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W  ro ku ubiegłym , 1911, leczyłem  37 przypadków  
b ło n ic y  g ardła i k rta ni surow icą swoistą z pracow ni w ar­
szawskiej D r. Palm irskiego. Stosow nie do charakteru prze­
biegu kliniczneg o grupow ały się one, ja k  następuje: 1) A n ­
gina diphtheritica —  p rzyp adków  10; 1) L a r y n g it is —  15;
3) A n g in a  c. laryng itide —  12, czyli ogółem przypadków  
z p ow ikłan iam i krtaniow em i było 27, t. j. 7 3 0/e ogólnej 
liczby. W śró d  nich jeden śm iertelny, co stanowiło 3 ,7%  
śm iertelności, a zatem 2,7 °/0 liczb )' ogólnej przypadków . 
W yd atną cechą charakterystyczną roku ubiegłego była 
yvłaśnie niezw ykle w ielka liczb a przypadków  dławca, wobec 
ogólnego b raku  zresztą w osadzie i najbliższych okolicach 
innych chorób zakaźnych, ja k  ospy, odry, p łon icy, krztuśca, 
któ rych  przez ro k  u b ie g ły  nie spostrzegałem  wcale, co jest 
niebyw ałym  w yjątkiem  w naszych warunkach, wobec tego* 
zwłaszcza, że i rok poprzedni, 1910, b y ł pod tym względem  
prawie zupełnie identyczny. T a k  w ielkiej stosunkowo liczb y 
p ow ikłań krtanio w ych  b ło n icy  już dosyć dawno nie spo­
strzegałem. C zy było  to w pew nym  związku z ogólną n ie ­
zw ykłą suszą, ja k a  cechowała cały  ro k  ubiegły, nie mogę 
rozstrzygać, gdyż zarówno m ogło to zależeć od sw oistych 
cech zachorzeń, sporadycznie zjaw iających się w osadzie 
i jej okolicach. Pod względem leczniczym  objaw y krtaniow e 
dosyć prędko ustępow ały pod działaniem  surow icy prze- 
c iw b ło n ic z e j; ani razu nie spostrzegałem , aby zjaw iły się 
one ju ż  po zastosowaniu suro w icy B K  danym  p rzyp adku 
b ło n icy  gardła. K ilk a  p rzypadków  zasługuje na opis szcze­
gółow y, ze względu na przebieg klin iczn y, odbiegający od 
zw ykłego szablonu.

I. Boi., lat 2S/,|, chory właściwie drugi dzień po kilku 
dniach niedomagania ogólnego. Przy badaniu d. 2q L lII. 1911 
znalazłem, . co następuje: Chłopiec budowy silnej i odżywienia 
doskonałego;). ciepłota 38,8°; tętno 14Ó, małe, miękkie, łatwo 
uciskalne; oddech powierzchowny, przyspieszony do 30 na mi­
nutę, bez śladów zajęcia krtani, tak, że ani charakterystycznego 
kaszlu, ani chrypkowego lub świszczącego odcienia niema. Bar-
wp skóry bladawożółta bez zabarwienia sinicowatego; słabość 
ogólna bardzo wyraźna, senność, apatya. Miejscowo w gardle 
na obu migdałkach, łukach, języczku, podniebieniu miękkiem
i tylnej ścianie widoczne obfite, grube, szarożółte naloty, krwa­
wiące przy ścieraniu, niemiłej woni. Gruczoły szyjne i podszczę- 
kowe obustronnie znacznie powiększone, stwardniałe, bolesne,
częściowo zlewające się w większe konglomeraty; przełykanie 
bardzo utrudnione, prawie niemożliwe. Brzegi obu nozdrzy i kąty
ust zaczerwienione, nadżarte, pokryte cienkim, szarawym, sadło- 
watym nalotem. Tegoż dnia wstrzyknąłem 2000 jedn. ochr. su­

rowicy w objętości 8 cm. sześć. Dawkę tę w dniu 28. III., czyli 
na piąty dzień choroby, powtórzyłem ze względu na brak wido­
cznej poprawy, zarówno ogólnej, jak i miejscowej. , Odtąd po 
obfitych potach w ciągu następnych 48 godzin zaczęła się wy­
bitna poprawa z odgraniczaniem się błon dyfterytycznych w gar­
dle i z następnem ich rozpływaniem się i znikaniem wraz z ob- 
fitem wydzielaniem się wydzieliny z ust i z nosa. Ciepłota spa­
dła do 36,8°; tętno do 96, wyraźne, pełne, mocniejsze; gruczoły 
znacznie się zmniejszyły i bardzo szybko doszły do stanu pra­
widłowego; brzegi nozdrzy i kątów ust prędko oczyściły się, 
zagoiły i powróciły do stanu prawidłowego.

Żadnych innych środków, nawet przestrzykiwania gardła, 
w tym przypadku wcale nie stosowano z powodu zaciętego 
oporu dzieckav Zdrowienie postępowało nader szybko w ciągu 
dni siedmiu. Ósmego dnia od drugiego wstrzyknięcia wystąpiła 
pokrzywka, mało swędząca, niezbyt obfita i nie dokuczliwa, wę­
drująca po powierzchni skóry. Następnego dnia zaczęła się ona 
znacznie zmniejszać, a trzeciego dnia pod wieczór znikła bez 
śladu.

W  przypadku tym bardzo rozległe błonicze zapalenie gar­
dła, nieomal o charakterze zgorzelinowym, okazało bardzo małą 
skłonność do szerzenia się zstępującego, tak że do chwili za­
stosowania surowicy krtań była jeszcze wolna od błonicy i po­
została taką aż do końca choroby. Objawy posurowicze, pomimo 
zastosowania 4000 jedn. ochron, w objętości 16 cm. sześć., były 
bardzo umiarkowane.

II. Józef Szpol., lat 14, krępy i silnej kościstej budowy, 
choć nieco na swój wiek nizki, odżywiony dobrze; służy jako 
źrebiarek, a po części na posyłki konne w drobnych interesach 
dworu. Po kilku dniach ogólnego niedomagania i suchego ka­
szlu w dniu 14. V I. 1911 zaczęła występować duszność, sto­
pniowo wzmagająca się, kaszel charakterystyczny szczekający, 
dławcowy, bolesny. Objawy te stopniowo i powoli potęgowały 
się tak, że d. 15. VI, nie było już przerw zwalniających. Przy 
badaniu tegoż dnia znalazłem, co następuje: Oddech świszczący, 
dławcowy, przyspieszony do 40 na minutę (duszność); przy od­
dechu widać wyraźne ruchy skrzydeł nosa i wciąganie nadbrzu­
sza, oraz międzyżebrzy; głos cichy, bezdźwięczny. Tętno do 140 
uderzeń na minutę, małe, cienkie, łatwo pod palcem znikające, 
nieregularne, ciepłota 38,0°. Skóra blada z odcieniem sinicowym; 
wyraźna sinica nosa, warg, końców palców u rąk i nóg. Miej­
scowo, w gardle, ogólne zaczerwienienie bardzo silne z odcie­
niem sinawym, nagłośnia sino-czerwona, jakby obrzękła; w krtani 
błotia śluzowa wogóle, zarówno jak i struny głosowe ciemno­
czerwone, obrzękłe; gdzieniegdzie na błonie śluzowej i na stru­
nach głosowych szarawe plamki, sprawiające wrażenie jakby 
nadżerek lub małych starć, pokrytych cienkim szarym nalotem, 
nie znikającym po kaszlu, ani po wdychaniu pary wodnej. 
Osłabienie ogólne bardzo silne; dwie doby chory już nie śpi. 
W  porze przedwieczornej tegoż dnia wstrzyknąłem 2000 jedn. 
ochr. surowicy w objętości 10 cm. sześć, i dawkę tę nazajutrz 
t. j. d. 16. VI. przed południem powtórzyłem, wobec braku 
oznak poprawy, zarówno ogólnej, jak i miejscowej. Tegoż dnia 
pod wieczór nastąpiło kiikogodzinne niewielkie zwolnienie obja­
wów chorobowych, jednak po północy wystąpiły one z po­
dwójną siłą, tak że chłopiec sprawiał wrażenie konającego. 
Wobec tego w dniu 17. VI., czyli na czwarty dzień właściwych 
objawów dławca, wstrzyknąłem po raz trzeci 2000 jedn. ochr. 
w 10 cm. sześć, surowicy. Prócz surowicy przeciwbłoniczej za­
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stosowałem częste wdychanie pary wodnej, oraz wewnętrznie 
T ra  Yalerianae simplex i Tra Moschi i ciepłę napoje w ilo­
ściach możliwie większych. Z początku z powodu powiększenia 
i stwardnienia gruczołów, szyjnych, zresztą miernego, zastoso­
wano okład rozgrzewający, lecz wobec skrępowania nim szyi 
i utrudnienia oddechu wkrótce trzeba było go usunąć. Do­
piero po upływie doby od ostatniego wstrzyknięcia, czyli 18. 
VI., (piątego dnia choroby), wszystkie objawy dławcowe zaczęły 
stopniowo łagodnieć i słabnąć wraz z obfitymi potami, trwają­
cymi z przerwami przez trzy doby następne, czyli 19, 20 i 21 
VI. —  Przy badaniu chorego dnia 23. VI. znalazłem: Oddech 
do 24 na minutę, bez duszności, bez świstów i rzężeń, oraz bez 
udziału skrzydeł nosa, międzyżebrzy i nadbrzusza. Tętno około 
90 na minutę, dosyć pełne, mocne i regularne; kaszel miękki, 
lekko flegmisty, bez charakteru dławcowego, dość rzadki.. Skóra 
przybrała barwę prawie prawidłową, sinica znikła. Miejscowo, 
w gardle, zaczerwienienie ogólne, ale słabsze; w krtani błona 
śluzowa mniej czerwona, bez śladów obrzęku, bez nadżerek 
i nalotów, tożsamo struny głosowe; głos wyraźniejszy, choć 
jeszcze cichy, chrypowaty. Stan podmiotowy dobry, połączony 
z pewną radością z, powodu ustąpienia niebezpieczeństwa. Odtąd 
szybkie zdrowienie, przerwane w dniach 25. V I do 28. V I, czyli 
od 10-go do 13-go dnia po pierwszem wstrzyknięciu, wystąpie­
niem wysypki, częściowo w postaci rumienia, częściowo zaś 
w postaci pokrzywki obfitej i wędrującej po ciele, zlekka swę­
dzącej, bez podniesienia się ciepłoty. Na krótki czas przed wy­
stąpieniem wysypki był niepokój ogólny i zniecierpliwienie bez 
powodu; mocz przez cały czas choroby nie zawierał białka ani 
śladu (według uczulonego Essbacha).

Przypadek powyżej opisany uważam jako dosyć rzadki 
w tym wieku (14 lat) przykład bardzo ciężkiego, samoistnego, 
pierwotnego dławca błoniczego. Poprawa nastąpiła tu dopiero 
po zastosowaniu 6000 jedn. ochr. surowicy swoistej przy wzglę­
dnie niewielkich następczych objawach posurowiczych w postaci 
wysypki mieszanej, trwającej z przerwami około czterech dni; 
zjawiła się ona ósmego dnia po ostatniem wstrzyknięciu.

III .  Józefa Wasz., lat 14, budowy średniej, odżywiona 
miernie, po kilku dniach niedomagania ogólnego i męczącego 
suchego kaszlu dostała objawów dławca krtani, które, zwiększa­
jąc się stopniowo, na trzeci dzień doszły do wysokiego natęże­
nia. Badając chorą d. 2. V III. 1911, trzeciego dnia od chwili w y­
stąpienia objawów dławca, znalazłem stan jej zupełnie podobny 
do tego, jaki był u tylko co opisanego chłopca, dlatego też, 
aby się nie powtarzać, nie będę szczegółowo opisywać wszyst­
kich objawów. Tegoż dnia wstrzyknąłem 2000 jedn. ochr. w ob­
jętości 10 cm. sześć.; obok tego częste wdychanie pary wodnej 
i płukanie gardła ciepłym rozczynem 2°/0 kwasu borowego. Sku­
tek dodatni w tym razie był o wiele prędszy, gdyż już na trzeci 
dzień objawy dławcowe zaczęły stopniowo zwalniać przy kilka­
krotnych obfitych potach. Dziewczyna w ciągu kilku dni nastę­
pnych przyszła do zdrowia. Kaszel uparty trwał jeszcze około 
dwóch tygodni. W ysypki jakiejkolwiek następczej ani sama 
chora, ani jej otoczenie nie zauważyło wcale; należy więc przy­
puścić, że albo wcale jej nie było, lub była tak nieznaczna, że 
nie sprawiała żadnych dolegliwości i dlatego też dostrzeżona 
nie została.

Przypadek ten, jako samoistny, pierwotny dławiec błoni­
czy u dziewczyny lat 14, co do natężenia objawów chorobowych 
był zupełnie podobny do poprzedniego, tylko objawy okazały 
się mniej upartymi, gdyż już po jednej dawce 2000 jedn. ochr., 
w ciągu 48 godzin nadzwyczaj osłabły, dając szybkie zdrowie­
nie bez żadnych objawów posurowiczych.

IV .  Woźn., lat 2]/2, budowy i odżywienia średniego, przy­
wieziony do mnie d. 25. IV. 1911 z powodu bólu gardła, trwają­
cego trzy dni, oraz kaszlu chrypkowego, który zjawił się od 24 go­
dzin i zaniepokoił otoczenie. Przy badaniu znalazłem: Ciepłota 
38,5°; tętno 150, drobne, miękkie; oddech przyspieszony do 36 
na minutę, świszczący z udziałem skrzydeł nosa, wciąganiem 
nadbrzusza i międzyżebrzy, kaszel dławcowy, charakterystyczny, 
męczący i bolesny. Miejscowo, w gardle, zaczerwienienie ogólne; 
wyraźne szarawe naloty na obu migdałkach, lukach i języczku; 
gruczoły szyjne i podszczękowe miernie powiększone i stwar­
dniałe, Chłopiec boi się i daje się badać z trudnością; głos ci­
chy, chrypkowaty; przełykanie utrudnione. Wstrzyknąłem 2000 
jedn, ochron, w objętości 8 cm. sześć. W szystkie objawy cho­
robowe już na drugi dzień po wstrzyknięciu zaczęły ustępować, 
tak że chłopiec w ciągu ośmiu dni, t. j. do dnia 4 . V. 1911, 
przyszedł napozór do zupełnego zdrowia. Lecz dnia 15. V. za­

czął znów sucho kaszleć; kaszel nazajutrz przybrał odcień dła­
wcowy, a wieczorem wystąpił oddech świszcząco chrypiasty, tak 
że chłopiec, przywieziony do rnnie powtórnie d. 17. V. zrana, 
był w okresie ciężkiej duszności dławcowej, połączonej z sinicą 
ogólną, przy oddechu 46 na minutę z wybitnym udziałem skrzy­
deł nosa i silnem wciąganiem nadbrzusza i międzyżebrzy. Tętno 
około 200, nitkowate, źrenice zwężone; apatya i bierność przy 
badaniu; ciepłota 37,5°; skóra pokryta lepkim chłodnym potem. 
W  gardle ogólne zaczerwienienie, plamek ani nalotów nigdzie nie 
widać, krtani zbadać nie było można. Niezwłocznie wstrzykną­
łem 200 jedn. ochron, surowicy. Po upływie dwunastu godzin od 
chwili wstrzyknięcia objawy dławcowe zaczęły powoli i stopnio­
wo słabnąć, tak że na trzeci dzień zupełnie znikły; zdrowienie 
było szybkie, kaszel trwał jeszcze blizko dwa tygodnie. W ysy­
pka posurowicza w postaci pokrzywki zjawiła się siódmego dnia 
po drugiem wstrzyknięciu i trwała w lekkiej postaci z przer­
wami okołó półtorej doby, wędrując po powierzchni skóry.

W  przypadku tym drugie wstrzyknięcie surowicy w ilości 
2000 jedn. ochr. i w tej samej objętości 8 cm. sześć, dokonano 
dokładnie na 20. dzień po pierwszem, pomimo to żadnych obja­
wów nadwrażliwości (anafilaksyi) nie wywołało; wysypka posu­
rowicza zjawiła się typowo, w postaci łagodnej, bez żadnych 
objawów anafilaktycznych.

Przypadek niniejszy, stosownie do przyjętej przezemnie 
zasady, nie został wliczony do szeregu przypadków z reinjekcyą, 
gdyż powtórne wstrzyknięcie wykonałem przed upływem ośmiu 
tygodni po pierwszem, a zatem jeszcze w okresie działania pier­
wotnego wstrzyknięcia, czyli było ono właściwie pomocniczem 
wobec nawrotu choroby, a raczej może pogorszenia się jej tylko 
co do powikłań krtaniowych przy braku błoniczych objawów 
w gardle. Sądzę, że chyba mało prawdopodobnem byłoby tu 
przypuszczenie, że w przypadku tym nastąpiło w ciągu trzech 
tygodni powtórne zakażenie.

P orów nując dane liczbow e z roku ubiegłego z daw ­
niej otrzym anem i co do przypadków , leczonych surowicą, 
w idzim y:
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W szystkie  w ro ku ubiegłym  spostrzegane przypadki 
grupow ały się, ja k  następuje:

I. Co do p łci: C hłopców  2 3 ;  dziewcząt 14.

II. Co do w ieku chorych :

o —  1 ro ku —  3 p rzyp a d k i 5 —  6 lat —  3 przypadki
1— 2 lat —  5 przypadków  7 —  8 lat —  2 p rzyp adki
2 — 3 » —  7 p rzyp adków  8 —  9 lat — 1 przypadek
3 — 4 » —  4 p rzyp adki 9 — 10 lat —  2 p rzyp ad k i
4 — 5 » —  8 p rzypadków  13— 14 lat —  2 przypadki

III.  Co do dnia choroby, w którym  surow ica została 
w strzyknięta:

A . W szystk ie  przypadki 
wogóle:

1—  8 4— 4
2 —  6 8 —  1
3— i 8

B. P rzypadki krtaniow e:

1— 7
2 —  4  

3 13

4 - 2
8 - 1
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IY . Co do ilo ści w strzykniętej surow icy:

A. W szystkie  przypadki 
wogóle:
iooo  J. ochr. —  3
2000 J. ochr. —  31 
4000 J. ochr. —  2
6000 J. ochr. —  1

B. P rzyp adki krtaniow e:

1000 J. 
2000 J. 
4000 J. 
6000 J.

ochr. —  
ochr. —  
ochr. —  
ochr. —

1
24

1
1

V . Co do w ielokrotności dawek

Jednorazow o —  34
D w u k ro tn ie  —  2
T rz y k ro tn ie  —  1

V I. Co do przypadku śm iertelnego, to dotyczył on 
dziew czyny trzyletniej, chorej ju ż ósm y dzień z objawam i 
zapalenia gardła, z początku bardzo lekkiego, do którego 
jedn ak po upływ ie dni p ięciu  p rz y łą c z y ły  się objaw y krta­
niowe. Przez karyg o dne w prost niedbalstw o otoczenia 
zwrócono się o pom oc wtedy, g d y w ystąp iły  ju ż  w yraźne 
objaw y ogólnego zakażenia i ciężkiego k ru p u  zstępującego 
do oskrzeli i płuc.

