygą, jest nadzwySSaj zmienuy. W  górach »pellagra sine
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pellagra« częściej się yidaiT.a, niż w rówm i&oh. Rumień bywa czę­
sto tak nieznaczny, że chory go nio zauważa i takie przypadki 
przebiegają wogóle niepostrzeżenie. Rokowanie w tem cierpieniu 
nio jest tak luępomyśljię? jak  się zazwyczaj przyjmuje, natomiast 
'w nerwicach i w histeryi na tle pellagry jest rokowanie według 
sposte-zeżeń autora co do wyzdrowienia bardzo niepomyślne. L. om a­
wia nadto rozpoznanie jB w fazkow e tegei cierpienia. Ubóstwo, wy- 
stąpjenię choroby na wiosnę, w yglądacie chorow ici stroskane wej- 

•, rżenie, uezęęie ciężkiego schorzenia, ociężałość umysłowa i malo- 
mównoś&.przemawiają za pellagrą. ZwłasJRa nialomówność cachujo 
hiętęryę ua tle pellagry w prźe’Uwią?Lstwie do ’ histeryi zwyczajnej, 
odznaczającej się gadatliwością, pełną fantazyi. Celem zwalczenia 
tego cierpienia żąda autor zbierania M szególowej statystyki, zwła­
szcza pellagry bez l-umionia, zwalczania jednostajnośei pożywienia 
prze?5 kuchnie ludowe i zasilanie ludności chlebem, przez ogratiióffji- 
nie hodowli kukurydzy i lepsze wyzyskanie ziemi, oraz przpj środki 
ochronne, przeciwdziałające zgubnemu dla zdrowia psuciu się mąki 
kukurydzianej. Do tego celu zmiorzać należy przez zakładanie kolek 
rolniczych i pouczanie ludności słowem i drukiom o tom cierpieniu.

HWBft. BloĘsberg.
II. K i o  o k a .  O powstawaniu i istocie (lny. (B'e-iitsche

med. !■]■ ochenschriffi iyÓ5,"'2fł). Dawniejszo badania Kionki i innych 
fm utorów  w j R h I  że wyłączne' żywienie mięsom wywołuje u pta­

ków, oraz u ssaweów, zarów no roślinożernych, jak  i mięsożernych, 
zmiany n ek rotyS no w wątrobie, i w nerkach. Że u Człowieka, do­
tkniętego dną są nerki chorobow o zmienione, jeżeli nie anatomi­
cznie, to przynajmniej czynnościowo —  jest rzeczą od dawna, wia­
domą, i Ćto- do wątroby, to istnienie ciężkićj dny u człowieka nie *jest 
konieęznłęjjzwiązane z patologiczno- anatomiczną zmianą wątroby. 
Natomiast badan i ay autora wykazały zmiany czynnościowo, dotyczące 
stosunku kwasu m oczowego do substancyi, pojawiających się, wzglę­
dnie wytwarzanych prawidłowo w w ą trob iS t. j. do glikolu i mocznika. 
Ob^cnoŚM wolnogo glikolu ułatwia wypadanie mrozanów z pierwo­
tnych obojętnych roztw orów ; mocznik przeciwnio utrudnia jo . Ustrój 
prawidłowj ochroniony jest przed nagromadzeniem się glikolu, albo­
wiem wątroba wytwarza ferm ent, msźcząey--„glikol > przetwarza­
ją cy  go w moSznik lub pokrewną substancję. Zaburzanie tej wła­
śnie rozynności wątroby przy równoczesnem utrudnieniu wydzielania 

'się kwasu m óczowógp przez nerki i nagromadzeniu się więką^Jeh 
ilości kwasu m oczowego we krwi, są warunkiem łatwego wypadania 
moczanów. G likokol jest wytworem pochodnym pewnych ciął białko­
watych, orag^ wytworem pojrednim  przy rozpadzie kwasu moczo­
wego. Tak tedy obfitość kwasu m oczowego u nietkniętych dną wie­
dzie do nagromadzenia się glikokolu, a ten ułatwia wypadanie m o­
czanów. JZupełny lub chw ilow y brak działania formentu, niszczącego 
glikokol, stanowi st-an, oznaczany kiiniczńie ja k o  „usposobienie 
dnaw e“ . Ponieważ glikokol jest wytworem rozkładu tkanki łącznoj 
i chrząstki, dlatego w ustroju w tyćh \vłas'n,Stkanl®h, t. j. w sta­
wach i w chrząstce usznej powstają złogi moorajiowo.

A utor omawia nadto przyjęte leczenie przec-iwdnawe ze sta­
nowiska swojej teoryi. Leczenie miejscowo, jak o to: okłady zimne 
i ciepłe, oraz środki drażniące skóPę, ma znaczenie względne, o ile 
chodzi tylko o wpłyniecie na iniojsoówe stosunki krążenia. Usuwanie 
drogą operacyjną chrząstki stawowej, dotkniętej dną, jest uzasa­
dnione p rzy  zajęciu jednego tylko stawu, bo u suw a ‘ się pbżgz to 
źródło tworzenia się glikokolu. Ze środków, zalecanych przeciw dnie, 
kolebieJtna, kwas salicylowy, oraz kwąs chinowy, który w jelicio  
róz.pada się na kwas będzwinowy, działają jak o silne leki żólctaSj 
pędne i zrazu zwiększają wydzielanie .Same;], żółci, ale p rzy s ią g łem  
podawaniu pótęgujo się czynność wątfpby i zwiększa się także ilóScD 
wydzielanych kwasów żółciowych. Działanie ic;h skuteczne w dn'5> 
polega zatem na wpływie^ieh na czynność wątroby. Podobny wpływ 
mają t@! środki czysz!lące,‘ ‘ t;o może tłóinaczy skuteczność wód mi­
neralnych czyszczących (Salzsehlirf, Karlsbad). ZafKiane w' osf3riiich 
czasach przez Ualjśetisteina leczenie dny przez podawanie większych 
ilości kwasuBśolnego itakżeby się tłumaczyło wzmożonem wydziela­
niem żółci. Prócz* togo działania jest tu atoli drugi •jtzwnnik. Kwas 
będzwinowy i salicylowy opuszczają ustrój, łącząc* się z glikokolem , 
pierwszy jak o kwas, hippurowy, a drugi jako ciało podolnijSzbudo- 
wane. Przy tem skojarzeniu wiąże si^ chem icznie glikokol, a tom 
SamemHobojętnia' ąię jego szkodliwy wpływ przy dnie) i""

