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Badania nad występowaniem  cylindruryi 
w śró d leczenia rtęcią

Podał

Prof. Dr W ładysław  Reiss.

(Dokończenie).

M ateryał nasz dotyczy w tym kierunku przedewszyst- 
kiem  chorych, leczonych w strzykiw anjam i soli nierozpu­
szczalnych, których  ca ły  szereg leczono klinicznie k ilka­
krotnie z pow odu naw rotów  ch oroby w różnych odstępach 
czasu. Z całego szeregu tych spostrzeżeń w yłączyłem  natu­
ralnie w szystkie te przypadki, w których  w yw iady w yka­
zyw ały poprzednie leczenie rtęcią, jeżeli leczenie to nie było 
przeprow adzone w naszej klinice. D o ś w i a d c z e n i a  n a ­
s z e  w t y m  k i e r u n k u  o p a r t o  t y l k o  na  t y c l i  c h o ­
r y c h ,  u k t ó r y c h  b a d a n i e  o s a d u  c o  d o  w a ł e c z ­
k ó w ,  a m o c z u  c o  d o  b i a ł k a w  c z a s i e  p i e r w s z e g o  
l e c z e n i a  z o s t a ł o  p r o t o k o l a r n i e  s t w i e r d z o n e .

Z dwudziestu chorych, leczonych salicylanem  rtęcio ­
wym  drogą wstrzykiw ali m iąższowych po raz w tóry, dwu­
nastu przebyw ało pierwsze leczenie tą sam ą m etodą przed 
5— 6 m iesiącam i, pięciu przed rokiem, jeden przed dwom a 
laty, 2 zaś chorych przebyw ało pierwsze leczenie drogą 

wcierań przed szeregiem  lat ( 3 —4).

Zapiski nasze w pierw szych sześciu przypadkach dają 

następujące liczby.

L e c z e n i e  p i e r w s z e .

!• R . S., lat 25. Syphilis 
mac. rec. Po 5 w strzyki- 
w aniach skąpe wałeczki, 
po 7 dniach nieco obfit­
sze, bez śladu białka. L e ­
czenie zakończono 17/3 
1908.

2- M. G , lat 27. Syph. papul. 
recens. Sclerosis phaged. 
gland. penis. Po 3 wstrzy- 
kiwaniach w ałeczki skąpe, 
po S obfitsze. B iałka brak. 
Leczenie zakończono 5/1 
1907. (Razem  7 w strzy­
knięć -(- KJ).

L e c z e n i e  d r u g i e .

R . S. Syph. m aculo - papul. 
rec id iva , condylom . ad 
anum. Po 2. w strzyknię­
ciu skąpe wałeczki, po 3. 
obfite. B iałka niema. L e ­
czenie zakończono 1/3 
1909.

M. C. Syph. papulosa tuber- 
culosa brachii et frontis 
regionalis. Po 1 w strzy­
knięciu liczne wałeczki, 
po 3. bardzo obfite. Sła- 
dzik białka. Leczen ie za­
kończono 2/7 1907.

3. R . R., 1. 30. Syph. macul. 
recens. Residua post. 
scleros. pen. Po 5. w strzy­
knięciu ślad wałeczków, 
po ó. obfite. B iałka brak. 
Leczen ie zakończono 15 . 
12 . 1907.

4. S. T., 1. 22. Syph . mac. 
papulosa, condyl. genita- 
lium. Sclerosis cicatrisata. 
Po 4. w strzyknięciu w a­
łeczki skąpe, przeważnie 
szkliste, gdzieniegdzie ziar­
niste, po 6. wstrzyknięciu 
obfite, ale brak zupełny 
nabłonkow ych. B iałka nie 
ma, po 7. wstrzyknięciu 
stan tensam , ślad białka 
(próba kw. octow ym  i żc- 
lazosinkiem). Leczen ie za­
kończono 12 /6  1906.

5. C. Ł . Syph. macul. rec. 
Po 6 wstrzykiwaniach 
bardzo skąpe w ałeczki 
szkliste, nieliczne leuko­
cyty. B iałka brak. L ecze­
nie zakończono 1 3 / 1 1  
1906.

6. F . S. Sclerosis am bu- 
stiform is gland. penis. 
Syph. macul. incip. Po 5 
w strzykiw aniach w ałeczki 
skąpe wyłącznie szkliste. 
Po 6 stan tensam. B iałka 
brak. Leczen ie zakończo­
no po 6 w strzykiw aniach 

2/2 1907.

R. R . Syph. mac. orbicul. 
recid. Po 2. wstrzyknię­
ciu skąpe w ałeczki, po 
4. wstrzyknięciu  liczne, 
z tych wiele nabłonko­
w ych  i ziarnistych. L e ­
czenie zakończono 28/6 
1907.

S . T . Syph . papulosa reci- 
diva. Po 2. wstrzyknięciu  
liczne wałeczki szkliste 
i nabłonkow e, rów nocze­
śnie ślad w yraźny białka. 
Leczen ie zakończono po 
5 w strzyknięciach 1 2 / 1 1  
1907.

C. Ł . Syph. m aculo-papul. 
recid. Psoriasis palm aris. 
Iritis oculi dextri. Po 3 
w strzykiw aniach obfite 
w ałeczki szkliste i ziarni­
ste. Po 5 w strzykiwaniach 
bardzo obfite przeważnie 
nabłonkow e. Leczenie za­
kończono 2/5 1907.