W  chw ili badania dziecko spraw iało wrażenie
konającego. N a usilne p ro śb y rodziców , aby dziecko
jeszcze ratować, w strzyknąłem  2000 jedn. ochr. suro w icy 
oraz 1 grm. olejku kam forow ego, co pozostało bez żadnego 
skutku, a po upływ ie 12 godzin nastąpiła śmierć. D ziecko 
to było  świetnej budow y i doskonale odżywione, sądzę
więc, że ty lko  niedbalstw o otoczenia, wraz z m ędrkow a­
niem i radam i sąsiadek, zalecających różne babskie leki 
na rzekom e »garlice« dziecka, doprow adziły je  do zguby. 
P rzypadku tego, stosownie do przyjętej przezem nie me­
tody, nie w yłączyłem  z ogólnej statystyki, aby sztucznie 
nie zwiększać dodatniego odsetka śm iertelności, który i tal? 
w roku ubiegłym  b y ł niezm iernie pom yślny.

V II .  Co do w ysypek posurow iczych, to spostrzegałem  
je w 12 p rzyp adkach , co po odtrąceniu p rzyp adku śm ier­
telnego stanowi 3 3°/0; przytćm  w ośmiu p rzyp ad k ach  z za­
stosowaniem  surow icy w ilości 1000 jedn. ochr. w objęto­
ści 4 lub 5 cm. sześć, w ysypki nie '^postrzegałem  wcale. 
W śró d  pozostałych zatem 28 przypadków  w ysypka była 
w 12, co stanowi 4 3 °/0; najw cześniej w ystąpiła  ona w pią­
tym  dniu po w strzyknięciu, najpóźniej w  dniu czternastym , 
najczęściej zaś około ósmego dnia po w strzyknięciu. N a­
tychm iastowego lu b  przyspieszonego odczynu posurowi- 
czego (w edług C. v. P irąueta) nie spostrzegałem . T rw anie  
w ysypki było  różne, od jednego do czterech dni, najczę­
ściej ustępowała ona bez śladu w ciągu dwóch d n i; ża­
dnych szczególnych dolegliw ości nie spraw iała i zawsze 
b y ła  w ędrująca po pow ierzchni skóry. Co do charakteru 
w ysypki, to w 8 przypadkach (66°/0 p rzypadków  w ysy p ­
ko w ych ) b y ła  p okrzyw ka (urticaria), w 2 przypadkach 
( 1 7 % Ł r u m ie ń  (rash), a w 2 pozostałych (1 7 % )  w ysyp ka 
b y ła  w ielopostaciow a, mieszana.

V II I .  W strz y k n ię ć pow tórnych (re injectio ) w ścisłem  
tego słow a znaczeniu (po up ływ ie więcej niż 8 tygodni od 
pierwotnego w strzyknięcia) dokonałem  w roku ubiegłym  
w czterech przypadkach, a m ianow icie:

1) Przych., dziewczynka, lat 41/.,, z powodu objawów bło­
nicy gardła, trwających już dzień czwarty, i objawów krtanio­
wych, trwających drugi dzień, otrzymała 2000 jedn. ochr. w je­
dnej dawce objętości 8 cm. sześć, ze skutkiem znakomitym 
w ciągu trzech dni, bez następczych posurowiczych objawów 
wysypkowych. Tej samej dziewczynce w r. 1907, liczącej wów­
czas trzy kwartały, wstrzyknąłem z powodu objawów krupo­
wych 2000 j. ochr. surowicy Palmirskiego w objętości 16 cm. 
sześć, ze skutkiem doskonałym i bardzo szybkim, przy objawach 
pokrzywki następczej, która zjawiła się ósmego dnia po wstrzy­
knięciu i przez trzy dni wędrowała po powierzchni skóry, po­
czerń znikła bez śladu.

2. Lew., chłopiec lat 8, z powodu objawów' błonicy gar­
dła i krtani, trwających od dni trzech, otrzymał 2000 j. ochr.

w jednej dawce, objętości 8 cm. sześć., ze skutkiem doskona­
łym, przy następnej pokrzywce w ciągu dnia dziewiątego po 
wstrzyknięciu. Temu samemu chłopcu w r. 1908, liczącemu wów ­
czas 51/-! lat, wstrzyknąłem z powodu krupu krtani 2000 j. ochr. 
w jednej dawce objętości 16 cm. sześć., ze skutkiem doskona­
łym, przy następnej pokrzywce, która wystąpiła ósmego dnia po 
wstrzyknięciu i trwała dwa i pół dnia, wędrując po skórze 
w niezbyt obfitej ilości.

3. Chełm., dziewczyna lat 33/4, z powodu objawów krta­
niowych, trwających dobę, otrzymała 2000 jedn. óchr. w jednej 
dawce, objętości 10 cm. sześć, ze skutkiem znakomitym i bar­
dzo szybkim w ciągu doby, przy następnych objawach wysypki 
wielopostaciowej, mieszanej (rash, urticaria), która wystąpiła 
siódmego dnia po wstrzyknięciu i trwała przsz dwie i pół doby. 
T a  sama dziewczyna w roku poprzednim, 1910, licząc 2]/a lat, 
z powodu objawów krupu, trwającego drugi dzień, otrzymała 
2000 j. ochr. w jednej dawce objętości 10 cm. sżeśc.. bez na­
stępczych objawów wysypki posurowiczej.

4 . Bud., chłopiec lat 31 /^, z powodu objawów błonicy gar­
dła i krtani, trwających trzeci dzień, otrzymał 2000 jedn. 
ochr. w jednej d a w ^ j8  cm. sześć, ze skutkiem, szybkim, do­
skonałym, bez następczych objawów wysypki posurowiczej. T e ­
mu samemu chłopcu w roku poprzednim, 1910, liczącemu wów- 
wczas lat dwa, z powodu objawów krtaniowych, trwajJokch 
drugi dzień, wstrzyknąłem 2000 j. ochr. w jednej dawce obję­
tości 10 cm. sześć., ze skutkiem szybkim i doskonałym, przy 
następnej pokrzywce, która wystąpiła na >iódmy dzień po wstrzy­
knięciu i trwała do trzeciego dnia z przerwami i ze, zmiennem 
natężeniem, wędrując po powierzchni skóry.

O pisane powyżej cztery p rzyp ad k i p ow tórnych wstrzy- 
Siwari surow icy przeci w błoniczej stanowią dalsze przypadki 
(59 do 62) rein jekcyi, jakie spostrzegałem  i poprzednio ogło­
siłem  (patrz. »Przegl. Lek.«, r. 1911 Nr. Nr. 31 i 32). K l i ­
niczny ich przebieg, jak to w idzim y z opisu, niczem  się 
nie ró żn ił od w strzykiw ali pierw otnych, zarówno pod w zglę­
dem działania na objaw y chorobow e, ja k  i zdrow ienia oraz 
następczych objaw ów  posurow iczych. W  dw óch p rzyp ad ­
kach  (I i IV )  w ysypki posurow iczej nie było w cale po 
w strzyknięciach pow tórnych, g d y tym czasem  po pierV4ót- 
nych w strzyknięciach b yła  p okrzyw ka dosyć obfita, m iędzy 
siódm ym  a jedenastym  dniem po w strzyknięciu. W  p rzy ­
padku drugim , zarówno po powtórnem , ja k  i przy pierwo- 
tnem w strzyknięciu, p o krzyw ka zjaw iła się około ósmego 
dnia bez różn icy co do swego przebiegu. W  przypadku 
trzecim po pierwotnern w strzyknięciu nie było wcale w y­
syp ki posurow iczej, natom iast po w strzyknięciu powtórnem , 
dokonanem  w ro k  i kw artał później, b y ły  objaw y w ysypki 
posurow iczej w ielopostaciow ej, mieszanej, m iędzy siódm ym  
a dziesiątym  dniem  po w strzyknięciu z przebiegiem  zw y­
kłym . —  W  żadnym  przeto przypadku nie było  ja k ic h ś  
sw oistych objawów n adw rażliw ości (anafilaksyi), ani ogól­
nych, ani m iejscow ych (w m iejscu w strzyknięcia) P ow tór­
nie tu jeszcze zaznaczani, że i w przypadku IV , opisanym  
powyżej na początku notatki niniejszej, gdzie w strzyknięcia 
powtórnego, pom ocniczego, dokonałem  na dw udziesty dzień 
po pierwotnern z pow odu naw rotu p ow ikłań krtaniow ych, 
nie udało mi się zauważyć, aby działanie suro w icy lub d a l­
sze zdrowienie różniło się czem kolw iek od tychże po pier- 
wotnem w strzyknięciu, a i odczyn posurow iczy w ysypkow y 
również nie m iał cech anafilaktycznych.

Mniemam , zdaje mi się dość zasadnie, że łagodność 
objaw ów  posurow iczych wogóle, zarówno po pierw otnych, 
ja k  i po pow tórnych w strzyknięciach  surow icy, a dalej 
brak poszczególe ja k ic h k o lw ie k  groźniejszych lub bardziej 
dolegliw ych objawów ogólnych w postaci nadw rażliw ości, 
zarówno jak i b rak  silniejszego odczynu bezpośrednio 
w m iejscu wstrzyknięcia, czy też ze strony najbliższych 
gruczołów  i naczyń lim fatycznych, mogę przypisać, (pom i­
ja ją c  sprawę aseptyGznego w ykonania w strzyknięcia i do­
broci samej surowicy)-,-używaniu zw ykle ile możności m ałych 
daw ek surow icy, i, ja k  dotąd, ty lko podskórnie. M etoda 
podskórnego wprow adzania surow icy przeciw błoniczej do
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ustroju jest o wiele pow olniejsza i słabsza w działaniu, a przeto 
i słabsza w odczynie p o su ro w iczym ; odpow iednio zaś małe jej 
daw ki jednorazow e w prow adzają do k rw i m ożliwie m ałą ilość 
obcego rodzajow o b iałka płynnego. Czynię to w łaściw ie nie 
z obawy przed groźniejszem i pow ikłaniam i, gdyż, ja k  wiadom o, 
białko p łynne surow ic przeciw jadow ych nie zawiera w sobie 
p ierw iastków  toksyczn ych  »quand meme« dla ośrodków  na- 
czyn ioruch ow ych  ustroju, a przeto w prowadzone doń i w zna­
cznie w iększych ilościach, ch oćby nawet ws'ródżylnie, nie 
pow inno być niebezpiecznem* J—  lecz je d y n ie  z musu, ma­
ją c  do czynienia z biedniejszą klasą ludności, lub też z oso­
bnikam i, nadzw yczaj w rażliw ym i na w ydatki, szczególniej 
dotyczące leczenia się, które zw ykle stoją na ostatnim  planie 
budżetu lub nawet poza planem. T e n  przym usow y zbieg 
okoliczn ości zgadza się je d n ak  z teoryąlMekonomicznego 
oszczędzania pracy k rw i w »parenteralnem  trawienm «, 
czyli przerabianiu i p rzysw ajaniu sobie różnych białkow ych 
i im  podobnych  pierw iastków , przez co i ubocznych pro­
duktów  tej przeróbki pozostaje o wiele m niej do ew entu­
alnej eliminac.yi ich z ustroju. M yślę, że jest to powodem, 
dlaczego, ja k  dotąd, mam bardzo dobre, jeżeli nawet nie 
doskonałe wprost, w y n ik i leczenia surow icą, w zupełności 
zgadzające się z w yn ik am i, opisyw anym i przez serologów 
i seroterapeutów pedyatrów , którzy w skazują, że groźniej­
sze objaw y odczynu posurowiczego, ja k  rów nież nadw raż­
liw o ści (anafilaksyi), spostrzegali po surow icy przeciw błoni- 
czej tylko albo po bardzo dużych je j dawkach, albo po 
zbyt często pow tarzanym  całym  szeregu idących po sobie 
średnich  łub objętościow o m niejszych dawek, p rzy je d n o ­
czesnej w yjątkow ej skłon n ości do w yprow adzenia z ró w n o ­
w agi ośrodków  naczyn ioruch ow ych  ustroju (vasom otorische 
L ab ilitat), przez podrażnienie ich znajd ującym i się we k rw i 
produktam i ubocznym i przy parenteralnej przeróbce gatun­
kow o obcego białka.

Na zakończenie niniejszej notatki raz jeszcze zaznaczę, 
że zdaniem  m ojem  w postępow aniu każdego lekarza p ra­
ktycznego przy leczeniu b ło n icy  surow icą swoistą naczelną 
zasadą ma b y ć nie stosowanie m ałych daw ek z obawy 
przed odczynem  posurow iczym  lub zjaw iskiem  nadw rażli­
wości, lecz stosowanie m ożliwie w iększych dawek, stoso­
w nie do potrzeby danego przypadku, bez względu na m o­
żliw ość jakiegoś groźnego lub niebezpiecznego odczynu, 
czy to w pierw otnem  czy w pow tórnem  stosowaniu suro­
w icy (reinjekcyi), gdyż przy wahaniu Się i obawach, czy 
wogóle zastosować lub zm niejszyć dawkę-',stosowaną, m o­
żna łatwo przeoczyć ten k u lm in a cy jn y  p un kt choroby, od 
którego może zależeć życie lub śm ierć leczonego chorego.

Z oddziału (A) chorób wewnętrznych krajowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

(Oddział Prof. Dr Stanisława Pareńskiegc).

Alexipon, nowy środek przeciwgośćcowy
podaZ

Dr Tadeusz Tempka,

A le xip o n , ester etylow y kw asu acetylosalicylow ego, 
należy do tych przetworów salicylow ych, które służą do 
zewnętrznego zastosowania przy w szelkich cierpieniach gość­
cow ych. Jestto ciecz oleista o bardzo m iłym  zapachu, dzięki 
dom ieszce o lejku sosnowego (oleum pini sibirici). Z powodu 
dpść znacznej zdolności resorbcyjnej dostaje się lek  ten już 
w k ró tk i czas po w tarciu w skórę, do obiegu k rw i; w mo­
czu m ożna w ykazać kw as salicy lo w y zapom ocą roz- 
czynu sześciochlorku żelaza. A le x ip o n u  można używ ać nie-

rozcieńczonego, lub też z dodatkiem  alkoholu, przez co 
zwiększa się nieco jego zdolność resorbcyjna.

D zia łanie  tego środka badałem  na 20 ch orych ; b y li 
to chorzy, którzy cierp ieli na gośćcowe zajęcie stawów 
i m ięśni (w tem 3 pi"2{ypadki postrzału [lum bago]), tak ostre 
ja k  i przew lekłe, i na rwę kulszową. W  w iększości p rzy­
padków  użłw ałe m  p łyn u nierozcieńczonego; wcierałem  go 
raz lub dw a razy dziennie (czasem częściej, zależnie od 
objaw ów ) w skórę m iejsca chorego, na co p rzych o d ził su­
chy opatrunek z waty.

Zrobione przy tem spostrzeżenia m ożnaby ująć w na­
stępujących słow ach: Już w k ró tkim  czasie po zastosowa­
niu środka w ypadała próba kw asu salicylow ego w moczu 
draw  każdym  p rzyp adku dodatnio. N ig dy nie zauważyłem  pó­
źnienia zdrowego miąższu nerkow ego; natom iast nie należy 
aleixipon u-w cale  stosować, lub też bardzo ostrożnie, u osób, 
u których  w nerkach są zm iany patologiczne. A że b y bowiem  
przekonać się, ja k  działa alexipon na ch o ry miąższ nerkow y, 
stosowałem  go u k ilk u  osób, c ierp iących  na zapalenie ne­
rek i przekonałem  się, że w niektórych przypadkach mocz 
po k ilkurazo w ein  użyciu tego leku zaw ierał w iększą ilość 
b ia łk a ;, odpow iednio do td fo  Znajdow ały się w osadzie 
w obfitszej ilości w ałeczki i nab ło n k i nerkowe. Ponieważ 
rów nocześnie usunąłem  szko d liw y w p ływ  w szelkich innych 
czyn nikó w  i ponieważ te objaw y silniejszego podrażnienia 
nerek ustępowały po odstawieniu alexiponu; przeto w tych 
p rzyp ad kach  chodziło o drażniące dziśłanie kwasu sa licy lo ­
wego, zawartego w alexiponie, które to działanie okazują 
zresztą i inne przetw ory salicylow e. —  Ustępow anie bólów  
wraz ze zm niejszaniem  się obrzęków  staw ow ych było  b ar­
dzo widoczne ju ż  w krótce, bo po i —  2— 3 natarciach. jWą- 
wet po dłuższem używ aniu tego środku, tak w postaci roz­
cieńczonej, ja k  i nierozcieńczonej, n igd y nie zauważyłem  
podrażnienia skóry, zaleta, jaką nie w s z y s tk il środki, ze­
w nętrznie stosowane, mogą się pochw alić. T akże  i na cie­
płotę działał a lexip o n  dodatnio w przypadkach, go rączko­
w ych, gdyż ciepłota spadała czasem do poziom u p raw id ło ­
wego, w każdy'rh zaś razie-o parę dziesiętnych już po 2— 3- 
razowem natarciu.