• £>r. Blctssberg.
D l l i r g c h .  Surowica przeciw błonicza jako środek le­

czniczy i zapobiegawczy w iiag-fliiniiRn zapaleniu opon 
mózgowo-rdzeniowych. ( Wieneifmin.-'tker. Wpchs. 1905, Nr. 50). 
A utor w jednym , Bardzo ciężkim przypadku ęieWątpliwego zapalenia 
opon m ózgowo-rdzeniowych stołow ał surowicę przeciwldoniczą. Prze­
bieg choroby był krótszy, ’ ą przypadek zakończył się wyzdrowieniem. 
W  trzech innycli przepadkach, bardzo podejrzanych, zwłaszcza wobec

panującej epidemii, równioż otrzym ał H. dobre wyniki. W raz z W ol­
fem i W aitzfelderem  poleca tedy autor gorąco w nagminnem zapa­
leniu opon m ózgow o-rdzen iow ych  stosowanie surowicy przęćiw- 
błonfezej, jak o [środka łatw ego w użyciu i nieszkodliwego.

'Dr, ?Blcfós~8erg.
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. R. v. U n i e .  

W  sprawie leczenia nadmiernych wymiotów u ciężar­
nych. mjfentralblatt Jur Grnaekofdgie, IDOSs Nr."'. ;24). 25-
llętnia mężatka była po raz drugi w ciąży, w danej chw.li 
w IV. miesiącu. Lekkie wymioty, które w pierwszej ciąży trwały 
do IV. miesiąca, powtórzyły się teraz, lecz od 2 tygodni tak 
się spotęgowały, je  powtarzają się 12— 15 raży dziennie, po każdej 
potrawie, a nawet bez tego. Lekarz ordynujący, wyczerpawśz.towszy- 
stkie ogólnie stosowane środki lecznicze, wezwał U. na naradę1, my­
śląc o przerwaniu ftŁży. U. stwierdził wycieńczenie chorej, tęt. Pif), 
drobna, a m iejscowo rnacffę w zbytsfsilnem przodozgięciu. r. po­
czątku zastosował leczenie, które go nigdy przedtem nie zawiodło, 
t . . j .  wypom pował żołądek, wstrzyknął OOl morliny i polecił oclży- 
w ia ć jd io rą  wyłącznie przez odbytnicy. D ..bry skutek trwał przez 

E|dui, pociem  wymioty powróciły z dawnem nasileniem. W  przy­
puszczeniu, że zbyt silne przodozgięęie»jno^e być w związku z cier­
pieniem, założył kolpm iryulor do pochwy i lekko,go,.napełn ił. W y­
m ioty ustały natychmiast. P o  kilkunastu godzinach wyjęto balon, 
nazajutrz zaś znowu go założono na 12 godzin «  powodu nawrotu 
cierpienia) Odtą'n M częła  chora spożywać zaraz więcej pokarm ów, 
tak, że powtarzające się jeszeye przez kilka dni 2 razy dziennie 
wym ioty (a  i o przeszkadzały pop raw ie jstan u  Ogólnego. (M ętności 
porodowej balon nie wzniecił. W yłączając liistferyję, tłómdczy sobie 
U. wynik leczpuia w .danym przypadku zwolnieniem zrostów otrze- 
wnyeh lub też działaniem odrnchowoin po usunięciu zbyt silnegS 
przodozgięcia. B. Wojciechowski.

Stefan G p ls z y ń s k i .  W sprawie mechanizmu porodu. 
Poszczególne składniki budowy miednicy. Zależność sprzę- 
żnej prawdziwej od dolnego kąta spojenia. (ZenB. f .  Gj/n., 
1905, Nr. 25)). (Ilzffez podana w skróceniu w Nrzo lek.
i streszczona cżgśajowo w N r z e ^ i  Przeglądu). Zapoftuocą śSwego 
nowego mieduicohiierza oznacza G. wysokość spojenia , sprzężnej 
przekątnej (coni. diagoKa/isj^spYzążnoj prawdziwej 'coni. vera 
anaiomica eimpsie/ricia), sprzężnej pośredniej {coni. rrCedia s. cavi 
pelvis) (od dolnego brzegu spojenia do połowy koŚGfl krzyżow ej), 
sprzężnej dolnej injeripr s. afhcis śdcid) (od dolnego
brzegu spojenia do*, końca koĘci krzyżowej) i sprźężnej wy chodu 
(coni. exitus). Nżidto oznaczyć się d 'ije stopień nachylenia Espoj.enia • 
łonow ego w sKisunku do w zgórka! Po przeniesu5iiiu wjoniarów na 
papier i wykreśleniu t. zw. pelweograrim mczna także w sposób 
próftyj ozu aczyćfclop ień  tiaeliyfenia całej miednicy po zmierzeniu 
u $ o ją ce j *chftrej odległości górnego i dolnego brzegu spojenia od 
podłffgi. Najgłówihęj^żym wymiarem niez.tiwsze ijęst wymiai pitosfi^ 
w chodu, gdyż niezawsze jest on najm niejszy, ale przeciwnio 
w pewnych przypadkach wymiar najmniejszy przebiega gckueindziej, 
w próżni lub wyc,bodzie. G. proponuje zffiem wprowadzenie poję(a| 
teoni. minima«. Z polweograinów wynika dalej, że mieżawsze naj 
węffize miejsce w miednicy le ^ I  w jednej tylko płaszczyźnie, lecz 
że bywają również, żjyężenia jednostajne na dłuższej przestrzeni 
przewodu miednicy. Chcąc oznaczyć głębokość przewodu miednicy, 
prowadzi G. od uzgórka prostopadłą do sprzężnej dolnej (coni. in- 

ferior). W ym iar ten, yprofunditas c»vi ge&is*, wynosi średnio 
10 -11 ctm. W ahania; wysokości sppjenia pociągają za sobą, przy 
niezmienionej sprzęzngj przekątnej, tylko bardzo małe różnice w dlii 
g o iS '«p jz ę ż n e j prawdziwej, zaledwie paru min:; błąd zaś, jaki wy­
wołuje grubóJłć pokładu czętSi miękkich, otaczających spojenię, nie 
p rzek r® za  przy obliczaniu sprz. prawdziwej nawet 1 mm. Stopień 
pochylenia spojenia w stosunku do wzgórlm  ma za to na d-ługfiśl 

,’spi'z. prawdziwej tak duży wpływ, że różnic^tvynOS\ft mogą więcej, 
niż Aycjafe. W ysokość wzgórka w stosunku do spojenia pifzy nie- 
zniienionej sprz. prjokątnej wpływa w ,ten sposób na sprz. pra­
wdziwą, niżej w zgóB k  stoi, tem większąwstaje się sprz.
prawdziwa. Podział miedtne na ogólnie przyjęte typy ma jedynie 
pewne zilycjenie dydaktyczne, gdyż niema smsTe biorąc 2 miednic, 
zupełnie do siebie podobnych. Wskazaniami do postępowania przy 
porod/.m jkierow ać powinien wynik jak  najdokładniejszych pomiarów 
itliednicy u danogo osobnika. B. ll?$ciecko.wski.