F . S. Syph. papulosa reci- 
diva. Po 3 w strzykiw a­
niach skąpe w ałeczki, po 
4 obfite z przew agą ziar­
nistych. B iałka brak. L e ­
czenie zakończono po 5 
w strzykiw aniach 6/7 1908.

a m ianow icie tam , gdzie po-W  reszcie przypadków , 

m iędzy leczeniem  jednem  a drugiem  przypadał dłuższy 
okres czasu (powyżej jednego  roku) nie zauważono żadnej 
w ybitniejszej różnicy w wydzielaniu się w ałeczków  w czasie 
następnego leczenia, w k i 1 k u z a ś p r z y  p a d k a c h, w k  t ó- 
r y c h  p o  p o p r z e d n i e m  l e c z e n i u  u p ł y n ą ł  s z e r e g  
l a t ,  w y d z i e l a n i e  s i ę  w a ł e c z k ó w  o d b y w a ł o  s i ę  
z u p e ł n i e  w t e j  m i e r z e ,  j a k  t o  s i ę  z w y k l e  d z i e j e  
w  c z a s i e  p i e r w s z e g o  l e c z e n i a .  I tak  u chorego, le-



816 PR Z EG LĄ D  L E K A tS K l Nr 51

czonego przed 4 laty  wcieraniam i w liczbie około 40 (Nr 
protok. 83) spostrzęgano dopiero po 5 w strzykiw aniach 
k ilka  w ałeczków  szklistych bez śladu białka, u chorego zas', 
leczonego przed 2 laty  7 wstrzykiw aniam i miąższowymi i, 
zauważono po 1 5 w cieraniach nieliczne w ałeczki przeważnie 
szkliste, z m ałą tylko  dom ieszką ziarnistych i bez śladu b ia łka ; 
dalszy przebieg leczenia, dosyć zresztą długo trw ającego, 
w ykazyw ał zupełnie praw idłow e w yniki (W  protok. 102). 
N a  p o d s t a w i e  n a s z y c h  z a p i s k ó w  o d n o s i  s i ę  z a ­
t e m  w r a ż e n i e ,  ż e  d z i a ł a n i e  p o p r z e d z a j ą c e g o  l e ­
c z e n i a  w k i e r u n k u  w z m a g a n i a  s i ę  p r o d u k c y i  
w a ł e c z k ó w  p r z y  l e c z e n i u  n a s t ę p  n e m  j e s t  
t y l k o  o g r a n i c z o n e  i o d n o s i  s i ę  t y l k o  d o  d o s y ć  
k r ó t k i e g o  t e r m i n u .

N a szczególniejszą uw agę zasługiw ało staranne b ad a­
nie osadów  u kobiet ciężarnych, leczonych rtęcią, a to ze 
względu na to, że F isch er w ykazyw ał u kobiet ciężarnych 
cylindruryę w  ogiłffe, i to bez rów noczesnego białkom oczu, 
szczególniej w ostatnich m iesiącach ciąży. Badania nasze 
nie zdołały w ykazać, mimo badań na dosyć licznym  mate- 
ryale, w ybitn iejszych  różnic w porównaniu do moczu ko­
biet, leczonych rtęcią poza okresem  ciąży. Jed yn ie  w  2 przy­
padkach (ciąża m iędzy 7 — 9. m iesiącem  księżycow ym ) do­
strzeżono cylindruryę praw ie natychm iast po rozpoczęciu 
leczenia w cieraniam i, bo u jednej chorej po 5 wcieraniach 
obfite wafieczki szkliste, u drugiej po 10  w cieraniach bardzo 
liczne*1 w ałeczki z dużą przew agą nabłonkow ych  i z ró w n o ­
czesnym  śladem  białka. Poza tym i dw om a przypadkam i nie 
dostrzeżono w tym kierunku u kobiet ciężarnych żadnej 
w ybitniejszej różnicy. Spraw a ta budzi jedn ak  żyw e zain­
teresow anie i w ym agałaby system atycznego badania na li­
cznym  m ateryale, i to w  najrozm aitszych okresach ciąży. 
D otychczasow e nieliczne badania Fisch la, a następnie i nasze 
nie pozw alają na wyrażenie ja k ieg o ś zdania w tej sprawia.

Jed n ym  z czynników  usposabiających  do cylindrury1 
jest zdaniem  niektórych autorów nadm ierne wydzielanie 
kw asu szczawiowego, k tóry  drażniąc nerki, przygotow yw ać 
może niejako teren zm niejszonej odporności dla następo­
wego działania rtęci. T a k  przypuszcza F isch el i zwrócenie 
uw agi na tę działalność je st zasługą tego autora. F ischel 
znajdow ał rzeczyw iście w przypadkach  oksaluryi przy ró- 
wnoczesnein leczeniu rtęcią z regu ły bardzo wiele wałecz­
ków  w osadzie, nie um ie jedn ak  rozstrzygnąć, czy chodzi 
tutaj o rzeczyw iste drażnienie nerek kryształam i kwasu 
szczawiowego, czy też może tylko o zw ykłą koincydencyę. 
O dpow iedź w tym  kierunku m o głyb y  dać tylko liczne i sy ­
stem atyczne badania osadów  u ludzi cierpiących na oksa- 
lu ryę; badania analogiczne co do kwasu m oczow ego prze­
prow adzał T órók, k tóry  znajdow ał tak  zwane cylindroidy 
w osadzie rów nolegle ze znacznem w ydzielaniem  się kwasu 
m oczowego.