D la  ilustracyi działania alexip o n u przytaczam  nastę­
pujące p rzyp ad k i: ,

1) N. 1. 47, przyjęty na oddział z rozpożnaniem : Po- 
lyarth ritis rheum atica acuta; zajęte byty bardzo siln ie  także 
drobne staw y rą k  i stóp; z pow odu bólu ruchy dow olne 
b y ły  prawie zniesione; ciepłota 39"50 C. A le x ip o n  stosowa­
łem  2 razy dziennie; ju ż na drugi dzień zauważyłem  w y ­
bitne polepszenie tak stanu Ogólnego, ja k  też i objaw ów

I m iejscow ych. Ponieważ działanie alexip o n u nie b y ło  riri je ­
szcze znane, więc w przypadku tym  podaw ałem  chorem u 
przez 2 dni po a/ 2 grm asp iryn y dziennie. W  każdym  ra­
zie skuteczności działania a lexip o n u  nie można było  prze­
oczyć.

2) X . 1. 33, cierpi oddaw na ną rwę kulszow ą i po­
strzał (lum bago); obecnie zaostrzenie. C h o ry przed stoso­
waniem  alexip o n u m ógł opuszczać łóżko ty lko z pom ocą 
służby i to z w ielką trudnością; po 6-dniow em  używ aniu 
alexip o n u (3 razy dziennie) bole o tyle ustąpiły, że chóry 
w praw dzie powoli, lecz o w łasnych siłach m ógł się prze­
chadzać.

A le x ip o n  jest więc środkiem , k tó ry działa swoiście 
przeciw  cierpieniom  gośćcowym , ja k  każd y przetwór kwasu 
salicylow egó. W p raw d zie  jego w łasności lecznicze ustępują 
m iejsca tym  przetworom  salicylow ym , które się podaje 
wewnętrznie, natom iast ma on nad nim i przewagę tam, 
gdzie wskazane jest leczenie salicylow e, Chorzy je d n a k  nie 
znoszą dobrze wewnętrznego .użycia środków  salicylow ych.’ 
N ajlepiej nadaje się alexip o n, ja k o  środek pom ocniczy 
w połączeniu z wewnętrznem  podaw aniem  przetworów sa­
licy lo w ych .
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Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jag (Dyrektor 
Prof. Rosner).

0  wartości  odczynu antytrypsynow ego  dla 
rozpoznania i rokowania przy raku macicy.

Podał *j

Dr St. Welecki.

W  ostatnich latach dostarczyła nam serologia k ilk u  
meto#, które m ają na celu w ykrpw anie ukrytych  now o­
tworów przy pom ocy odczynów  biologicznych.

Podam  tu ty lko  najważniejsze.
K e llin g  starał się w surow icy k rw i chorych na raka 

w y k a k ić  swoiste p recypityny. M ieszał on surow icę chorych 
z w yciągam i z w ątroby świni, owcy, k u ry  i b yd ła i z w y- 
ciffgami z zprodków tych zwierząt, i zauw ażył występow a­
nie p recypitacyi. Próba hem olityczna K e llin g a  polega na 
tem. że surow ica lud zi ch o rych  na raka często, i to w dość 
w ysokim  stopniu, rozpuszcza knw inki innych gatunków.

T akże  izolizyny, znajdow ane w surow icy tych chorych, 
chciano w yzyskać dla odczynu biologicznego.

C rille  stw ierdził, że w 8 2 — 8 5 °/0 surow ica rakow atych 
rozpuszcza k rw in k i czerwone zdrow ych ludzi. O dchylenie 
kom plem entu i próba lecytynow a Porgesa-M eyera tak nie­
stale w ypadają w tych p rzypadkach, że prawie żadnego tu­
taj znaczenia nie mają.

Pfeiffer i F in ste re r przypuszczają obecmaść niw ecznika 
anafilaktycznego swoistego dla raka w surow icy chorych na 
ten nowotwór.

W ie lk ą  przyszłość i wartość dla rozpoznania now o­
tw orów przedstawia opisany przez A sco lieg o  odczyn meio- 
stagm inowy, p olegający na t e n m ja  podczas zetknięcja się 
antygenu (w yciąg alkoholow y z różnych guzów now otw o­
row ych) z niw ecznikiem  (surow icą człow ieka chorego na 
taka) powstaje obniżenie napięcia pow ierzchniow ego, co 
objawia się zwiększeniem  ilości kropel z pewnej określonej 
ilości tej ciecz}' (m ierzy się ją  stalagm om etrem  Traubego).

P odany przez Briegera i T re eb in g a odczyn" antytry- 
p synow y polega na zwiększeniu s iły  ham ującej surow icy krw i 
wobec spraw y traw ienia białka przez trypsynę. O b jaw  ten 
występuje podczas niektórych schorzeń, szczególnie zaś w y­
bitnie u chorych na raka.

Badania nad tą w łasnością surow icy prow adzono 
w zw iązku z badaniam i nad autolizą narządów.

W  surow icy chorych na białaczkę, szczególnie przy 
postaci szpikow ej białaczki, znaleziono w surow icy k rw i 
ferm enty trawiące białko, działające podobnie ja k  trypsyna; 
znajdują się one t's}ż i w surow icy zdrow&j, działanie jest 
je d n ak  uniem ożliwione przez czynn iki hamujące. T ry p sy n a  
bowiem  z trudnością ty lko  traw i świeżą surow icę k rw i (±ak- 
samo, ja k  i żywą protoplazm ę); co ciekawsze, w obecności 
surow icy k rw i z trudnością odbyw a się lub zostaje znie­
siony proces autolizy i traw ienia in n ych  narządów.

Nowsze a bardzo szczegółowe badania w tym  wzglę­
dzie dow iodły, że własność ta surow icy zawisła od wielu 
praw dopodobnie czynników .

W ed ług  Gltissnera zawiera surow ica krw i antytry-

*) W edług odczytu w ,  |Sekcyi ginekologicznej,,^." Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich.

psynę, sw oisty niw ecznik przeciw  tryp synie danego zwie­
rzęcia. Nie m niej je d n a k  praw dopodobnem  jest w edług 
Oppenheim era i A arona, że ju ż białko surowicze żywej su­
ro w icy ma chem iczną budowę, niekorzystną dla działania 
trypsyny. R ów nież nie można napewno rozstrzygnąć, czy 
przy ham ow aniu autolizy przez surow icę chodzi o działa­
nie jakiegoś przeciwferm entu, czy o inne czyn n iki (w edług 
D elezenne ma b y ć czynnikiem  ham ującym  antykinaza —  
w edług J. Bauera lip o id y  zawarte w suro w icy krw i). D zia ­
łanie ham ujące suro w icy podlega w ielu wahaniom.

O ile gdziekolw iek w ustroju ulegnie w ielka ilość leu­
kocytów  rozpadow i, to siła  ham ująca zdaje się bezpośre­
dnio potem zm niejszać, zdaje się w skutek uw olnienia się 
i przedostania się do k rw i większej ilości śródkom órkow ych 
fermentów, które wiążą się z ciałam i ham ującem i surow icy.

Przez uodparnianie zwierząt otrzym ali: Sachs anty- 
pepsynę u gęsi, A ch alm e antytrypsynę u św inki m orskiej

Powstaje je d n ak  pytanie, czy te sztuczne niw eczniki 
są identyczne z naturalnym i czynnikam i ham ującym i w su ­
ro w icy krw i. W iększa liczba doświadczeń św iadczy przeciw  tej 
m ożliw ości (M oll i i.). W łasn ości ham ujące surow icy zni­
kają  już po ogrzaniu do 65° C (w edług M ięsowicza przy 
56°), natom iast przez uodparnianie otrzym ane niw eczniki w y­
trzym ują ciepłotę 65° przez jedną godzin J  a ciepłotę 56° 
przez 6 godzin —  bez utraty swej * y .

Co do wartości praktycznej, rozpoznaw czej, to odczyn 
antytrypsynow y w ypada dodatnio' w raku w edług Berg­
m ana i M eyera w 9 2 7 % , w edług B riegera-T reebinga 
w w edług Braunsteina w 9 i'6 % , w edług W in o g rad a
w g i ' 6 °l0. W  innych schorzeniach: (Basedow, kam ica żółciow a, 
dur brzuszny, niedokrw istość) znajdow ali Bergm an i M eyer 

w 24'9 °/o> B rieger i T re eb in g  w 1 3 'O°/0, B raunstein w z 7 7 %, 
W in o g rad  w 34'8°/0, znaczne zwiększenie siły  ham ującej su­
row icy. M ięsow icz i M aciąg znaleźli prawie w 9 9 %  P TZY 
raku, ale też często i przy inn ych  chorobach (atrophia mu- 
sculorum  progress., gruźlica płuc, cirrhosis hepatis, purpura 
haem oorhagica, hyperem esis gravidarum , pneum onia) bar­
dzo wybitnie zaznaczony dodatni odczyn.

Moje badania o g ran iczyły się do badania surow icy 
k rw i w przypadkach rak a m acicy (15)-

Statystykę dzielę na trzy grupy.
Pierwsza grupa obejm uje p rzyp ad ki raka m acicy, na­

dającego się do operacyi (8), w których  też w ykonaliśm y 
zabieg doszczętny sposobem  W ertheim a. Badanie surow icy 
k rw i przed i po operacyi w ykazało znaczne,zwiększenie się 
siły  ham ującej surow icy k rw i we w szystkich przypadkach 
(oprócz jednego, w którym  w yn ik  nie b y ł dość w yb itn y) 
i, co ważniejsze, z n i k a n i e  t y c h  w ł a s n o ś c i  h a m u j ą ­
c y c h  w j a k i ś  c z a s  p o  o p e r a c y i .

G rupa druga obejm uje p rzyp adki, w których  dopiero 
wśród zabiegu operacyjnego doszliśm y do wniosku, że rak 
ten operować się już nie da (4). W yk o n a n a  u tych cho­
rych laparotom ia próbna nic. nie w płynęła na zachowanie 
się siły  ham ującej, i w tych przypadkach znacznej.

W reszcie trzecia g rup a obejmuje- trzy chore, które 
zgłosiły  się na k lin ik ę  z tak daleko posuniętym  rakiem , że 
ju ż zw ykłem  badaniem  stw ierdzić można było, iż rak  nie 
da się doszczętnie operować. U tych chorych w ykon aliśm y 
w yskrob anie mas now otw orow ych i przypalenie pow ierzchni 
powstałej stąd rany. Zauważyłem , że w k ilk a  dni po ,ta­
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2) L. dz. 219. P. A. B. E.
B adana 19. X II.  1910. A. T . =  60. (N. S. 20). 
W yskro b an ie  —  przyżeganie 20. X II.
Badana 29. X I I .  A. T . —  70. (N. S. =  20).

3) L. dz. 135. Pat. Ch. A.
Badana 20. I I I .  1911.  A . T . —  70. (N. S. =  20). 
W yskro b an ie  —  przyżeganie 20 III .  1911.
Badana 29. III. 1911.  A. T. =  90. (N. S. =  20).

kim  zabiegu, siła  ham ująca surow icy, i przed zabiegiem zna­
czna, jeszcze wzrastała.

I. G r u p a 1).

i )  L. dz. 277. Pat. D. W .
B adana 10. X I.  1910. A . T . =  70. (Norm. Sur. =  30). 
15. X I. O peracya doszczętna sposobem  W ertheim a. 
B adana X II .  I. 1911.  A . T . =  40. (Norm. Sur. =  40).

1) L . dz. 278. Pat. K . E.
B adana 14. X I.  1910. A. T . =  70. (N. S. =  30).
O peracya doszczętna 20. X I.
B adana 3. I. 1911.  A. T . =  40. (N. S. =  30).

3) L. dz. 295. Pat. P. K .
Badana 14. X I. 1910. A. T . =  40. (N. S. 20).
O peracya doszczętna 5. X I. 1910.
Badana 29. X II.  A. T . =  30. (N. S. =  20).

4) L. dz. 310. Pat. G. J.
Badana 11. X II.  1 9 ro. A. T . =  70. (N. S. =  30). 
O peracya doszczętna 13. X II .  1910.
Badana 25. I. 1911.  A. T . =  40. (N. S. =  30).

5) L. dz. 92/ 1911.  Pat. G. E.
Badana 18. I. 1911.  A . T . =  70. (N. S. =  20). 
O peracya doszczętna 20. I.
Badana 13. III .  1911.  A. T . 30. N. S. =  20).
Badana 20. V . 1911.  A.  T . =  20. (N. S. =  20).

P ^ L .  dz. 8/ 1911.  Pat. F. S.
Badana 22. II. r91 r . A. T . =  70. (N. S. =  20). 
O peracya doszczętna 28. II. 1911.
Badana 28. III.  191 r. A . T . —  20. (N. S. =  20),

7) L. dz. 27/ 1811.  Pat. Sz. M.
Badana 20. I. 1911. A . T . =  60. (N. S. =  20). 
O peracya doszczętna 21. I. 1911.
Badana 12. I II.  1911.  A. T . =  20. (N. S. == 20).

8) L. dz. 155/ 1911.  Pat. L. J.
Badana 10. IV . 1911.  A . T . =  70. (N. S. =  20). 
O peracya doszczętna 12. IV .  1911.
Badana I. V . 1911.  A. T . =  30. (N. S. =  20),

II. G r u p a .

1) L . dz. 327. Pat. S. T.
Badana 25. I. 1911.  A. T , —  70. (N. S. =  30). 
Laparotom ia próbna 26. I.

2) L. dz. 74/ 1911.  Pat. W . M.
B adana 26. II. 1911.  A . T. =  60. (N. S. =  20). 
L aparotom ia próbna 27. II. 191 1.
Badana. 18. III.  A. T . =  70. (N. S. =  20).

3) 1 9 1 1. Pat. G. A.
Badana 3. IV . 1911.  . A . T . —  60. (N. S. =  20). 
L aparo tom ia próbna 4. IV .
B adana 14. IV . 191 1. A. T . —  60. (N. S. =

4) L . dz. 177.  Pat. W . K .
Badana 20. V. 1911.  A. T . =  70. (N. S. —  20). 
L aparotom ia próbna 4. V . 1911.
Badana 16. V . A. T . =  60. (N. S. —  20).,

III.  G r u p a .

r) L . dz. 294. Pat. P. M.
Badana 23. X I.  1910. A . T. =  50. (N. S. =  20). 
W yskro b an ie  —  przyżeganie 24. X I. 1910.
Badana 28. X I. A. T. =  60. (N. S. =  20).

J) Posługiwałem się techniką Bergmanna-Meyera (Beri. klin. 
Wocbscbr. 1908. 37). Obliczałem według Ftirsta (Beri. klin. 
Wocbscbr. 1909. 2).

Jeżeli n. p. całkowicie trawiącą dawką było 0'4 cm3 roz­
czynu l° /00 trypsyny, a w obecności surowicy krwi (0 2 cm3

Badania w ięc moje stw ierdziły, że objaw  ten, tak ja k  
przy raku in n ych  narządów, jest i przy raku m acicy dość 
stały.

T ra c i on je d n ak  wiele na wartości rozpoznawczej 
w obec faktu, że w tak w ielu innych schorzeniach rów nież 
znajdujem y ten sam objaw, traci dla ginekologii jeszcze 
bardziej znaczenie wobec badań Eitnera, które w ykazały, 
że w sam ych początkach rozw oju raka nigdy w łasności ha­
mujące surow icy nie są w w yb itny sposób zwiększone. 
Nie można jeszcze rozstrzygnąć pytania, czy zm niejszenie 
się siły  ham ującej surow icy krw i (przedtem  w ysokiej) po 
zabiegu doszczętnym ma jakie znaczenie dla rokow ania 
raka, szczególnie co do rozw ijania się przerzutów  i wystę­
pow ania nawrotów.

Sądzę, że znaczenie to będzie m inim alne; przypuszczać 
bowiem  należy*- że tak, ja k  przy rozwoju pierw otnego ogni­
ska rakowego, tak i przy rozw oju przerzutu now otw oru do­
piero wtedy znajdziem y w yb itn y odczyn antytrypsynow y, gdy 
rak dojdzie ju ż do takich rozm iarów, że w yw oła właściw e 
mu zaburzenia ogólne i da się zw ykłem i klin icznem i me­
todami rozpoznać.

Piśmiennictwo. 1) Marcus. Beri. klin. Wochhchr. 1908, 
Nr 14. —  2) Tenże. 1. c. 1909, Nr 4 . —  3) Muller i Jochman. 
Mtinch. rned. Wochschr. 1906, Nr 29 i Nr 31. —  4) Bergman 
i Meyer. Beri. klin. Wochschr. 1906, Nr 37. —  5) Erben. Hoffm. 
Beitr. V. 461. —  6) Glassner. Hoffm. Beitr. IV. 79. —  7) Jacoby. 
Biochęm. Zeitschr. 1. 53, II. 144. 274, IV. 21. 4J M —- 8) Mięso- 
wicz i Maciąg. Przegl. lek. 1909. —  9) Pinlcus. Beri. klin. W och­
schr. N r 52, 1910. —  10) J. Bauer. Zeitschr. f. Immunitatsforsch.
V. 2— 3. S. 186. —  11) Cabliner. Bioch. Zeitschr. X X V . 494. 
12) Rinderspader. Bioch. Zeitschr. X X V II.  S. 61. —  13) Braun- 
stein. Beri. lcl. Wochschr. 1911. Nr. 11.

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.

L o n d n e r .  O wrzodzie żołądka ze s ta n o w isk a  chi­
rurgicznego. (M iinch. rned. W och. 1912 N r 10 — r 1). Po 
om ów ieniu przyczyn tw orzenia się wrzodu, przechodzi L. 
do leczenia chirurgicznego. P rzy wrzodzie zw ykłym  operu­
je m y najczęściej z powodu częstych, a opierających się we­
wnętrznem u leczeniu krw otoków , rzadko z pow odu bólów. 
Zw ykle nie można stosować bezpośredniego zatamowania 
krw otoku, lecz ty lko  łączym y żołądek z jelitem  dla zape-

20 razy rozcieńczonej surowMMf zupełne‘ strawienie kazeiny wy­
stąpiło dopiero po dodaniu 1 cm3 tegosamego rozczynu trypsy­
ny, t. zn. że 1-0 —0'4 =  0'6 cm3 rozczynu trypsyny zostało zwią­
zane przez użytą ilość surowicy. W ięc 1 cm3 surowicy hamuje 
działanie 60 cm3 rozczynu trypsyny. Piszemy więc wynik w ten 
sposób: Anti T. =  60. PoiŁwnanie tego wyniku z zachowaniem 
się prawidłowej surowicy pozwala nam wnosić, czy siła antytry- 
ptyczna prawidłowej surowicy jest zwiększona.
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Wnienia żołądkow i spokoju. W ycin a n ie  w rzodu jest zabie­
giem dla nied o krw istych  chorych za ciężkim .