W e l d e r b a k e .  W  sprawie szybkiego rozpoznania (Iro- 
bnowi(lotvego. (tZinetr. f r (Gyn. la.& isfcN iySS). W . poleca jako 
hturdzo praktyczny, bo pewny, i szybki, zaledwi'e‘ 5 minut zajmujtffiy,, 
następujący sposób badania tkanek-'św ieżych : zamrożenie, przenie­
sienie skrawków do rozczynu niistoju jodow ego (2 — f> kropę,1 na i 
21) Efm . wody) na 1— minut,  następnie 'fcez opłukania) do roz- 
cż^nu szkarłatu kroceinow ego (z nasyconego rozczynu barwika



566 PRZKGLA1.) LEKARSKI.

w 70 prbjj wyskoku mięsza się 20 ocm. ze 100 ccm Ą w ody) na 
7*— 3 minut, opłukanie w wodzie (najlepiej ir|< łopatce), przenie­
sienie do kropli gliceryny na szkiełku przodiniotowem, przylrrycio 
szkiełkiem nakrywkoweni. W  przypadkach wątpliwych pozwala ten 
sposób na rozpoznanie histologiczne podczas! sanrej op oraca , n. p. 
skrobanki macicy, co ni B ie d y  ogrom ne ma znaczonio. Obrazy są 
wyraźno, jasno, tkanki dobrze w y ró ż n io n e j Z  małenii odmianami 
nadają się także ustalonęjjtkanki do tej m etody 'barw ienia. U prakty- 

T^ów powinnaby ona znaleźć uznimie i rozpowszechnienie.
B. oj,,Ciechowski?... I

S a n  i t e r .  W  sprawie odkażania powłok brzusznych. 
'(Maitr. f .  Gyn. 1905, K r. 26). Celem ułatwienia oczys?cJ§nia pępka 
przed operacyą, poleca S. podćiągać go kleszczykam i pół - tępemi. 
Sposób ten jest we Francyi oddawna przyjęty. B. ttmciechowski_

O. B u r g e r .  W  sprawie pubiotomii. (Zentr. fiir  Gvn. 
1905,^Nń'. 27). B. ogłasza 2 dalsze przypadki z kliniki Schauty. 
Pierwszy dotycz^ 2 8 -letn ie j w ieloródki z wybitną krzywicą ® le g o  
kośćcaj Pierwsfyj poród silami przyrody, plód niodonoszonyJjżOOO 
/m arł wkrótce. Przy drugim porodzie, również przedwczesnym^ obrót 
zapobiegawczy z powodu widocznego niestosunku; plód urodżoiiy 
żywy, 2.5)00 gr., zmarł po p£mi miesiącach. (ySora zgłosiła się, jako 
od 2 dni rodząca,* z końcem trzeciej ciąży. Poza kliniką próbowano 
bez skutku kies/gzy i biwnno kilkakrotnie. Spfzężna przekątna 
10 cm., główka nad wchodem  ruchoma, postawa II. Po kilkunastu 
godzinach pierścień do pępka; tony płodu dobro, ciepłota prawi­
dłowa. Pubiotoinia po stronie prawej ze względu na postawę płodu. 
Ponieważ wgniecenie . główki nie udało się, założył B. kleszcze 
Bręf&isii. P łód donoszony, 3450 gr. tóp a tru n ek  ustalający. Przez 
kilka pierwszych dni cewnik na stałe, W  7. dniu połogu r;ta 39” 
z pow oda chwilowego zatrzymania Jsię wydzieliny mimo sączka.
Z powodu zajęcia oskrzeli wstała chora dopiero 25 dma. Chód pra­
widłowy. Przypadek drugi odnosi się do 28-letnioj k rzy w igp j k ob icffl 
która przedtem  razy rodziła, zawsze dzieci nieżywe, bardzo duże. 
Zgłosiła się w czasie porodu; ujście zupełnie rozwarte, głów ka nad 
wchodem  ruchoma, grzbiet po stronie lew ej, sprzęźpa przekątna 
10 '8 ; wstawiła się kość boczna tylna, ciemię dużo w środku pola 
badania. Po kilku godzinach objawy grożącego pęknięcia macicy. 
Pubiotom ia po stronie lewej, potom Idesżcźe. Breussa. P łód  żywy I 
4 kg., 57 cm. P ołóg bezgoriączkowy. 19. dnia d fora  wstała. Chodziła i 
odrazu dobrze. Pubiotom ia zastępuje w pm ydzio  niekiedy cięcie cesar- 
skffijw przypadkach niezupełnie 'czystych, lecz zdaniem B. zbyt daleko 
idźie v. Franrpui, rozszerzając wskazania do pubiotom ii także na 
przypadki wybitnie zakażone. Dolny otw ór rany, powinien leżeć jak  
najdalej od szpary sromowej ze względu na łatw e® , zakażenia. 
W ed ług wyników doświadczeń van Cauveuberghda z pulńotom iM na 
zwłokach, powinno się przecinać kość po stronie potylicy płodu, 
gdyż przepiłowana połow a m iednicy ulega znaezniejsaemu rozszerze­
niu, niż przeciwna. B. Wojciechowski.

 ------------

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

W  le c z e n iu  w i e w ó r a  używa prof. Z e i s s  1 (Oesterr. Aerzte- 
Ztg., 1905,®2, 3) przeciw bolesnym wzwodom prącia (chorda go- 
norrhoicci) nąjchętuiej t r i o n a l u ,  podając przez dwa dni z rzędu, 
a potem- co drugi dzień wiecztmem po (1,5 togo leku. Gdy tylko 
zniknie parcie na m ocz ii obrzęk prącia rozpoczyna Z. wstrzykiwa­
niu, do których posługuje się najchętniej u ad  ni a n g n n i a n em  p o ­
t a s o w y m  (0 ,1 0 :1 0 0 ), p r o t a r g o l o m  (0,5 do 2,0 na\^K)Ó roz- 
czynu fizyol. soli kuchonnoj z dodatkiem  pół pre. gliceryny) lub 
a 1 b a r g i n ą. B.