M oje zapiski w tym kierunku zdają się przem aw iać 
za dom niem aniem , że wydzielanie się kw asu  szczawiowego 
jest bądz' co bądź czynnikiem  usposabiającym  do cylindru­
ry i w  okresie leczenia rtęcią. Nie zapisyw ałem  niestety o b e­
cności kryształów  kw asu  szczawiowego w wielu przypacU 
kach, —  niejednokrotnie jed n ak  zauw ażyłem  rzeczyw iście 
obok bardzo obfitych w ałeczków  rów nocześnie i bardzo li­
czne kryształy  tego kw asu w osadzie, a w 2 przypadkach, 
w  którym  cylind rurya w ystąpiła bardzo wcześnie, t. j. za­

raz z początkiem  leczenia, zapisano w protokole bardzo 
znaczną ilość kryształów  kw asu szczawdowego. W  obu tych 
przypadkach (Nr protok. 92 i 135)  chodziło o wałeczki 
ziarniste i nabłonkow e już po trzeciem  w strzyknięciu, t. . 
po 0 '3 salicylanu rtęciow ego u chorych, u których ani po- 
stisu: k iły , ani żadne pow ikłania tak  obfitego w ydzielania 
się w ałeczków  zresztą nie uspraw iedliw iały.

N a  s p r a w ę  w y s t ę p o w a n i a  c y l i n d r u r y i  w w ię k ­
s z y m  l u b  m n i e j s z y m  s t o p n i u  w c z a s i e  l e c z e n i a  
r t ę c i ą  w p ł y w a j ą  n i e w ą t p l i w i e  m n i e j  l u b  w i ę c e j  
c i ę ż k i e  o b j a w y  z a k a ż e n i a  d a n e g o  u s t r o j u .  Nie 
może tu bezw arunkow o odgryw ać roli podnoszony przez 
autorów zarzut, że należy ten ob jaw  przypisyw ać nie cięż­
szej postaci k iły  jako takiej, lecz raczej znaczniejszym  do­

jś c io m  zużytej podów czas rtęci, ponieważ w ielokrotnie m ia­
łem  sposobność się p rzekon ać, ż e  t a k ż e  w b a r ­
d z o  p r z e z o r n i e  i m a ł e m i  d a w k a m i  l e c z o n y c h  
p r z y p a d k a c h  c i ę ż k i e g o  z a k a ż e n i a ,  w a ł e c z  k o ­
ni o c z b y ł  o w i e l e  z n a c z n i e j s z y ,  a n i ż e l i b y  t o 
o d p o w i a d a ł o  s t o s u n k o m  p r a w i d ł o w y m .  N astępu­
jące  zestawienie unaoczni do pew nego stopnia m oje spo­
strzeżenia w tym  kierunku:

Wałeczkomocz po ukończeniu leczenia
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Okres wczesny . . . 4 24 28 10 4 70

Nawroty łagodne 7 3 ° 22 14 t> 79

Nawroty ciężkie (okresu pó­
źnego) . . . . 2 5 16 ó 18 47

Razem . . . 13 59 66 30 28 19 6

Z  zestaw ienia tego zdaje się w ynikać, że rtęć, w yd zie­
la jąc sta drogą nerek, jed n ak  o w iele łatw iej w yw oływ ać 
może stany podrażnienia u dotkniętych cięższemi posta­
ciami kiły, aniżeli w  przypadkach schorzeń łagodnych  św ie­
żego okresu lub lekkich  nawrotów. T ru d n ob y było tu zgo­
dzić si.ę ze zdaniem  W elandera, k tó ry  w tych razach sk ła ­
nia się do przypuszczenia, że ponieważ naw roty cięższe 
odpow iadają zazwyczaj i późniejszem u już okresow i życia, 
sam wiek już tłóm aczyłby tu do pew nego stopnia wzm o­
żoną cylindruryę w danych przypadkach. Nie przecząc b y ­
najm niej temu, że rtęć, stosow ana w wieku podeszłym , ła ­
twiej wiedzie do wałeczkom oczu, aniżeli w  wieku m łodym , 
m usim y je d n a k  stanow czo podtrzym yw ać niezależność je ­
dnego czynnika od drugiego, skoro w całej seryi przypad­
ków  stwierdzano w naszych zestawieniach obfity wałeczko- 
mocz u ludzi jeszcze m łodych, lecz dotkniętych ciężkimi 
objaw am i k iły  rozm aitych okresów . Co do w pływ u wieku 
sam ego na prod ukcyę w ałeczków  w czasie leczenia rtęcią, 
to już poprzednio w r a z iliśm y  nasze zdanie.

D otychczasow e zestawienia, na których  opieraliśm y 
nasze w nioski, d otyczyły  przeważnie leczenia wcieraniam i. 
Nie u lega natom iast najm niejszej w ątpliw ości, że na pro­
dukcyę w ałeczków  w p ływ a pośrednio sposób zastosowania



23. grudnia 19 l l PRZEG LĄ D  LE K A R S K I 817

rtęci bez względu na sam e daw ki tego leku. W pływ  ten 
•tłómaczy się bardzo łatw o tem, że sprawa w chłaniania się 
i w ydzielania się rtęci jest, ja k  wiadom o, »caeteris paijibus« 
przy rozm aitych m etodach jej stosow ania różna i dlatego 
szybsza lub powolniejsza, mniej lub więcej nagła, w zglę­
dnie, co bardzo ważne, mniej lub więcej jednostajna eli- 
m inacya metalu drogą nerek musi odgryw ać bardzo ważną 
rolę w kierunku produkcyi w ałeczków w czasie sam ego 
leczenia, względnie w dłuższy lub krótszy czas po zastoso­
waniu ostatniej daw ki rtęci. O bserw acye w pow yższym  Jde- 
runku b y ły  zatem już z góry wskazane.

