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Podai

Dr Zygmunt Wachtę!
asystent kliniki.

J e d n y m  z na jnow szych  sp o so b ó w  leczenia białaczki 

z n a jd u ją c yc h  się ob ecn ie  w  okres ie  prób, je s t  stosow anie  
benzolu. P ie rw sz y  K o r a n y i  z astoso w ał ten ś ro d e k  w  celach 

leczniczych. O piera ł  on się  na d ośw iad czen iach  Sell inga. 

T e n  z au w a ż y ł  u d w ó c h  ch orych  kobiet,  k tóre  zm a r ły  

z p o w o d u  ostrego zatrucia benzolem , znaczne zmniejszenie 

się l ic z b y  k rw in e k  b ia łych , po łączo ne  z c iężką n ie d o k rw i

stością. Z  tego p ow o d u  p o d ją ł  d ośw iad czen ia  na m atetya le  

zw ierzęcym  i p rz ek o n a ł  się, że benzol, w  bardzo m ałych  

d a w k a c h  p o d a w a n y  k ró l ik o m , pod rażn ia  szpik  i w p ły w a  

na zwiększenie  się liczby  k rw in e k  bia łych , a w w ięk szych  

d a w k a c h  w y w o łu je  leubopenię , i to  bard zo  znaczną. R ó 

w n o cześn ie  za u w a ży ł  S e l l in g  przy  p o d aw a n iu  benzolu w  w ię

k szyc h  d a w k a c h  a p la z y ę  narząd ów  k rw io tw ó rcz ych .
K o ra n y i  i je g o  asystent K i ra ly f i  stosowali u k ilku  

ch o ryc h  na b ia łaczkę  ś led zionow ą przez k i lk a  ty go d n i b e n 

zol w d a w k a c h  dość  znacznych, tak  że śre d n ia  d a w k a  

dzienna w yn o siła  4 gr. W  p rzyp a d k a c h  op isan ych  przez 
K o r a n y e g o  rzeczyw iście  ilość k rw in e k  b ia łych  po sześciu 

ty g o d n ia c h  znacznie się  zmniejszyła, a w  k i lk u  p rz y p a d 

k ac h  w ró ciła  d o  liczb p raw id łow ych . Je d n a k o w o ż  postacie  

k rw in e k  bia łych, ja k ie  zw yk le  s p o ty k a  się w białaczce, 

nie  u le g ły  zm ianie ; w p raw d zie  po stosow aniu  benzolu  od- 

setko w o nieco się zm n iejszy ły ,  ale zawsze jeszcze  u trz y m y 

w a ły  się w e  k rw i m ye lo c y ty ,  znam ienne d la  białaczki. R ó 

w no cześn ie  ze zm niejszeniem  się ilości k rw in e k  b ia łych  

zau w aży ł  K o r a n y i  również zmniejszenie się ś ledziony. O b 

ja w ó w  zatrucia  benzolem  n a w e t  p o  p o d a n iu  5 g r  benzolu  

K o ra n y i  nie spostrzegał.
T e  b a d a n ia  i ich w yn ik i  d a ły  w k lin ice  k ra k o w sk ie j  

p och op  do leczniczego s to sow an ia  benzolu  w  białaczce. 

D o ty c h c za s  sto sow an o  go  w  d w óch  p rz yp a d k a c h ;  w  j e 

d n y m  je d n a k ż e  p rz yp a d k u  ciężkiej b ia łaczki ś ledzionow ej 

m usiano po trzech dniach przestać p o d aw a ć  benzol, gdyż

w  m oczu p o ja w i ła  się  znaczna i lość b ia łk a  (o k o ło  C 2 5 ° / 0). 

D ru g i  natom iast p rz y p a d e k  białaczki,  w  k tó ry m  sto sow an o  

benzol z p o m y ś ln y m  s k u tk iem  przez sześć tygod n i,  p rze 
biegał,  j a k  następuje :

L .  Dz. 245 . L .  C. 16 . S .  S., 1. 38, żona  ro ln ika ,  z g ło 
siła się po raz p ierw szy  d o  k lin ik i  d n ia  17 .  II 1 9 1 2 .  O d  
porodu, k tó ry  się  o d b y ł  przed  10  tygod n iam i,  czuła  się 
n ieco  osłabiona, a od p ięc iu  ty g o d n i  z a u w a ż y ła  guz w  le 
w ej p o łow ie  brzuch a; zgłasza się  z p o w o d u  tego  gu z a  i zna
cznego osłabienia.

S tan  o b e c n y :  C h ora  wątła . S k ó r a  b lad a ,  sucha, na 
skórze brzucha liczne blizny  p o p o ro d o w e ,  na k o ń c z y n a c h  
d o ln ych  n ieznaczny, ale w y ra ź n y  obrzęk. N a  tw arz y  z a b a r
w ienie  blado-sinicze, źrenice  i dno oczu bez zmian, w a rg i  
sine, ob a  m igd a łk i  ró w no m iern ie  p ow ięk szo n e  (chora p o 
daje , że często c ie rp ia ła  n a  zapalen ie  gardła) ,  sz y ja  k ró tk a ,  
gruczo ły  szy jn e  i k a r k o w e  nie m acalne ,  p ła t  le w y  gruczo łu  
ta rczo w eg o  p ow ięk szo n y . P łu c a  i serce  bez zmian. Brzuch  
w  całości w zdęty, przy  d o ty k a n iu  niebo łesny . Ś le d z io n a  
bardzo znacznie pow iększona, s ię g a  do ta lerza  b io d ro w e g o  
le w eg o ,  przekracza  n a  trz y  p a lc e  linię ś r o d k o w ą  ciała, 
g ła d ka ,  ruchom a, o brz e gach  ostrych , nie bo lesna ,  przy  
ruchach wydechowych bardzo  w yraźnie  się oh n iża ;  g ó rn ą  
gran icę  ś ledziony  m ożna o p u k iw a n ie m  o z n a c z y ć  n a  d o ln ym  
b rzegu  s ió d m e go  żebra. Mocz bez b ia łk a  i cukru, w  osa
dzie n iem a nic n iep raw id łow ego .

B ad a n ie  c y to lo g ic z n e l) k rw i,  d o k o n a n e  w  dniu p rz y 
ję c ia  chorej, da ło  n a s tę p u ją cy  w y n ik :  K r w in e k  b ia ły c h  18 2 ,0 0 0  
k rw in e k  cz erw o n ych  3,695,000, ITb (Sahli)  6y ° l 0 , k rzep liw o ść  
k rw i zmniejszona, w krw i świeżej nieliczne m ik r o c y ty  i m a- 
k ro c y ty .  K r w in k i  b ia łe  o d s e tk o w o :  l im fo c y ty  m ałe  1 '33 °/0, 
c ia łka  p rzejśc iow e i °/0, neutrofilne 82°/0 (z ty ch  część zna
czna w stanie n iezupełn ie  rozw iniętym ), eozyn o ch ło n n e  
O '330/o, k o m ó rk i  tuczne (bazofilne) r 6 o ° / 0, k o m ó rk i  szpi
k o w e  (m y e lo c y ty  neutrotilne) 1 0 '6°/0, m y e lo c y t y  e ozyn o -  
chłonne Vs°/o> nadto  znaleziono m ye lo b la stó w  1 3 3 % ,  k o m ó 
re k  p rze jśc iow ych  m ię d z y  m y e lo b lasta m i a m y e lo c y ta m i  
2°/o, m y e lo c y tó w  bazofilnych  O'33°/0-

R ozp oznanie  k lin iczne: L e u c a e m ia  m yelo id es .
S ta n  chorej m im o 16  p o d s k ó rn y c h  w s trzy k iw a li  ar- 

s a c e ty n y  po O'1 0  na d a w k ę  zupełnie się nie p op raw ił .  C h ora  
p o  1 4  dniach  o p u śc iła  k lin ikę  n a  w łasn e  żądanie  b ez  ża
dnej p op raw y . Po w y jśc iu  z k l in ik i  czuła  się ch ora  coraz 
bardziej osłabioną, a w ieczoram i m ia ła  b y ć  c ie p ło ta  p o d 
wyższoną. W o b e c  tego  zg łos i ła  się  p o w tó rn ie  do k lin ik i  
d n ia  26. X .  1 9 1 2 .  S ta n  o g ó ln y  ch ore j zupełnie  się  nie 
zmienił o d  czasu  opuszczen ia  kliniki, ś led z io n a  p o w ię k szo n a  
w tych  sa m ych  gran icach.

B ad a n ie  krw i po p ow tórn em  zgłoszeniu  się do k l i 
niki: K r w in e k  b ia ły c h  16 0 ,0 0 0 ;  k r w in e k  czerw on ych  3,526.000 ,

1) Badanie kliniczne krwi przeprowadzał kol. Zakrzewski.
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sto sunek  k r w in e k - T 2 2 ,  H b  (Sahli) 7 2 °/0, w sk a ź n ik  H b  r o 3 ,  
b a rw a  k rw i  b ledsza ;  w  k rw i  świeżej nieliczne p o ik i lo cy ty ;  
w  k rw i barw ione j sp o so b e m  Je n n e ra  n o rm o b la s ty  (po k ilk a  
w je d n y m  preparacie), p o lich rom atofil ia  w yraźna. K r w in k i  
b ia łe : l im fo c y ty  m afe 1 °/0, l im fo c y ty  duże 6°/0, c ia łka  
p rze jśc iow e  2 °/0, neutrofilne 62°/0, e o z yn o ch ło n n e  0 7 5 °/0, 
k o m ó rk i  tuczne (bazofilne) i ' 7 S°/o, k o m ó rk i  sz p ik o w e  (m ye- 
locyty)  neutrofilne 2 3 °/0, k o m ó rk i szpikow e e o z yn o ch ło n n e
0 5 °/0, k o m ó rk i  szp ik ow e  bazofilne o -5 °/0, m y e lo b la s ty  2 '5 °/0, 
Chora  bardzo osłabiona, łaknienie  znacznie upośledzone, 
c iepłota  ciała  w  w ieczornych  god zinach  d ochodzi do 38°  C. 
Mocz bez zmian.

P o d a n o  chorej benzol w  ilości 3 gr  dziennie. W  p ier
w szych  dniach p o  zażyw aniu  benzolu m iała  chora  częste 
odbijan ia ,  zresztą inn ych  d o le g l iw o śc i  nie miała. B a d a n ie  
k rw i  dnia 6. II. da ło  n a s tę p u ją cy  w y n ik :  K r w in e k  b ia łych  
139 ,0 00 , ilość k rw in e k  czerw on ych  3,608,000, H b (Sahli) 
6 5 °/0, w sk a ź n ik  H b  0-92; w krw i ba rw io n e j  znaleziono j e 
szcze p o je d y n c z e  n o rm o b la sty  (dwa w  je d n y m  preparacie). 
K r w in k i  b ia łe  od se tk o w o : l im fo c y ty  m ałe  r 5°/o> l im fo c y ty  
duże 5 °/0, c ia łka  p rze jśc iow e  neutrofilne 6 0 5  °/0!
eozyno ch ło nne  i ° /0, k o m ó rk i  tuczne (bazofilne) 1 ‘ 5 °/0, k o 
m ó rk i  szpikow e (m yelo cy ty)  neutrofilne 25• 5 °/0, k o m ó rk i  
szpikow e eozyno ch ło nne  o • 5 °/0, m y e lo b la sty  3 °/0. Chora  
czuje się nieco silniejsza, c iep łota  c ia ła  w w ie czo rn ych  g o 
dzinach dochodzi do 3 7 '4 ° C .

N astęp n e  b ad an ie  krwi, w y k o n a n e  d n ia  18. XI.,  dało 
w yn ik  n a s tę p u ją cy :  K r w in e k  b ia ły c h  102 ,600 , k rw in e k  czer
w o n yc h  3 ,856,000, H b  (Sahli) 68°/0, w skaźn ik  H b 0 '9 ;  we 
krw i barw ionej znaleziono je d en  no rm oblast  p olich rom ato-  
filny (w dwu preparatach). K r w in k i  b ia łe : l im fo c y ty  m ałe
1 ■ 2 5 °/0, l im fo c y ty  duże 3 ' 5°/o, c ia łka  prze jśc iow e  1 ’75°/o> 
neutrofilne 7 1  °/0, e o zyn o ch ło n n e  O'5 °/0, k o m ó rk i  tuczne (ba
zofilne) i ° /0, k o m ó rk i  szp ik ow e  neutrofilne 1 8 2 5 °/0, k o 
m órki szp ik ow e  e o z yn o ch ło n n e  0 7 5 % ,  k o m ó rk i  szpikow e 
bazofilne 0 2 5 °/0, m ye lo b la sty  1 7 5 °/0-

P o n iew aż  chora  dobrze znosiła  3 gr benzolu  dzien
nie, a w  moczu, prócz zwiększenia  k w asu  m oczow ego ,  nie 
b y ło  nic  n iep raw id łow ego ,  zaczęto p o d a w a ć  benzol w ilości 
4  gr dziennie. Chora  o d  tego czasu czuła się z k a ż d y m  
dniem  silniejszą, c iep łota  ciała, p rzedtem  stale w ieczorem  
p odw yższona, obecnie  nie przekraczała  3 7 0C, ś ledziona zna
cznie zm ala ła  i ob ecn ie  nie s ięga  do linii ś ro d k o w ej ciała, 
a p o d  łu ldem  żeb ro w ym  w kształcie  s ierpa s ięga  na sze
ro ko ść  dłoni.