P o r o n n e  le c z e n ie  w ie w ió r a  p r o ta r g o le in  zachwala S t r a u s  
(Monats. / .  Hcirnk. m. sex. Hyę., 1905? Nr. 1) utrzymuj®), że na 
50 przypadków uzyskał pożądany skutek w V»- Przeciwwskazauem 
jest lećZenie poronne wobec znacznych liolów przy moczeniu, licznych;- 
dm ńnok wiewióńowych i dwysto ropnego' wypływu. S. wstrzykuje 1 
do 2 cm .3 10 pre. rozcaynu protargolu z dodatkiem 4 pre. antypi­
ryny przez cewnik gałkowaty, wsuńięty aż do opuszki reewki m o­
czowej, zwolna cewnik w czasie wstrzykiwania wysuwając. W strzy­
knięty rozczyn zatrzymujejsrcjiory przez 5 minut, zaraz po­
wtarza się wstrzyknięci^. W  domu w strz jku je  sobie cliory jS  razj? 
dnia 1 pre. rożcźyn protargolu z 2 pre. antypiryny, zatrzym ując go 
równioż przoz 5 minut, przez trzy dni, przyożem zażywać^ma olej 
santałowy i przestrzegać ściśle dyoty. Przy pomyślnem leczeniu nie 
powinno bwć. w wydzielinie już na trzeci, dzień wcale gonoltoków. 
Gdyby b y ł 'S  to leczenie poronne się nie pow iodło i przgłść trzeba 
do zwykłego. F e i s  tin  a n t o l  %>Wr. med. Wochs., 1905, 13— 15) za­
leca wkraplania 5 pre. glicerynowowodnego rozczynu protargolu,

jak o o c h r o n ę  p r z e d  z a k a ż e n i e m  w i e w i ó r o w e m ,  na pod­
stawie spostrzeżeń, poczynionych u żołnierzy garnizonu peszteń- 
skiogo. B.

Maretyny użył S ; o : b e r n b e i m  (DetUs. med. Wochs., 1905,
15) w 7 przypadkach ostrego gośćca stawowego z gorąozką, docho­
dzącą iS8'8” 0 ., opierających się wszelkiemu leczeniu. Skuteczną była 
maretyna już w dawco 0 5 po 2 razy dnia, nie wywołując uciążli­
wych potów, częstych po innych środkach. S. zwraca uwagę, żo po 
użyciu maretyny pojaw iają się w moczu bliżej jeszcze niezbadane 
substaneye redukujące, wskutek częgo próba „cuk row a11 wypada 
dodatnio i może być źródłem  omyłek. W  zapaleniu stawów wiewió­
rowem maretyna nie działa, dobrą zaijj okazała się przeciw ner­
wobólom . B.

B u r n e t  (The med. Times and IJosp., 1905, chwali 
skuteczność mesotanu w gośćcu mięśniowym, jakoteż jeg o  własno­
ści kojąco ból w zniekształtniająfcgm zapaleniu stawów. Objawów 
podrażnienia skóry B. wśród 200 p r ffsz ło  przypadków nie widział 
ani razu, zaleca jednak usilnie, by u osób z wrażliwszą skórą uży­
wać tylko pędzlowań i nie pokryw ać nigdy m iejsc posmarowanych 
nieprzepuszczalną materyą. Przed użyrann mesotanu trzeba skórę 
dokładnie osuszyć, bo w ilgoć rozkłada ten lok. Należy przypom nieć,? 
że według B u h o m a n n a ^ / w w ^ .  med. Wochs., 1905, 19) można 

■-śtosow&i' nawet mięsionie bez obawy zadrażnienia skóry, jeśli użyje 
się w a z e l i n y  mesotanowoj H : 15). B.

 ---------

V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 31 sierpnia.

*  R e d a k to r  g łó w n y  „P r z e g lą d u  le k a r s k ie g o 11 dr. A  
K w a  ś n i e  k i  p o w r ó c ił  z dnfefri 1 w rześn ia  b . r. d o  z a ję ć  
r e d a k to r s k ic h

* W kahskiem -Towarzystwie leksfnskiem wybrano prezesem dr. 
A. D r o z d o w s k i e g o ,  wiceprezesem dr. W. W i l c z e w s k i e g o ,  se­
kretarzom dr. M. K a s p r z a k a .

* I międzynarodowy Zjazd neurologów i psychiatrów odbędzie 
s ię fp—8 wrzpśiyia b. r. w Amsterdamie.

* X  międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbędzie 
się w Peszcie 11 — 16 września r. b. Na posiedzeniach ogólnych wykła­
dać będą: G r u b e r  (Higiena jaźni), L a i t i n e n  i W e y g a n d t  (Wptyw 
wyskoku na odporność ustroju, zwłaszcza na dziedziczność);, L i e b e r -  
m a ń n  (Higieniczne znaczenie sztucznych win). Z Polaków wybitniejszy 
udział wezm ą: L u t o s ł a w s k i ,  który będzie m ówić „O abslynencyi 
w Polsce" na zebraniu organizacyi abstynentów węgierskich, obok J u- 
1 ' u s b u r g e r a  z Berlina i E r n s t a  z Zurm iu, oraz D a s z y ń s k a -  
G o l i ń s k a ,  która wraz z K i e m p e m  i M a l c o m e s e m  z Pesztu bę­
dzie sprawozdawczynią tematu: „Przem ysłowe zużytkowanie wyskoku 
jako środek walki z alkoholizmem ".

* Według „Russkiego W racza" przygotowuje się w Rosyi reforma 
uniwersytetów, w których w przyszłości rektor i dziekani mieliby być 
wybieralni. Nową ustawę opracowuje w ininisteryum oświaty komisya, 
do której z lekarzy należą Ł u k j a n o w  i S z c z ejr b, a k o w.