Po leczeniu wewnętrznem  rtęcią, a szczególniej w po­
staci p igułek lub tak zwanych ko łaczyków  prasow anych 
(tablettae com pressae) nie dostrzegano prawie n igdy cy- 
lindruryi, a jed yn ie po zastosowaniu rtęci w postaci p ro ­
szków (hydrargyr. tannic. oxydulat. z kw asepi garbn.ko- 
w ym  i cukrem , jak o  tak zwane proszki Lustgartena) lub 
w  płynie (najczęściej hydrarg. bijodatum  rubr. w rozczy- 
nie jod ku  potasu) po jaw iały  się tu i ówdzie po dłuższem 
używaniu ppzet^woru bardzo nieliczne w ałeczki i to w nie­
znacznym tylko odsetku przypadków  (2 3 0/„). Jak kolw iek
obserw acye nasze w tej kategoryi leczonych chorych są 
bardzo nieliczne (w klinice stałej przeważnie tej m etody 
leczenia nie używam y), to jed n ak  w ynika z nich niew ątpli­
wie, że szybkość wchłaniania byw a w metodzie wewnętrznej 
bardzo niere rularna i niejednostajna, a elim inacya rtęci 
bardzo nieznaczna, szczególnie przy leczeniu pjgutkami lub 
kołaczykam i, przechow anym i w słojach lub pudełkach (szcze­
gólnie to ostatnie) przez długi okres czasu. D latego też 
twierdzę wbrew zdaniu autorów francuskich, że jestto  m e­
toda leczenia bardzo niepraktyczna, a używ ać je j należy 
chyba tam, gdzie żadna z innych metod z rozm aitych po­
wodów przeprow adzona być nie może.

Znacznej bardzo, jak ko lw iek  dosyć niejednostajnej, bo 
dosyć okresow o w ystępującej elim inacyi rtęci po wptrzyki- 
waniach przetw orów  nierozpuszczalnych, odpow iada też za­
zwyczaj dosyć obfita cyhndrurya, szczególnie w później­
szych okresach leczenia, t. j. po 5 — 7 wstrzykiwaniach. 
kV klin ice używ ano praw ie w yłącznie salicylanu naciow ego 
po o-i na dawkę. W  następującem  zestawieniu staram się 
unaocznić w sposób porów naw czy w yniki w kierunku w y­
dzielania się wSłeczków przy poszczególnych metodach le­
czniczych, spostrzegane u naseych Chorych: (ob. obok).

Z  zestaw ienia tego w ynika, |ż«i- po leczeniu wewnętrz- 
nem zauważyć s’ ę daje najm niejsza odsetka w ałeczkom oczu 
wogóle, najobficiej zaś,w ystępują w ałeczki po leczeniu wcie- 
raniam i i po w strzykiwaniach soli nierozpuszczalnych. Co 
d*o, wałeczkom oczu, jak i w ystępuje podczas a względnie po 
ukończeniu głębol-ich wstrzykiwali, zauważyć m usim y jeden  
szczegół, bardzo ważny i charakterystyczny zdaniem naszemu 
a przez nikogo z autorów dotychczas nie uw zględn iony 
S z c z e g ó ł  t e n ,  s t w i e r d z o n y  u n a s z y c h  c h o r y c h  
n a  b a r d z o  l i c z n y m  m a t e r y a l e ,  p o l e g a  n a  o k r e -  
s o w e m  w y d z i e l a n i u  s i ę  w a ł e c z k ó w  w p e w n y c h  
o d s t ę p a c h  c z a s u ,  k t ó r y c h  z g ó r y  o z n a c z y ć  n i ­
g d y  n i e  p o d o b n a  Zachodzi tu niewątpliwie analogia 
z bardzo nierównom iernem  i okresow em  wydzielaniem  się 
rtęci w przebiegu leczenia trudno rozpuszczalnem i solami 
tego m etalu w przeciwieństwie do względnie dosyć jed n o ­
stajnego w ydzielania się rtęci drogą nerek w czasie stoso­
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Odsetka
najobfitszej