B ad a n ie  krw i dnia  4. XII.  1 9 1 2 :  K r w in e k  b ia łych  
37 '000 , k rw in e k  czerw on ych  4,200.000, H b  (Sahli) 7 8 °/0, 
w sk a ź n ik  H b  0 7 3 ,  krw ink i czerw one  p ra w id ło w e ;  k rw ink i 
b ia łe : l im fo cyty  m ałe  1 ■ 5 °/0, l im fo c y ty  duże 4.'5°/0, c ia łka  
prze jśc iow e  3 °/0, neutrofilne 79°/0, eozyno ch ło nne  i °/0, k o 
m órk i  tuczne (bazofilne) O'50/o, k o m ó rk i  szpikow e neutro
filne io ° /0, m y e lo b la s ty  0 7 .  C h ora  czuje się zupełnie d o 
brze, c iepłota  c ia ła  w ieczorem  3 6 '8 °C .

B ad a n ie  k rw i  dnia  9. X I I . :  K r w in e k  b ia łych  13 ,0 0 0 ,  
k rw in e k  cz erw o n ych  4 ,3 14 .0 0 0 ,  H b  (Sahli) 7<5°/0, w sk a 
źnik H b  0'89, k rw in k i  czerw one p ra w id ło w e ;  k rw in k i  b ia łe : 
l im fo c y ty  m ałe  1 • 5 °/0, l im fo c y ty  duże 5-25°/0, c ia łka  przej
śc iow e 2 7 5 % ,  neutrofilne 76^25°/0, eozyn o ch ło n n e  0-5°/0, 
k o m ó rk i  tuczne (bazofilne) 0 -25°/0, k o m ó rk i  sz p ik ow e  neu
trofilne 1 1 % ,  m y e lo b la s ty  1 ’2 5 °/0.

P on iew aż chora  czuje się  ob ecn ie  zupełnie dobrze, 
od staw ion o  obecnjp  na k ilka  ty g o d n i  benzol.

N a  razie po sto sow an iu  benzolu  m ożna w  tym  p rz y 

p a d k u  w ysn u ć  n a s tę p u jące  w nioski :

B enzo l jest  rzeczyw iście  środkiem , k tó ry  w p ły w a  zna

cznie na zmniejszenie się ilości k rw in e k  bia łych . W p r a 

wdzie w p ierw szych  d w óch  ty go d n ia ch  ilość k rw in e k  b ia 

łych  bardzo  nieznacznie się zmniejszyła, je d n a k ż e  c iepłota  

ciała, przedtem  stale pod w yższo na , już  po p ierw szym  t y 

god niu  znacznie się  ob n iży ła  i o g ó ln y  stan chorej p o p ra 

w ił  się. W  c z w a rtym  ty g o d n iu  s to sow an ia  benzolu  sp a d e k  
ilości k rw in e k  b ia łyc h  b y ł  już  bard zo  znaczny. O d se tk o w y  

s to su n ek  k rw in e k  b ia ły c h  p o c zątk o w o  nie u leg ł  żadnej 

zmianie, ale po pięciu ty go d n ia ch  k o m ó re k  szpikow ych  

(m y e lo cy ty  neutrofilne) znacznie u b y ło  na k o rz yść  cia łek  

neutro f i ln ych ; ś ledziona  po p ięciu  ty g o d n ia c h  rów nież zna

cznie się zm niejszyła , a c iep ło ta  ciała, p rzedtem  stale d o 

ch od ząca  do 3 8 ° C, nie przekraczała  3 7 e C ;  stan o g ó ln y  ch o

rej p o p raw ił  się, tak  że ch ora  po sześciu ty g o d n iac h  p o 

b y tu  -w-klinice czuła się tak  dobrze, iż m o g ła  w ró c ić  do 
zajęcia.

N a  razie na p od staw ie  d o ty c h c z a so w e g o  w y n ik u  le 

czenia benzolem  nie m ożna tw ierdzić , j a k o b y  benzol b y ł  

p e w n y m  śro d k ie m  p rz ec iw k o  b ia łaczce, g d y ż  naw et przy 

znacznem  zmniejszeniu się i lości k rw in e k  b ia łych  ilość 

m y e lo c y tó w  zawsze o d se tk o w o  b y ła  zwiększona, czyli sam a 
sp raw a  c h o ro b o w a  po sześciu ty g o d n ia c h  p o d a w a n ia  b e n 

zolu nie została  na  razie usunięta, n atom iast można było  

zauw ażyć, że ben zo l  u su w a już po k ró tk im  czasie p ew ne 

o b ja w y ,  które  stale tow arzyszą  b ia łaczce, j a k  ogólne  os ła

b ienie i p o d w yż szo n ą  c iepłotę , w y w o łu je  zmniejszenie się 

znaczne ilości k rw in e k  bia łych , ja k oteż  zm niejszenie  się 

ś ledziony. C ie k a w y m  jest  szczegó łem , że benzol na k rw in k i  

czerw one i na o d se te k  H b w naszym  p rz y p a d k u  nie dzia

ła ł szkodliw ie , lecz przeciw nie , ilość k rw in e k  c zerw o n yc h  
n a w e t  wzrosła.

N ie w ia d o m o  je d n a k ,  czy  po odstaw ien iu  benzolu  na 

pew ien  czas w szystk ie  te o b ja w y  nie p ow ró cą .  J a k  d otąd  

za k ró tk i  jest  czas o b se rw a cy i ,  b y  m ożna coś o tern p o

wiedzieć. G d y b y  je d n a k  przyszłe  o b se rw a c y e  k lin iczne p o 

kazały , że ilość k rw in e k  b ia łych , zw łaszcza m ye lo c y tó w , 

po od staw ien iu  benzolu  nie zw iększa się, b y ło b y  to rzeczą 

bardzo  doniosłą  dla  leczenia  b ia łaczki,  k tó rą  d otych cza s  

leczono bądźto arsenem  i sa lw arsanem  p raw ie  bez żad n ego  

skutku, bądźto naśw ietlan iem  prom ien iam i R ó n tg e n a  i tho- 
rem, k tóre  to śro d k i  w praw d zie  w k ró tk im  czasie  w yw o łu ją  

zmniejszenie się  ilości k rw in e k  bia łych , ale ja k o  m eto d y  le

cznicze są n ied ostęp n e  w p ra k ty c e  p ryw a tn e j .  N a  razie na
d a je  się  benzol w p raw d zie  ty lk o  do leczenia k lin icznego, 

gdzie  m ożna d o k ła d n ie  o b se rw o w a ć  chorego , gdyż ,  ja k o  

s ilna  trucizna k o m ó rk o w a ,  m oże w y w o ła ć  ciężkie o b ja w y  

zatrucia, j a k  to zresztą d ośw iad czaln ie  S e l l in g  stwierdził 

na zwierzętach.

Przyczynek do kazuistyki zakrzepów żylnych i nastę
pczych zakażeń mieszanych ogólnych jako powikłań 

duru brzusznego.

Podał

Dr W . Puławski (R ad zie jów , gub. W arszaw ska).

(Dokończenie).

D n ia  10 . VIII .  S ta n  c iąg le  je d n a k o w y ;  obrzęki na  le
wej stopie  i ły d c e  w  k ilku  m ie jscach  p o p ęk a ły ,  d a ją c  b a r
dzo w ie lk ą  ilość surow iczego  p łynu, tak  że trzeba po k i lka  
razy  na d o b ę  ow ija ć  nogę  świeżem i prześc ierad łam i,  a b y
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zapobiedz przesiąknięciu  całej pościeli.  O gran iczo ne  ob rzęk i 
ok o ło  s taw ó w  rą k  i p a lc ó w  bez z m ian y ;  na lew ej k o śc i  
b io d ro w ej i w  dolnej części brzucha, nad le w ą  p ach w iną ,  
sp raw ia ją  wrażenie  chełbotania , lecz je s t  to przejśc iowe. 
W yc h u d ze n ie  ogólne i n ad zw ycza jn e  ob olen ie  ca łego  ciała.

T a k i  stan trw a ł bez zm iany  przez n astęp n e  d w a  t y 
godnie , w k o ń cu  k tó ryc h  obrzęki zaczę ły  się zmniejszać, 
na rękach  w  pobliżu s taw ó w  i na p a lcach  rą k  u stąp iły  
praw ie  zupełnie ; na lew em  biodrze  i w lew ej dolnej p o ło 
wie brzucha z jawiło  się w yraźne  i stałe, g łębok ie ,  p od m ię-  
śn io w e  chełbotanie.

Stan o g ó ln y  nieco się p o p raw ił ;  bóle  p rz esta ły  d o 
k u cz ać  chorem u dziecku, k tó re  w ych u d zo n e  i os łab ione ,  
robiło wrażenie ży ją c e g o  szkieletu z n ad m iern ie  op uch łą  
lewą d olną  kończyną. N a  twarzy, na  policzkach  p o d  oczam i 
i na p ow iek ach  nieznaczne obrzęki. T ę tn o  w ahało  się  m ię 
dzy 1 2 0  - 10 6  uderzeń  na minutę, stało się  nieco w yra-  
z'niejszem; pod m uch  sk u rczo w y  u k o ń c a  serca znikł; mocz, 
ja śn ie jszy  i n ieco obfitszy, zaw iera ł  0 , 1 5 — 0 ,3 0 °/00 bia łka.

D. 24. VIII.  P rz y  c iepłocie  36 .6° i tętnie  96  na m i
nutę, oko ło  południa  z jawił się, rzekom o bez p ow o d u , na
gle bardzo silny  bó l w praw ej przedniej p o ło w ie  k la tk i 
p ie rs io w e j ;  brzuch stwardł, z jaw iło  się o lb rzym ie  wzdęcie, 
przyczem  od g ło s  o p u k o w y  b ę b e n k o w y  d ochod ził  aż pod  
p ra w ą  pachę. T ę tn o  16 0  na m inutę, n itkowate, coraz s łab 
sze; od d ech  oko ło  40  na minutę, bardzo  p o w ie rz c h o w n y ;  
skóra  p o k ry ta  lepk im  potem . O b ja w y  te s p ra w ia ły  w raże
nie na g łe go  przedziuraw ienia  do j a m y  brzusznej oraz do 
śródpiersia  przedniego  lub j a m y  op łucnej praw ej.  P rz y  c ią 
g łyc h  bólach, bardzo p ow ierzch ow n ym , coraz częstszym  
oddechu, oraz s to pn iow ym  zaniku tętna, śm ierć  nastąp iła  
o godz. 10  w ieczorem  tegoż dnia. B y ł  to, ja k  w sk a zu je  
(tablica  II) k rz y w a  c iepłoty , 82. dzień od początku  ch oro by , 
k tó re j  p rzebieg  stara łem  się m ożliwie k ró tk o  przedstawić.

B rak  d a n y c h j s e k c y jn y c h  nie p ozw ala  nam  na  rze
czow e u jęc ie  i spraw dzen ie  zmian anatom opatologicznyc.il ,  
ja k ie  zaszły  w  c h o rym  ustroju. R ó w n ie ż  b ra k  b a d a n ia  bak- 
te ryo log iczn eg o  k rw i i w y s ię k ó w  przerzutow ych zapalnych, 
nie daje  n am  d o k ła d n e g o  p o ję c ia  o w ła śc iw y m  ch arak te 
rze d ro b n ou stro jów  w tórn ego zakażen ia  posoczniczo-ropni-  
czego, ja k ie  zaczęło ro z w ija ć  się  mniej w ię c e j  w  czw artym  
ty god n iu  ch oroby. Z d a je  mi się, że nie b ę d ę  d a le k im  od 
p raw d y ,  jeżeli na zasadzie c a łeg o  przebiegu  k lin icznego 
przypuszczę, że'* punktem  w y jśc ia  śm ierte ln ych  p ow ik łań  
b y ł  p o w o ln y  zakrzep w  lew ej  ży le  b io d ro w ej,  k t ó r y  s to 
p n iow o p o su w a ją c  się ku górze, p rzeszed ł na  żyłę  b io 
d ro w ą  zew nętrzną i żyłę  b io d ro w ą  w sp ó ln ą ;  za tem  prze
m a w ia  p o w o ln e  z jawianie  się i s topn iow e pow iększan ie  się 
obrzęku  na coraz to w ię k sz ym  o d p ow ied n io  obszarze żyl- 
nym . Z a k rzep  sto pn iow o doszedł do ży ły  g łó w n e j  dolnej,  
a u leg łszy  p ow o ln em u  rozm ięknieniu  i sposoczeniu , da ł  
p o so k o w a to ro p n e  przerzuty  w różnych  pu n ktach  ciała, prze
w ażnie  ok o ło  s ta w ó w  k o ń c z yn  górnych . O gn isk o  p o s o k o 
w a to ro p n e  w  o k o lic y  ży ły  g łó w n e j  dolnej przebiło, j a k  
przypuszczam , do otrzewnej i op łucnej p raw ej,  co b y ło  osta
teczną p rzyczyną  o b ja w ó w  p rzed śm iertnych  i s a m e g o  ze j
ścia śm ierte lnego.