Często operuje się obecnie z pow odu następstw wrzodu 
przewlekłego, zwłaszcza zwężeń i t. p. T u  również panu­
jącą' operacyą jest gastroenterostom ia, po której niem al 
w 7 0 % ' uzyskuje się wyleczenie. (O bawę tw orzenia się ra­
ków we wrzodach przew lekłych uważa L. za przesadzoną, 
choć lepiej w yciąć k ilk a  razy w rzód m odzelowaty, niż raz 
pozostawić raka dającego się zoperować). Przy przedziura­
wieniu należy operować zaraz, a nie czekać, aż przejdzie 
wstrząs, jak to radzą niektórzy. Niestety niezawsze otwór 
gastroenterostom ii pozostaje drożny (zwłaszcza zwęża się 
otwór, gdy odźw iernik przepuszcza, i dlatego E iselsb erg  ra 
dzi odźw iernik zwężać sztucznie). Po gastroenterostom ii 
tworzą się nieraz wrzody w je lic ie  d e n k ie m , najrzadziej po 
sposobie Hackera, Prom ienie Róntgena oddają teraz w roz­
poznawaniu cierpień żołądka bardzo cenne usługi, nieraz 
rozstrzygając o operacyi. K.

C a m e r o n .  Laparotomia przy pneum okokow em  za­
paleniu otrzewnej. (Royal. Soc. of. med. 1 1912). Pneu- 
m okokowe zapalenie otrzewnej jest zw ykle wyrazem og ól­
nego zakażenia tym i drobnoustrojam i. Zaczyna się ono 
dreszczami, opryszczką na w argach i t. p., rów nocześnie w y­
kazać można zajęcie opłucnej, osierdzia; p ły n  grom adzi się 
bardzo szybko. A u to r wątpi, by to zapalenie otrzewnej m o­
gło się w yleczyć samo bez operacyi, ja k  to podają niektó­
rzy. Zdaniem  autora trzeba operować, i to wczas, choć nie­
raz w idoki w yleczenia są przytem  małe i n iekied y należy 
dodać zabieg drugi, bo tworzą się nowe nagrom adzenia 
ropy. Stan pogarszają pow ikłan ia  ogólne, ze strony płuc, 
serca i t. p. i dlatego w ielu radzi operacyę dopiero po 
przebyciu zakażenia ogólnego, by usunąć nagrom adzoną 
w otrzewnej ropę, tak ja k  to czynim y w opłucnej po prze­
b y ciu  ostrej sprawy. K.

H o f m a n n .  O pędzlowaniu otrzewnej jod yn ą  przy  
gruźllczem zapaleniu. (M unch. med. W och. 1912,  N r 10).
Sm arow anie praw idłow ej otrzewnej jo d y n ą  w yw o łuje  siln y  
w ysięk i tworzenie się zlepów. T e  w łaśnie czyn n iki są po­
trzebne przy leczeniu zapalenia otrzewnej i dlatego po prze­
prow adzeniu prób na zwierzętach postanow ił H. zastosować 
sm arowanie jo d y n ą  p rzy laparotom iach z pow odu g ruźli­
czego zapalenia otrzewnej. Leczenie takie zastosował autor 
w 4 przypadkach i osiągnął bardzo dobry w ynik. Po na­
sm arow aniu w 48 godzin zjaw ia się w yb itn y sku tek w po­
staci w ysięku, zwłaszcza przy zapaleniach »su ch y ch «, brzuch 
przytem  jest tkliw y, ale in n ych  dolegliw ości niema. Potem 
leczenie postępuje szybko i zw ykle do 4 tygodni sprawa 
się ko ńczy pom yślnie. K.

R u t h e r f o r d  M o r i s o n .  Operacya Talmy-Morisona.
(R. S. of med. Surg. Sec. I 1912). O peracya T. M. dlatego 
niezawsze daje dobre skutki, bo stosuje się ją  szablonowo, 
chociaż nadaje się ona tylko do pew nych postaci m arsko­
ści wątroby, a głównie na tle alkoholizm u u zdrow ych zre­
sztą osobników . O peracyi nie należy natom iast próbow ać 
przy m arskości kiło w ej, jakoteż tam, gdzie poprzednio b y ły  
częste wzdęcia i tkliw ość wątroby. U n ik ać należy przy ope­
racyi chloroform u, bo działa on źle na wątrobę. Ponad 
spojeniem  założyć należy otwór i sączkow ać przezeń jam ę 
brzuszną, nieraz do 4 tygodni. Przeciw w skazaniam i do ope­
racyi są podług R ollestona żółtaczka, p ow ikłania ze strony 
nerek i serca. A.

K o n d  ol eon. O dprowadzenie  lim fyjako środek leczni­
czy przy przewlekłych obrzękach po zgnieceniu. (M unch. 
med. W och. 1912 N r 10). Przy obrzękach z zastoju, w  sło- 
niow acinie i t. p. polecono operacyjnie odprow adzać lim fę 
zapomocą nitek jedw abnych, względnie pasków  powięzi. 
L an zi paski, wzięte z powięzi szerokiej na udzie, wsunął 
w głąb kości udowej. A uto r w podobnym  p rzyp adku uzy­
skał skutek w spósób prostszy, bo paski powięzi wsunął 
Poprostu m iędzy m ięśnie uda aż do o k o stn e j, poczem
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z czasem w yn ik  b y ł znakom ity. (P aski zostają drugim  
końcem  w łączności z powięzią szeroką uda). K.

B i t t n e r .  O ropnem zapaleniu staw u b iod row ego  
u o se sk ó w . (Tow . lek. Berno 1 1912). R o pn e zapalenie 
stawu biodrow ego u osesków, biorące nieraz początek 
z owrzodzeń z odparzenia, przebiega zw ykle dość typowo. 
Zajm uje najczęściej staw praw y w śród silnej gorączki i b ó ­
lów. O ko lica biodrow a i udo obrzm iewają bardzo siln ie  
i gdy ropa przebije tylną ścianę pochew ki stawowej, roz­
w ijają się ropnie okołostawowe. W  następstwie drogą za­
torów i przerzutów powstać może ropne zapalenie otrze­
wnej ew. opon i dojść może do zejścia śm iertelnego. W  ro ­
pie spotyka się k o ło  stawu biodrow ego paciorkow ce i gron- 
kow ce, w przerzutach paciorko w ce same. R o ko w an ie  jest 
niepom yślne. Leczenie także nie bardzo zachęcające. W cze ­
sne w ycięcie g łó w k i może uratować czasem życie, ale wzrost 
ko ń czyn y potem jest upośledzony i osobnik pozostaje ka­
leką. K ,

P e u s ą u e n s .  0  leczeniu radem. (Med. K lin ik  1912 
N r 10). P. om awia zdobycze na polu radioterapii, jakoteż 
sposoby leczenia radem. O kazuje się, że przez w dychiw a- 
nia, picie i w strzykiw ania wprowadza się sporo em anacyi 
do krw i, je d n ak  najw yżej ty lko  na k ilk a  godzin. W strz y ­
kiw an ia byw ają nieraz bardzo bolesne. R o ślin y  pod w p ły ­
wem radu rosną znacznie szybciej. R ad podany w ew nętrz­
nie działa znacznie pewniej i szybciej przy pustym  żołądku, 
niż po jedzeniu. P rzy gośćcu osiągnął H is w 4 7 %  w ybitną 
poprawę, w 4 0 %  polepszenie, a ty lko  w 1 3 %  nie było ża­
dnego skutku. D onoszą także o korzystnych w yn ik ach  le­
czenia radem  dny. Leczenie radem now otw orów  stosuje się 
obecnie coraz częściej. Zwłaszcza działa rad dobrze na szyb­
kie oczyszczanie się owrzodzeń. G rin  poleca rad przy ch o ­
robach nerek ja k o  środek m oczopędny. W  zastępstwie radu 
z podobnym  skutkiem  stosują obecnie przetw ory toru. O d ­
dały one już dobre usługi Baum owi w leczeniu tocznia, 
znamion i raków  skórnych. A.

H e n k e .  0  obecnym  stanie leczenia ropnego za p a ­
lenia opon. (Beitr. z. Med. K lin ik  V II I  2). Prócz leczenia 
zw ykle stosowanego (zimno, ru rk i Leitera, bańki, p ijaw ki, 
w cierania szaruchy i t. p.) zaczyna sobie przy ropnem  za­
p aleniu opon torować drogę leczenie chirurgiczne. N ajpierw  
zaczęto stosować leczenie operacyjne pierw otnej spraw y 
m iejscowej np. ucha, nosa, potem zaczęto otw ierać czaszkę 
i oponę tw ardą celem sączkow ania i ograniczenia sprawy. 
O perow ać naturalnie należy o ile. m ożności w sąsiedztwie 
głównego ogniska (jam y boczne nosa, ucho i t. p.) K ro n ig  
i Jacob zaczęli stosować wlew ania, w zględnie w ym yw ania 
opon. W  r. 1910 H o rsley zaproponow ał przy k iło w ych  scho­
rzeniach układu nerwowego ośrodkow ego przem yw ania 
worka oponowego i % 0 sublim atem . B rad fo rd D ench z N o ­
wego Y o rk u  stosuje szeroką tam ponadę czaszki ew. sącz­
kuje kom ory, a w ostatnich czasach B arr posunął się n aj­
dalej, bo proponuje przepłukanie całego kan ału mózgowo- 
rdzeniow ego przy pom ocy przebicia czaszki trójgrańcem  
i równoczesnego n akłu cia lędźwiowego. Zastosował on to 
w jednym  przyp adku i choć dziecka nie uratował, spostrze­
gał skutek w ybitny. Podobno F o rste r stosuje już od roku 
podobne leczenie, przem yw ając opony sublim atem  i° /00. 
N iektórzy stosują przy ropnem zapaleniu opon z niezłym  
skutkiem  system atyczne n akłu cia  lędźwiowe. K ausch, Kttrn- 
mell zachęcają do tego. W ypuszczać należy dużo płynu, 
wogóle tak, by ciśnienie opadło zupełnie K.

L a ryn go log ia  i o tyatrya .

D oc. H a j e k .  Leczenie gruźlicy  krtani. (Mediz. K l i ­
n ik  1912 N r 10). W d ych iw an ia, w dm uchiw ania środków  
odkażających nie m ają ju ż tego znaczenia, ja k ie  im w r. 
1876 p rzyp isyw ał M oritz Schm idt i późniejsi autorowie, ma 

je d n ak  zastosowanie przynajm niej na następowe zakażenie 
z m iejsc gruźliczo ow rzodziałych, szczególnie, gdy ow rzo­
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dzenia zn ajd ują  się na tylnem  spoidle więzadeł, dla za­
pobieżenia zapaleniu ochrząstnej chrząstek nalew kow atych 
i stąd w yp ływ ającem u obrzękow i, bolesności przy p o ły k a ­
niu, gorączce. Stosowanie kw asu m lecznego nie jest w ska­
zane, a zgoła nie ma tej swoistej wartości, ja k ą  mu przj* 
pisyw ano dawniej.

H e ryn g  podał metodę usuw ania ognisk gruźliczych na 
drodze ch irurg iczn ej (w yskrobanie) w ew nątrzkrtaniow ej, 
ale ty lko  m ałych, ściśle ograniczonych, a nie rozlanych, 
a metoda ta daje wtedy rękojm ię dobrego w yniku, gdy 
ogólny stan chorego jest w zględnie dobry. W spó łzaw o d n i­
czy z tym zabiegiem leczenie galw anokaustyczne, nadaje 
się ono je d n a k  do płaskich, rozlanych nacieków  i rozle­
g ły ch  owrzodzeń w przeciw ieństw ie do poprzedniego. Im 
głębszy zabieg, tern m niejszy odczyn.

O prócz drogi w ew nątrzkrtaniow ej pozostają dwa za­
biegi: i)  tracheotom ia i 2) laryngofissura. Pierw szą ch w ali 
autor bardzo —  (ma 15 przypadków  zupełnego w ylecze­
nia), — gdyż wiedzie ona często nawet bez m iejscowego 
leczenia do doszczętnego w yleczenia, a autor tłom aczy to 
tern, że chory po tracheotom ii nie” ] mówi i nie oddycha 
przez krtań, w ięzadłam i nie porusza, wobec czego i obrzęk 
zapalny i sam naciek zm niejsza się stopniow o, by przy do­
b ry ch  w arunkach odżyw iania zniknąć zupełnie. L aryn g o - 
ftgśura nie daje zdaniem  autora szczególnych w yników  przy 
gruźlicy. In n e sposoby leczenia, ja k  .światłem  słonecznem  
i prom ieniam i Rontgena, nie są środkam i, na które liczyć 
wąrto. M. M ondschein.

S t r a n d b e r g .  Leczenie tocznia błony śluzowej  
nosa  sposobem  Pfannenstiela. (Centralblatt fur Otologie 
T . X . S. 74). A u to r zaleca gorąco sposób Pfannenstiela, 
polegający na połączonem  działaniu jo d k u  sodu i nadtlenku 
w odoru i stosuje go następująco: D o  jam y, względnie jam  
nosow ych w prow adza się tam pony z gazy, wolnej od skrobi, 
dwa razy dnia poleca się chorem u, by sam co ja k ie  10 
m inut w k rap la ł sobie do nozdrzy 3 %  roczyn nadtlenku 
wodoru, zakwaszony kwasem octow ym ; rów nocześnie po­
daje się wew nętrznie 3 gram y dziennie jodku sodu.

T am p o n y z gazy muszą być założone um iejętnie, aby 
sty k a ły  się d o kładn ie  z błoną śluzową nosa, w zględnie 
z częściam i zajętemi, i m ają pozostać w nosie nawet przez 
noc. P rzy tern równoczesnem  stosowaniu jo d k u  sodu i nad­
tlenku w odoru m ożem y się spodziew ać dobrego w yniku, 
ale leczenie pow inno trw ać 2 — 3 m iesięcy. A. B.

Położnictw o i g in ek o lo g ia .
F r a n k .  R ozpoznaw anie wyskrobin  macicy. (T h e  A m e­

rican Journ. o f Obstetrics. F e b ru a ry  1912). N a zasadzie pracy 
histologicznej H itschm ana i A d lera  o stałych okresow ych 
przem ianach, zachodzących w błonie śluzowej m acicy m ię­
dzy je d n ą i  drugą m iesiączką, podkreśla autor trudności, 
jakie dla anatom o-patologa przedstawia rozpoznanie zapa­
lenia śluzów ki m acicy (endom etritis). D la  stw ierdzenia za­
palenia b ło n y śluzowej m acicy konieczna jest obecność k o ­
m órek plazm atycznych, lecz brak ich zapalenia nie w yłą­
cza, ponieważ zn ikają  one szybciej, niż lim focyty. Natom iast 
nadużywane dotąd, a banalne rozpoznanie: »endom etritis 
g lan d ularis hypertrophica, h yperplastica, interstitialis« na 
zasadzie przerostu i rozrostu gruczołów  lub zwiększonej 
ilo ści tk an k i łącznej, nie w ytrzym uje k ry ty k i, gdyż obrazy 
te pod m ikroskopem  nie różnią się niczem od tych, ja kie  
w ystępują w przebiegu przem ian fizyologicznych p raw id ło ­
wej b łon y śluzowej. Z drugiej strony stwierdza autor, że 
często obraz drobnow idow y w yskrob in  b ło n y śluzowej nie 
odpow iadał okresowi, w ja k im  się chora znajdowała, ja k  
rów nież błona śluzowa z okresu m iesiączki nie różniła się 
od tej, ja k ą  otrzym ano przy krw o to kach  m acicznych (me- 
norrhagia, m etrorrhagiae). A zatem zaburzeń w czynności 
b ło n y śluzowej m acicy (krw aw ienia i upław y) nie można, 
ja k  dotąd, kłaść szablonowo na karb zapalenia śluzów ki 
(endom etritis) i dlatego nie pow inno się ich leczyć b e zk ry­
tycznie zapom ocą w yskrobyw ania. A u to r sądzi, że te ob­

ja w y  są je d yn ie  wyrazem  zaburzeń czynnościow ych ze 
strony ja jn ik ó w , że w ięc ustalenie etyologii i leczenie tych 
spraw, ja k  rów nież zaniku m acicy przy karm ieniu piersią 
(ex lactatione), bezpłodności, bolesnego m iesiączkow ania 
i t. d. inną pow inny iść drogą. A . M arkowa.

P e t e r s o n .  Cięcie cesarsk ie  i j e g o  alternatyw y  
w  przypadkach podejrzanych i zakażonych. (T h e  A m e ­
rican Journ. of Obstetrics. F e b ru a ry  1912). P rzypadki, gdzie 
poło żn ik  wybiera m iędzy cięciem  cesarskiem , pubiotom ią 
łub wym óżdżeniem , mogą przedstaw iać: 1) obraz zakażenia 
pewnego, 2) zakażenia praw dopodobnego (k ilk akro tn e  ba- 

[ danie po pęknięciu pęcherza) i 3) zakażenia ewentualnego —
1 p rzyp adki »podejrzane* (przedwczesne pęknięcie pęcherza). 