ilości
wałeczków

Leczenie wewnętrz­
ne proszkiem 3 _ 3 1

Leczenie wewnętrz­
ne płynem 1 i 2 __ 2 —

Wcierania 2 9 S 7 2 2 32-4

W strzykiwania soli
rozpuszczalnej 1 2 — 3 2 i S ‘6

Wstrzykiwania soli 
nierozpuszczalnej 1 12 10 5 1 1 28-8

Wcierania Thalma- 
nowskie 2 1 2 — 4 —

Razem 10 . 5 25 16 41 —

wania soli rozpuszczalnych drogą w strzykiw ali podskórnych 
lub głębokich. O kresow ość ta w w ydzielaniu się w ałeczków  
cechuje poniekąd tę m etodę leczenia w  porów naniu z in- 
nemi, a zauważyć się daje już odrazu po rozpoczęciu le­
czenia. W ałeczkom ocz dosyć znacznego stopnia, spostrze­
gany po trz e c ia *  lub czwartem w strzyknięciu salicylanu 
rtęciow ego, ustaje w czas jak iś zupełnie, mimo, że w dal- 
szem leczeniu żadnej nie czynim y przerwy. Mocz tych  cho­
rych, bad an y następnie przez dwa do trzech tygodni, nie 
zaw iera w cale w ałeczków  albo też bardzo tylko  nieznaczną 
ich ilość, poczem  pojaw ia się nagle, i to często bynajm niej 
nie bezpośrednio po nowej dawce, wałeczkom ocz znacznego 
stopnia, trw ający  z nieznacznemi wahaniam i przez tydzień lub 
dwa. D opiero po ukończeniu leczenia ulega dalsze w ydzie­
lanie siję w ałeczków pewnem u ujednostajnieniu, ale dopiero 
w kilka tygodni po ostatniej daw ce w strzykniętego prze­
tworu. Stw ierdzono to u chorych, przyjętych ponownie do 
kliniki po upływ ie*pew nego czasu z pow odu m iejscow ych 
nawrotów i nieleczonych wów czas ogólnie rtęcią. Obok tej 
okresow ości w pojaw ianiu się wałeczków, spostrzegano ró­
wnież pewną okresow ą kolejność w kierunku sam ejże m or­
fologii badanego osadu. I tak, k iedy w psw nych  okresach 
w ydzielafy się w yłącznie praw ie sam e wałeczki szkliste 
z m ałą tylko dom ieszką ziarnistych, to w drugim okresie 
znajdowano sam e już tylko tw ory ziarniste lub nabłonkow e, 
przyczem  w m iędzyczasie stosow ane wstrzykiw ania nie w p ły­
w ają zupełnie, a przynajm niej nie tak szybko na zmianę 
osadu w odpowiednim  okresie. Zauważono (również, że nie 
zawsze okresy w ałeczków ziarnistych lub nabłonkow ych  n a­
stępują, ja k b y  się spodziew ać należało, po okresach lżej­
szego podrażnienia, znam iennych pojaw ieniem  się w ałeczków  
wyłącznie szklistych, lecz często kolejność obrazów byw a 
w prost odwrotna. I tak  stwierdzono u chorego, cierpiącego 
na kiłę guzkow ą (syphilis papulosa universalis), trw ającą  
od 2 m iesięcy, bardzo liczne wałeczki z iarn ice  z dom ieszką 
nabłonkow ych bez śladu b iałka  po czterech daw kach sali­
cylanu rtęciow ego po o 'i2 , powtarzanych co szósty dzień 
(Nr prot. 9 1). Mimo dalszego stosow ania przetworu w tychże 
sam ych  daw kach bez przerw y (zm iany ustępow ały w tym
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przypadku dosyć szybko) w ystąpił okres łagodniejszego dra­
żnienia nerek, a w osadzie pojaw iały  się przez dw a tygo ­
dnie następne ty lko  tw ory szkliste, aby z kolei ustąpić 
m iejsca ponow nie okresow i w ałeczków  nabłonkow ych  wraz 
z pojaw ieniem  się ślad ów  białka.

P*N]e stwierdziliśm y niestety, czy okresow ość ta doty­
czy także i całego szeregu innych nierozpuszczalnych prze­
tw orów  rtęci, ponieważ w klin ice naszej używ am y od dłu­
giego czasu przeważnie tylko salicylanu, ja k o  środka naj­
lepiej znoszonego; należałoby jed n ak  drogą analogii przy­
puszczać, że i inne sole nierozpuszczalne w iodą do tych 
s a m lK  w yników .

Czy ob jaw  ten należy w prow adzić w bezpośrednią za­
leżność od n ierów noiH Irnej w essalności soli rtęciow ych,^  
względnie, co za tem idzie, od nierów nom iernego w ydziela­
nia się ich drogą nerak, czy też w chodzą tu w grę inne 
jeszcze, a bliżej nam nieznane czynniki, trudno na pewne 
orzec, należy bow iem  uwzględnić także i te przypadku 
w których  stwierdzano znaczną ilość rtęci w moczu a r ó ­
w nolegle z tem szybkie ustępowanie ob jaw ów  klinicznych, 
gd y  natom iast w osadach z tychże sam ych porcyi moczu 
stw ierdzić można było o b jaw y  bardzo nieznacznego zale­
dwie podrażnienia nerek.

O m aw iając sprawę drażnienia nerek w yd zie lającą  się 
przez czas dłuższy rtęcią, należałoby odpow iedzieć na sta- 
w iane tak często przez k lin icystów  pytanie, czy też ten stan 
długotrw ałego drażnienia, szczególniej w postaciach cięż" 
szych yw ałeczki nabłonkow e i ślady białka) nie usposabia 
w  m niejszym  lub w iększym  stopniu do schorzenia tych 
gruczołów  i do trw ałych w nich zmian anatom icznych.

P o legając na wielkiem  w tym kierunku dośw iadczeniu 
W elandera, należałoby twierdzić, że nie. W szak m am y co­
dziennie tyle sposobności badania moczu ludzi, którzy 
przeprow adzali w ielokrotne i d ługotrw ałe leczenie rtęcią 
i to najrozmaitszemu m etodam i, a u których  żadnych zgoła 
zmian w nerkach ani we w czesnych ani w późniejszych 
okresach w ykazać nie m ożem y. N ajlepsze bezw ątpienia ro ­
kow anie odnieść należy do tych przypadków , w których  
drażnienie ogranicza się ty lko  do w ałeczków  szklistych, lub 
też ziarnistych w skąpej zwłaszcza ilości. Stan  taki znikaj 
ja k  poucza dośw iadczenie, po pewnym  czasie bez śladu’ 
nawet jeżeli stwierdzano go w ielokrotnie z okazyi pow ta­
rzanego leczenia. O strożność należy niew ątpliw ie zachować 
tam, gdzie w  początkow ych już okresach leczenia w ystę­
pują na poje widzenia luźne w ałeczki ziarniste z dom ieszką 
nabłonkow ych, zwłaszcza, jeżeli tow arzyszy im, ja k  zw ykle, 
w iększy lub m niejszy ślad b iałka. W ów czas należy leczenie 
przeprow adzać przy ustaw icznej kontroli moczu, zwłaszcza 
w czasie leczenia pow tarzającego się, ale i w ted y  ustępują 
z reguły o b jaw y podrażnienia prędzej lub póz'niej bez śladu* 
nie pozostaw iając, ja k  się zdaje, usposobienia do następo­

w y c h  schorzeń nerek w okresie późniejszym . Naturalnie, 
że m ow a tu ty lko  o takich przypadkach, w których  nie 
stwierdzono białka przed rozpoczęciem . leczenia, ale gdzie 
b iałko  było jed n ym  z objaw ów  rtęcicy. N iem a tu również 
m ow y o białkom oczu na tle zakażenia k iłow ego, a który 
zazwyczaj zaraz w  początkach leczenia rtęcią zm niejsza się 
lub znika bez śladu.