* Znakomita organizacya służby sanitarnej japońskiej w obecnej 
wojnie zyskała sobie powszechne uznanie. Znaczna część zasługi jf?zy- 
pada tu towarzystwu, zawiązanemu w Japonii w r. 1877 pod nazwą 
„Hakuaicha", które od przystąpienia Japonii do^konweucyi genewskiej, 
t, j. od r. 1886, przybrało nazwę Japońskiego Czerwonego Krzyża. To­
warzystwo to różni się tem od europejskich, że działa nietylko w cza­
sie, wojny, ale i w czasie pokoju, niosąc pom oc ofiarom trzęsienia 
ziemi, powodzi, tajfunów, głodu, zaraz i t. p , utrzymując stale w To­
kio szpital cywilny i połączoną z nim szkołę dozorców ch orych ; tylko 
w czasie wojny oddaje się Towarzystwo całkowicie na usługi władz 
wojskowych. Obecnie liczy persona] TowS&zystwiKtOOO osób (lekarzy, 
aptekarzy, dozorców  chorych), zajętych na polu walki i na znakomicie 
urządzanych okrętach szpitalnych. Europa zazdrościć może temu Tol 
warzystwu popularności, gdyż liczba człorików Towarzystwa wynosi 
bezmała milion, t. j. 2%  ludności japońskiej. Prócz lego Towarzystwa 
istnieje zresztą w Japonii cały szereg Towarzystw o podobnych zada­
niach, jak n. p. Towarzystwo dobrowolnych dozorców chorych, licgące 
5000 członków i t. d.

* Nagminne zapalenie opon mózgowordzeniowych przygasa ru.e.-; 
tylko w Galicyi, ale i na Śląsku pruskim, natomiast szerzy się znów 
silniej w Prusach Zachodnich.

Nr. 35.
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* Między 16 a 21 sierpnia b. r. zacliorowaio trzech [lisaków na 
galarach wiślanych, płynących z Królestwa Polskiego, między Toruniem 
a Chełmem; u dwóch z nich stwierdziły władze sanitarne niemieckie 
cholerę. Obecnie stwierdzono już 7 przypadków, z nich 3 śmiertelne.

* Według wykazów wiedeńskiej centralnej komisyi statystycznej 
zmarło we Lwowie w.-ęzasie od 1 stycznia do 29 lipca b. r. ogółem

. 2831 osó\f? t. j. 28'2 pro mille. Z tego zmarła ogółem na choroby za­
kaźne 66 osób, czyli 3 33  pro mille. W tym samym czasie, zmarło 
w Krakowie 1879 osób, t. j. 33'0 pro mille, z tego na chorobyEgikaźne, 
93, t. j. t. j. 494  pro mille, w Wiedmu zaś 22.543 osoby, w tem na 
choroby zakaźne 1084 osoby czyli 4 ’80 pro',mille.

* Od 6 —12 sierpnia stwierdzono w Galićyi 3 przypadki ospy 
w óńesue Chrzanowie, 4 przypadki zapalenia opojr, mózgowordzenio- 
wych (w 4 gminach 5 powiatów) i przypadki dum  osutkowego w na­
stępujących powiatach: Nadworna (4), Horodenka (3.£ B feH jw , Bu- 
czacz, Kamionka (po 2), Bohorodczany, Drohobycz, Przemyślany,*Śnia- 
tyn (po 1).

Mianowani: Dr. SHimidrz L i p s k i ,  sekundaryusz szpitala Iwows.. 
dyrektorem szpitala powsz. w Skałaćie. Dr. Eh r e n fe  s t profesorem po­
łożnictwa w St. Louis, dr. B o c c i  profesorem fizyologii w S ien iB d oc . 
S c h o l z  profesorem dermatologii w Królewcu.

Zmarli: Prof. K u n k e l ,  farmakolog, w W iirzburgu; dr. H e a t h ,  
b. prof. chirurgii, w Londynie; dr. Adam Wincenty B u c  k ie  w ic  z 
w Wiernym (na Syberyi); dr. Ludwik Z e r a ń s k i ,  lekarz kolej., w 56 
r. ż. w Radom iu; dr. Felicyan K o m o c k i  w 77 r. ż. w Mińsku gub:  
psychiatra prof. La e hr ,  w założonym przez siebie zakładzie w Zenlen- 
dorf. w 85 r. ż.

Bibliografia:
—  Kronika lekarska. Zeszyt 16. S ę d z i a k :  Etyologia i lecze­

nie grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych *(c. d|W|
—*■Casopis lekarii Seskych Nr. 34. S y l l a b a :  Prinapy moder- 

niho tóćeni vniti-nich chorob. L i b e n s k y :  Ofthalmoplegia externa chro- 
nica progrt<ssiva.'Ki ni 1 a : Lalentni hypoplasie vrozene sloźitycb organu 
żlazoyych pi'i vrożene pfijici. Z i k m u n d :  K olazce aetiologie soućjjĄ' 
sneho vyskylovani sę zanetliwjcji J flSS iocn^ i orgarui reSpiralornich 
a małych deti mene 2 leL starych.

— Berlin er klin.-Wochenschrift Nr. 34. T i 1 ni ą n u : Zniecżula- 
nie rdzeniowe stowainą. G tLtig: O stosunku hypoleukocytozy do szpiku 
kostnego, J u r g e n s :  Iwczenie tuberkuliną i odporność wofcęc gruźlicy. 
BI u m e : W sprawie -wii^esnogo bakteryoskopowego rozpoznania gru­
źlicy płuc. A b e l .  O ubyciu styptolu w ^Jtrwojtokach macicznych 
i trudnwn miesiąĄzkowaniu. T u g;en d r e i c b : Obecny stan zagadnienia 
o istócT^^Hiku noworodków. G ro  n er  i C r o n h e i m :  O nowej próbie 
kwasu mlecznego. A l d o r :  O wartości wysokich wlewań do jel i. 
H 1 1 d e b r a nd t : Znieczulanie rdzeniowe.

— Wiener klin. WochenSchrift Nr. 31. B a r t o l :  Układ limfa- 
tyczny, a zakażecie gąozlicze. D o r r :  Cholecystitis typhosa. L ó b l :  
Przypadki otrucia. O e t e l e :  Oznaczenie prawidłowego kału.

— Mmichener med. W ochenschrift Nr. 34. S c li o 11 m u 11 e r:
0  nagmiimem zapaleniu opon inózgowordzeniowych. R i l l e  i V o c k e -  
r o d t :  Dalsze stwierdzenia krętków w kile. S c l i e n k :  O wzmożeniu 
hemaglutyninów w połogu. W e r n e r :  O działaniu radu na zarazki
1 zakażsrne tkanek. C u r s c l i m a r t i :  O przerostach mięśni na tle hi- 
perkinetycąnem przy toksyczfiem rozsianem zapaleniu nerwów. T h cSgn : 
■Operacye mięśniaków macicy ciężarnej i rodzącej. D a s e r :  Przypadek 
zniekfizlałliiiajągggo zapalenia kości. W i c h r p a n n :  W sprawie renlg'6- 
noterapii. V . l l a r e t :  Łeąizenie nadmiernego pocenia się nóg w wojsku. 
A r n e t h :  W sprawie wytłómaczenia żąchoWania się krwinek hiuiych 
i czerwonych przy leczeniu białaczki promieniami Roentgena (dok). 
M o h r :  Przyczynek do elyologii i leczenia gorączki siennej (dok.). 
Ki i hn :  Lekarki zagranica.