T w o rz en ie  się  zakrzepó w  w  n aczyn iach  krw io n ośn ych , 
zarów no w  tętnicach, j a k  i w żyłach, jako p o w ik ła n ie  w  prze
b iegu  chorób zakaźnych  ostrych, jest  rzeczą o d d a w n a  sp o 
strzeganą i badaną. P o m ija ją c  ca ły  szereg  chorób  p o ło g o 
w ych , w  k tó rych  tak ie  z ak rze p y  żył p rzym aciczn ych  i n a j
bliższej o k o lic y  m o g ą  b y ć  punktem  w y jśc ia  całej sp ra w y  
ch oro bow ej z n astępczą  posocznicą  lub ropn icą  pop oło-  
go w ą, w każd e j chorob ie  zakaźnej może nastąp ić  tego ro 
dzaju  pow ikłanie . W s z y sc y  a n a to m o p ato lo g o w ie  i k l in ic y 
ści spostrzegali j e  n ie jednokrotn ie .  L e y d e n ,  A .  F ran k e l ,  
L itten  p od czas  epidemii g r y p y  ( 1 8 9 0 —-18 9 2 )  spostrzegali 
zakrzepy  w  nogach , rękach, g ło w ie  i tu łowiu ; E ich h o rst  
p rzy  p ło n icy  w nogach  i g ło w ie ;  R o sin  w obu żż. u d o w y ch  
po zapaleniu o k o ło kątn iczem ; L ip m a n - W u l f  w  żyle g łów nej 
dolnej po k ru p o w e m  zapaleniu p łu c ;  P. F r a n c k e l  i W e il
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w  żyle  ud ow ej przy durzę brzusznym  i t. d. U  nas spo
strzegali zakrzepy  n aczyń  k rw io n o śn ych  przy  ch oro bach  za
k aźn yc h :  J a k o w s k i ,  Dunin, M atlako w sk i ,  Ja n o w sk i,  Ś w ie-  
żyński, A rnstein ,  G luziński,  i wielu innych. O dtąd  coraz 
w ięce j znane są  ogółow i le k a rz y  p ra k ty c zn y ch  zakrzepy  
w  k o ń c z y n a c h  dolnych , przy durzę brzusznym  i grypie ,  zm u
szające  n ie k ie d y  naw et do am p u tac y i  k o ń c z y n ;  dalej za
k rz ep y  zatok m ózgo w ych ,  sz yb k o  w io d ą c e  d o  zejścia  śm ier
te lnego ; następnie zakrzepy  w ię k sz yc h  lub m n ie jszych  żył 
wew nętrznych , w y w o łu ją c e  n ie k ie d y  nagłe  zejście śm iertelne 
przez zator tę tn icy  płucnej,  n ie k ie d y  zaś k oń cz ą ce  się  ogólną  
posocznicą  lub ropnicą, krócej lub dłużej t rw a jącą ,  zw yk le  
śmiertelną. P o w ik ła n ia  takie, zwłaszcza z o b ja w a m i sposo- 
czenia zakrzepów, u w ażane  są  za fata lne  p o d  w z g lę d e m  ro 
k o w a n ia  co do życ ia  (Curschmann). J a k a  je s t  p rzyczyn a  
tworzenia się zakrzepów  ż y ln ych  przy  ch oro b ach  zakaźnych, 
jest to rzeczą, jak  dotąd, jeszcze niedostatecznie  ro z strzy 
gniętą. B ezw ątp ien ia  gra  tu rolę  zespół k ilku  p rzyczyn , a m ia 
now ic ie :  i )  Z m ia n a  krw i żylnej w sk u te k  gorączki.  2) Z w o l 
n io ny  i u trud nio ny  je j  ob ieg. 3) Z a p a le n ie  śc ian y  żylnej 
w ogóle ,  a osobliw ie  jej w a rs tw y  w ew nętrznej (endophlebi- 
tis). 4) Przepełn ienie  k rw i  d ro b n ou stro jam i c h o ro b o tw ó r
czym i , p rod u k tam i ich życia  ( to k sy n y  czyli egzotok syn y)  
i resztkam i ich pośm iertnem i (end otok syny , L e ib e rb ak te r ie n -  
nachresten). 5) In d yw id u a ln e  usposobienie  o so b n ik a  chorego , 
oraz 6) M ożliw ość  w p ły w u  p rzyc zyn  m ech anicznych , dzia
ła ją c y c h  m ie jsc o w o  podczas  c h o ro b y  lub też jeszcze przed 
je j  w y b u c h e m , w  okres ie  je j  w y lę g a n ia  lub wcześniej ,  a w ięc  
b lizna  p o  zagojen iu  się rany, uraz, ucisk  i t. p. U llm ann  
i Colzi możliwos'ć w p ły w ó w  m ech an iczn ych  stwierdzili  na 
k rólikach . W  m oim  p rz yp ad k u  uraz le w eg o  uda, choć n ie 
wielki, (w y w o łu ją c y  ty lk o^ trw ający  dni k i lk a  siniec), pop rze
dzał n iespe łna  na tydzień d o m n ie m an ą  chwilę  w k roczen ia  
zarazka  d urow ego. B y ć  m oże, że w łaśn ie  ta okoliczność  
b y ła  później p o w o d e m  w ytw o rze n ia  się zakrzepu w  żyle 
u d ow ej lew ej ;  p rzem a w ia ło b y  za tem jeszcze i p ow o ln e  
w ytw a rz an ie  się s p ra w y  zakrzepowej.

U nas nad p rzyczyn am i tw orzenia  się zakrzepów  żyl
nych przy  ch oro bach  zakaźnych  p rz ep ro w ad za ł  bad an ia  d o 
św iad czalne  M. J a k o w s k i  (»Przyczynek  do nauki o zakrze
p ach  ż y ln yc h  p och od zen ia  z a k a ź n e g o « »G a zeta  L e k a r s k a « 
18 9 8  N r  40  i 2) »Udział m ik ro o rg a n izm ó w  w  p o w sta w a 
niu zakrzepó w  ży lnych«  » G a zeta  L e k a r s k a *  19 0 0  N ra  36 
i 37), k tó ry  dochodzi do w n iosku , że »osiad łe  w sku tek  
zw oln ien ia  krw io b iegu , a także w sk u te k  p rzypuszczalnego 
pod rażn ien ia  intimae. na ścianie naczyń  b ak te ry e  w y t w a 
rza ją  to k syn y , k tóre  na  m ie jscu  ich p ro d u k c y i  z d ro b n o 
ustro jów  m o gą  p o w o d o w a ć  krzepnienie  krwi, resp. w y t w a 
rzanie się skrzepów «. B iochem icznie  znaczy to, że »w sp o m 
niane to k sa lbum iny , resp. to k syn y ,  drażniąc  e lem en ty  krwi, 
c ia łka  białe, a b y ć  m oże i p ły tk i  krw i,  m uszą dz ia łać  roz- 
k ła d a ją c o  na z a w a rtą  w  ją d r a c h  b ia ły c h  k rą żk ó w  nukleinę 
i w y d z i ^ ć  z niej, zgodnie  z p o g lą d am i L il ien fe ld a ,  t. zw. 
leukonukleinę, d a w n y  ferm ent w łó k n ik o w y ,  p o w o d u ją c y  tw o 
rzenie w łó k n ik a  z osocza krw i* .  D o  p o d o b n e g o  w n iosku  
d ochod zi  rówmież B ard e le b en  (Berlin), k tó ry  w  p r a c y  sw ej:  
» S t re p to c o c c u s  und  T h ro m b o se«  (A rc h iv  ftir G yn a k o l .  B. 83.
H. 1.) pow iada ,  że: » P a c io rk o w c e  uszkad zają  leukocyty ,  
z k tó ry c h  w}fzwala się su b stan cya ,  w yd z ie la ją c  w łó k n ik  
z o so cza  krwi. N astęp u je  to w te d y  nawet, g d y  o b sią d ą  one 
śc ianę naczyn ia  na  zew nątrz ; o ile zaś przenikną w prąd 
krwi, to g d y  ten m ie jscam i słabnie, w y tw a rz a ją  się  tam 
z a k rz e p y «. N aturalnie, g d y  zakrzep już u tw orzo n y  przez a n a
log iczne  dzia łan ie  innej zakaźnej ba k te ry i ,  a ja k  w  ty m  ra
zie p rą tk a  d u ro w eg o  E b e rth a ,  staje się podłożem  dla d a l
szego  ro zw oju  p a c io rk o w c ó w  lub g ro n k o w c ó w , k tó re  zo
sta ły  w e ssa n e  w  ob ieg  krw i z ja k ie g o k o lw ie k  m ie jsca  ch o
rego  ustroju, n. p. c h o ć b y  z ro p ie ją cy c h  sw oistych  d u ro 
w y c h  w rzo d ów  w  je litach, ca ły  następczy  p rzeb ieg  ch oro by  
p rz yb ie ra  cech y  złośliwe. P rzed ew szystk iem  z p o w o d u  aso- 
.c yacy i  b a k te ry i  i ich m etab iozy  p o tęgu je  się wzajem nie  lub 
1 edn ostronnie  ich ja d o w ito ść  (B au m garten  1. c. patrz wyżej),

a następnie  sposoczałe  lub zropia łe  części skrzepu, unie
sione przez p rą d  krwi, os iad a ją  w  różnych  tk a n k ach  ustroju, 
w y w o łu ją c  p o s o k o w a te  lub ropne  przerzuty  z c a ły m  nieu
n ikn ionym  łań cu ch em  niebezpiecznych  następstw. P rzy  za
jęc iu  naczyń  w ą tro b n y c h  m oże nastąp ić  ropień w ą tr o b y  lub 
spraw a  p o s o k o w a ta  w  c a ły m  je j układzie  k rw io n o śn ym , jak 
to p rzypuszczam , b y ło  w  p ierw szym  o p isa n ym  p rz yp ad k u ;  
przy zapaleniu  zakrzepo w em  ży ły  ud ow ej zakrzep  może 
sto pn iow o szerzyć  się na ca łe  te rytoryu m  zstępne, s ięga jąc  
do palców, oraz w stęp ne, s ię ga ją c  aż do ży ły  g łó w n e j  d o l
nej, co, j a k  sądzę, nastąp iło  w  p rz yp a d k u  drugim . Zropie- 
nie i sposoczenie  skrzepu m oże n astąp ić  już pod  dzia ła
niem  parnego p rątk a  d u ro w eg o  Eberth a ,  je g o  to k syn  i endo- 
to k syn  (Janow ski,  D m o c h o w sk i,  C ursch m ann i inni), lub też 
d ro g ą  zakażen ia  w tórn ego  (Dunin, Ja k o w sk i ,  B ard e le b en ,  
B au m garte n  i w ie lu  innych) przez w nikn ięc ie  z ia re n k ow ców  
ro p o tw ó rczych  do k rw i drogam i, w spo m n ian em i w yże j ,  j a k :  
przez wessanie  do krw i z ro p ie ją cy c h  ow rzodzeń  je l i to 
w ych  (Dunin, Senger) ,  ropie jące j o d le ż y n y  (F. Ja k o w s k i  
Port) i t. p. Z ak ażen ie  w tórne, p o w sta łe  na tem  tle w  dru
gim  m oim  p rz yp ad k u ,  p rzeb iegało  zupełnie inaczej, niż 
w  p ierw szym , d a jąc  k linicznie obraz bardzie j  przewlekłe j 
p o so cz n ico ro p n icy :  1)  B ra k o w a ło  p rzed ew szystk iem  silnych 
n a p a d ó w  dreszczów  w strzą sa ją cych ;  o ile b y ły  dreszczyki 
lub ziębienia, to ty lko  tak nieznaczne, że ani sam o chore 
dziecko, ani najbliższa je g o  rodzina, k tó ra  bardzo s taran 
nie i p ieczo łow ic ie  o p ie k o w a ła  się ch orym , nie dostrzegało  
ich zupełnie. 2) Z jaw ie n ie  się up artych  p le śn iaw e k  w  ja 
m ie ustnej na leża łob y  również zdaniem  m ojem  odnieść  do 
sep tycznych  o b ja w ó w  zakażen ia  m ieszanego. A rn ste in  sp o 
strzegał je  również w  p rz y p a d k u  cluru brzusznego, p o w i
k ła n e g o  posocznicą  (G azeta  L e k a r s k a  1898  N r  21), przy- 
czem z jaw iły  się one praw ie  jed nocześn ie  z innym i o b ja 
w a m i p osoczn icy ,  j a k  p o so k o w a te  zapalenie ucha, zastrzał 
(panaritium), ropnie  w tkance  łącznej p od skórne j.  3) D a le j,  
przerzutow e zapalen ia  w y s ię k o w e  w tk a n ce  łącznej p o d 
skórne j,  g łó w n ie  w o k o licach  różnych  s taw ó w  lub trzonów 
k o s tn y c h  na  k o ń c z yn a c h  g ó rn y c h  c e c h o w a ły  o d r ę b n o ś ć  
p rz y p a d k u ;  b y ły  one  częściowo chełboczące, lecz cecha ta 
b y ła  p rzem ija jąca ,  tak, że do m ie jsc o w e g o  ropien ia  ja w n e g o  
w p u n k tach  tych  nie doszło.

W  ob u  op isanych  p rzyp a d k a c h  w idzim y, że w łaściw e  
o b ja w y  durowe, z chwilą  w ystąp ie n ia  zakażen ia  posoczn i
czego, o s ła b ły  i s ta ły  się d ru g o rz ę d n ym i;  zgadza się to 
z tem, co już n ad m ien iłem  o n ie w spółm iernośc i c iężkich  
o b ja w ó w  o g ó ln y c h  za życ ia  w p oró w n an iu  z niewielkiem i, 
sw oistem i dla duru brzusznego, zm ianam i w je litach , ja k ie  
po śm ierci nieraz ty lk o  w  n a d er  m ałyc h  rozm iarach  zn a j
d o w a n o  (Ebstein , Port, A rn ste in  i c y to w a n y  przez o sta 
tn iego  Osler).

W  obu o p isa n yc h  przezem nie p rz y p a d k a c h  należy  
p rzypu śc ić  sp o tę g o w a n ą  z łośliwość d z ia ła ją cych  b a k te ry i  
zaka źn ych ;  n ad er  długi je d n a k  przeb ieg  choroby, zw ła
szcza w  p rzyp a d k u  d rugim  (82 dni), w skazu je  na to, że z ło 
ś l iw ość  nie dosięgła  tego n a jw yż szeg o  stopnia, przy k tó ry m  
zejście śm ierte lne n astępu je  o wiele  prędzej,  nie dopusz
czając do rozw inięcia  się  o b ja w ó w  um ie jscow ien ia  się sp raw y  
ch oro bow ej w  różnych  p u n k tach  ustroju.