T am  natom iast, gdzie przed rozpoczęciem  leczenia 
rtęciow ego  stwierdzić się daje ch oćb y nieznaczna ilość białka,

gdzie zatem istnieje już schorzenie nerek nawet m ałego 
stopnia, a nie pozostaje ono w żadnym  związku przyczy­
now ym  z zakażeniem  kiłowem , należy stosow ać rtęć nad­
zwyczaj ostrożnie. Nie ulega wpraw dzie n aj mniej szej Łjp |t -  
pliwości, i takie przypadki są nam dobrze znane, że \V wielu 
razach spraw a chorobow a tocząca się w nerkach nie do­
znaje pod w pływ em  nawet forsow niejszego leczenia rtęcio­
wego bynajm niej pogorszenia, jednakże wielokrotnie pro­
wadzi w ydzielanie się rtęci drogą nerek poprzednio scho-. 
rzałych do w ybuchu ostrego zapalenia ze wszystkiem i na­
stępstwami. C zy w pierwszej kategoryi przypadków  brak 
pogorszenia spraw y zapalnej w nerkach tłóm aczyć można 
tem, że rtęć, nie znaidując praw idłow ych w arunków  w ydzie­
lania się drogą chorych gruczołów, szuka sobie innych dróg 
w ydzielniczych i niemi przeważnie ustrój opuszcza (jak 
twierdzą niektórzy autorow ie), trudno orzec stanowczo, 
częste jed n ak  stwierdzanie sporych  ilości rtęci w moczu 
w podobnych przypadkach i to w  ilości, odpow iadającej 
m niej w ięcej równom iernie zużytym  daw kom  przetworu, 
nie zdaje się przem awiać za tem przypuszczeniem . Trudności, 
jak ie  się nasuw ają prży ocenianiu tej spraw y, są tem zna­
czniejsze, o ile w odpow iedzi m usim y uwzględnić znaczną 
elim inacyę rtęci drogą kału, ja k  również w pewnym  sto­
pniu drogą ślinianek, tak, że ty lko  system atycznie przepro­
wadzane badanie ilościow e w kierunku pow yższych w ydzie­
lin m ogłoby w danym  razie odpow iedzieć zadaniu.

W  całym  szeregu zagadnień, które rozpatryw ano w  n i­
niejszej pracy, w yłoniło  się jeszcze jedno, które zasługiwało 
na pewne w yjaśnienie. Je st niem pytanie, czy brak zupełny 
cylindruryi przy długotrw ałem  i forsownem  leczeniu prze­
tworam i rtęci przem aw ia za utrudnieniem  w essalności, w zglę­
dnie za upośledzeniem  w wydzielaniu się rtęci z ustroju. 
N a to pytanie m ożem y odpow iedzieć stanowczo przecząco. 
C ały szereg dotyczących  tej spraw y przypadków  dowodzi 
zupełnie bez zarzutu, że cylin d ru rya  nie jest bynajm niej 
»conditio sine qua non« bardzo nawet w ydatnej elim inacyi 
rtęci drogą nerek i to bez względu na to, czy w ydzielanie 
to odbyw a się równom iernie, czy też okresow o. W k ilku ­
nastu przypadkach, znajdujących  się w naszych protoko­
łach, a dotyczących chorych w rozm aitym  okresie życia 
i w  przeróżnych okresach zakażenia, stwierdzano zupełny 
b rak  wałeczkom oczu w czasie długotrw ałego leczenia, na­
tom iast szybkie ustępowanie zmian chorobow ych przem a­
w iało już sam o przez się za szybką i w ydatną wes.salnością 
stosow anego przetworu, a obecność W5^datnej ilości rtęci 
w m oczu stw ierdzała praw idłow e w ydzielanie tego metalu. 
U niektórych chorych z tej kategoryi znajdowano jed n ak  
przy pow tórnem  leczeniu rtęcią wałeczki, ja k o  dow ód, że 
pow tórne już przejście pewnej ilości rtęci po upływ ie kilku 
m iesięcy przez nerki nie m ogło się obyć bez pew nych śla­
dów  podrażnienia. U trzech jedn ak  chorych, których  le­
czono w klinice po upływ ie roku (jednego z nich po 2 la­
tach) znaleziono po raz w tóry zupełny brak  wałeczków! 
mimo, że leczenie przeciągało się w tym okresie przez czas 
dłuższy i polegało na w strzyk iffijjiacH  m iąższowych. Ja k o  
szc^fegół bardzo znam ienny należy w ym ienić okoliczność, 
że z trzech chorych, nieokazujących przy powtórnem  lecze­
niu rtęcią śladu wałeczkom oczu, 2 nie używ ało zupełnie 
napojów  w yskokow ych .

Szereg pow yższych spostrzeżeń stvgferdza ty lko  fakt,
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że zupełny brak cylindruryi, podobnie zresztą ja k  zupełny 
brak  rtęciczego zapalenia ja m y  ustnej u leczonych rtęcią 
chorych nie przem awia w cale za jak iem kolw iek  upośledze­
niem czynnos'ci wydzielniczych danego ustroju.