W  grupie pierwszej cięcie brzuszne jest w ykluczone z w yjątkiem  
tych nader rzadkich przypadków , gdzie nawet wym óżdże- 
nie nie um ożliwi rozwiązania. C ięcie cesarskie zewnątrz- 
otrzewne nie polepsza tu rokow ania dla m atki, a dziecko 
ginie w pierw szych dniach, najczęściej w skutek zakaźnego 
zapalenia płuc. W  grupie drugiej należy przy rozw ażaniu 
cięcia brzusznego uw zględnić stopień i jakość zakażenia 
i wolę rodziców. A u to r stosuje w tych przypadkach zmo­
dyfikow aną operacyę Porro, przyczem  poleca długie cięcie, 
do kładn ą kauteryzacyę kikuta, ochronę otrzewnej. Panhys- 
terektom ia w yd aw ałab y się tu operacyą idealną, lecz ota­
czająca tkanka łączna jest dobrem  podłożem  dla szerzenia 
się zakażenia, T o  samo dotyczy cięcia zewnątrzotrzewnego. 
D ła  grupy trzeciej cięcie cesarskie klasyczne jest dopusz­
czalne z pewnem i ostrożnościam i, m ającem i na celu ochronę 
otrzewnej. M iędzy innem i należy tu polecane przez autorów 
przeprow adzenie łożyska przez szyję m a cicy p n ie  przez cię­
cie w trzonie. Natom iast odrzuca P. p rojekt p rzep łukiw a­
nia w orka płodow ego rozczynem  fizyologicznym  soli, gdyż 
w jam ie o tak licznych zaułkach nie wiedzie ono do celu, 
a gdy zakażenie jest znaczne, to przypadek należy wogóle 
do kategoryi pierwszej lub drugiej. A. M arkowa.

O u t e r b r i d g e .  Utworzenie się  doczesnej w  sieci. 
(T h e  A m erican Journ. o f O bstetrics. F e b ru a ry  1912). B ada­
ją c sieć, z którą zrośnięte było  ja jo  płodow e w p rzyp adku 
wtórnej ciąży brzusznej donoszonej, znalazł w niej autor li­
czne typowe ognj^ka doczesnej. Doczesna ta nie m iała dla 
p łod u znaczenia odżywczego: kosm ki nie stały z nią w bez­
pośrednim  związku. D la  w yśw ietlen iff,je j powstania p o sił­
k u je  się O. teoryą i doświadczeniam i Loeba. P odług L oeb a 
dla powstania doczesnej potrzebne są dwa czyn n iki: obe­
cność horm onu —  ciała uczulającego —  m ającego źródło 
w ciałku żółtem, i podrażnienie m echaniczne, niekoniecznie 
swoiste, t. j. w ychodzące z zapłodnionego ja ja. U sado w ie­
nie się zapłodnionego ja ja  jest czysto mechanicznem  po­
drażnieniem  stałych kom órek łączn otkan kow ych  danej o k o ­
licy, skutkiem  czego przy obecności horm onu rozw ija się 
doczesna. G niazda kom órek doczesnej w przebiegu ciąży 
praw idłow ej znajdujem y i poza m acicą w ja jn ika ch  i otrze­
wnej. S koro  zaś ich zazwyczaj nie znajdujem y w sieci, —  
więc albo nie podlega ona w pływ ow i ciała uczulającego, 
albo zachodzi brak czyn n ika mechanicznego. G d y  zaś, ja k  
w przyp adku autora, sieć zetknęła się i z rozw ijającem  się 
jajem  i z ja jn ikiem , zaw ierającym  ciałko  żółte ciążowe, 
w ytw orzyła się doczesna, i to w znacznych rozm iarach.

A. M arkow a.

O kulistyka.

S z a f n i c k i .  Plama Mariotta w  przypadkach zapalenia  
obrzęd ow ego  nerwu w zro k o w eg o .  (Postęp, okul. 1911, N r 
X I — X II).  D aw n iejsi autorow ie mało zw racali uw agi na po­
w iększenie plam y M ariotta w przypadkach spraw zapalnych 
nerw u wzrokowego. Nowsi w spom inają o środkow ym  u b y­
tku pola w idzenia Wcotoma centrale), k tó ry  obejm ow ał za­
razem  o k o licę  odpow iadającą wejściu n. wzrokowego, m ógł 
zatem być powiększeniem  fizyologicznej plam y M ariotta 
Sz. przytacza 9 spostrzeżeń przypadków  zapalenia nerwu 
w zrokow ego różnego pochodzenia, badanych w tym kie-
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runku szczegółowo. W e  w szystkich plam a M ariotta była 
w yraźnie powiększona, a rów nocześnie badanie w ziernikiem  
w ykazyw ało wybitne zm iany zapalne, w zględnie obrzękowe 
na tarczy. A u to r spostrzegał poza tem p rzyp ad ki rozpoczy­
nającej się zaledwie tarczy zastoinowej, gdzie w ziernikiem  
zaledwie ślad p rzekrw ienia można było  stw ierdzić, a gdzie 
przy uważnem  badaniu perym etrem  udało mu się w ykazać 
wprawdzie nie powiększenie p lam y Mariotta, bo do tego 
nie było  jeszcze powodu, ale łatw iejsze znikanie w m iejscu 
odpow iadającem  plam ce ślepej znaczka, niż na drugiem  oku, 
wolnern od zmian w ziernikow ych. W  takich razach dro ­
biazgowe badanie pola w idzenia może ocldać ważne usługi 
i rozstrzygnąć w ątpliw e rozpoznanie. K . W . M ajewski

W i c h e r k i e w i c z .  W ągr w śr ó d g a łk o w y  i j e g o
zwalczanie. (Postęp okuł. .1911, N r 8 — 9). A u to r opisuje sze­
reg w łasnych spostrzeżeń wągra w śródgałkowego. W  p ierw ­
szym przyp adku wągr usadow ił się m iędzy tw ardów ką a na­
czyniów ką. T a k  przynajm niej można było wnosić z tego, 
że po przecięciu tw ardów ki w ypłynęło ty lko trochę cieczy 
żółtawej, ale nić pojaw iła się ani k ro p la  krw i, nie było ró ­
wnież najm niejszego ubytku ciała szklistego, wągr nato­
miast z łatw ością w ysunął się przez ranę na zewnątrz. D o ­
puszczalne jest także tłómaczenie, że naczyniów ka na prze­
strzeni uciśniętej przez pasorzyta uległa zanikow i. Za tem 
przem aw iał także obraz w ziernikow y po dokonanej opera- 
cyi, m ianow icie duża plam a szaro-żółta, obrąbiona złogami 
b arw ikow ym i w m iejscu dawnego usadow ienia wągra. W y ­
n ik  operacyi w tym przypadku tak pod względem  wzroku, 
ja k  pod względem kosm etycznym , b y ł zupełnie pom yślny. 
W  drugim  p rzyp ad ku wągr usadow ił się w cia łk u  szklistem  
i praw dopodobnie b y ł przytw ierdzony do pochw y nerwu 
wzrokowego. T u  zadanie operatora było o w iele tru d n ie j­
sze i z góry można było przew idyw ać, że zabieg dla w zroku 
nie przyniesie korzyści. N iem niej usunięcie pasorzyta był o 
konieczne i pow iodło się przy użyciu ły ż k i Pagenstechera 
z m iernym  tylko  ubytkiem  ciała szklistego. W  trzecim p rzy­
p adku szczególną uw agę"gw racały bardzo żywe, zwłaszcza 
w godzinach poobiednich, ruch y pasorzyta. O peracya była 
bardzo utrudniona z powodu niespokojnego zachow ania się 
chorego. Ponieważ w ągr usad ow ił się również w ciele szk li­
stem, nie mogło się obejść bez m iernej utraty tegoż. W obec 
trudności operacyi i na ogół niekorzystnego rokow ania ope­
racyi dla wzroku, zastosował autor w jedn ym  przyp adku 
elektrolizę, podaną przez Dora, ja k o  sposób zabicia paso­
rzyta wewnątrz gaiki ocznej. A n i je d n a k  elektroliza ani 
w strzyknięcie p łyn u Lugo la, ani w strzykiw ania fibro lizyn y 
w celu zm niejszenia zaćm ień w ciele sęjdistem, nie odnio ­
sły  spodziewanego skutku. Dlatego m imo trudności i nie­
bezpieczeństw zabiegu operacyjnego, jest to, zdaniem  a u ­
tora, je d y n y  uzasadniony sposób postępowania, bo nawet, 
g d yb y pasorzyta zabić się udało, odgryw ać on może rolę 
śródgałkow ego ciała obcego. K . W . M ajew ski

Z i e m i ń s k i .  Krwotok w ypierający  po operacyi  
Ocznej. (Postęp, okul. 1 911 , N r 5). Z groźnych p ow ikłań 
operacyi zaćmy, względnie przebiegu pooperacyjnego, do 
bardzo rzadkich, ale może n ajgrdźniejszych należy tak zw any 
krw o to k w ypierający (haem orrhagia expulsiva). K rw o to k  ten 
powstaje zw ykle z pęknięcia naczyń n aczyniów ki —  czy to 
w chw ili dokonania cięcia rogówkowego, gdy przez w yp ływ  
cieczy wodnej parcie śródoczne nagle się obniży, —  czy 
w dalszych fazach operacyi. K re w  w ypiera dosłow nie całą 
treść gałki ocznej i w ynicow uje na zewnątrz siatkówkę, 
która tworzy krw aw y guz, w ystający z szeroko ziejącej rany 
operacyjnej. Z guza tego sączy się krew , ja k  z gąbki i ścieka 
strugam i po twarzy. W z ro k  jest niepow rotnie stracony, 
a gałka oczna ulega zupełnem u zanikow i. K rw o to k i tego 
rodzaju spostrzega się najczęściej u osób starszych, do tknię­
tych znaczniejszym  stopniem  m iażdżycy tętnic. Pierw szy 
taki przypadek opisał W enzel w r. 1779. Sattler i Terson 
twierdzą, że od lat 25, odkąd zaczęto operować zaćm y pod 
kokainą, krw otok w yp ierający zdarza się częściej.

A u tor opisuje p rzypadek o tyle szczególny, że oduo- 
szący się do 9-letniego dziewczęcia, gdzie nazajutrz po ope- 
racyi zaćm y wrodzonej, w uśpieniu chloroform ow em  d o k o ­
nanej, po zdjęciu opatrunku stwierdzono w yriicow anie we­
w nętrznych błon oka w skutek krw otoku w ypierającego. 
D o dać należy, że chora nie m iała po uśpieniu w ym iotów  
i że nie czuła żadnego bólu, gdy zazwyczaj w ch w ili po­
wstawania krw otoku ból, jakie g o  chorzy doznają, byw a nie­
zm iernie silny. Co do postępowania leczniczego, to w pierw ­
szej lin ii w skazane jest odcięcie w yp ad łych  części, a gdy 
to nie w ystarcza do opanow ania krw otoku, —  najlepiej 
jest gałkę w yłuszczyć. K . W . M ajewski.

K l e c z k o w s k i .  Obecność adrenaliny w  surowicy  
krwi chorych na jaskrę . Przyczynek do e ty o io g i i  ja ­
skry. (Postęp okul. 1911,  N r 7). W iadom o, że adrenalina 
znajduje się w suro w icy praw idłow ej k rw i ludzkiej, ale 
w tak m aleńkich ilościach, że do w y k ry c ia  je j obecności 
trzeba posługiw ać się osobnem i m etodam i badania (Batelli, 
Meyer, F rae n ke l, C yb ulski, Szym onow icz) i używ ać krw i 
w odpow iedni sposób zagęszczonej. N ajpow szechniej uży­
wany odczyn bio lo giczn y E h rm an na na wyjętem  oku żaby 
nie wystarcza do w ykazania tak dro bn ych  ilo ści adrenaliny, 
ani też jeszcze m niej czułe próby chemiczne. W łaśn ie  d la­
tego tym i odczynam i p osługiw ał się autor w sw ych bada­
niach nad zawartością adrenaliny w suro w icy krw i osób 
do tkniętych  jaskrą, zależało mu bowiem na tem, aby się 
przekonać, czy krew  tych chorych nie zawiera je j w zw ięk­
szonej ilości. U żyw ał zatem tak odczynu E h rm a n n a w mo- 
d y h kacy i Gautiera, ja k  próby chem icznej Com essatiego 
(z sublim atem  —  zabarw ienie różowe), oraz p ró b y Zang- 
frogniniego (zabarwienie różowe z dw utlenkiem  m anganu). 
Ponieważ próby te z p raw idłow ą surow icą ludzką dają stale 
w yn ik  ujem ny, w ięc sam w yn ik  dodatni, uzyskany z krw ią 
osób chorych  na jaskrę, dow odził ju ż zwiększenia ilo ści 
adrenaliny. A u to r badał 9 przypadków  ja sk ry  zapalnej 
(w tem jeden ja sk ry  krw otocznej) i 3 p rzyp adki jaskry 
prostej, niezapalnej. W e  w szystkich przypadkach powyższe 
pró b y w yp ad ały stale dodatnio, zawartość ad renaliny w su ­
ro w icy k rw i b yła  zatem wzmożona. R ów nież u w szystkich 
badanych chorych  ciśnienie k rw i było w yraźnie podniesione, 
co należy w prow adzić w bezpośredni związek ze zwiększoną 
ilością adrenaliny. A d re n alin a oddziaływ a z drugiej strony 
na cały układ nerw ow y w spółczulny, a tem samem i na 
w łó kie n ka nerwu współczulnego, zaopatrujące m ięsień roz­
szerzający źrenicę. Rozszerzenie źren icy łącznie ze wzmożo- 
nem ciśnieniem  krw i i z niew ątpliw em i zm ianam i w ścia­
nach naczyń krw ion ośn ych  —  przyczynia się do podnie­
sienia parcia śródocznego, a tem samem w yw ołuje jaskrę.

K . W . M ajewski.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow sk ie .

Posiedzenie z dnia 6 marca 1912 r.

P rzew odniczący prezes D r Janiszew ski, obecnych człon ­
ków 72.

Na początku posiedzenia prezes D r  Janiszew ski pod­
niósł stratę, ja k ą  poniosło Tow arzystw o i nauka polska 
przez śm ierć ś. p. Prof. Stopczańskiego. O becni przez po­
wstanie uczcili pam ięć zmarłego.

1) K ol. E i s e n b e r g  O n egatyw n em  barwieniu bak- 
teryi.

W  d y skusyi zabierali głos :
K ol. P otrzobow ski odnośnie do m etody swojej i L e ­

nartowicza, w spom nianej przez prelegenta, zaznacza, że 
białe spirale na tle czerwonem , ja k ie  spostrzegam y przy



258 PRZEGLĄD LEK ARSKI Nr 14

tej metodzie, są najpraw dopodobniej szczelinam i w su ro ­
w icy, utw orzonem i w skutek je j p ękania n ajd o kład n iej wzdłuż 
każdego skrętu krętka bladego, a nie niezabarw ionym i 
krętkarni. Natom iast w m etodzie K alba, służącej również 
do w ykazyw ania krętka bladego, a polegającej na trakto­
w aniu preparatu tró jb arw ikiem  kw aśnym  E h rlicb a, spo­
strzegam y zjaw isko negatywnego barw ienia, gdyż w tej 
metodzie k rę tk i blade nie p rzyjm ują kw aśnego b arw ika 
i w ystępują ja k o  tw ory białe, delikatne, na tle czerwono- 
fioletowem . (Streszczenie własne).

K o l. D r  K o źn iew ski podnosi, iż kol. E isenberg m ylnie 
przedstaw ił m echanizm  plazm olizy w rozczynach hyperto- 
nicznych. M echanizm  ów nie polega na tern, że cząsteczki 
rozpuszczone w p łynie hypertonicznym , uderzając o p ro to ­
plast, zgniatają go i o dpychają od ściany kom órkow ej, lecz 
na tern, że woda z wnętrza ko m ó rki dąży poprzez błonę 
w p ó ł przepuszczalną na zewnątrz, do p łyn u o większem 
ciśnieniu osm otycznem  (p łynu hypertonicznego) i wtedy 
protoplast musi zm niejszyć swą objętość. (Patrz ja k ik o lw ie k  
p o dręczn ik fizyologii roślin  n. p. Jost str. 19, albo książkę 
Loeba). (Streszczenie własne).

K o l. E isen b erg  w odpow iedzi k o l  Koźniew skiem u, 
zaznacza, że w m yśl sam ych autorów teoryi ciśnienia osmo- 
tycznego (V a n  t’Hoff) i ogólnie przyjętych poglądów  nie 
»siła przyciągania wody*, lecz ciśnienie drobin je st pod­
stawą ciśnienia osm otycznego i plazm olizy, a występowanie 
w ody ze środow iska hypotonicznego jest dopiero następ­
stwem  tego ciśnienia (vid e  H am burger: O sm otischer D ru c k  
u. Jonenlehre T . I. str. 4— 5, 2 8 - 2 9  i F isch e r V orlesun - 
gen tiber B akterien II. wyd,, str. 2 1 — 23). (Streszczenie 
własne).

K o l. doc. K o źniew ski: W  odpow iedzi kol. Eisenber- 
gowi, k tó ry  dow odzi, że je g o  przedstawienie m echanizm u ! 
plazm olizy odpow iada rzeczyw istości, gdyż »to się widzi 
na preparatach, ja k  protoplast zostaje odciśnięty od szty­
wnej b łon y«, oraz w odpow iedzi na uwagę, iż »jaką jest 
w rzeczyw istości istota procesu, ani on, ani kol. K oźniew ski 
w iedzieć nie może«, zaznacza m ówca, że zjaw isko plazm o- 
lizy  je st typow ym  przykładem  takich zjaw isk w biologii, 
które doskonale dają się w ytłóm aczyć na gruncie chemii 
fizycznej, gdyż zn ajd ują tu zupełne zastosowanie praw a c i­
śnienia osm otycznego. W  kom órce i otaczającym  ją  p ły ­
nie hypertonicznym  zachodzi to samo, co w dw óch p ły ­
nach nie izotonicznych, rozd zielonych  błoną w półprzepu- 
szczalną, m ianow icie zachodzi tok w ody w k ie ru n k u  p łyn u 
hypertonicznego, -f- aż do w yrów nania ciśnień. Następstwem 
tego w kom órce, zam kniętej sztywną, nie poddającą się 
błoną, jest skurczenie się protoplastu, —  plazm oliza. (S tre ­
szczenie własne).

2) D y s k m s y a  nad w ykładem  kol. J e k e l s a :  O p s y ­
choanalizie Freuda.