B r a k  d a n yc h  s e k c y jn y c h  i b a d an ia  b a k te ry o lo g ic z n e g o  

w ob u  o p isa n ych  p rz y p a d k a c h  stanowi u jem n ą  stronę m oich  

spostrzeżeń. P o m im o  to n ie z w y k ły  p rzebieg  k lin iczny  obu 

p rz y p a d k ó w , w c h o d z ą cy c h  w zakres sp raw y ,  zaprzątającej 
o d d a w n a  u m ysły  b a d a c z y  i le k a rz y  p ra k ty k ó w ,  zniewolił  

m nie  do og łoszenia  ich w  tej m yśli , że nie b ę d ą  one zbę
dne w  szeregu spostrzeżeń, m a ją c y c h  na celu w y jaśn ien ie  

zaw ik łan ego  zagadn ien ia  p ochod zen ia  zakrzepó w  żylnych  

i zakażeń m ieszanych  przy durzę brzusznym . W  dziedzinie 
tej p ierwsze świetne prace, og łoszone  u nas jeszcze  przed 

k ilkun astu  laty przez Ja k o w s k ie g o ,  Dunina, Ja n o w sk ie go ,
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D m o c h o w sk ie g o ,  G lu z iń sk iego  i K o rc z y ń sk ie g o ,  są do dzi

s ie jszego d n ia  pełne  aktu a ln eg o  znaczenia, schodząc  się 

w  zupełności z na jnow szem i ba d a n ia m i w ty m  kierunku, 

o ja k ic h  n ie jed n o kro tn ie  w ciągu p ra cy  nin iejszej w sp o m i

nałem . D a le k i  je s tem  od m niem ania, żem w  krótkiem  w y 
jaśnieniu  m y ch  spostrzeżeń w yc z erp a ł  wszystkie odnoszące 

się tu źródła. B ez w ą tp ie n ia  istn ie ją  jeszcze  inne prace, 

oprócz w spo m n ian ych  przezem nie, zarów no nasze polskie, 

j a k  i cudzoziem skie , d o tyczące  te go  przedm iotu ; chw ilow o 

nie są mi one znane ani dostępne, co jest już w ynik iem  

w aru n k ów , w  ja k ic h  praeuję.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

Posiedzenia naukowe lekarzy szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

I. Posiedzenie  w  dniu 8. XI. 1912 r.

i ) P rym aryu sz  D r K r o k i e w i c z  przedstaw ił  a) chorego 
z w a d ą  utw orow ą, p o le g a ją c ą  na odwrotnym układzie 
wnętrzności- klatki piersiowej i jam y brzusznej. Chory ,  
l iczący  lat 25, zgłosił się do szpitala  15 .  X . b. r. z p ow o du  
u p o rc z y w e g o  kaszlu  i duszności.  W e d łu g  w y w ia d ó w  prze
b y ł  w 8. ro ku  życ ia  zapalenie p łu c;  później b y ł  zdrów i p ra 
co w a ł  ciężko ja k o  p o m o c n ik  m urarsk i i dopiero od roku 
z a p ad a  często na kaszel suchy  i ła tw o  się  męczy. O jciec  
u m arł  na  ch oro bę  n erek ;  m atka  ż y je  i zd row a; je d n a  s io 
stra zm arła  w  szpitalu przed k i lk u  ty go d n ia m i na gruźlicę 
opon m ó z go w ych  w  26. roku  życia. C h ory  okazuje  dobre  
o d ż y w ie n ie , , lu d o w ę  k o ść ć a  p ra w id ło w ą ;  na tw arzy  niezna
czną sinicę, (która  p o  k ilku  dniach ustąpiła).  P rzy  o g lą d a 
niu k latk i p iersiowej w id oczne  uderzenie k on iu szkow e serca 
w  p raw ej linii su tkow ej w  V  praw em  m iędzyżebrzu. W y 
m iary  serca  na p op rzek  powiększone. Stłum ienie  serca  roz
p o c z y n a  się na  I V  p raw em  żebrze i s ięga  na lew o do ś ro dk a  
m ostka .  N ad  koniuszk iem  serca  w yraź n y  szmer skurczo w y 
i p rzed skurczo w y, k tó ry  udziela  się ku  podstawkę serca ;  
d rugie  tonjr nad u jśc iam i tętniczem i silniej zaakcentowane. 
T ę tn o  p raw id łow e  80, parcie  (R iv a  Roccii)  12 5  mm. l ig .  
K la t k a  p iers iow a  praw id łow a . G ra n ica  dolna płuca po p ra
wej stronie leży na  4. żebrze; po stronie lewej na 6. żebrze 
w  linii su tk o w e j ;  z ty łu  po obu stronach w  linii p rzykrę-  
go w ej na d o ln y m  brzegu 10. żeb ra ;  ruchome. O d g ło s  opu- 
k o w y  wszędzie jawmy na k latce  piersiowej z w y ją tk iem  
opisanego  stłum ienia serc o w e g o ;  szm ery  od d e ch o w e  zao
strzone, tu i owadzie świstam i i furczeniam i pokryte . L ic z b a  
o d d e c h ó w  20. W  ja m ie  brzusznej ułożenie trzew od w rotn e ;  
m ianow ic ie  w  podżebrzu p raw em  stwierdzić  m ożna stłu
m ienie o d p o w ia d a jąc e  śledzionie, a w podżebrzu lew em  — 
stłum ienie  w ątrobow e. Prześwietlanie  prom ieniam i Rónt-  
gę n a  (Dr K o ra b c z y ń sk a )  potw ierdza w? zupełności w y n ik  b a 
d an ia  fizycznego, a zarazem uzupełnia  obraz topograf iczny  
trzew w ja m ie  brzusznej, gd yż  w yk azu je ,  iż dno żo łąd ka  
i p ęt la  eso w ata  zna jd u ją  się po stronie prawej.  R ó w n ież  
p B e św ie t le n ie  prom ieniam i R e n tg e n a  w yk azu je  cień tętniący, 
w łaśc iw y  tętn icy  g łów nej,  od p ow ied n io  do zm ienionych  w a 
ru n kó w  u łożenia  "serca co w y łą c za  niepraw id łości w uło
żeniu g łó w n yc h  pni naczyn io w ych  (transpositio) co do tętn icy  
g łó w n e j  i p łucnej. W  narządzie m o cz o w o p łc io w ym , nerwo 
w ym , zmian c h o ro b o w ych  nie m ożna w yk azać .  W o b e c  
tego rozpoznanie k lin iczne  o p iew a : Situs inversus com ple-  
tus viscerum . E n d o c a rd it is  chronica  mitrahs ss. insuff. valv. 
bicuspidalis  et stenosi ostii venosi sin.

P re le g en t  p ok rótce  porusza teorye, dotyczące  w y t w a 
rzania się w ad utw orow ych  (1 .  p. defectum , 2) p. excessum , 3. 
p. herm aphroditism um , 4. p. fabricam  alienam) i nadmienia, iż

w ada u tw o ro w a  przedstawiona, p o le g a ją c a  na o d w ro tn e m  
ułożeniu trzew, zaliczana b y w a  do w a d  »per fabr icam  a lie 
nam * i p oczątek  swój bierze w bardzo p o c z ą tk o w y m  o k re 
sie rozwoju zarodka, n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w s k u te k  c z y n 
nika m ec h a n ic z n eg o ,  j a k  np. si lnego wstrząsu; zarazem  
u d ow ad n ia  rozpoznanie  n ied om yk aln o śc i  zastawki d w ud zie l
nej i zwężenia ujścia ży lnego  le w eg o  ja k o  następstw  sp raw y  
chorobow ej nabyte j ,  t. j. p rzeb ytego  zapalen ia  wsierdzia  
w życiu p o zap ło do w em .

b) P rzed staw ia  ch orego  z o b ja w a m i tętniaka aorty 
na g ran ic y  łuk u  i części zstępującej i om aw ia  rozpoznanie  
różniczkŁw e m iędzy tętn iakam i aorty  a inn ym i guzam i k la 
tki piersiowej.  C h o ry  p rz eb y ł  przed dwudziestu  la ty  u p o r
czyw ą kiłę  i przez ca ły  czas następnie  b y ł  leczony prze- 
ciw kiłow o. Zaostrzenie  p rz y p a d ó w  c h o ro b o w y c h  w ystąp iło  
po zastosowaniu  m etod yczn em  kąpie li  z C 0 2.

c) Dalej przedstaw ia  chorego  z białaczką szpikową 
(leucaem ia  m yelogenes), u k tó reg o  sto sow an o  leczenie ben
z o le m  w e d łu g  m etod y K o r a n y e g o  i zestaw ia  w d łuższym  
w yw o d zie  p rzebieg  k lin iczny  i obraz an ato m o p a to lo g ic z n y  
tudzież ob ecn e  p o g lą d y  ze względu  na p ato g en e z ę  i lecze
nie białaczki.

Chory, strażnik s k a rb o w y ,  30  lat l iczący , stanu w o l 
nego, prócz chorób zakaźnych  z w ykłych , w  dzieciństwie  
przebytych , miał b y ć  zawsze zdrów  i ty lk o  w  ostatnich  
k ilku  latach d ozn aw ał po dłuższem chodzeniu uczucia  znu
żenia w łyd k a c h .  Od 9 m iesięcy zau w aży ł  w  podżebrzu 
lew em  guz, ro sn ący  coraz bardziej, i tam że p o  zmęczeniu 
od czasu do czasu tę p y  ból, k tó r y  w ostatnich ty go d n ia c h  
silniej w ystęp ow ał,  tudzież uczucia d reszczyków  i z iębienia 
w palcach  rąk  i nóg. K i ł y  nie przechodził; d w ukrotn ie  ty lk o  
b y ł  leczony na- trypra . O jciec  zmarł w  54. roku  życ ia  na 
zapalenie płuc; m atk a  ży je  i jest zupełnie zdrowa.

B ad a n ie  w dniu 20. IX . b. r. w y k az a ło :  O so b n ik
wzrostu średniego, dobrze o d ż y w io n y  i z b u d ow an y ,  o o g ó l 
ne m wejrzeniu  zdrowern. W a g a  ciała  68 kg. S k ó r a  p r a w i
d łow o zabarw iona, bez ja k ic h k o lw ie k  zmian. G ru cz o ły  o b 
w o d o w e  zupełnie p raw id ło w e ;  (pom im o d o k ła d n e g o  b a d a 
nia nie m ożna nigdzie w y k a z a ć  g ruczo łów  pow iększonych). 
N arząd o d d e c h o w y  i k rążenia  bez zmian. L ic z b a  o d d e c h ó w  
20; tętno p raw id łow e , 80; R i v a  R o c c i  1 2 5  mm. H g. N a  ję 
zyku  i na  b łon ie  ś luzowej policzka  p ra w eg o  ogran iczon e  
zgrubienie  b ia ła w e  (leucoplakia). Brzuch w  o k o lic y  podże- 
brza  le w e g o  ząacznie  w y s k le p io n y  i tam że za uciskiem  nieco 
tk liwy. W ą tr o b a  p raw id łow a .  Ś led z io n a  bardzo duża, twarda, 
s ięga  od 7. lew eg o  żebra  poniżej p ęp k a  i p rzekracza  linię 
ś ro d k o w ą  na prawo. W y m ia r  p o d łu ż n y  ś ledziony  w ynosi 
27 cm., a pop rzeczn y  25 cm. M ocz zmian w ażn ie jszych  nie 
okazuje. A p e t y t  i sen bardzo d o b r y ;  traw ienie  p raw id łow e .

B ad an ie  krw i (3. X.) w y k az a ło :  Hb. 6 8 °/0 (Sahli) ;  ilość 
krw inek  czerw onych  3 ,20 0 .000 ; i lość k rw in e k  b ia łych  
330 ,00 0  w 1 c m 3. S to su n e k  le u k o c y tó w :  l im fo c y ty  3 °/0, neu- 
trofile 4 9 °/oi e o z yn o w e  4°/0, bazofilne 3 % ,  tudzież 4 1 %  my- 
e lo c y tó w  (neutrofile 34°/0, eozyno w e 2 % ,  bazofilne 1 % ,  
p rzejśc iow e  2 °/0, szpikow e c ia łka  2 % ) .  C ia łk a  czerw one 
krw i u k ład a ją  się p ra w id ło w o ; sk ą p e  norm oblasty .

C h orem u  p o d a w an o  benzol (Benzoli p. olei oliv. aa 
0,5) w k ap su łk a c h  ż e la tyn o w yc h  w e d łu g  w sk a zó w ek  K o r a 
n y e g o  2 — 5 gr. dziennie. C h ory  w y ż y ł  w o g ó le  1 2 6  gr. b e n 
zolu i znosił le k  ten bardzo- dobrze. W  17. dniu leczenia 
zauważono zmniejszenie się w ym ia ru  pod łużnego  ś ledziony 
o 4 cm. i zmniejszenie się ilości k rw in e k  b ia łych  w  I mm. 
z 330 0 0 0  na 2 4 1 0 0 0 ;  m ye lo c y te m ia  je d n a k  u trz ym yw a ła  
się w ty m  s am ym  stopniu, gd yż  w yn o s i ła  4 0 °/0, przyczem  
stosunek p o je d yn czych  form m yelo c y tó w  uległ  n ieznacznym  
w a h an io m  na k orzyść  e o z yn o w yc h  i bazofilnych. kod  k o 
niec leczenia, t. j. 27. X ,  ś ledziona  w  w ym iarze  podłużnym  
zm niejszy ła  się o 6 c m ,  a w  poprzecznym  o 2 cm., nato
miast ilość h em o g lo b in y  spad ła  do 58; ilość k rw i
nek b ia łych  w yn o siła  w  1 m m 3 2 5 6 0 0 0 ;  ilość k rw in e k  czer
w o n ych  u trzym yw a ła  się na tym sa m ym  poziomie (3600000), 
toż sa m o  i m y e lo c y te m ia  (4 0 % ).  D n ia  6. XI., skoro  lecze



744 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 52

nie zakończono, ilość h em o rg lo b in y  o p a d ła  do 4 2 °/0, ilość 
k rw in e k  b ia łych  w yn o s iła  w  1 m m 3 2 3 2 0 0 0  (m ye lo cy tó w  
40°/o)i k rw in e k  czerw on ych  36 0 0 0 0 0 ;  w y m ia ry  ś ledziony 
praw ie  takie  same.