L itera tu ra . 1- Biirgi. Grosse und Yerlauf der Quecksil- 
berausscheidung durch die Nieren bei den verschiedenen tibli- 
chen Kureń. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LX X IX ). — 2 . Fiir- 
bringer. Uber Albuminurie durch Quecksilber und Syphilis. 
(Verh. d. Congresses f. innere Medizin 4 Congr. Wiesbaden 
1885). — 3 . Gentzen. Uber Cylindrurie und Nephritis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1905, Nr 33). —- 4 . Glaser. Uber den Ein- 
fluss alkoholischer Getranke auf das Harnsediment des norma- 
len Menschen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891, XVII). — 
5) Heller. Uber mercurielle Albuminurie. ('Berliner klin. Wo- 
chenschrift X X X II 1895. Beri. med. Gesellsch. Sitzung vom 23 . 
Oktober 1895). — 6. Karvonen. Uber den Einfluss des Oueck- 
silbers auf die Nieren. (Dermatol. Zeitschrift V. 1898). — 7 . Kliene- 
berger und Oxenius. Uber Urine und Urin-Sedimente bei nor- 
malen Personen bei rheum. Erkrankungen und nach der Ein- 
wirkung von Salicylpriipar. (Deutsch. Arch. f. Klin. Medizin. 
L X X X . 1904). — 8. Kobler. Beitriige zur Kenntniss der Nieren- 
erscheinungen bei acuten Darmaffectionen nebst Bemerk. uber 
die Bildung der hyalinen Cylinder. (Wien. klin. Wochenschrift 
1870, p. 5131). —  9 . Lewin. Discussion iiber den Heker’schen 
Vortrag. (Beri. klin. Wochenschrift. XXXII. 1895, p. 971). —
10 . Luthje. Uber die Wirkung von Salicylpraparaten auf die 
Harnwege nebst einigen Bemerkungen iiber die Genese der Cy­
linder und Cylindroide. (Deutsch. Arch. f. Klin. Medizin L X X IV , 
p. 163). — 1 1 .  Rosenheim. Zur Kenntniss der diuretischen
Wirkung der Hg. Praparate. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1887 , p. 325). — 12 . Schwimmer. Uber das Vorkommen der Albu­
minurie bei luetischen Affectionen. (Wiener med. Wochenschrift. 
1892, p. 1913). — 13. Torók und Pollak. Uber die Entstehung 
der homogenen Harncylinder und Cylindroide. (Arch. f. experim. 
Pathologie u. Pharmakologie X X V . p. 87). — 14 . Welander. 
Kann die Behandlung mit Quecksilber Cylindrurie und Albu­
minurie hervorrufen. (Arch. f. Dermatologie u. Syph. X X V I, 
P- 331). — 15 . Welander. Klinische Studien iiber Nieren- 
affectionen bei Syphilis. (Arch. fur Dermatolog, u. Syphilis. 
XXXVII, p. 91 und 323). —  16 . Welander. Einige Worte iiber 
die Form der Anwendung des Quecksilbers. (Arch. f. Dermat.

Syphilis. X LV I, p. 39). — 17 . Winternitz. Ouantitative Ver- 
suche zur Lehre iiber die Aufnahme und Ausscheidung des 
Hg. (Arch. f. experim. Pathologie u. Pharm. X X V . p. 225). — 
18 . Winternitz. Uber die Ausscheidungsgrosse des Hg. (Arch. 
f- Dermatol, u. Syphilis. XXI, 1889, p. 783). — 19 . Autor nie­
wiadomy. Albuminurie und Cylindrurie infolge von Syphilis u. 
H g Behandlung. (Journal de pract. 1900. Nr 52 . Referat wedł. 
Unny). — 20 ." Fiscbel. Uber Sedimentuntersuchungen eiweis- 
sloser Harne bei therapeutischer Quecksilberapplikation. (In- 
unctionskuren). Arch. fiir Dermatol, u. Syphilis L X X X III , p. 
373). — 21 . Doc. Dr Magnus Molier und Apotheker Arvid Blom- 
quist. Uber die Ouecksilberausscheidung durch die Nieren bei 
intramuscularen Injektionen von Mercurolól in Vergleich' mit 
einigen anderen Mitteln und Metoden.

O miażdżycy naczyń macicznych jak o  przy­
czynie ciągłych krwawień z macicy.

podał

Dr Falgow ski,
ginekolog w  Poznaniu.

(Podług wykładu na Zjeździć przyrodników i lekarzy w  Krakowie).

O m iażdżycy naczyń m acicznych m ało dotychczas p i­
sano, naw et w znaczniejszych książkach naukow ych. A  je ­
dnak trzeba, ja k  to w ynika z kilku publikacyi, przy obfi- 

.tych krw otokach u starszych kobiet m yśleć i o tej cho-

Kliniczne rozpoznanie jest trudne, dochodzi się do 
niego zw ykle dopiero »per exclusionem «. Przy badaniu 
przez pochw ę w yczuw a się, tak ja k  przy przew lekłem  za­
paleniu m acicy (metritis chronica) pow iększoną m acicę.
I kliniczne ob jaw y są podobne: uczucie ciężkości w brzu­
chu, lekkie bole i nieregularne krwolóJH.j Różniczkowo-roz- 
poznawczo w yłączyć trzeba raka. K rw otoki są często tak 
poważne, że jedynym  ratunkiem  jest w yjęcie m acicy.