— La Presse medicale Nr. 66. S i m o n  i P a t e r :  Wstrzyki­
wania wody nAJrskiej w lecznictwie u dzieci. L a t o  u r: Zyłotętniak 
trójkąta Scarpy.

— Deutsche tned. Wochenschrift Nr. 34. — Doświadczenia z e ­
brane w chirurgii polowe.j w wojnie rosyjsko-japońskiej. P e l s - L e u s -  
<fe«n: O nieprawidłowem pokrywaniu się nabłonkiefflj i urazowych tor­
bielach nabłonkowych S e i f e r t :  O atypinie. K u b n t :  W sprawie le­
czenia zapalenia spojówek wt o ku  nieżytu siennego. S c h w a r t z :  W y­
leczenie przypadku gruźlicy oka surowicą Marmorka. K i l i a n ;  0  sie­
dzibie i otwieraniu głębokich ropni w okolicy podstawy języka i w są­
siedztwie. przez, operacye od zewnątrz. R>.is c h ą 5 (e r : Dalsze sp o ­
strzeżenia krętków w kile dziedzicznej. S t r a u s s :  W yskrobaniemęskiego 
pęcherza m eczowego bez jego otwierania przy preSwlekłęrti zapaleniu. 
S p e n g l e r :  Nowe uodporniające leczenie suchot tuberkuliną perliczą. 
L e n z m a n n :  Stanowisko lekarza-praktyku w sprawie leczenia zapa­
lenia wyrostka .robaczkowego (dok.).

— Medisinische Klinik  Nr. 38. G r e e f t :  O przerzutach w oku 
w toku wiewióra. M u l l e r :  Wczesne rozpoznanie stwardnienia, rozsia­
nego (c. d.). Z ujgjffle r : O. znaczeniu klinicznem nieorganicznych skła­
dników moGŻti. S a a l f e l d :  O leczeniu wiewióra u mężczyzn. Wo l -  
t e r s :  O krętkach znajdowanych w kile.

Redakcya otrzymała: Dr. B ./G er ż a b e k :  1) Incontinentia urinae 
jako powikłanie^Stulęjki. 2) Znaczenie pozycyi W alcherowskiej w po- 
łożnictwiąnOdbń-z „Nowin lek.“ -  Służba zdrowia w mieście Lwowie 
(spis lekarzy i t. d. zestawiony przez fizyka! miejski) Lwów 1905.

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta Krakow a".

W tygodniu 34 (od dn.^0, VIII do 26/V1II) u rod z iło  się. dzieci: ży w o : 
clił. 27, dziew. 28; nieżywo: clił. - ,  dz. 6. — Z m a r ło : miejscowych: 
męż. 11, kob. 17? zam iejscowych: in.ęż. 9, kob. 7.

P r z y cz y n a  śm ierc i: t) niedostateczny lifew ój: miejscowych —, 
obcych 1. '2) gruźlica: miej. 6, ob. 4. 3) zapalenie płuc: miej. 3,
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. — . ą®krztusjie’c : miej — , 
ob. — ..-6) ospa: miej. — , oh. —. 7) płóMca miej. — , ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. — 9) dur osutkowy: miej. — , ob. —. 10) dur bm iśzny: 
miej. — , ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 12|lcholera azyą-
tycka: miej. — , ob. — . 13)j-cholera dzieci: ijiiej. 1, ob. — . li^chSo- 
lera swojska: miej. — , ob. — . 15) gorączka połogow a, miej. — , ob. — .
16) zakażenie przyranne: miej. — , ob. — . 17) inne choroby 'zakaźne: 
miej. 1, ob. — . 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. — , ob. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby narządu krązetlia: 
miej. 3, ob. — . 21) nowotw ory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny
śmierci naluralnej: miej. 4, p b jS S  23) śmierć przypadkowa: miej. 
— , ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. — . R a z e m : m iejsco­
wych 28, obcych 16.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  ' Prof. dr. Stanisław Ciechanowski.

Najlepsze  skutki w nieżytach żołądka i p ęcherza ,  ja k o też  dróg  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła ua żądanie Brunnen - Untornehinung Krondorf boi 
Karlsbad lub tęa Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny. 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, SJkstuska 31.

Wśród zagranicznych szczaw alkalicznych rodzimych, używanych 
za napój dfetetycznyTOidznądZa się szczawa Kjpo n d o r f  s k. a tein, Ąę 
zawiera mniej siaijcauówfTniż inne podobne wody, a roięeej wolnego 
bezwodnika węglowego," jak to stwierdzają foz jjio r f, wykonane przez 
prof. L e r c h a i pr.jf.1 G i n t l a  w Pradze. Wskaiunia lecznicze tej 
szczawy są zresztą te same, co innych szczaw alkalieSiych, a więc* 
przedewszystkiem w przewlekłych nieżytach błun śluzowych, zwłaszcza 
dróg Oddechowych ; dłuższe jej używanie zalejyą się w lekkich nieżytach 
żołądka, pęcherza i dróg żółciow ych; nadto nadaje się ona jako napój 
w ostrych chorobach gorączkowych i w krztuścu. G.

■ 2► Sj * 
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w M rt t » -  t  -  <*£
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Woda
K r o ś c i e ! , i s I R a

ze zdro ju  Stefana
O bardzo korzystnym s ładzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Creosotal ,,Heyden“ jest 
ip najlepszym środkiem prze- 

t g  ciwgruźiiczym; należy go 
potlawarS naprzemian z duotalemd Jest' on doskonałym wewnę­
trznym lekiem przeciwzolzowym. W  dużych dawkach ( 1 0 - 1 5  gr  
dziennie, dla dzieci 1 —6 g\ w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
działającym lokiem wo wszystkich ostrych chorobach dróg od­
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszegc za­
palenia płuc. — Creosotal „Heyden“ ma czyśte własności 
lecznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych własności żrącjfljli, 
złego smaku i zapachu.