W o g ó le  p o d  w p ły w e m  zażyw ania  benzolu  zm niejszy ła  
się śledziona dość  znacznie, zmniejszała  się ilość k rw in e k  
b ia łych  (o I 0 0 300 ) sp a d a ła  bardzo  Hb (z 68°/0 do 4 2 °/„); tlość 
k rw in e k  czerw on ych  nie u lega ła  zmianie. N a le ż y  też p o d 
nieść, iż obniżanie się ilości k rw in e k  b ia łych  p od  w p ły w e m  
leczenia benzolem  b y ło  k rótko trw ałe ,  g d y ż  po przerwie k i lk u 
dniowej p o d a w a n ia  benzolu  ilość k rw in e k  b ia łych  rych ło  
w z m a g a ła  się do p ierw o tn e g o  poziom u i znów  rychło  o p a 
dała przy clalszem stosow aniu leku. Ilość m oczu codziennie 
ba d a n a  w yn o s i ła  p oczątko w o na d o b ę  średnio 1 5 0 0  cm. 
a 2 1  ■ 1 °/0q m ocznika, a póz'niej 14 0 0 0 1 1 1 .  i 1 6°/00 m ocznik a ;  
m ocz zawTsze bez białka. W a g a  ciała  spad ła  nieznacznie, 
w yn o s iła  67 kg. 500 gm.

W o g ó le  p rz y p a d e k  ten poucza, iż chory  tnoże znieść 
duże d a w k i  benzolu, i to przez k i lk a  tygod ni,  bez o b jaw ó w  
zadrażnienia nerek  i p rzew odu p o k a rm o w e g o ;  nie m ożna 
je d n a k  u p atryw a ć  w  benzolu  ś ro d k a  leczniczego sw oistego  
dla  b iałaczki,  ale zgo d n ie  z dośw iadczeniam i S e e l in g a  na 
zwierzętach i K i r a ly fe g o  na ludziach (klinika K o ra n y e g o )  
benzol sp raw ia  czasow e obniżenie ilości k rw in e k  b ia łych  
i ap lazyę  u k ład u  k rw io tw ó rczeg o , przyczem  nie w p ły w a  na 
m yelo cytem ię ,  a w ięc  nie zmienia istoty  c h oro bow ej białaczki. 
Z e  w zględ u  na szybkie  s to su n ko w o obniżanie się h em o g lo b in y  
należy  leczenie benzolem  w b ia łaczce  s to so w ać  z p ew n ą  
ostrożnością.

W  k ońcu  zaznaczył prelegent, iż p rz y p a d e k  przedsta
w iony zdaje  się bardzo p rzem aw iać za zap a tryw a n ie m  Zie- 
g le ra  co do istoty  b ia łaczki,  k tó r y  upatru je  pierw otne źró
dło c h o ro b y  w  miąższu ś led z io n o w ym  w sk u te k  w y tw a rz a 
nia się to k syn , p od  w p ły w e m  k tó ry c h  dopiero  n astęp o w o 
przychodzi do zadrażnienia  szpiku k o stn ego  i ro zw oju  sp ra w y  
ch oro bow ej .

2) D r  R e c  przedstaw ia  n astęp u jące  p rzypad ki :  a) 
J.  S. lat 48, rozpoznanie  przed o p e ra c y ą :  wrzód żołądka. 
P o d czas  o p eracy i  znaleziono wrzód żołądka na ty lnej śc ia 
nie i k rzyw iźn ie  m ałej, k tórego  dno stanow iła  trzustka. P o 
przeczne częściowe wycięcie żołądka, gastro je junostom ia .  
O b ecn ie  tak  stan o g ó ln y  chorego , ja k  i m ie jsc o w y  zupełnie  
dobry.

b) T r z y  p rzypad ki przepukliny uwięzniętej zanied
banej.

a )  J.  M. lat 45, z p rzepukliną  udową, od 5 dni 
uwięzniętą i n a s tę p o w y m  ropniem  k a ło w y m  w pachwinie. 
W o b e c  złego o g ó ln e g o  stanu chorego przecięto ty lk o  ro 
pień k a ło w y  i założono dren do pętli  doprow adzające j.  
W  1 0  dni potem  w yc ię to  pętlę  je l ita  i otw arto  ropień 
w ja m ie  D o u g la sa .  O becn ie  ran a  zagojona.

(3) B. N. 1. 39, z przepukliną ud ow ą, od 10  dni uwięzniętą. 
n a s tę p o w ym  ro pn iem  k a ło w y m  i roz leg łą  ro p o w icą  na udzie. 
O słabienie  chorej bardzo  znaczne. Po nacięciu  ropn ia  i r o 
p o w ic y  założono o d b y t  sztuczny, k tó ry  w  k i lkan aśc ie  dni 
później zamienił się w  p rzetokę  k a ło w ą , a ta się p ow oli  
zam knęła  bez na jm nie jszych  w id ocznych  następstw  dla 
chorej. N a leży  zaznaczyć, że chora  ta  leczona b y ła  przez 
lekarza  m ie jsc o w e g o  z p o w o d u  zapalenia w y ro s tk a  ro b a 
czko w ego .

y) J. S. lat 52, z p ęk n ięc iem  je l ita  c ien k iego  i nastę- 
p ow em  ogólnem  zapalen iem  otrzewnej skutk iem  o d p ro w a 
dzenia przez siebie  p rzep ukliny  p ach w in o w ej tuż po 
jej uwięznięciu. Po odpow iedniern  zaopatrzeniu  je l ita  p ę
kn iętego , jam ę brzuszną przep łukano lizyol. rozczynern soli 
i w lano do niej około 50 gr. 1 °/„ o l iw y  k am fo ro w e j,  a do 
ja m y  D o u g la sa  założono (Ben. C h ory  ob ecn ie  opuszcza o d 
dział jako w yleczony.

3) D r  K  o s i ń s k i p rzedstaw ia  a) c h orą  J.  K .  lat 54, u k tó 
rej z p o w o d u  raka żołądka i przerzutu j ł  p łacie  w ą tro b y  
lew ym , d o k o n a n o  rozległe j resekcyi żołądka oraz części 
płatu lew eg o  wątroby zajętej przez raka. (przedstawienie

chorej i p reparatu); b) chorą  S . S. 1. 43., u której z p o w o d u  
wrzodu żołądka, usad o w io n ego  na krzyw iźnie  m ałej, k tó 
rego dno stanow ił  le w y  p łat w ątroby , z lep iony  z pow ło kam i,  
w yc ię to  w rzód  wraz z częścią płatu w ątrob o w ego . U b y te k  
zaszyto i w y k o n a n o  pow yże j gastro je junostom ię .  C h ora  ja k o  
w y le czo n a  opuszcza szpital.

4) D r  R y c h l i ń s k i  przedstaw ia  p rz y p a d e k  zwężenia 
odźwiernika na tle w rzodu z n a s tę p o w e m  rozszerzeniem 
żołądka. D o k o n a n a  w  dn. 12 .  X .  1 9 1 2  przez Prof.  R u t k o w 
skiego  o p e ra c y a  w yk aza ła ,  iż żo łąd ek  dolną g ran ic ą  s ięga 
na 2 palce  poniżej spo jen ia  łon o w e go ,  odźw iern ik  nieco zgru
b ia ły  i zwężony, a cała  przednia  śc iana żo łąd ka  ściśle złą
czona z p ow ło kam i brzusznemi. Z a b ie g  p o le g a ł  na d o k o n a 
niu gastro je junostom ii (retrocolica posterior). P rzebieg  p o 
o p e ra c y jn y  p ra w id ło w y ,  a ba d a n ie  p rom ien iam i R o n tg e n a  
w dniu 30. X .  1 9 1 2  wykazuje ,  iż żo łąd ek  s ięga zaledwie  
3 p alce  poniżej p ęp k a ;  odźw iern ik  p rzesun ięty  nieznacznie 
na p raw o od pępka, zresztą kształt żo łąd ka  p ra w id ło w y .  
O b iad  R ie d e r a  w y p e łn ia  c a ły  żo łąd ek  rów nom iern ie ;  w 2 1j 2 
godz. pozostała  za ledw ie  1 / i  część obiadu. Chory  czuje się 
dobrze, a stan fizyczny, ro zpaczliw y przed op eracyą ,  powoli, 
ale stale się poprawia. (C h ory  opuścił  szpital w  dn. 12 .  
XI. 19 12 ) .

5) D r  T  ii r s c h m i d przed staw ia  p rz y p a d e k  papilloma 
vesicae. P. C., 1. 43. l iczący  ro botn ik  k o p a ln ian y ,  zgłosił się 
z p o w o d u  krw iom oczu , trw a ją c eg o  od d w ó c h  miesięcy. 
C h o ry  w y s o c e  niedokrw isty ,  skóra  w o sk o w o  b lada, os łab ie 
nie znaczne. P a ro kro tn e  p ró b y  cysto sk op ii  niem ożliwe z p o 
w odu  c iąg łego  silnego krw aw ien ia .  M im oto, iż nie m ożna 
by ło  z tego p ow o du  p ostaw ić  śc is łego  rozpoznania, ze 
względu  je d n a k  na l ichy stan ch orego  i u p ad e k  sił  p rz y 
stąpiono do operacyi.  D r o g ą  cięcia  n a d ło n o w eg o  otw arto  
pęcherz  i tu na praw ej bocznej ścianie ponad  u jściem  mo- 
czow odu  znaleziono guz w ie lkośc i j a j a  kurzego  o ch ara 
kterze b ro d a w cz a k a  (potw ierdzone b ad an iem  m ikroskop o-  
wetn). G uz  w ycię to ,  pęcherz  zeszyto na głucho, do prze
strzeni Retz iusa  sączek  przez cew kę , do pęcherza cew n ik  
g łó w k o w y  Pezzera. Dziś  w m iesiąc  po op eracyi,  m ocz c z y 
sty, bez osadu, krw i nie zawiera, ch o ry  w rac a  sz y b k o  do 
sił i zdrowia.

6) D r  B o b a k  p rzed staw ia  d w a  p rz yp a d k i zwichnię
cia stawu łokciowego odprowadzonego sposobem krwa
wym. W  obu p rz yp a d k ac h ,  nie m o g ą c  od p ro w ad zić  p rzed 
ram ienia  sp o so b e m  b e z k rw a w y m , w  p ierw szym  z p ow o d u  
zrostów, w drugim  z p ow odu  o d ła m k a  k ostnego , z n a jd u ją 
ceg o  się w stawie, przystąpiono do otw arc ia  stawu, przy- 
czetn staw ze zrostów oczyszczono, w zględnie  usunięto o d 
łam ek, a k o śc i  p raw id łow o ustawiono. Miesienie, kąp ie le  
i ruchy bierne d o p ro w a d z i ły  s taw  praw ie  w c iągu  m iesiąca  
do stanu p od  w zględ em  czynności zupełnie  p raw id łow ego .

7) D r  K o s t e c k i :  Zastosowanie neosalwarsanu  
w kile dziedzicznej u oseska. M atka przed trzema laty 
przechodziła  k iłę  i leczyła  się. Po trzech latach poród, dzie
cko  pozornie zdrow e, po trzech m iesiącach je d n a k  w y s tę 
p u ją  o b ja w y  k iły  dziedzicznej w  p ostac i p ę c h e rz y cy  k i ło 
wej na  dłoniach i podeszwach. Przynies ione  dziecko, liczące 
ob ecn ie  5 m iesięcy , k arm ione  sztucznie, przedstaw ia  obraz 
zupełnego zaniku, blade, wynędzn ia łe , nie krzyczy , z sap k ą ,  
ze sw oistym  nieżytem  nosa, z k ły k c in am i sączącem i w ustach 
i na nogach, oraz z gu z k o w ą  w y s y p k ą  k iłow ą, porozrzucaną 
po ca łem  ciele. Z a sto so w an o  neosa lw arsan  0 , 1 5  śródm ię-  
śn iow o w p o ś la d e k  w  ilości 5'0 H aO ; żadn ych  o b ja w ó w  u b o 
cznych  po w strzykn ięc iu  nie było . B ezp ośred n io  po zabiegu 
o g ó ln y  stan d z ie ck a  zaczął się popraw iać ,  nieżyt nosa u stą 
pił i sz yb k o  zaczę ły  u legać  w essaniu  w szystk ie  zm iany  tak  
na skórze, j a k  i na b łonach  śluzowych. T a k ie g o  w yniku  le
czniczego przy  stosow aniu  dotychczas  u ż y w a n y c h  ś ro d k ó w  
o s ią g n ą ćb y  nie m ożna. D ziecku  p o leco n o  w  dalszym  ciągu 
w cieranie  m aści rtęciowej.

8) P rym . D r  B o r z ę c k i  przedstaw ia  ch orego  z lupus 
verrucosus hypertrophicus na goleni i stopie. O gn isk a  
c h oro b ow e oddzie lone od siebie  p asm am i sk ó ry  niezmię-
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nionej, p rzed staw ia ją  obraz n a s tę p u jący :  S k ó r a  i tk a n k a  
p od skó rn a  przerosła,  zgrubiała, pow ierzchnia  o g n isk  skutkiem  
wie lk ie j  ilości b a rw ik a  m a  odcień c iem n o-b rązow y; tu i ó w 
dzie p ow ierzch ow n e  ow rzodzenia , przew ażnie  je d n a k  p o k ry te  
naskó rk iem  i drobnym i b r o d a w k o w a ty m i  tw ard ym i guzkami. 
C horoba  trw a od lat kilkunastu.

9) N a  k ońcu  nastąpiła  d em o n stra cya  klisz z praco- 
wni rentgen olog icznej ,  do k tó rych  ob jaśnień udzieliła  D r  
K o r a b c z y ń s  k a.

S ek re ta rz e :  A .  M ark o w a ,  M. Kosiński .

Towarzystwo lekarskie częstochowskie.

Posiedzenie z dnia 21. IX. 1912.