K ol. Blassberg zaznacza, że w w ykładzie kolegi Je­
kelsa zarysow ał się pewien in d yw id u aln y kąt w idzenia p re­
legenta na teorye F re u d a  i na stosunek ich do » o ficyaln ej« 
psychologii. W  przedstawieniu bow iem  prelegenta w yszły 
te teorye ja k o  in tu icyjn e  w ytw ory fa n ta zy i, a nadto od­
d zie lił je  prelegent chińskim  murem  od »oficyalnęj« p sy­
ch ologii, która się, w edług prelegenta, w odróżnieniu od 
»psychoanalityków ®  w rzekom o wcale nie zajm uje nieśw ia­
dom ym i i podśw iadom ym i stanami p sychiki ludzkiej. Nie 
w dając się w m erytoryczną k ry ty k ę  sam ych teoryi Freuda, 
podnosi BI., że wbrew prelegentow i, należy psychoanalizę 
F re u d a  uważać za ściśle dośw iadczalny w ykw it metodo­
lo giczn y w naukow ej psychologii, k tó ry w yró sł z d otych ­
czasow ych zdobyczy »©ficyalnej« psychologii.

K ol. E isenberg podnosi, że w brew  tw ierdzeniu p rele ­
genta pierw iastek nieśw iadom y w p sychice ludzkiej ju ż 
przed szkołą F re u d a znalazł uw zględnienie zarówno w p sy­
chologii, ja k  w filozofii i w skazuje na dzieła S chopen­
hauera, H artm anna, D u  Prede, K o tik a  i innych okulistów . 
Badacze ci i filozofowie w skazywali także na w ielkie zna­

czenie snów dla psychologii i pierw si zainicyow ali reum i- 
nistyczne ich rozważanie. Co do strony m erytorycznej 
E . uznaje, że w  nauce F re u d a tkw i pewne ją d ro  p raw dy 
i dużo ciekaw ych spostrzeżeń, sądzi jednak, że Freud, 
a zwłaszcza jego uczniowie, przez skrajn o ść swych poglą­
dów. niezawsze krytyczn ie  spraw dzanych, przez dow olność 
tłóm aczen, a zwłaszcza naciąganą czasem sym b olistykę 
ograniczają wartość p o zytyw nych zdobyczy. Zw łaszcza 
nauka o w yłącznie  seksualnym  podkładzie psychoneurozy, 
jakoteż o dom inującym  w p ływ ie czyn n ikó w  p łcio w ych  na 
całą p sychikę, wreszcie nauka o płciow ości dzieci, a nawet 
niem ow ląt, muszą budzić poważne w ątpliw ości i zastrze­
żenia. W reszcie tłóm aczy teorya F re ud a, g dyby ją  przyjąć 
całą bez zastrzeżeń, tylko m echanizm  objawów psychoneu- 
ro ty c z n y c h j nie tłóm aczy natom iast sw oistych podstaw 
psychoneuroz, zm uszając nadal na to m iejsce stawiać nie­
zbadane x  —  p odkład ko nstytucyonalny. Czy psychoana­
liza ja k o  środek leczniczy przedstaw ia postęp wobec in ­
nych metod, zwłaszcza psychoterapeutycznych i czy nie 
jest narzędziem  obosiecznem, o tem m usi zadecydow ać 
dłuższe dośw iadczenie, i to nietylko sam ych zw olenników  
Freuda.

K ol. D r  Jekels: W yw od y poprzednich m ówców przed­
staw iają mi się niem niej ja ko  tw ory kom prom isowe, podo­
bnie, ja k  to psychoanaliza twierdzi o m arzeniach sennych, 
neurozie i t. d. K om prom is zaś polega w tym  w ypadku 
na tem, że opory i niechęć przeciw  psychoanalizie rzuto­
wano na prelegenta i jego odczyt. I  tak zarzucił mi D r 
B lassberg niejako nieścisłość i dow olność w przedstaw ieniu 
psychoanalizy, a to dlatego, że: 1) om aw iając rolę i zna­
czenie »nieśw iadom ego« w psychoanalizie podniosłem , że 
zachodzi bardzo zasadnicza różnica, wprost rozdział, m iędzy 
psychologią Freuda, to jest psychoanalizą, a psychologią 
dotychczasow ą; 2) że om aw iając rozwój techniki psycho­
analitycznej wskazałem  na intuicye F re u d a  ja k o  ów czyn ­
nik, k tó ry  mu um ożliw ił zrozum ienie, że pozornie z zespo­
łem  chorobow ym  nie wiążące się kojarzenie pacyenta, 
w istocie rzeczy je d n ak  w zw iązku z nim  pozostawało. 
Nazwałem  więc determ inizm  F re u d a in tu ic y ą 1).

A d  1). F re ud , Traum deutung 1. Aufl., str. 364. »Upra- 
w ialiśm y dotychczas psychologię na w łasną r ę k ę ; teraz 
czas oglądnąć się za panującym i w dzisiejszej psychologii 
poglądam i i zbadać ich stosunek do naszych (t. j. Freuda) 
wywodów. K w estya »nieświadom ego« w psychologii jest 
w m yśl dosadnego w yrażenia L ip p sa  nie tyle p sy ch o lo ­
giczną kwestyą, co kw estyą psychologii. Jak długo psy­
chologia zbyw ała ją  ośw iadczeniem  gołosłownem , że co 
»psychiczne« to »świadom e», a »nieświadom e psychiczne 
procesy to w yraźna sprzeczność*, —  niem ożliw em  było p sy­
chologiczne zużytkow anie spostrzeżeń, które lekarz m ógł 
poczynić w nienorm alnych stanach psychicznych. »Le k a rz 
nie może inaczej, ja k  tylko wzruszając ram ionam i odrzucić 
zapewnienie, że »św iadom ość« jest nieodzownem  znam ie­
niem  >psychicznego«, —  a jeżeli respekt jego dla filozofów 
jest jeszcze dość duży, w tedy m usi on p rzypuścić, że oni 
obaj nie traktują o tym że sam ym  przedm iocie i nie upra­
w iają tej samej wiedzy*. Tam że str. 366: »M ówię nie bez 
k o ze ry : w naszem (t. j. F reuda) nieświadom em , bo to, co 
m y tak nazyw am y, nie zlewa się z nieświadom em  filozo­
fów, a nawet z nieświadom em  L ip p s a «. Czyż to więc nie 
jest zerwaniem  w szelkiej wspólności z dotychczasow ą p sy ­
chologią, tak uznającą, ja k  i nieuznającą nieśw iadom e?

A d  2). Freud, U ber Psychoanalyse, str. 27. »W  tym 
okresie mej bezradności chw yciłem  się przesądu (V o ru r-

’ ) Nadużywam może prawa, pozwalającego każdemu z mów­
ców streścić swe przemówienie dla »Przeglądu Iekarsk.«, umie­
szczając tutaj nietylko powyższe cytaty z Freuda, lecz i kilka 
uwag, pominiętych przezemnie w dyskusyi. Mogą się one jednak 
w znacznym stopniu przyczynić do rozświetlenia spornych pun­
któw, które się w dyskusyi wyłoniły.
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theil), którego naukow e uzasadnienie w ykazał dopiero w  lata 
później C. G. Jung. Muszę powiedzieć, że jest to je d n ak  
czasem pożyteczne, m ieć przesądy. Posiadałem  zawsze w w y­
sokim  stopniu m niem anie o ścisłem  uw arunkow aniu proce­
sów psychicznych  i t. d.« Czyż jest to takiem  spaczeniem 
istotnego stanu rzeczy, że ja  przesąd F re u d a  nazwałem 
intuicyą? A  czyż m y tego rodzaju przesądy n a u k o w e ,—  
o ile  się później okażą ja k o  uzasadnione i płodne, —  nie 
pojm ujem y ja k o  intuicyę?

W  s'wietle tych cytat jest mojem zdaniem podnie­
siony przeciw  mnie przez D ra  Blassberga zarzut, nieuzasa­
dniony. W e d łu g  D ra  Blassberga, F re u d  sam stoi na g run ­
cie dotychczasow ej psychologii i opiera się na niej ; cos', 
przeciw ko czemu się Freud, nietylko  ja k  to w idzieliśm y 
w >Traum deutung«, lecz przy każdej spo so b n o ści,— ja k  
najostrzej zastrzega.

W o bec kol. E isenb erga jestem  zm uszony podtrzym ać 
me twierdzenie, że t. z. psychologia szkolna stoi naogół na 
stanowisku, że wszystko, co psychiczne, jest »świadome«. 
Nie obcem mi jest, że niektórzy filozofowie operują poję­
ciem ^nieśw iadom ego*,—  i tu należałoby przedewszystkiem  
wskazać na Leibnitza. L ecz to jest dla sprawy przezemnie 
om ówionej • szczegół zupełnie podrzędny. Bo, ja k  to ju ż 
F re u d  powyżej nadm ienia i ja k  to, bezpośrednio po moim 
odczycie, kol. E isenbergow i wspom niałem , ma »nieświa- 
dome« F re u d a  bardzo niew iele wspólnego z »nieświado- 
inem* filozofów, a natom iast różni się odeń »toto coelo«. 
Bo okrom  ogólnych cech, rzekłbym  zewnętrznych, jakie 
w szelkie nieśw iadom e ja k o  antyteza świadom ego posiada, 
ma F re u d a  nieśw iadom e specyalne znam iona, ja ko to : pow ­
staje w drodze dynam icznej (przez tłum ienie), posiada za­
wsze charakter życzenia, m ieści w sobie dużo afektu i nie 
jest zdolne do przedostania się do św iadom ości w swej 
w łaściw ej postaci, (bewusstseinsunfahig). Zestaw iając je  przeto 
z nieświadom em  filozofów, —  mówi się tu zupełnie o dwu 
różnych rzeczach. Co do zarzutów, że psychoanaliza w y­
olbrzym ia seksualizm  w k a ryk atu raln y  sposób, że sym bo­
lik a  Fre ud a jest przesadna i t. d., nadm ieniam  tylko, ż#C 
nie uchodzi w obec naszego wyraźnego pow oływ ania się na 
dośw iadczenia, specyalną czynione metodą, pom aw iać nas 
zawsze tylko o fanatyczne zaślepienie i stawiać bez bada­
nia tąż samą metodą tego rodzaiu tw ierd zen ia,—  oparfe ■ 
więc tylko na tem, że coś być nie może, bo sprzeciw ia się 
naszym  dotychczasow ym  poglądom , i że nie możemy sobie 
wprost w yobrazić, by takie »m onstrualności« rzeczyw iście 
istnieć mogły. Zjaw iska, podane przez Freuda i jego szkołę, 
istnieją niew ątpliw ie w całej pełni i ro zc ią g ło śc i; są one 
do stw ierdzenia przez każdego, kto się tą samą, co my, 
posługuje metodą. Nie masz tu w ięc m iejsca dla speku- 
lacyi i ap rioryczn ych  sądów; -  rozstrzyga w yłącznie i je d y ­
nie : doświadczenie. (Streszczenifewłasne).

Zastępca sekretarza dorocznego D r  Sikorski.

T ow arzystw o  lekarskie  radomskie.  

80. Ogólne Zebranie w  dniu 17 lutego 1912.

O becnych 22 członków.
N a przew odniczącego Zebrania w yb ran y K o l. Jan 

Przychodzki.
K o l. Sekretarz odczytał p ro to kó ł poprzedniego Zebra­

nia, który przyjęto.
K o l. Sekretarz odczytał spraw ozdanie  z działalności 

T o w arzystw a  za rok i g i i .
Na początku roku i g n ,  (dziesiątego swęgo istnienia), 

Tow arzystw o liczyłd  48 członków , w tem 4 honorow ych, 
2 korespondentów  i 42 rzeczyw istych, że zaś w ciągu roku 
ub yło w skutek śm ierci i ,  a p rzyb yło  3, przeto z dniem  
i stycznia i g i 2  Tow arzystw o lic zy ło .-50 członków , w tem 
4 honorow ych, 2 korespondentów  i 44 rzeczywistych.

N a początku roku w m yśl § 12 statutu ustąpili z Z a ­
rządu : Prezes kol. H e n ry k  F id ler, wiceprezes kol. F r. K o - 
sicki, bib liotekarz kol. K on dratow icz i członek k o m isyi re- 
w iz jjn e j kol. B ijejko. W y b o ry  o d b yły  się 18 lutego i g n ,  
przyczem  zostali w ybrani : prezesem kol. H e n ry k  F id le r, 
wiceprezesem kol. K o s ic k i, bibliotekarzem  kol. K o n d ra to ­
wicz, członkiem  kom isyi rew izyjnej kol. B iję jko  — w szyscy 
ponownie.

W  roku spraw ozdaw czym , o dbyło się 15 Zebrań ogól­
nych. Na Zebraniach byw ało średnio 17 członków , co sta­
nowi 4 1 0/'o w stosunku do ogólnej liczb y członków  rzeczy­
wistych ; nadto w prow adzono dwóch g o ś c i: kojftgów Bącz- 
kiew icza i R ych liń skH g o  z W arszaw y. Na zebraniach tych 
o dbyło się pięć odczytów, a m ianow icie kol. Cunga »W  spra­
wie gruczołów  o w ydzielaniu wewnętrznem « i »Metody 
wczesnego rozpoznaw ania raka żołądka*, kol. F id le ra  »Za- 
rys dziejów leczenia g ruźlicy oraz przew idyw ania na p rzy­

szłość* kol. R aszkesa » 0  kam ieniach w cewce moczowej 
u k o b ie t« i kol. Rychliństeiego » 0  n erw icach « —  zatem je ­
den odczyt z dziedziny chorób perW owych, jeden z gine­
k o lo g ii i trzy z dziedziny chorób wew nętrznych, oraz przed­
stawiono 6 chorych, leczonych salwarsahem, 2 chorych 
z chorobą Parkinsona, jednego chorego z niedokrw istością 
złośliw ą i jednego po operacyi skutkiem  w głobienia je ­
lita. Nadto rozpatrzono i przyjęto w pierwszem czytaniu 
p ro je kt O rganizacyi zawodowej lekarzy Ziem i radom skiej, 
oraz poświęcono pięć zebrań dyskusyi nad budow ą szpi­
tala dziecięcego im. hr. O żarow skich w Radom iu.

W  ciągu ro ku sprawozdaw czego Tow arzystw o' ' utra­
ciło  członka rzeczywistego ś. p. kol. F ran ciszka G oder- 
skiego z Kozienic, zm arłego 16 m arca i g i i  r. w W arsza­
wie z raka żołądka.

Na 68. Ogółnem  Zebraniu Prezes Tow arzystw a w go­
rących słow ach u czcił pam ięć zmarłego, zebrani zaś oddali 
cześć jego pam ięci przez powstanie z m iejsc i złożenie 
pewnej surnj? na rzecz kasy wdów i sierót po lekarzach 
Ziem i radom skiej zamiast w ieńca na trumnę. S. p. F ra n c i­
szek G od erski uro d ził się 1866 r., lekarzem  został w 1897 
roku, lekarzem  m. K o zien ic  w 1898 r., powiatu kozienic- 
kiego w 1909, lekarzem  pow. korzeckiego w 1910 roku. 
W  K o zien icach  założył straż ogniową ochotniczą i kasę 
pożyczko wooszczędnościową.

Tow arzystw o wzięło udział przez w ysłanie odpow ie­
dniej odezwy w jubileuszu pięćdziesięciolecia Tow arzystw a 
lekarskiego m oskiew skiego, w Zjeździe lekarzy prow incyo- 
nalnych  w Ł o d z i przez delegowanie kolegów  F id lera, P eł­
czyńskiego, Raszkesa i Szczepaniaka z odczytam i z dzie­
dziny chorób wewnętrznych, m edycyny sądowej, g ineko lo ­
gii i m edycyny publicznej, a m ianow icie : kol. F id le r  m iał 
o d c z y t: »Zarys dziejów  leczenia g ruźlicy oraz przew id y­
wania na przyszłość«, kol. Pełczyński »Rzeczoznawstwo są- 
dow olekarskie na prow incyi* i »Praktyka w alki z choro­
bam i jaw nem i w Radom iu*, kol. Raszkes »Przyczynek do 
now ych metod op eracyjn ych  w położnictwie*:, kol. Szcze­
p an iak »P rojekt O rganizacyi zawodowej lekarzy Zijjjmi ra­
dom skiej «.

Tow arzystw o obchodziło w roku sprawozdaw czym  
50-letni jubileusz p racy lekarskiej kol. Jana P rzychodzkiego 
przez ofiarow anie Jubilatow i grupy koleżeńskiej, oraz zło­
żenie powinszowań i życzeń na 73. O gólnem  Zebraniu 
członków . —  K ol. Jan Przychodzki uro d ził się w r. 1838 
w Ziem i lubelskiej. U ko ń czy ł gim nazyum  radom skie w ro ku 
1856, studya lekarskie  w M oskw ie w r. 1861. Po u k o ń ­
czeniu studyów o bjął posadę asystenta przy szpitalu św. K a ­
zimierza w Radom iu. W  r. 1862 pow ołany został począt­
kow o na zastępującego, potem na lekarza szpitala staro- 
zakonnych w R adom iu, oraz w r. 1863 i na lekarza p o ­
wiatowego. Podczas powstania b y ł delegow any pod K o ­
walę, Stępocin i G łow aczów  celem niesienia pom ocy 
lekarskiej rannym  powstańcom . W  ro ku 1889 otrzym ał 
posadę le k a flp  m iejskiego w Radom iu, które, to obowiązki



260 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 14

p e łn ił do r. 1898, poczem z zajm owanego stanow iska ustą­
p ił i pośw ięcił się p raktyce pryw atnej. Poza obow iązkam i 
le karskim i przez 9 lat p e łn ił obow iązki radnego honoro­
wego m agistratu m. Radom ia.

Zarząd T o w arzystw a zbierał się 12 razy. Na posie­
dzeniach tych oprócz spraw  ad m in istracyjnych  rozpatry­
wane b y ły  w szystkie spraw y, wnoszone następnie pod 
obrady O gólnych Zebrań. R u ch  koresp o ndencyjny 5w roku 
1 9 1 1 b y ł n astę p u jący: w ysłano odezw 80, w p łynęło  64.

Zebrania Zarządu odb yw ały się w lo ka lu  T o w a rzy ­
stwa przy placu Soborow ym  1. 1. Zebranie zaś Ogólne 
w lo ka lu  K a s y  przem ysłow ców  radom skich, za którego 
udzielenie T o w arzystw o lek arsk ie  skład a K asie  przem y­
słow ców  serdeczne podziękowanie.