W sprawach septycznych, 
— w posocznicy, zaka­
żeniach połogowych (ta­

kże zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wą­
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych, posoczniczym 
i wiewiórowym gośćcu i t. d. — j:Uto rozczyn do wstrzykiwali 
do żył i do odbytnicy, jako „maść Credśgo“ do wcierać. 
Kołaczyki. po 0;05 i 0,25 Collargolu do wy^óSnago sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

1902. Vyśkc??-. SYebrny medal wystawy. Vyśkov, 1902.

Linimentum M entholi Ghloroformiatum
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedliićka).

Mag. farm. Franciszka S e d 1 a. c k a, aptekarza w lvyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w g ośćcu , dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W  chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Pricssnitzowski- 

mi znakomite usługi.

L in im entum  m entholi c lilo ro f. com p, je s t  praw n ie  
yabexp ieczon e od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Nałoży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim . men tli. ch lo ­

ro form . compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155

S k ład  g łó w n y  dla A u stro -W ę g ie r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B runo .Raabe, Wiedeń Y /l ,  handel leków 
i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Śląska M ilde & R óss le r , handel leków i chemikaliów en gros w Pradze,
S e *  C en y : W ielka flaszka K„ 2*40, m aia K. 1*20. —  Zam ów ienia pocztą w y- gM* 

syla eie natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie w ysyła się.
Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 3 0 %  opustu.

LcuRro!. Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
miewaj ąco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania, przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie. a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

ttacm orrhoisid . Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bez-

------------------------------------------------------------------------------- względnie pewnie prze­
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaezyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

rtiioyinal, zalecany przez lekarzy we wszystkich 4 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie \ 
oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. L

gxtr. fluid. T>thos.
C1W

próbowany, zna-
_ _ _ _ _ — ------  ■ komi ty lek prze -
kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 

zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniom znacznie 
najuźywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.

NIryenol.
sujo się jako wcieranie.

Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naeiągnięciach mięśni i t. p. Sto-

Piśm iennictwo rozsyła się pp. lekarzom.
Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń 

C H E M I S C H E  F A B R I K  E R F U  R T ,  G .

_ _  Sprzedaż ty lko  aptekom . _ _

I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.
m .  b .  H . ,  E R F U R T - I ^ V E R S G E H O F E N .

31
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Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i r i e d o k r e w n y m .  Z  p c w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

przez dzieci i kobiety,
Odznaczone kitko krotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy* i1!', lekarzom litera­
lnie i próbki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

— -* -<r-nS&jattOTniMffWHa

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatw.ej strawnym i nie psujaerm zei>v środkiem

LIQU0R lA N G A N O  FERRI PEPTONAT!
składu 0 6 0 %  Fe i 0 '10° /0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D .  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2— 3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na sk ła d zie  w  każd ej w ięk sze j ap teci. Cena 2 korony.
Wyrób krajowy tańszy o 25%  °ó  takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysyłam franco.
( P r e p a r a t  ten wydaje się jodynie na przepis lekarza).
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Pr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia O'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0'06, chininy 0 ’005, i strychmy 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphrspliitcomp. Dr. Egger
kiem w przypadkach niadokrewncści, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieoćenionem tonicum dla ozdro­
w ieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jeidią 600 gramową flaszkę 4 koron 80 kał 
za jedną 280 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptece 
Kor stan tego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład 1 wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

/ g r ie s  O B O K  "b o z e n
I  U Z D R O W IS K O  W  P O Ł U D N IO W Y M  TY R O LU .
-  PO B yT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA.

I. „SANATORIUM GR!ES“  wyłącznie dla piersiowo c h o ­
rych : (kuracya leżeniem na swiezem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalacye). — II. „KURHOTEL SONNENHOF" 
z oddziałem leczniczym : (wodc leczenie, masaż, elektro- 
terapia ,  kąpiele w świetle eiektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro-
.................... wieńców i chorych innych k a t e g c r y i .................
Oba Zakłady lecznicze otrzymały ..a Międzunar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roki. najwyższe nagrody. 

Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ

t SYNAPIZMY »AUSTR1A«

I
m

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 167

D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K A
K R A K Ó W  - ZW IE R Z Y N IE C .
Panowie Lekarze raczą łaskawie po­

lecieć do użytkii ten j e d y n y  w yrób  k ra jo w y  
polslzi, lepszy i tańszy od wszelkich liigollolóm 
i Rigollelóm zagranicznyćhu.

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W ED ŁU G  PRZEPISU

Prof .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TO M  III. PROF. W . JAWORSKI),

W yrabia Rzadowo uprawniona fabryka W yrabia Rządowo uprawniona fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 2 27 ).
________________________  a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

N r .

I
n
n i
w
Y
VI

VII
VIII
IX
x
X I

W oda lecznicza

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza . 
Alkaliczna mocniej szt 
Słona słabsza . . 
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-słona 
Grlauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . . . .  
Wapniowa . . . 
Litowa.......................

flaszka h

hal.

40
po

35
35
40
30
40
30
40
40
50

Nr. W o d a  l e t n i c z a

X I I
X I I I
X I V
X V

X V I
X V I I
X V I I I

X I X
X X
X X I

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniej sza* 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata . . .
Stołowa normalna .

flas:.ha 1.
a V* I-
,  s/t V
~ V* L

M  %  i
. y 3 i.

„r %  '•
» %  i.
„ s/4 i-

b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany :

hal.

Nr. hal. Nr. hal.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua alcalina eff. m itio r numerata
B. Aqua aicalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana . ... .

40
60
40

X X V
X X V I

D . Ziemna mocniejsza numerowana. .
E. Aqua magnesiae eff. numerata . .

60
40

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką.
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko.
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L a b o r a t o r i u m  c h e m i c z u o - f a r m a c c u t y c z n e  

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca  w y ro b y  w łasn e:

Ferrophosphat (S yr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności ideniyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  p rzyp a d k a ch  n ied ok rew n ości, w  cie rp ien ia ch  narządu  n erw ow ego , 
k rz y w icy , neurasten ii itp . Z a w ie ra : że lazo , m an gan , w ap ień , potas, ch in in ę, fo s fo r , strych n inę, 
k w a s i solo  h y p o fo s fo ro w e  rozp u szczon e  w  syru pie . S k ład  ch em iczn y  p od an y na k ażdej flaszce. 
F erroph osp h at M atn li w y d a je  się je d y n ie  w  a p tek a ch  na p rzep is  lek a rsk i. C ena za flak on  koron 2. 
S posób  u życ ia : 2 — 3  ra zy  d zien n ie  ły ż e cz k ę  od k a w y  w  %  szk la n k i w od y . D o  n a b y c ia  w e

w szystk ich  aptek ach .