I. K o l .  B i e g a ń s k i  pośw ięc ił  k ilka  s łó w  pam ięc i zm ar
łe g o  w  T o m a sz o w ie  D ra  S ę k o w s k i e g o ,  k tó ry  przez lat 
k i lk a  m ieszkał w Częstochow ie  i b y ł  je d n y m  z założycieli  
i p ierw szym  sekretarzem  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego . Z m a r ły  
b ra ł  czyn n y  udzia ł  w życiu społecznem  Częstochow y, prze
w o d n iczy ł  se k c y i  kolonii letnich przy m ie jscow em  T o w a 
rzystw ie  d obroczyn n o śc i  dla chrześcian, wreszcie  b y ł  je d n y m  
z założycieli O ddziału  częstoch ow skiego  T o w a rz y stw a  higie
n icznego w arszaw sk iego . P am ięć  D ra  S ę k o w s k ie g o  uczczono 
przez pow stan ie  z miejsc.

II. K o l .  S t e f a n  K o  l i n  przedstaw ił  dwie  chore, o p e 
ro w a n e  w p ryw atn e j  klinice położniczo-g ineko logiczne j m ie j
scow ej (kol. N. K o h n a  i St. N ow aka).  J e d n a  z ty ch  ch o
rych  m ia ła  o lb rz ym ią  torbiel jajnika, d ru ga  — wypadniętą 
macicę i pochw ę. W  ty m  d rugim  p rz y p a d k u  oprócz p lasty
cznej o p e ra c y i  krocza i szyjk i w y k o n a n o  jeszcze op e ra cyę  
A le x a n c łra -A d a m sa .  S tan  c h orych  zupełnie dobry.

III. K o l .  S z a n i a w s k i  opisał p rz yp a d ek  krwotoku 
miesiączkowego, leczonego surowicą przeciwbłoniczą. 
M łod a  dziewczyna, dotych czas  zdrow a, dobrze odżyw iona, 
d osta je  p o  raz p ierw szy  miesiączki.  W  trzecim dniu z po
w odu  n ad zw ycza j obfitego k rw a w ie n ia  w ystę p u ją  nudności, 
za w ro ty  g ło w y ,  bardzo silne osłabienie  ogólne. W  piątym  
dniu w ym io ty ,  om dlenia, tętno n itkow ate  150 .  W o b e c  gro 
źnego stanu chorej i n ieskuteczności wszystk ich  s to so w an yc h  
ś ro dk ów , w strzy kn ięto  nazajutrz 6 f l lak onó w  suro w icy  prze- 
ciwbłoniczej.  Już po pięciu godzinach  k rw o to k  zm niejszył  
się znacznie, a na drugi dzień ustał praw ie  zupełnie. W  ciągu 
p ierw szych  d w óch  dni po w strzykn ięc iu  su ro w icy  b y ło  zu
pełne  zatrzym anie  moczu, w  trzecim dniu ciep łota  p o d n io 
sła się do 39°. O becn ie  chora  czuje się nieźle, pozostało '  
t y lk o  pew ne osłabienie  i m ałokrw istość .  Po n iew aż  bad an ie  
m ie jsco w e  nie w y k r y ło  żadn ych  zmian w  m acicy ,  ko l S z a 
n iaw sk i  rozpoznaje  krwawiączkę.

W  d y s  k u s y  i kol. Pe r ło w sk i opisuje p rz y p a d e k  k rw o 
toku m acicznego na tle n iew ątpliw ej krw aw iączki.  W strz y 
k n ięto  d w a  f lak o n y  su ro w ic y  przeciwbłoniczej —  bez ża
d n ego  skutku. K o l .  S zan iaw sk i sądzi, że d a w k a  ta b y ła  zbyt 
małą. T y lk o  duże ilości su ro w icy  możliwie świeżej m o gą  
dać w ynik i pom yślne. —  Zd an iem  kol.  S te fan a  K o h n a  
w  u p o rc z y w y c h  k rw o to k a ch  pew ne usługi o d d a ć  m oże gal-  
w an iz a cya  m ac icy :  biegun u jem n y  d o  ja m y  m acicznej,  b ie
gun dodatni od p ow ied nie j  w ielkości na brzuch. —  Kol. Ro- 
zenfeld  sądzi,  że rozpoznanie k rw aw iączki w  p rzyp ad ku  kol. 
S zan iaw sk iego , w o b e c  brak u  dziedziczności i k r w o to k ó w  ze 
s trony innych narządów, nie jest bezw zg lędn ie  pewne. W  k a 
ż d ym  razie zastosow an ie  su ro w ic y  b y ło  b e z w aru n k o w o  ce
lowe, a lb o w iem  surowica, b ę d ą c  n a jlep szym  śro dk iem  w le 
czeniu k rw aw iączki,  w y w iera  często w p ły w  bardzo p o m y 
ś ln y  przy najrozm aitszych krw otokach, np. w  ch oro bach  za
kaźnych, w  gruźlicy, przy wrzodzie żo łądka  i t. d. (Mongaur).

IV .  K o l .  R o z e n f e l d  opisał d w a  p rzypad ki ostrej 
gruźlicy płuc, leczonej surowicą przeciwgruźliczą Mar- 
m orka. W  o b y d w ó c h  p rzyp ad kach  stan c h orych  b y ł  roz
p acz l iw y  i nie budził na jm niejsze j nadziei pow strzym ania  
da lszego  rozpadu p łu c  i grożącej c h o rym  katastrofy . W  p ier

wszym  p rzyp ad ku  (panna 1. 20) zastoso w an o  w  la w a ty w a c h  
12  f lak onó w  su ro w icy ,  w  d rugim  (m ężczyzna I. 25) 13 .  W y 
niki leczenia b y ły  w p rost  zdum iew ające .  P rzed ew szystk iem  
u jaw n iły  się  spad kiem  c ie p ło ty  (z 40°  na 3 8 ° — 37,5°), a n a 
stępnie zm niejszeniem  duszności, kaszlu, rozw olnienia  i p o 
tów. O b ja w ó w  nad w rażliw ośc i nie zauważono. Chorz5r po 
p rzep row adzonem  później leczeniu w  O tw o c k u  m ogli  z pe- 
wnemi zastrzeżeniami p o w ró c ić  do pracy. W  o b y d w ó c h  
p rz y p a d k a c h  surow ica  M a rm o rk a  zd aw a ła  się o d d z ia ły w a ć  
w p ierw szym  rzędzie na o b ja w y ,  w y w o ła n e  bezpośred n io  
zakażeniem to k syn am i gruźliczemi. O b ja w y  m ie jsco w e  przez 
czas dłuższy p ozostaw ały  bez w idocznej p o p raw y .  W  k o ń c u  
referent om ów ił  bliżej w skazan ia  do użycia  suro w icy  M ar-  
m orka, p o d k reś l i ł  różnicę w sposob ie  o d d z ia ływ an ia  su ro 
w icy  i tuberkuliny, w reszcie  op isał  m e to d y k ę  w strzykiw ali  
i działanie uboczne.

V .  K o l .  R o z e n f e l d :  Nowe prądy w leczeniu cho
rób nerkowych. S za b lo n o w e  stosow anie  d y e t y  mlecznej 
jest często n iew łaśc iw e, a czasem naw et szkodliwe. W y b ó r  
p ożyw ien ia  powin ien  b y ć  śc iś le  p rz ysto so w a n y  do s p r a w n o 
ści wydzielniczej nerek, ilość p ły n ó w  do spraw nośc i serca. 
S tą d  też odróżniam y cztery  rodza je  d yety ,  op arte  pon iek ąd  
na podziale  czyn n ośc io w ym  chorób  n e rk o w yc h .  P ierw szą  
postać  stanow i dyeta  w yłączn ie  mleczna, w skazana przed e
w szystk iem  w  ostrem  zapaleniu nerek. D y e ta  ta może b y ć  
s to so w an a  z k o rz yśc ią  przez k i lk a  dni k aż d e g o  m iesiąca  
w postac iach  p rz ew le k łych  z upośled zonem  w yd zie lan iem  
azotu i chloru  i d obrą  spraw nośc ią  serca  lub też przez k i l 
k an aśc ie  dni w zaostrzeniu postaci mocznicowej.  W  m iarę  
m ożności przechodzim y j a k  n a jszybcie j  do d y ety  mlecznej 
mniej ścisłej i w ięcej pożyw ne j.  D o d a te k  do m le k a  s ta n o 
wią: klei lei, 40,0 gr. cukru, 10 0 ,0  gr. bułki suszonej, p o d łu g  
A ch ard a .  m asło  i 1 ja jko .  Trzec ia  odm iana, t. zw. dyeta  
bezchlorow a, niesłona (W idalj,  w skazana jest w zapaleniu 
nerek przew lekłem , ob rz ęk o w em  bez azotemii. U je m n ą  stroną 
tej d y e ty  są zaburzenia trawienne, w y w o ła n e  bra k ie m  soli 
w  p ok arm ach .  Czw artą  od m ianę  d yety ,  t. zw. p o d a zo to w ą  
(wodną, wnnogronową, mieszaną), s to sow ać  należy  w  p osta 
ciach m o c zn icow ych  p rzew lekłych , p rzeb ieg a jący ch  z azo- 
temią, zatrzym aniem  chloru i wzm ożoneni ciśnieniem tę- 
tniczem. Z  w łaśc iw yc h  lekarstw , oprócz z nanych  ogóln ie  
ś ro d k ó w  m oczop ęd nych , czyszczących , n a p o tn ych  i t. d., za
s ługują  na u w a g ę  przetw ory  n erkow e. Pod w p ły w e m  p o d a 
w an ych  w ew nętrzn ie  suchych  w y c ią g ó w  n e rk o w y c h  (0.25 
k ilka  razy  dziennie) spostrzegano znikanie ob rzęk ów , d u 
szności,  zmniejszanie się b ia łkom oczu. Jeszcze  en erg iczn ie j
szy w p ły w  w y w iera  suro w ica  z ży ły  nerkow ej,  które j  dzia
łanie m o c zo p ęd n e  b y w a  nieraz nadzw ycza j silne. P rz e c iw 
w skazan iem  do użycia  su ro w ic y  je s t  k rw io m o c z  i o b ja w y  
nadwrażliwości.  Od k i lk u  lat w ch oro bach  n e rk o w y c h  sto
sow ane są zabiegi chirurgiczne: ob łuszczenie  (decapsulatio) 
i nac ięc ie  nerki.  J a k o  w skazan ie  p o d a ją  ob fity  i u p o rc z yw y  
k rw io m o cz  oraz bardzo  ciężkie postacie  ostrego zapalenia  
nerek, k tó re  w w a ru n k a c h  z w y k ły c h  kończą  się śmiertelnie. 
W reszcie  na szersze rozpow szechnienie  w  p ra k ty c e  le k a r
skiej zasługuje  nakłuc ie  lędźwiowe, k tó re  usuwa czasow o 
lub przynajm nie j łagodzi w ie le  o b ja w ó w  mocznicy.

D y s k u sy ę  nad ty m  re fera tem  odłożono.

Posiedzenie z dnia 22. X. 1912.

I. D y s k u s y a  nad re feratem  kol. R o z e n f e l d  a: 
O leczeniu chorób nerkowych. K o l .  S te fan  K o h n  o ś w ia d 
cza, że w k lin ice  w ro c ław sk ie j  s to sow an o  przez czas dłuż
szy obłuszczenie nerek  przy rzucawce. B au m  na 200  p rz y 
p a d k ó w  o p e ro w an y ch  nie w idzia ł  w y n ik ó w  dodatnich.

K o l .  B iegańsk i,  p o w o łu ją c  się na d aw n e  d ośw iad cze
nia B ro w n -S e ą u a rd a ,  k tó re  p o le g a ły  na podw iązaniu  m oczo- 
w odó w , w yraża  przypuszczenie, że surow ica  ży ły  nerkow ej 
dzięki sw oistym  horm onom  może m ieć w p ły w  p o m yśln y  
na przebieg c h o ro b y  nerkow ej.  D ale j streszcza kol. B ie g a ń 
ski p ra cę  H osslina, k tó ry  stw ierdził  dodatnie  działanie p o 
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d aw an ej wew nętrznie  sody. Z w ięk sz o n a  k w aśn o ść  moczu, 
zależna od ob ecnośc i w e  krwi k w a śn y c h  fosforanów, zm u
sza ustrój do w y lw a rz a n ia  w  celach  s a m o o b ro n y  am oniaku. 
A le  w sku tek  drażn iących  w łasnośc i am oniaku  zwiększa się 
ilość b ia łk a  i w ałeczków . S tą d  też śc is ły  zw iązek  m iędzy 
stopniem  kw aśności m oczu i i lością białka. P o d  w p ły w e m  
so d y  zwiększa się z a sa d o w o ść  moczu, zmniejsza ilość b ia łka  
i g iną wałeczki.  Zależnie  od stopnia  kw aśności ,  m ożna p o 
d a w ać  10 ,0  — 15  g r- dziennie sod y . Spostrzeżenia  H osslina  
p otw ierd ził  N oo rd en . W  k o ń cu  kol. B ie g a ń sk i  p rop onu je  
koi. W a c ła w o w i  K o n o w i,  ż eb y  w rozbiorach  m oczu, d o k o 
n y w a n y c h  w  m ie jscow ej p racow ni,  ok reś la ł  zawsze stopień 
k w aśn o śc i  moczu.