Spraw ozdanie ska rb n ik a  :
D o ch ó d  654 rb. 37 kop., rozchód 615 rb. 71 kop., 

rem anent 38 rb. 66 k o p . — P ro je kt budżetu na r. 1912:  
R em anent z r. 1911 38 rb. 66 kop., z zaległych skład ek 
162 rb., z bieżących skład ek  528 rb., lłŁ e m  738 rb. 66 
kop. R ozchód 630 rubli. Projektow any rem anent w roku 
1913 98 Ib . 66 kop. —  Stan kasy wsparć przy Tow . lek. 
radom sk.: Z początku ro ku 1911 292 rb. 83 kop. W p ły ­
nęło od kol. B orysew icza 40 r b , procent 14 rb. 64 kop. 
Razem  373- rb. 47 kop.

Stosow nie do § 12. U staw y przystąpiono do w yb o ­
rów  na m iejsce ustępujących członków  Zarządu kol. Józefa 
K o ssaka i kol. Tadeusza R akow skiego, oraz na miejsce 
ustępującego czło nka K o m isy i rew izyjnej prow. Ł ag o d ziń- 
skiego. W szy scy zostali w yb ran i ponow nie i godności swe 
przyjęli. N a m iejsce kol. bib liotekarza chw ilow o nieobe­
cnego w ybrano zastępcę kol. Mojżesza Kellerw orm a.

C złon ek Zarządu sekretarz T . R akow ski.

Związek polsk i lekarzy i przyrodników  w  Petersburgu.

XIV. posiedzenie Wydziału lekarskiego w d. 22 kwietnia (5
maja 1911).

O becnych członków  14,. gości 3. P rzew odniczy prezes 
prof. O. Czeczott.

P ro to kó ł ostatniego posiedzenia przyjęto.
I. D r. M ieczysław  M i c h a ł o w i c z : W spraw ie  gośćca  

gruźliczego  (z pokazem chorego). P r z y p łH k  ten zasługi­
w ał na zaznaczenie dlatego, że przebieg jego daw ał w szel­
kie  dane i pozory dla pom ieszania go ze zw ykłym  gość­
cem. Próba tuberkulinow a, zastosowana w celach rozpo­
znaw czych, w yśw ietliła  ostatecznie stan rzeczyw isty i w ska­
zała na sprawę gruźliczą.

D y  s k u s y  ą: D r Z borom irski zarzuca, że prelegent 
nie badał krw i co do obecności laseczników , albowiem  krew  
zawiera je w >oo°/0. —  Prelegent: Badałem  płyn w ysiękow y 
z opłucnej i nie znalazłem laseczników , p ły n  ten jednak' 
w strzyknięty zwierzętom  w yw oływ ał ogniącą gruźlicze 
D roga doświadczeń na zwierzętach jest pewniejsza, aniżeli 
badanie drobnow idow e. —  Prof. Ziem acki zauważa co do 
leczenia takich  przypadków , iż jego zdaniem należy I^ B o - 
w ać w takich razach tuberkulinę. —  Prezes w im ieniu 
Zgrom adzenia składa prelegentowi podziękowanie.

II. D r  Stanisław  O s t r o w s k i :  O w rodzonych w a ­
dach serca  u osesk ó w . M ówca ro zp atryw ał sym ptom ato­
logię wrodzonych wad serca i m iędzy objaw am i w ysunął 
na pierw szy plan szm ery kom órkow e, powhększone roz­
m iary serca i sinicę, n iekied y bardzo w ybitnie się zazna­
czającą. Zapatryw ania swe p o p arł mówca licznym i dow o­
dam i z w łasnych spostrzeżeń.

D y  s k u s y  a: D r  M ichałow icz przytacza przypadek, 
w któ rym  b yła sinica, pom im o to wady serca nie było. —  
Prelegent rów nież przytacza przypadek, w któ rym  była 
bladość, szmerów w sercu nie było. N a sekcyi okazała się

JODOSTARIN r o c h e
kw as dwuj odo wotaririn o wy. 

Tani, p ozb aw ion y smaku i zapachu
organiczny p re p a ra t jodu,

o w ysok ie j zaw ar to śc i  4/̂ 5% jodu.

S P E C Y F I K  jako też ś rodek  Z A  P O  B 1E G A W C Z Y ,
nada je  się zwłaszcza do d łu ż sz e g o  stosowania

w terapii jodowej.
1gr.Jodostarin ''R ocłie"odpow iad.a 0,62 gr. jodku potasu= 0/łvg.jodu,

Zwykłe dawki: 7-3 r a z y  d z ie n n ie  1-2 p asty lk i,
- n a j le p ie j  p o  je d z e n iu .

ORYGINALNE RURKI, 
z a w i e r a j ą c e  2 0  p a s ty le k  a 0,259.

Jodostarin "Roche" kr. 2 . -  
ORYGINALNE RURKI, 

zawierające 10 p as ty lek  a 0,25 g.
Jodostarin "Roche" kr  1.25

Literaturę ip ró ćk i wysyła gratis : F. H O FFM  A N N -L A , ROCHE i S -ką^B ^Y tEA .l^w ^arja ) ,W iE D E Ń  m /l NeuhnggassMi
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Wada wrodzona. P rzypadki te są wogóie rzadkie. —  Prof. 
Czeczott zapytuje prelegenta, z jakiej ogólnej liczby spo­
strzeżeń w ysnuł on wniosek, iż w ady sercowe spostrzega 
się częs'ciej u chłopców, aniżeli u dziewcząt, albowiem to 
ma znaczenie w określan iu  odsetek. —  Prelegent: W n io se k 
ten opieram  tylko na w łasnych spostrzeżeniach. P rzypadki 
zebrałem  za lat 13. Podobnych zestawień niema. —  Prezes 
w im ieniu Zgrom adzenia składa prelegentowi serdeczne po­
dziękow anie za pouczający odczyt.

W  częs'ci a d m i s t r a c y j n e j  p o s i e d z e n i a :  1) O d ­
czytano p ro to k ó ł posiedzenia »O pieki le k a rs k ie j« z dnia 
1 1/24 m arca 1 9 1 1 r. 2) O dczytano i poddano rozprawom  
ostateczne uregulow anie spraw y pom ocy lekarskiej dla tu­
tejszej uczącej się m łodzieży pOTKiej. 3) Sekretarz ad m in i­
stracyjn y D r W ilam o w ski odczytał życio rysy osób, poda­
nych na członków .

XV. posiedzenie Wydziału lekarskiego w  d. 14 (27) 
października 1911 r.

O becnych osób: członków  23, gos'ci 6. Przew odniczy 
prezes prof. O. Czeczott.

P o to kó ł ostatniego posiedzenia przyjęto.
1. D r St. O s t r o w s k i : M orfologia krwi w  krzyw icy  

(z pokazem  preparatów  drobnow idow ych). (,Wydrukt>wane 
w >M edycynie i K ro n ic e  le k a rsk ie j« 1912).

D y s k u s y a :  D r L. Jastrzębski: W e d łu g  badań pre­
legenta w 23 przyp adkach  w form ułce leukocytow ej prze­
ważają leukocyty w ielojądrzaste; ponieważ w pierwszym  
roku życia spostrzegam y 50 — 60°/0 lim focytów , więc zja­
w isko to we k rw i chorych na k rzyw icę trzeba bardzo za­
znaczyć ja k o  cechujące. —  Prelegent zaznacza, iż om aw ia­
ją c  sw oje w yn iki podkreślił, że w jego przypadkach górują 
cia łk a  wielojądrzaste. —  Prof. Zaleski zapytuje, czy nie 
było  jednego chociaż przypadku bez zmian w szpiku ko- 
stnym . — Prelegent: T ęg o  nie twierdzę, a powtóre przy 
sekcyach na to n iestety: uwagi nie zwracano, przypuszczam  
jednak, że w ielkiego podrażnienia szpiku kostnego chyba 
niema. —  Prof. Ziem acki porów nuje chorych na krzyw icę 
z rośliną, która rośnie bez dosSępu św iatła i powietrza, 
i w dalszym  ciągu rozpatruje sprawę z punktu widzenia 
chemicznego, twierdząc, że krzyw ica jest chorobą chem i­
czną tkan ki krw istej. —  Prelegent: S p raw y etyologii k rz y ­
w icy nie poruszałem , lecz mojem zdaniem  wszystkie p rzy­
padki tłóm aczyć brakiem  światła, złym i w arunkam i higie­
nicznym i nie można, albowiem  często spostrzega się k rz y ­
wicę u dzieci w dom ach zam ożnych, gdzie m ają miejsce 
i światło i odżyw ianie i w szelkie w arun ki higieniczne. E tyo - 
logia k rzyw icy dotąd nie jest w yjaśniona i przedstaw ia się 
ja ko  dość złożona. —  P ro f  Zaleski zwraca uwagę, iż tera­
pia obecnie przekłada połączenia organiczne, tak samo co 
do wapnia. —  D r  L. Jastrzębski zapytuje, czy w przyp adku 
z eozynofilią" nic spostrzegał prelegent jednocześnie o b ja­
wów skłonności do w ysięków, albow iem  w takich razach 
objaw ów występuje.

Prof. Ziem acki przytacza przypadek ^krzywicy, czy 
zm ięknienia kości, k tó ry  przed 12 laty spostrzegał, u do­
rosłej panny, w w ieku lat 22. C órka obywatela, bardzo 
zamożna osoba, przebyła dziecięciem  bardzo ciężką k rzy ­
wicę, która je d n ak  do 16. roku życia, kiedy m ówca w idział 
chorą z powodu innej chw ilow ej choroby, żadnych śladów  
nie pozostawiła. W  6 lat później przyw ieziono chorą ze 
wsi w stanie bardzo ciężkim . D ostała silnych bólów głow y 
i zauważyła zm ięknienie kości czołowej od k ilk u  tygodni. 
W  oczach m ów cy (przypadek ten m ówca spostrzegał z D r 
Stiepanowem ) zm ięknienie kości czaszkow ych posunęło się 
bardzo szybko. Chora nie mogła d J lig n ą ć  głowy, leżała 
bezwładna, przyczem  objętość czaszki w ciągu 4 tygodni 
pow iększyła się o 2 cm i kości czaszki zm iękły do takiego 
stopnia, że czaszka zm ieniała formę, spłaszczając się na 
dolnej pow ierzchni przy zm ianie położenia w łó żku z boku 
ha bok- O gólny kształt g łow y przypom inał w odogłow ie

w bardzo silnym  stopniu. O ddechow e tętnienie mózgu było 
w idoczne na całej czaszce. A petyt niezły. C zynności narzą­
dów traw ienia bardzo dobre. N e rki praw idłow e. P rzy wzra- 
stającem osłabieniu fizycznem , przy zupełnej przytom ności 
um ysłu nastąpił nagle napad drgaw ek padaczkow ych 
i w głębokiej śpiączce śm ierć w skutek porażenia ośrodka 
oddechowego. T ętn o b yjo  w yczuw alne we 2 m inuty po usta­
niu oddechu.

Prelegent daje w yjaśnienia w sprawie preparatów  d ro ­
bnow idow ych,’ przez siebie przedstaw ionych.

Prezes w im ieniu Zgrom adzenia składa podziękow anie 
prelegentowi za pow ażny i ściśle naukow y odczyt.

II. D r  M. M i c h a ł o w i c z :  0  mylnem uzależnianiu  
gorączki od sp raw y  gruźliczej u odżyw ianych forsow  
nie dzieci gruźliczych. Prelegent po przeglądzie odpow ie­
dniego piśm iennictw a przytoczył szereg przypadków , w k tó ­
rych gorączka nieom ylnie zależała od forsownego i nieod­
pow iedniego odżyw iania i drogą zestawień doszedł do 
w niosku, że forsowne odżyw ianie dzieci gruźliczych jest 
błędem.

D y s k u s y a :  D r O strow ski podnosi znaczenie p odo ­
bnych spostrzeżeń. —  Prof. Zaleski i prof. Ziem acki p ro po ­
nują, aby ten odczyt został pow tórzony jeszcze w szerszejn 
kole słuchaczy, gdzie m ogłyby być słuchaczkam i i m atki.—  
D r H attow ski. D zieci m ają swoją m iarę jedzenia. Jeżeli dać 
dziecku swobodę, dziecko zje tylko tyle, ile może.

Prezes w im ieniu Zgrom adzenia dziękuje prelegentowi 
i proponuje, by prelegent pow tórzył swój odczyt w szer­
szeni kole słuchaczy na posiedzeniu ogólnem.

W  części a d m i n i s t r_a c y j n e j p o s i e d z e n i a :  I ) 
O dczytano życiorys nowo podanej na członka »Związku« 
D ra  Zofii Sadow skiej. 2) P ro f Ziem acki przedstawia spis 
lekarzy, którzy p rz y ję li' ud ział w pom ocy lekarskiej dla 
uczącej się m łodzieży w Petersburgu, dodając, iż w yd ru k o ­
wanie kosztowało 100 rb. K w otę tę zaofiarował D r B ole­
sław  C iiab ło w ski. U chw alono w yrazić podziękow anie ofia­
rodaw cy. 3) Podano do w ia d o m o * , iż up łynęło  50 lat 
p racy zawodowej lekarskiej członka »Związku« D r Bole­
sława Skargi. Przyjaciel ju b ila ta  p. N ow akow ski pociął b liż ­
sze w iadom ości z przebiegu jego życia, które wręczono 
sekretarzowi adm inistr. D r W ilam ow skiem u. 4) P ro f Zaleski 
podaje, że w lecie r. b. upłynęło 50 fajt pracy D ra  Ed w ard a 
K arn ickie g o .

Sekretarz: Zdzisław Sow iński.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej 
w dniu 28. marca b. r. lekarz naczelny miasta Dr Janiszewski 
przedstawił stan chorób zakaźnych w mieście i zwrócił uwagę 
na kilkanaście przypadków ospy prawdziwej w powiecie kra­
kowskim, w Prądniku Czerwonym na granicy Krakowa, oraz na 
niebezpieczeństwo zawleczenia tej choroby do miasta. Po wy- 
czerpującem sprawozdaniu o szczepieniu ochronnem i innych 
zarządzeniach zapobiegawczych Komisya sanitarna uchwaliła je­
dnomyślnie wnioski: 1) Prof. O. Bujwida: '»Komisya -sanitarna 
zauważa, że jak najspieszniejsze załatwienie sprawy budowy za­
kładów sanitarnych jest rzeczą niecierpiącą iw ło k i, ponieważ 
wobec złego stanu obecnych budynków, oraz wobec zwinięcia 
oddziału chorób zakaźnych w klinice chorób wewnętrznych, grozić 
może miastu poważne niebezpieczeństwo*; 2) Prof. Browicza, 
aby przedłożyć na ręce prezesa Kołajjpolskiego, Dra Lea, memo- 
lyał w sprawne ustawowego uregulowania sprawy szczepienia 

.flfspy. Następnie wydano opinię w sprawie utworzenia nowych 
aptek i drogueryi. Oświadczono się przeciwko otwieraniu no­
wych aptek i drogueryi ze względu na to, że Kraków posiada 
już obecnie 24 aptek i 12 drogueryi.

—  W  maju r. b. obchodzić będzie Wszechnica lwowska 
250 rocznicę założenia. Z tego powodu osobny komitet rozesłał 
do wszystkich doktońów uniwersytetu lwowskiego pismo, wzy­



262 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 14

wające do składek (najmniej 10 koron) na ozdobienie auli uni­
wersytetu portretem króla Jana Kazimierza, fundatora tej wszech­
nicy. Wszystkim rozesłano czeki. O ileby ktoś skulkfljm braku 
adresu nie otrzymał czeku pocztowego, zechce przaBnaczoną na 
ten cel-kwotę wysłać pod adresem skarbnika Dr Ernesta Adama 
iljyO w, »Galicyjski Bank kredytowy ziemski*, ul. MPzeciego 
Maja 1. 3).

—  W yszedł z dnjŁu p ierw sB j zeszyt »Przyjaciela zdro­
wia* , organu lwowskiego Towarzystwa higienicznego, po­
święconego higienie ludu i wsi, a dodawanego bezpłatnie do 
»Przewodnika kółek rolniczych«. Komitet redakcyjny tworzą: 
D r S. Bernadzikowski (szef departamentu sanitarnego W ydziału 
krajowego), .Ml Dalkiewiez, Prof. D r M. Grabowski, Dr B. K a­
czorowski -i^redaktor odpowiedzialny), J. Kasparek, A. Kuhn, S. 
Mikołajski, J. Opienski, Prof. D r Panek i Doc. Dr Sarnow ski. 
W  pierwszym zeszycie nowego miesięcznika znajdują się krótkie, 
popularnie napinane artykuły »Q, psuciu się pokarmów* (Prof. 
Panka), »Skąd biorą się choroby zaraźliwe?« (Dr Opieńskiego), 
»Jak straszną klęskę wyrządzają suchoty*■ p ó r Mikołajskiego) 
i obfity dział rozmaitości

Pismu, tak potijftbnenTu w naszych warunkach, składamy 
najszczersze życzenia rozwoju i powocglmia w podjętej pracy.

—  O śmiertelności dzieci i sposobach jej ztnniejszenia 
ogłasza D r W alery |Mamidłowski artykuł bardzo gcrdny uwagi 
w >Głosie lekarzy* (Nr 6 i 7). Wykazawszy, ,że w śmiertelności 
ludności galicyjskiej wielkie znaczenie mają choroby wieku dzie­
cięcego, zwłaszcza zakaźne, podaje Dr Momidłowski następujące 
środki zaradcze: Pouczanie ludu o pielęgnowaniu niemowląt, 
przedewszystkiem przez położne, które w tym kierunku powinny' 
być umyślnie kształconej ustanowienie posługaczy sanitarnych 
(zgodnie z wnioskiem ankiety* w* sprawie cłrorób zakaźnych z r. 
1909), co w naszych warunkach miałoby szczególną doniosłość; 
nadzór sanitarny nad mlekiem; uzupełnienie organizacyi okrę­
gów sanitarnych z fównoczesnem staraniem się, aby utworzone 
posady lekarzy okręgowych były istotnie obsadzone (poprawa 
płac); cofnięcie co do dzieci, zakazu ambulatoryjnego leczenia 
w szpitalach prowincyonalnych.