2 W rześnia 1905.
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Sapom enthol. (M aść Sapom enthnlowa).
Z a w ie ra  c ia ła  lotn e jajk: o le jk i e teryczn e , k a m forę , am on iak , a lk oh ol, m entol i tp . ,  które 
p rzetraw ian o n a  g o r ą c o  w  m aszyn a ch  p a row y ch  z m yd łom , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw e  d ok ładn ie  
w etrzeć  się d a ją cą . W  u życ iu  p rzy jem n y , o m iłe j w on i. Działa znakomicie w  bólach reumatycz­
nych rolnych postaci, specya ln ie  w  reu m atyzm ie m ięśn iow ym , lu m b ago , isch ias , nerw ob óla ch  itp. 
W  d z ia ła n iu  szj b k i i często  p ew n y  n a w et w  w y p a d k a ch , gd y  inne le k i skutku  nio w y w iera ły . 
S k u teczn ość S ap om en th oiu  stw ierd za ją  liczn e  p ośw iad czen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  badan ia , czyn ion e  
na k lin ice  w ied eń sk ie j na  od d zie le  III . S posób  u ż y c ia : O dp ow ied n ie  części c ia ła  n a ciera  się s iln ie , 
p oczom  o w ija  tak ow e w a tą  lu b  flanelą. D o  n a b y c ia  w e w szystk ich  a p tek a ch , p o  cen ie  za  m a ły  
s ło ik  K . l  iOj za duży  Iv. 5. T y lk o  w  o ry g in a ln y ch  s ło ik a ch . D o zw o lo n y  w  cesarstw ie  rosy j • 

sk iem  przez  za tw ierd zen ie  R a d y  L e k a rsk ie j i M inist. spraw . w ew n . w P etersbu rga .

Stom achin (C ognac chinae).
J est czystym  w y c ią g ie m  k ory  ch in ow ej k ró lew sk ie j i g o rzk ich  k o rze n i na  k on ia k u  fran cu sk im . 
Wyborne jako ,,Stoniachicum“ . D z ia ła  w zm a cn ia ją co , u ła tw ia  tra w ien ie , p o d n ie ca  i zw ięk sza  a p e­
tyt, w zm acn ia , d z ia ła ją c  szy b k o . P rz y  „H yp erem es is  g ra v id a ru m “ w y w iera  zba w ien n e  skutki, 
w strzym u ją c  w y m ioty  i n u d n ości. D la  c ie rp ią cy ch  na  p łu ca , sp ecya ln y  cu m  aeid . cy n a m ilico , 
a  to: 0  35  w  200  g ram a ch . S posób  u życ ia : B ezp ośred n io  przed  je d ze n ie m  k ie liszek . C ena  m ałej flaszki 
K . 2 ., w ięk szej K. 4 . D o  n a b y c ia  w e w szystk ich  a p tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
O r i g i n a l  Mat ul a .  N azw y, m ark a  och ron n a  i op a k ow a n ie  p ra w n ie  zastrzeżon e. B roszury  i próbk i 
d la  P a n ów  L ek a rzy  gratis  i fra n co , p rzesy ła  L a b ora tory u m  i F a b ry k a  p rzetw orów  fa rm a ceu ty ­

cz n y ch  E u gen iu sza  M atu li w R ad om yślu  k o ło  T a rn ow a . 1 0 3 /L

, 1  n o u  POD .ZŁOTU B M W
PIOTRA M S C H t o  LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajdkolowy
i

Syrup SulfoguajakGlo\yy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - Jekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
Syrup S u l fo g u a ja k o lo w y  

k o sz tu je  24)0 K .
Syrup S u l fo g u a ja k o lo w y  
z K o lą  k o s z t u je  2-50 Iv.

W y d a j e  się ty lk o  na p rzep i s  l eka r sk i .

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA LEGZNIGZE rango, Borówkowe, Rumbar-
Pepsynowe,barowe, Cola

przez Dra K a ro la  M ik o la -  
scha pierw sze w  A u stry i PePtonowet Malaga, oka, 
w  r. 1870 w prow adzone, stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny sklatl wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych 
 — ■<»■■■ i— — — — — > -

Organiczny przetwór Żelaza, p rzy je m n e g o  sm ak u  i w on i, za le ca n y  przez 
p o w a g i lekarski'!?,; w zak resie  le czen ia  żelazem . Wypróbowany lek we 
wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, s zczeg ó ln ie  u dztdci. W y­

tw a rzan y  sposobem  ścłś lo  n au k ow ym  pod slałym nadzorem leKarskim.

Najlepsze 'stomaeliicum, zupełnie bez tmraku, dzm-ła pewnie ,i braku ła- 
tnienia, hyperemesis g-avidarum i wymiotach po uśpieniu chlon lormom. 

K o ła c z y k i  o r e k s y n o w e  i c z e k o la d fd  o r e k s y n o w e  po 0, 25 g.

Bizmutoza D orm iol Hetol

D o k ł a d n e  p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a 7 III.

K A L L E  & Co* A^G* Biebrich*

Słownik lekarski polski O p racow a li z p o lecen ia  ło w a r z jf i t w a  lek ar. krak . P ro f. T>1'. T a d eu sz  B ro- 
w iez , S ta n is ła w  C iech a n ow sk i, S tan is ław  ftjom ańsk i, L e o n  K ryń sk i, przy 
w sp ó łu d z ia le  T ow . lok . w arsz ., W y d z ia łu  lek . T o w . przy j, nauk  w  P oznan iu , 
oraz w ie lu  le k a rz y  i p rzyrodn . poi. K rak ów , 1905 . N a k ła d em  T ow . lek . krak . 

W ie lk a  16°, stron  X  +  7 62 . C ena  w  A u stry i za  egzem p larz  trw a le  op ra w n y  2 0  k oron , z p rzesy łk ą  p o cz tę w ą  21 koron . W  N iem czech  za eg-zom plarz 
trw a le  op ra w n y  2 0  M arek, z p r z e s y łk ą . p o c z t o w i  21 M arek . W W arsa a w io  R bs. 8 ,5 0 , z p rzesy łk ą  p o cz to w ą  R bs. 9. 166

Do nabycia w Administracyi „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  K"aków, W ielopole  4, oraz w tow a rz y s tw ie  lekarskie.m w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W  W arszaw ie  skład główny w księgarni E. W E N D E  i SP .
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