Ko l .  W a c ła w  K o n  od p ow iada ,  że b ad an ie  to b y ło  d o 
tychczas  p o m ija n e  z p ow o d u  n a d sy ła n ia  do pracow ni moczu, 
częśc io w o już rozłożonego pod w p ływ em  stania. O kreś le 
nie k w aśn o śc i  m oże m ieć  istotną w artość  ty lk o  w m oczu 
św ieżym , n ied aw no od d a n ym . W  da lszym  c iągu  przytacza  
kol. K o n  świeżo og łoszone  dośw iad czen ia  F r a n k la  z Bonn, 
które  zdają  się p otw ierd zać  p o g lą d y  Hosslina. B ad an ia  
F r a n k la  d o tyc zą  b ia łk om oczu  or to statycznego u dzieci. T r z y 
m ając  dzieci te przez k i lkan aśc ie  m inut z silnie w yg ię tym  
k u  przodow i k ręgos łup em , autor ten zauw aży ł rów noczesne  
zw iększanie  się ilości b ia łk a  i k w a ś n o ś c i  moczu. Z  jed n e j  
s tron y  m oże to b y ć  następstw em  ucisku  ży ły  g łó w ne j i n ie
p ra w id ło w e g o  o b iegu  krw i w nerkach , z drugiej zaś w y n i
kiem  n a d m iern eg o  w ytw arzan ia  się k w asó w  w naprężonych  
mięśniach. W p ro w ad z a ją c  do ustroju  zasad y  w ilości p o 
trzebnej do zobo jętn ien ia  k w aśn o śc i  moczu, F r a n k e l  zau
w a ż y ł  zm niejszanie  się lub znikanie białka.

II. K o i .  B i e g a ń s k i  przedstaw ił  ch orego  z objawami 
porażenia opuszkowego. M ężczyzna  lat 56, przed 6 m ie
siącam i poczuł nag le  drętw ienie  i osłab ien ie  lewej ręki 
i nogi, k tóre  po u p ły w ie  pół go d zin y  sk o ń czy ło  się p o ra 
żeniem. R ó w n o c z e śn ie  zau w ażył chory  znaczne utrudnienie  
w w ym a w ia n iu  w yrazów . Prz jftom ność  u m ysłu  by ła  zach o
wana. Porażenie  lew ostronne po 6 m iesiącach  zm niejszy ło  
się o ty le , że chory  m ó g ł  w ych od z ić  z domu. N atom iast  
zaburzenie m o w y  w ostatnich  ty g o d n ia c h  jeszcze  się w z m o 
gło, w d o d a tk u  w y stą p i ły  zaburzenia w żuciu i p o łyk an iu  
pok arm ó w . B ad a n ie  ob ecn e  stw ierdza  ś lad y  porażen ia  le
w o stro nnego p o ło w ic ze go  oraz porażenie  p ra w eg o  nerwu 
tw arzow ego. J ę z y k  m ało  ruch om y, z trudnością  m oże b y ć  
w ysu n ię ty  poza brzeg zębów, zbacza w lewą stronę. D rg ań  
w łó k ie n k o w ych  niema. Ł u k i  pod n ieb ien n e  ruchom e. R u c h y  
m ięśnia ok rężn ego  ust ograniczone. W a rg a  d o ln a  zwisa, 
w czasie m ów ien ia  ś lina s p ły w a  obficie. M o w a  bardzo  utru
dniona, n iewyraźna. C h o ry  nie w y m a w ia  sp ó łg ło se k  j ę z y 
k o w y c h  i w a rg o w y c h .  Żucie  utrudnione, przy p o łyk an iu  
p ły n ó w  ch ory  o d ’ k ilku  dni się krztusi. Źrenice  równe, słabo 
oddzia łu ją  na światło. W zro k  dobry ,  ru ch y  g a łe k  ocznych  
p raw id łow e . W  czasie m ów ien ia  często w ystęp u ją  n a p a d y  
m im o w o ln eg o  śmiechu. B ra k  bólu i zaw rotów  g ło w y . Czu
cie zachow ane. W  sercu n iem a zmian w yraźnych . W  m o 
czu b ia łk a  i cukru niema. W y w i a d y  w y łą c z a ją  kiłę. P o w y ż 
sze o b ja w y  w łaśc iw e  są porażeniu opuszko w em u. N a g ły  p o 
czątek  c h o ro b y  przem aw ia  za t. zw. porażeniem  opuszko- 
wem  ostrem pochod zen ia  n a czyn io w eg o .  P rz yc z yn ą  c h o ro b y  
je s t  z a p e w n e  zakrzep w rozgałęzieniach tętn icy  p o d sta w o 
wej m ózgu  i następcze rozm ięknien je  tk a n k i  m ózgow ej.  
O gn isk o  znajduje  się p ra w d o p o d o b n ie  z p raw ej s trony  na 
gran icy  rdzenia przedłużonego i m ostu ;  ty ln a  część sadow i 
się m iędzy  p iram id ą  i o liw ką , przednia w  tk ance  mostu.

III. K o l .  B i e g a ń s k i :  Nowsze badania nad uner
wieniem i ruchem jelit. Z b io ro w e  streszczenie prac  B a y -  
lissa, S tar l in ga ,  Hertza, łm illera, S ch w arza ,  B o e h m a i in
nych. N a  wstępie re ferent op isa ł  bliżej uk ład  n e rw o w y  
autonom iczny jelit, s k ła d a ją c y  się ze sp lotów  A u e rb a c h a  
i M eissnera, oraz je g o  znaczenie fizyologiczne. N astępn ie  
przeszedł do topografii  i roli f izyologicznej n e rw ó w  trze- 
w n ych  g ó rn e g o  i dolnego. W  dalszym  c iągu  om ó w ił  rozga
łęzienie w je l itach  nerwu b łę d n eg o  i n erw ó w , w y c h o d z ą 

cych  ze splotu podbrzusznego, oraz w sk a z a ł  na ich przeci
wieństwo fizyologiczne z nerwam i trzewnym i. Po tych  u w a 
gach wsflĘJonyćh opisał ruch ro b a c z k o w y  i w a h a d ło w y  jelit, 
znaczenie tych  ruchów , oraz sz yb k o ść  p rzesuw ania  się m ia 
zgi p o k arm o w e j w różnych  od c in k ac h  p rz ew o d u  p o k a r m o 
w ego. Z atrzym ał się dłużej na ruchu w stecznym  k ątn ic y  
i ok rężn icy  wstępującej.  Dale j  m ów ił  o dzieleniu się  (se- 
gm en tacy i)  kału  w ok rężn icy  poprzecznej i o przesuwaniu  
się » seg m e n tó w *  kału aż do prostn icy .  W  k o ń c u  o p ie 
ra jąc  się na p rz y to cz o n yc h  datach fizyologicznych, ro zw aży ł  
referent spo sób  p ow staw an ia  n a w y k o w e g o  zaparcia  stolca, 
m ów ił o zaparciu  k u rc z o w e m  (teorya Boehm a), o postac iach  
»h ypo kin etyczn ych  i d ysk in etyczn y ch «  op isan ych  przez 
Sch w arza ,  wreszcie  w spo m n ia ł  o b ad an iach  na jn o w sz ych  
M eyera ,  Betza i G e b h ard ta ,  k tóre  w y ja ś n ia ją  działanie ś ro d 
k ó w  czyszczących . K a r o l  R ozenfeld .

Wiadomości bieżące.

Kraków. Do Zarządu Towarzystwa lekarskiego k rakow 
skiego wybrani zostali na posiedzeniu w d. 18. XII:  prezesem 
Dr Tomasz Janiszewski (ponownie), wiceprezesem prof. Dr Fran 
ciszek Nowotny, sekretarzem dorocznym Dr J. Zubrzycki, redak
torem »Przeglądu lekarskiego* prof. Dr Ciechanowski, a admi
nistratorem Dr B. Wojciechowski (obaj ponownie na 3 lata); 
członkami komisyi redakcyjnej Dr Blassberg, prof. Browicz, prof. 
Krzyształowicz, prof. Majewski i prof. Rutkowski (wszyscy po
nownie), członkami komisyi rewizyjnej Dr T. Piotrowski i Dr 
Stahr, przewodniczącym komisyi przemysłowo-lekarskiej prof. 
Mięsowicz, delegatami do Rady zawiadowczej T o w .  lekarzy galic. 
prof. Browicz i prof. Ciechanowski, delegatem do komisyi kon
trolującej Tow. jek. galic. prol. Ciechanowski, a delegatami na 
Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich Dr Ackermann, 
Cybulski, prof. Ciechanowski, Dr Damski, prof. Dobrowolski, 
Kostanecki, Dr Jan Landau starszy, Schongut, Surzycki, Kwa- 
śnicki, prof. Wicherkiewicz; jako zastępcy: prof. Bochenek, Dr 
Berezowski, prof. Reiss i Dr Z. Wachtel starszy. Urzędy skar
bnika, gospodarza, sekretarza stałego i bibliotekarza pozostają 
bez zmiany do końca trzechletnich kadencyi.

— II. Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów pol
skich zgromadził w d. 20— 23. XII. przeszło stu uczestników ze 
wszystkich dzielnic Polski. Zjazd zagaił prezes komitetu gospo
darczego, prof. Piltz, poczem krótkie przemówienia powitalne 
wygłosili Dr Szarski, wiceprezydent m. Krakowa, rektor prof. 
Dr Zoll imieniem Uniwersytetu Jagiellońskiego, Dr Flatau od T o 
warzystwa naukowego warszawskiego, Dr Chłapowski od T o w a 
rzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, Dr Męczkowski od war
szawskiego Towarzystwa lekarskiego i od Redakcyi »Gazety le
karskiej*, Dr Koelichen od warszawskiego Stowaizyszenia le
karzy, prof. Dr Rubczyński od Towarzystwa filozoficznego kra
kowskiego, Dr Janiszewski od krakowskiego Towarzystwa lekar
skiego i od ^Przeglądu lekarskiego*. W  otwarciu Zjazdu był 
Wydział lekarski krakowski reprezentowany przez liczne grono 
profesorów i docentów z dziekanem prof. Nowakiem na czele, 
Wydział lekarski lwowski reprezentowany przez prof. A. Glu- 
zińskiego, Halbana i i. Prezesami Zjazdu wybrani zostali Dr 
Flatau, Chłapowski, Radziwiłłowicz, prof. Halban, Dr Goldflam, 
prof. Twardowski, Dr Męczkowski, doc. Orzechowski, Dr Pański 
i p. Szycówna. Sekretarzami wybrani Dr Bornstein, Koelichen, 
Łapiński,  Mikulski, Bandrowski, Rothfeld, Jaroszyński, Jarkowski. 
Obrady toczyły się według bardzo dobrze ułożonego porządku 
dziennego przez cały czas trwania Zjazdu z niesłabnącem zaję
ciem. Uczestników Zjazdu podejmował prezes komitetu gospo
darczego rautem , a komitet gospodarczy wieczerzą, w czasie 
której wygłodzono liczne przemówienia. Na Zjazd nadeszły mno
gie depesze i pisma powitalne ze wszystkich ognisk naszego 
ruchu naukowego.

—  Dyplom doktorski uzyskał p. H enryk Szczodrowski, ro
dem z Winnicy w Królestwie polskiem.

—  Dr Karol Rudnicki, burmistrz m. Szczucina, odznaczony 
został tytułem radcy cesarskiego.
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Clioroby zakaźne w Krakowie. Od 8. XII. do 14. XII.
1912 zgłoszono przypadków: błonicy 1 f  —  (obcych 3 f  — ), 
krztuśca 1 ,  ospy wietrznej — , płonicy —  f  —  ( 1  f  — ), odry 
2, duru brzusznego —  f  —  (—  f  —), czerwonki 1 ,  gorączki 
połogowej 1, róży 5 . Dr Janiszewski.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa nau
kowego warszawskiego d. 5. XII. b. r. zostały m. i. przedstawione 
następujące prace: 1) p. J .  Rotstadt: ^Badania nad cytologią 
płynu mózgowo-rdzeniowego*; 2) p. T . Simchowicz: »Badania 
doświadczalne nad zmianami w ośredkowym układzie nerwowym, 
w zależności od gruczołów z wydzieliną wewnętrzną-*; 3) p. M. 
Bornstein: Badania doświadczalne nad zmienami uciskowemi 
rdzenia*; 4) p. St. Lencewicz: »Przyczynek do sprawy wskaźnika 
szerokościo-długościowego czaszek ziem polskich«; 5) p. Lothowa- 
Niemirycz: » 0  rzadkim przypadku przebiegu listewek skórnych 
na stopie murzyna«; 6) p. Lothowa-Niemirycz: »Badania anato- 
miczno-antropologiczne nad Kanałem wyrostków poprzecznych 
(canalis transversarius) kręgów szyjnych.

—  Nowy miejski przytułek położniczy na 72 łóżka (w razie 
potrzeby liczba ta może być zwiększona do 100) został otwarty 
15. XII. w doskonale urządzonym, nowo zbudowanym gmachu
przy ulicy Karowej.

—  »Gazeta lekarska* ogłasza konkurs im. B. Żebrowskiego 
z nagrodą rb. 100, na pracę z dziedziny bakteryologii lub che
mii lekarskiej, drukowaną w polskich pismach lekarskich w  r. 1912.

—  Dr Antoni Kędzierski zachęca lekarzy prowincyonal- 
nych z okolic W arszawy do zgrupowania się w  warszawskiem 
Stowarzyszeniu lekarzy odezwą, ogłoszoną w obu warszawskich
tygodnikach lekarskich.

— »Medycyna i Kronika lekarska-* zwiększa format pisma 
na modłę wszechświatową (22.6X 82 cm) i ogłasza, że od roku
1913 płacić będzie za wszystkie artykuły honoraryum autorskie.