—  Dyplom doktorski uzyskali w Krakowie p. Jan Karol 
Glatzel rodem z Rzeszowa, Stefan Józef Pizło rodem z Sanoka 
i Aleksander W iktorczyk rodem ze Stryja.

Park gier i zabaw ruchowych w Krakowie założyło T o ­
warzystwo sportowe »Cracśvia< na 12-morgowym terenie, wy­
dzierżawionym na ten cel na Błoniach od konwentu Norberta­
nek. W  parku urządzono L 2 reg boisk, zbudowanych najnow­
szym systemem, dla różnych gier sportowych i zabaw ruchowych.

—  Oddawna agitujący przeciw szczepieniu X. W. Pixa 
i rozrzucił w Krakowie w dniach ostatnich znowu mnóstwo :1

broszur. Odpowiednia władze powinnyby położyć kres tej szko­
dliwej, szczeHplnie obecnie, robocie.

Z różnych stron. Anstryacka Izba Panów uchwaliła pro­
jekt ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, oraz rezolucyę, by 
rząd popierał prace asanacyjne i by przedstawił projekt ustawy 
o szczepieniu ospy.

—  Na przyszłorocznym międzynarodowym Zjeździe lekar­
skim w Londynie (6—12 sierpnia 1913) wykładać będą na po­
siedzeniach ogólnych: Prof. Chauflard (z zakresu medycyny we­
wnętrznej), Prof. Cushing (z zakresu chirurgii), Prof. Ehrlich 
(z zakresu patBogii). Ustalono już tf lH I główne tematy obrad 
w 22 sekcyach Zjfezdu, do których przybędzie może jeszoze sek- 
cya bistoryi medycyny. Adres biura Zjazdu: London, 13 Hinde 
Street W,_

—  Radca D r Franciszek Chłapowski z Poznania ordyno­
wać będzie w r. b. jak zwykle w Kissingen.

Mianowani: D r Lesiem- profesorem ogólnej patologii i te­
rapii w Lyonie.

Zm arli : Dr Stanisław Miszewski, ordynator warszawskiego 
szpitala dla dzieci, w Leysin w Szwajcaryi w 39 r. ż.; D r Marceli 
Zański, lekarz szpitala w Mławie, w 76 r. ż. ; Dr Karol Zagrodzki, 
przez lat 30 lekarz szpitala w Nowoczerkasku, w 60 r. ż. w Czę­
stochowie.

Sprostowanie. W  Nrze 12 j-Prlfcglądu lek.« str. 220 
szpalta 2, wiersz 7 od dołu i nast. czytaj: ^Prawidłowo sły­
szymy strojnik lepiej drogą powietrza, aniżeli drogą kości przy­
stawiony za uchem*.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich w maren 1912;

Gazeta I? karska. Nr 9— 13. Puławski: Choroba Brighta. 
Dwukrotna operacya Edebęhlsa. Objawy choroby Basedowa 
w końcu życia (9). —  Dębiński (dok. 9). —  Hertz: W  sprawie 
marskości wątroby pochodzenia gruźliczego (10). —  Bączkiewicz: 
Ambulatorya dla dzieci w świetle liczb (10— 12). —  Kijew ski: 
Józef Lister (11). —  Gębarski: Dwa przypadki żołądka klepsy­
dro watego (11— 12). —  Zerfibrzuski: Przypadek tężca przyran- 
n l A ,  leczony wstrzykiwaniami podskórnemi kwasu karbolowego 
z zejściem pomyśinem (12). —  K lejn: Lymphogranulomatosis 
(13).

M edycyna i  ■ K ro n ik a  lek. Nr 10— 14. Biehler Matylda: 
O stanie dziecięcym (infantilismus) (10— 11).—  W ejnert: O przy­
padkach z niezwykle wysokim stopniem kwaśności miazgi po-
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Marka słowna dla »BIEDERT’A MIESZANINY ŚMIETANKOWEJ«, zezwala przez korzystny, do 
mleka kobiecego podobny stosunek białka: tłuszczu: cukru dostosować mieszaniny zupełnie do 
zdolności trawiennej i zapewnia wskutek tego nietylko korzystny rozwój zdrowych, lecz także 
możliwość najdalej idącego indywidualizowania przy leczeniu chorych na żołądek osesków 
i dzieci. Dlatego -wskazany przy braku mleka matki, nieznoszeniu mleka krowiego, slabem 
trawieniu, braku przybytku, zaburzeniach w  trawieniu wszelkiego rodzaju, szczeg. przy nie­
życie jelit śluzowym, biegunkach letnich, także przy biegunce z wymiotami, jeżeli nie, istnieje 
nadmierna wrażliwość na tłuszczy i niema tłuszczowych lp^aśnych stolców. Piśmiennictwo 
i próbki bezpłatnie przez O s t e r r e i c h i s c h - u n g a r i s c h e  M i i c h w e r k e  in L inz  a.  D.

C U S Y L O L (CUPR. C1TRIC. 
SOLUBILE ,,ARLT“).

Najnowsze udoskolenie leczenia miedzią ja g lic y  i schorzeń wie wiórow ych oka. Sól m iedzi rozpuszczalna w wo­
dzie. znoszona bez zadrażnienia. P u lv is  C u sy lo li ad ungt. „ A r lt ‘! Pulvń^-,Cusyloli ad inspersionem „ A r lt “ .

K ażda p aczką nosi nazw isko w yn alazcy:

. aG Mim. iv s

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  n a  ż y c z e n i e :

A C T I E N - G E S E L L S C H  A F T  F U R  A N I L I
P h a r m a c .  Abte i l . 10 e

■ F A B R i K A T i O N .
Berl in S. O. 3 6 .



6- kwietnia 1912 PRZEGLĄD LEKARSKI 263

karmowej w żołądka (10). —  Dehnel: Rozwój i stan szpitalni­
ctwa w Zagłębiu Dąbrowskiem (10). —  Goldberg i Hertz: W y ­
dzielanie chlorków w moczówce prostej i wpływ na nie dwu­
węglanu sodu (11— 12). —  Mutermilch: O zjawisku rozszczepia­
nia dopełniacza (11). —  Piotrowski: O wartości rozpoznawczej 
niekjMrych różniczkowych metod barwień,ia prątków mastkowych 
i lasecznikfcw gruźliczych w moczu ludzkim (12). —  E. Bruner: 
Przyczynek do kazuistyki wrzodów wenerycznych pozapłciowych 
(§3 — 14). —  Giedgowd: K ilk a  danych o wpływie przewlekłego 
nieżytu kiszek i wrodzonego przymiotu na wagę płuc u dzieci (13).

Tygodnik lek. Nr 10— 13. Zubrzycki: O oddziaływaniu 
rozmaitych rozczynów wyskoku na surowicę krwi kobiet ciężar­
nych, położnic i płodów - (10). —  iClarfeld (c. d.). —  Lenarto­
wicz: Działanie uboczne salwarsanu (11— 12). —  Skóroeewski 
i Sohn: W  sprawie działania atofanu na przemianę materyi (13).—  
Grossek: Kanapa do badania chorych (13).

N ow in y  le k a rsk ie  Nr 3. Stanisław' Szurnan: O postaci psy­
chozy maniakalno - depresyjnej z paranoidnym odcieniem. —- St. 
Łazarewicz: U komórkacn plazmatycznych w ginekologii. —  
Kraszewski: Cukry w wydzielinach ludzkich.

iłrz e g lą d  ch iru rg ic z n y  i g in ekoł. Tom V I ,  Zesz. 2. Sa­
wicki: Wypełnienie jam w kościach płatami mięśniowymi. —  
Pietkiewicz: W ady wrodzone układu moczowego u kobiet. —  
Czarkowski: Leczenie chirurgiczne ropniaków jajoyyoęLęw, powi­
kłanych przetokami do kiszek i pęcherza moczowego, lub zwę­
żeniem kiszek. —  Szpan bok: Budowh-i działanie p rz« ’ząd.u me- 
chanopneumatycznego dia uruchomienia stawów K lanow ego 
i łokciowego.

P rz e g lą d  cM rób skórnych i  wen. Nr 11—12 (1911). So- 
nenberg: Przepadek dziedzicznego syfilisu w drugiem pokoleniu.—  
Malinowski: O leczeniu syfilisu zapomocą salwarsanu. Sprawo­
zdanie III. —  Serkowski (c. d.).

Postąp okulistyczny  Nr 2. Rumszewicz: O potworniakach 
oczodołu. —  Jarnatowski: Mięsak limfatyczny mięska łzo w eA S

Z d row ie  Z. 3. Ciechanowski: Zapiski L k o lo n ii wakacyjnej

w Porębie wielkiej. —  Michałowicz (dok.). —  Inż. Dudrewicz 
('dok.). —  Zawadzki ].: Miasta nasze w świetle ankiety.

P rz e g lą d  h ig ie n iczn y  Nr 3 --4. Inż. Mołczański: Przyczynek 
do sprawy walki z gruźlicą we Lwowie. —  Ogórek - Pankowa: 
Higiena snu.

K ro n ik a  dentystyczna, Nr 3— 4. Zilz: Znaczenie spróchnia­
łych zębów, w etyologii gruźlicy. —  Zawidzki (c. d.).

Glos leka rzy  Nr 5— 7 . W  obronie starszych lekarzy pro- 
wincyonalnych. —  Sprawia Morszyna. —  Dla zdrowia ludu. —  
J. O : Sprawozdanie z dorocznego Zjazdu »Związku lekarzy rzą­
dowych w G alicyi*.—  Stan szpitali powszechnych w Galicyi. —  
Leczenie osób wojskowych przez lekarzy' cywilnych. —  Mo- 
midłowski: O śmiertelności dzieci i sposobach jej zmniejsze­
nia, —  Ankieta w sprawie świadectw i orzeczeń lekarzy szpital­
nych dla ceBBy pozaszpitalnych. —  M ikołajski: 1) Do lekarzy 
kas chorych. 2) Odczyty D r Ochorowicza o mecłyumizmie.

Słowo le ka rsk ie  N r 4— 6. W alne Zgromadzenie Kraj. Zwią­
zku lekarzy. —  Cień . Jordana. —  W iedfsekarzy  ̂krakowskich 
w sprawie wyborów’ do Izby. —  Bezpłatne ambulatorya dla bie­
dnych. —  Kasy chorych p a lic y i i Bukowiny w r. 1910 w oświe­
tleniu cyfr. —  Lekarska tajemnica zawodowa i małżeństwo. —  
W  sprawie świadectw sądowo-lekarskich. —  Grzybowski: Ru­
chome Towarzystwo lekarskie. —  Stan szpitali krajowych i po­
wszechnych w Galicyi , w roku 1910/1911. —  »Poprawa« bytu 
pomocniczych lekarzy krajowych szpitali w Krakowie i L w o­
wie. —  D r Leon Luster: Źródło naszej nędzy. —  W  sprawie 
wyborów i ordynacyi wyborczej do Izby lekarslBpj fochodnio- 
galicyjskiej. —  W sprawie projektu ustawy o przemyśle techni­
ków dentystycznych. — (K rako w skie  OchotniczejTow. Ratun­
kowe. X X I. sprawozdanie z czynności w r. 1911. —  W  sprawie 
lekarskiej tajemnicy zawodowej a małżeństwa. —  W  sprawie 
ruchomego Towarzystwa lekarskiego):

A K sze Z d ro je  Nr 5— 6. N. Z.: O krzywdę zdrojowisk (5).—  
Romer: O klimatologii zdrojowisk (5 — 6). —  Turzański: Balneo- 
terapia w świetle obecnej nauki lekarskiej z uwzględnieniem 
działania wód lwonickich (5 — 6). —  Uwagi i wskazania pose­

darmpi opfatnie ujy&ytaPiśm iennictwo i bliższe w yjaśnienia dia RR Laharzy
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zonowe (5 — 6). —  K. W. Zdrojowisko pod wpływem wskazań 
naukowych (Druskieniki) (5). —  K ubik: Pod groźbą upadku Za­
kopanego (5). —  O losy Burkutu-Zdroju. (6). —  M. M.: Ogród —  
miasto na Sławinku w Królestwie Polskiem. (6).

R e d akto r o d p o w ied zialn y:
ProL Dr S ta n is ła w  C iech an ow sk i.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.  

N ad esłan e.

P y re n o l. Utrzymanie zdolności zarobkowania przy lecze­
niu schorzeń gośćcowych. D r Plirschberg. Berlin-Fichtenau.'(Fort- 
schritte der Medizin Nr 6. 1912).

Chorobę skrócić i chorego jak najprędzej doprowadzić do 
zdrowia i uczynić go zdolnym do pracy, [aby powstrzymać 
zmiany w, zajętych stawach i zapobiedz nawrotom, stanowić 
musi właśnie przy prognostycznie pod tym względem niepocie- 
szającym gośćcu stawowym i mięśniowym od początku główny 
punkt widzenia celowego leczenia. T u  właśnie przedstawił się 
autorowi pyrenol na podstawie kilkoletniego doświadczenia jako 
ów wszelkim wymaganiom odpowiadający środek przpciwgość- 
cowy »także w takich przypadkach, gdzie kilkutygodniowe le­
czenie innymi przetworami salicylowymi zawiodło*. W ybitne 
działanie przeciwgośćcowe i przeciw nerwobólom, brak wszel­
kich szkodliwych działań ubocznych, brak uciążliwego działania 
napotnego, szczególnie przy leczeniu chorych ambulatoryjnych 
stanowią szczególne zalety tego, przez wielostronność w stoso­
waniu (środek wykrztuśny,’ uspokajający) także w innych dzie­
dzinach cenionego leku. Kilka przypadków charakterystycznych 
ostrego gośćca stawowego (najpierw' co 2 godziny 0,5 gr.; pó­
źniej 4 razy dziennie 1 kołaczyk a 0,5 gr. pyrenolu), podostrego 
gośćca stawowego (5 X  dziennie 0,5 pyrenolu), przewlekłego 
gośćca stawowego (4 X  dz. 0,5 gr.), gośćca mięśniowego (gość­
cowy kurcz karku (3—4 X  dz. ] gr. pyrenolu) zostają szćze- 
gółowo omówione, aby z wielkiej liczby innych przypadków' u- 
zyskane zapatryw'anie uzasadnić jako usprawiedliwione,* że le­
czenie takich chorych pyrenolem z a j m u j e  n a d z w y c z a j

k r ó t k i  c z a s ,  jak o też  że z drugiej s t ro n y  W' y n i k i  l e c z n i ­
c z e  były  trw'ałe. Brak n aw ro tów  poczęści przy spostrzeganiu  
już 2 letniem!«

Na zdolność zarobkowania chorych na gościec stawowy 
i mięśniowy przedewszystkiem jeszcze przez to sz"cąególnie ko­
rzystnie się wpływa, że wogóle po częstszych napadach gośćca 
stawowego i mięśniowego pozostające zmiany przy leczeniu py­
renolem rzadko występują. Serce i żołądek nawet przy najwię­
kszych dawkach nie doznają niekorzystnego wpływu.

Pyrenol k o i  w y ś m i e n i c i e  b ó l  p r z y  w s z e l k i c h  p o ­
s t a c i a c h  g o ś ć c a ,  skrócą przebieg choroby i działa n a w e t 
t a m ,  g d z i e  z a w o d z ą  i n n e  ś r o d k i  p r z e c i w g o ś ć c o w e .

Hr. W.

Syrup Fameia, istota pochodna kreozotu, b. łatwo 
rozpuszczalny, o przyjem nym  sm aku, nie drażniący, zao­
strza apetyt. Zm ydla i w ydziela się szybko z ustro ju; nie 
nagrom adzając się w nim  nie pozostawia najm niejszych 
śladów  zatrucia. D rażn i łagodnie błonę śluzową przew odu 
pokarm ow ego i ulega łatw o wessaniu. Z n ajdujący się w Sy- 
rupie Fam ela kw as m leczny zapobiega k iśn ien iu  treści p o ­
karm ow ej i biegunce. Jest cennym  lekiem  do zwalczania 
g ruźlicy.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  J a k o -  
t e ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  206

P r o sp e k ty  r o z s y ła  n a  ż ą d a n ie  B r u n n e n -U n te r n e h m u n g  K rondorf 
bei K arlsb a d  lu b  te ż  G en era ln a  r e p r e z e n ta c y a  d la  G a licy i i B u k o ­

w in y , K r a k ó w , G ro d zk a  48. L w ó w , S y k s tu sk a  31.

Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom dentystyczno towa­
rowy. Speoyalność: Artykuły 8. 8. JPPkitego. BRUNO SASS i Ska 
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Z nak ochronny.

CHININO-PH YTINA
(P h y tin ia n  c h in in y  — C h in in u m  p h y t in ic u m )

łączy w łasności specyficzne c h in in y  z w pływ em  w zm acniającym  phytiny. Zno­
szoną byw a dobrze przy w rażliw ości szópggólnej ( id io s y n k r a z y i) inc chininę.

Wskazania;
Bagiennica. G ry p a  (jako środek zapobiegawczy i leczniczy).
N e w rslg ia j M igrena, Błędnica, Zim nica, K o k lu sz  etc. etc.

Rp. C h in in i p h y tin ici lag. orig unam.
Zaw iera 50  tabliczek pow leczonych  srebrem po 0,1 grm. 
Cena detaliczna K or. 2 ’50 .
Rp. C h in in i p h y tin ic i lag. orig. dimidiam .
Zaw iera 25 takich  tabliczek.
Cena detaliczna K o r. T 4 0 .
Rp. C h in in i p hytin ici pulv. qu. v. 
d. t. dos. No x  in  caps. amyl.

Znale ochronny.
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sól c h in in o w a  ła tw o  w  w o d z ie  ro z p u sz c z a ln a , m o że b y ć s t o s o w a n a  d zie cio m  k r o -  fi
p la m i z s y r o p e m  m a lin o w y m  etc. fi
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fiH Pabianickie Towarzystwo A kcyjne Przemysłu Chemicznego,

w Pabianicach, ziemia Piotrkowska.

Próby na każde żądanie gratis i franco. Reprezentant na Galicyę: Mag. B. Jawornicki, Kraków, Graniczna 5. f i
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