—  Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce zawia
damia pp. lekarzy, że drukowane informacye co do warunków 
przyjęcia do sanatoryum, oraz blankiety do wpisywania opinii 
lekarskiej można otrzymać: w Sanatoryum w Rudce (st. poczt, 
i kol. Mrozy, gub. Warsz.), w kancelaryL Komitetu Sanatoryum, 
Warszawa, C z ysta4, oraz u następujących lekarzy, członków K o 
mitetu: Dr Edw arda Zielińskiego (wice-prezesa Komitetu), W a r
szawa, Senatorska 4 , Dr Ottona Hewelke, Warszawa, Trębacka 15, 
D r  Józefa Skłodowskiego, Warszawa, pl. Aleksandra 2. Uprasza 
się pp. lekarzy o łaskawe wysyłanie piśmiennych opinii o stanie 
chorego bezpośrednio do Sanatoryum w Rudce, a to w celu umo
żliwienia zachowania dyskrecyi. Inforrnacyi co do wakujących 
miejsc i terminu przyjęcia chorego udziela osobiście na miejscu 
w Sanatoryum w Rudce lub listownie Dyrektor Zakładu Dr St. 
Gałecki.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za
kaźnego przybyło od 9 . XII. do 23. XII. 1912 przypadków: 
ospy 6 f  — , płonicy 5 f  1, duru wysypkowego 2, róży 1.

Dr Trenkner.

Z różnych stron. Na porządku dziennym posiedzenia 
Wydziału lekarskiego Polskiego Związku lekarzy i przyrodników 
w Petersburgu w d. 7/20. XII. 1912 znajdowała się uchwała 
o wartości leczniczej naturalnej wody mineralnej z pod gór  Ural- 
skich (»Spirydonowskiej)«, oraz wykłady Dr Polaka (z Warszawy):
0  organizacyi I. Zjazdu higienistów polskich we Lw o w ie  i Dra 
Huszczy: Istota i warunki powstawania t. zw. chorób kesono
wych. Na porządku dziennym zaś posiedzenia Wydziału przyro
dniczego Związku w d. 5/18  XII. 1912 był wykład inż. Rundo: 
Wrażenia z pobytu na VI. Zjeździe międzynarodowym elektro-
1 radyologii ogólnej i lekarskiej w Pradze.

—  II. międzynarodowy Zjazd dla spraw ratownictwa i za
pobiegania nieszczęśliwym wypadkom odbędzie się w Wiedniu 
9— 13 września 1913. Prezesami honorowymi są m. i. ministro
wie Biliński, Długosz i Zaleski, do komitetu zaś należą m. i. 
prof. Finger, generał lekarz Dr Hordyński z Wiednia, prol. W i- 
cherkiewicz, prof. Braun, Dr Zakrzewski z Krakowa, Dr Fels, 
Zgórski, Mikołajski i Stroynowski ze Lw ow a.

Zmarli: D r W ładysław Tatarczuch, były  lekarz miejski 
we Lw ow ie ,  założyciel polikliniki lwowskiej;  chirurg prof. Genz- 
mer w Halle, psychiatra prof. Wille w Bazylei.

R e d a k c y a  o t r z y m a ła :  Sprawozdanie c. k. Krajowej Rady 
zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1908 i 1909. 
L w ó w  1912. —  Dębiński: Dyagnostyka gruźlicy. Część I. W ar
szawa 1912 (wydawnictwo przy współudziale kasy im. Mianow
skiego). Stron 121 (cena 1  rb.). —  Mikulski:  Auffassungs- und 
Merkversucbe an Gesunden und Krankeu mit besonderer Be- 
riicksichtigung des Gefiihls der Sicherheit. Odb. ^Psycholog. 
Arbeiten* 1912. —  VI. Sprawozdanie K o ła  medyków wszechnicy 
lwowskiej za r. 1911/12. —  Beck i Zbyszewski: Recherches sur 
les courants d ’action dans les glandes sudoripares et salivai- 
res. Buli. Acad. des scien. Cracovie 1912. -— Mażylis: Przypa
dek krezki pierwotnej (wspólnej) u noworodka z torbielowatem 
przekształceniem nerek. Odb. »Nowiny lek.< 1912. —  Guranow- 
ski: O organizacyi pracy umysłowej. Odb. »Medyc. i Kronika 
lek.« 1912. —  Maksymilian Rose: Histologische Lokalisation 
der Grosshirnrinde bei kleinen Saugetieren. Journal fur Psycho
logie u. Neurologie. 1912. Bd. 19. Erganzungsheft 2 .

Bibliografia.

j»Piiris m edicfiL ,  ruchliwy tygodnik, wydawany pod re- 
dakcyą prof. Gilberta w nakładzie księgarni J. B. Baillibre &  flis 
w Paryżu, poświęcił pierwszy tegoroczny numer grudniowy wy
łącznie chorobom dzieci, dając całorocany przegląd prac w za
kresie chorób wewnętrznych i chirurgii dziecięcej, obok arty
kułów o urazach kośćca, zapaleniu płuc, operowaniu porażeń 
kurczowych, tarni dwudzielnej, rozpoznawania niezupełnych form 
krztuśca, ortopedyi u dzieci i t. d., pióra Dr Mouchet, Lere- 
boullet, Schreibera, Weilla, Mouriąuand, Forstera, Froelicha, 
Delcourta, Roederera, prof. Kirmissona i in.

(>Jermva/lo
Wino chinowe z żelazem.
Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda państwowa i dy

plom honorowy do medalu złotego.
Środek wzmacniający dla wątłych, niedokrcwnyeli 
i ozdrowieńców. — Środek pobudzający apetyt, 
wzmacniający nerwy, poprawiający skład krwi.
Znakom ity smak. Ponad 7000 orzeczeń lekarskich.

J. 5erravallo, c. i k. dostawca Oworti
Tricst-B arcola.  43

Do nabycia  w  aptekach w  ' ; 2 litr. flaszkach po I i 2-60 a w  1 litr. po K  4 80.

Polecam mój

Chloraethyi
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo' 
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej-

Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25

SAN REMO
P E N S Y O N A T  L I N D E N H O F

cały rok otwarty. 248
P ię k n e  położenie nad morzem. —  Ogród. —  Centralne ogrze
wanie. —  K u ch nia  wyśmienita.. —  K o re sp o n d en cya  polska, 

fran cusk a , niem iecka.
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Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol
skich w grudniu 1912.

Gazeta lek. Nr 51— 52. Saski:  O zawartości cia? swoistych 
w surowicach przeciwpneumokokowych Mercka oraz Drezdeń
skiej (49—50). — Dembowska i Rzętkowski (dok. 49). — J. J a 
worski: Przyszły zakład do badań nad rakiem w Warszawie 
(49). — Serkowski i Kraszewski: Zastosowanie refraktometru do 
badań chemiczno-fizyologicznych (50). —  Popielski: Badania do
świadczalne nad czynnością gruczołów o wydzielaniu wewnętrz- 
nem (51— 52). — Ciechomski: W  sprawie rentgenologii żołądka 
(51).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 49—52 . Lubelski:  W sprawie 
leczenia ostrego ropnego zapalenia stawu kolanowego (49— 
50). —  Justman (dok. 49). — Lipsztat: W  sprawie leczenia 
ostrego gośćca naw o w ego  wstrzykiwaniami roztworu salicylanu 
sodu (50). — Zawadzki: W  sprawie wynagrodzenia lekarzy
w szpitalach warszawskich (50). —  Zylberlastówna: Przyczynek 
do badań nad kiłą mózgowordzeniową (51— 52). —  Lew in : 
O stosowaniu starej tuberkuliny Kocha w gruźlicy płuc (51).

Tygodnik lek. Nr 49— 52. Kostrzewski: Własności hemoli- 
tyczne surowicy ludzkiej badane współcześnie na dwa do cztery 
rodzaje krwinek (49— 50). —  Berlstein i Nowicki (dok. 49— 50) .—  
Grobel: Sprawa postępowania przy krwotokach położniczych na 
tegorocznym międzynar. Zjeździe ginekol. w Berlinie (49). — 
Machek: Operacya opadniętej powieki (50). — Schusterówma: 
Naczyniak jamisty w sercu noworodka.

Nowiny lek. Nr 12. Bieliński:  Piędziesięciolecie Szkoły głó
wnej Warszawskiej. —  Łazarowicz: Współczesny stan przewle
kłego nieżytu śluzówki macicy. Leczenie. —  Chłapowski: Czer
wony krzyż na Bałkanach.

Poste_p okulist. Nr 11. Rumszewicz: O torbielach gruczołu 
Krausego. — Koszutski: Stan oczu u dzieci początkowych szkół 
w Kaliszu. —  Koszutski: 12 przypadków j-Scotoma helieclipti- 
cum«.

Kronika dentyst. Nr 12. Krakowski (dok.).
P rzegląd higieniczny Nr 12. Drexler (dok.).
Zdrowie Nr 12. Jaroszyński:  O zapobieganiu nerwowości

przez racyonalne wychowanie. —  Łapiński T . :  W sprawie pro
jektu zakładu dla umysłowo chorych mieszkańców Warszawy. —  
Miszewski: Drewnica, zakład dla umysłowo chorych pod W a r
szawą. —  Wisłocki:  Sanatoryum dla nerwowo chorych w K a ro 
linie. —  Bregman: Zofijówka, zakład dla umysłowo chorych pod 
Otwockiem.

Nasze Zdroje Nr 26— 27. Zaleski:  O podkopywaniu powagi 
naszych uzdrowisk przez lekarzy. —  Ashkenazy (dok). —  10-lecie 
Sanatoryum Dr Dłuskiego. —  Włyński (dok.). — Orłowicz (dok.).—  
Tarnowski:  Projekt ustawy sejmowej dla zdrojowisk i uzdro
wisk. — Eksport galicyjskich wód mineralnych do Królestwa 
Polskiego.

Głos lekarzy N r 24. Odezwa w sprawie świadectw dla uszko
dzonych robotników. — Wzór umowy z kasami ch o rych .— Mi-, 
kołajski (dok.).

Słowo lekarskie Nr 23— 24. Stahr (dok. 23). — Badania 
uszkodzonych w praktyce kas chorych. (23). —  Żydłowicz: 
W  sprawie rozbiorów moczu przez laików (23). —  Luster: S p ra 
wozdanie z VII. Zjazdu delegatów Związku organizacyi lek. 
w Austryi (24). —  Obrazki z praktyki (24). — Karykatura spo
łecznej opieki (24). — Głośny proces lekarza o otrucie we Fran- 
cyi (24).

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

Nadesłane.

we wodzie i wprowadza je  do obrotu. Połączenia te mają za
stąpić kwas acetylosalicylowy i jego sole.

Ponieważ kwas acetyloparakreosotynowy jest w wodzie 
nierozpuszczalny, z drugiej zaś strony często odzywają się żąda
nia rozpuszczalnegó we wodzie skutecznego przetworu salicylo
wego, i to nietylko dlatego, że często istnieje wstręt do prosz
ków lub kołaczyków i że szczególniej dzieciom —  zwłaszcza 
przy zawartości części poprawiających smak —  łatwiej się po
daje płyny, lecz także, ponieważ w pewnych przypadkach po
żądane jest szczególnie szybkie działanie wskutek szybkiego wes- 
sania, przeto musiano dalsze doświadczenia w  tym kierunku 
przeprowadzić, aby z kwasu acetyloparakreosotynowego wytwo
rzyć jprzetwór rozpuszczalny w wodzie i odpowiedni do poda
wania w postaci ulegającej w żołądku wessaniu. Chodzi zatem
0 to, aby wynaleść sól rozpuszczalną w wodzie »Ervasinę«, która 
nietylko w postaci stałej, lecz także w rozczynie okazała się 
trwałą i nie wykazywała niepożądanych objawów ubocznych. 
Z soli ervasiny sporządzono sól sodową, litową i wapniową. R ó 
żne metody doprowadziły do wynihfów pomyślnych. Wprawdzie 
sól sodowa kwasu acetyloparakreosotynowego jest trwalszą, ani
żeli kwasu acetylosalicylowego, lecz mimo to nie odpowiada w y
maganiom w pożądanej mierze. Przeciw soli litowej przemawiają 
również pewne szczegóły, natomiast sól wapniowa, która zarazem 
okazała się najstalszą, zdaje się odpowiadać wszystkim wym aga
niom; obok korzystnego działania kwasu acetyloparakreosotyno
wego występuje działanie wapnia, cieszące się właśnie w osta
tnich czasach wielostronnem zastosowaniem i któremu obok dzia
łania uspokajającego przypisują wpływ korzystny na czynność serca.

Jako wskazania dla Eiwasin-Calcium uważa się: ostry i prze
wlekły gościec stawowy' i gościec mięśniowy, grypę, nerwo
bóle, gorączkę i wszelkie inne zakresy stosowania kwasu salicy
lowego. Dawkowanie w przypadkach lekkich 3— 4— 5 razy dzien
nie 1  gr. wzgl. dwa kołaczyki a 0’5 gr. Dzieciom połowa tej 
dawki. Etwasin-Calcium stosuje się w temsamem dawkowaniu
1 przyjmowane bywa przez chorych najchętniej w wodzie ocu- 
lcrzonej, przez co zupełnie pokrywa się smak gorzkawo-mdłv.

Hi-.'W.

»Enrilo« zainteresowuje coraz bardziej nasze koła inteli- 
gencyi. Zwracamy uwagę na odnośny anons w dziale inserato- 
wym dzisiejszego numeru. W yrób krajowy!

uznana za 
n ajlep szaI naturalną.

Najleosze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, Jako- 
irfź dróg oddechowych. 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lnb toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 

winy, Kraków, Grodzka i8. Lwów, Sykstunka 81.

Semmering Sanatorium
j  Radca ces. W e c s e i

2 g. od Wiednia, 900  m  nad poz. morza. D la  nerw ow o 
chorych  i z w ad l iw ą  przem ianą  m atery i,  szczególnie

cukrzycą. 273

E r y a s i n  i E r y a s i n - C a i c i n m .  Dr Curt Ehrlich, Berlin 
(Deutsche Medizinal-Zeitung 1912, Nr 37).

Pod tą nazwą sporządza chemiczna fabryka Goedecke & Co. 
kwas acetyloparakreosotynowy i jego sól wapniową rozpuszczalną

W  A R C O  (Tyrol połud.)
ordynuje 298

jak dawniej przez zimę (Haus »Germania«)

D r  W ły ń s k i K a lik s t
(przez lato lekarz zakładowy w Szczawnicy).