Z historyi -tej choroby nadm ieniam  tylko krótko, że 
Cruveilhier, a po nim R ok itan sky  opisyw ali pierwsi nad­
zw yczajną kruchość naczyń m acicznych, jak o  zmianę, za­
chodzącą często u starszych kobiet. A utorzy ci nazyw ają 
tę spraw ę »apopleksyą« m acicy, K lob  zanikiem wiądowjym 
naczyń. Scanzoni S id n fltn ia , że zdarza się, iż kruche ściany 
tętnic m acicznych nie staw iają oporu ciśnieniu krwi i że 
z tego w ynikają  większe krwawienia. D okładniejsze opisy 
patologiczne znajdujem y po raz p ie jw szy u Cornila i Poz- 
/dego: ^Składniki elastyczne pom nażają się, a w ścianach
naczyń w idać w ielokrotnie tłuszczowe w yrodnienie. S tw ar­
dniała tkanka łączna przybiera coraz więcej na ilo śc i«. 
Brionde n a O T a  tę spraw ę sklerozą i przytacza ja k o  m o­
m enty etyologiczne kiłę, gruźlicę, ogólne stwardnienie tętnic 
i zastoje krwi. Prócz tego opisali sklerozę m acicy Pichevin, 
Petit, Q uenier i Marchesi.

P ierw otną m iażdżycę tętnic m acicznych stwierdził 
pierwszy R ein icke i opisał ją  jak o  znaczne zgrubienie w ar­
stw y środkow ej i w tórorzędne bujanie m iędzym ięśniow ej 
i okołonaczyniow ej tkanki łącznej. Uważa on za przyczynę 
zaburzenia wazom otoryczne. Z  pow odu nieruchom ości ścian 
tracą naczynia m ożność regulow ania.

Richelot rozróżnia pierw szy sklerozę od zapalenia 
m acicy. Jego zdaniem jest skleroza następstwem  ciągłego 
napływ u krwi. E tyoiogicznie bierze w rachubę dnę i ner­
wow ość, a D elbet także zm iany położenia m acicy. W oll- 
schlager rozróżnia dwa okresy  stwardnienia tętnic: i) b u ­
jan ie  w łókien sprężystych, 2) równoczesne szkliste zw yro­
dnienie i w yparcie tkanki mięsnej przez tkankę łączną. 
W  przeciw ieństw ie do tego przypuszcza Teiihaber, że krw a­
w ienie w yw oływ ane b yw a w tych przypadkach niezdolno­
ścią m acicy do kurczenia się. N ajw ażniejszą rzeczą jest 
podług niego n iedom oga mięs'niowa, która w yp ływ a z p ier­
wotnego rozrostu tkanki łącznej. Z  powodu łącznotkanko- 
wego zwyrodnienia mięśni przychodzi w czasie przekwita- 
nia do przekrw ienia i do m iesiączki krwotocznej.

A b y  przyczynić się do w yjaśnienia tego nierozw iąza­
nego jeszcze pytania, podjąłem  szereg badań m ikroskopo­
w ych  na m acicach, w yjętych  z pow odu nadm iernych krw o­
toków  i znalazłem  dotychczas w dwóch przypadkach obraz 
stwardnienia tętnic. H istorya choroby tych przypadków  jest 
w krótkości następująca:

I. 47-letnia kobieta. Pierwsza m iesiączka w wieku 
1 5 ł/g lat. M iesiączka co 4 tygodnie1, trwa 9 dni i je st  bar­
dzo obfita. 1 x porodów  praw idłow ych, połogi bez gorączki. 
3 poronienia. Od trzech kw artałów  m iesiączka jeszcze ob ­
fitsza. D w urazow e w yskrobanie m acicy nie przyniosło ża­
dnej ulgi. R a k  w ykluczony. K rw o tok i w zm ogły się do tego 
stopnia, że trzeba było  ostatecznie w yjąć m acicę.

II. 4 1 Letnia kobieta, 8 połogów . M iesiączka od 4 lat 
bardzo Mina. Pow stało  przypuszczenie raka m acicy. Próbne 

w yskroban ie nie w ykazało raka. Pom im o leków  ściągają-
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cych krw otoki coraz silniejsze. Bole i uczucie ciężkości 
w brzuchu. Niezdolnos'ć cło pracy. W yjęcie  zwiększonej 
m acicy u niedokrw istej i w ycieńczonej kobiety.

M ikroskopow o stwierdziłem , co następuje. B łona ślu­
zowa zwężona, nabłonek nieuszkodzony, jednow arstw ow y. 
G ruczoły w części zwyrodniałe torbielkow ato. N aczynia 
włoskow ate m iejscam i zam knięte. W  w iększych tętniczych 
naczyniach b łon y  s'luzowej w idać rozrost błony wew nętrz­
nej, m iejscam i także rozrost błony środkow ej. Małe naczy­
nia w w arstw ie m ięśniowej otacza często silnie rozwinięta 
•błona zewnętrzna, której brak jąder. W  średnich i w ięk­
szych naczyniach prawie wszędzie rozroSt błony wew nętrz­
nej. W  błonie wewnętrznej m ało jąder, a lfrzległe szkliste 
zwyrodnienie. W  głów nych gałęziach tętnicy macicznej-* 
wiele złogów  wapna. Zmiany- naczyń uw ydatniają się w ży­
łach w wiele mniejszym stopniu. N adm iernie rozwinięta 
m iędzym ięśniow a tkanka łączna okazuje szkliste zw yrodnie­
nie i w ybroczyny. W łókna sprężyste pom nożone mocno 
w błonie wewnętrznej w iększych naczyń.

Zachodzi w ięc zanik kurczliw ych składników  naczyń. 
Tętn ice pozostają szerokie i ziejące nawet przy użyciu 
przetw orów sporyszow ych. E ty o lo g ia  choroby nie je st  w y ­
jaśniona. Zd aje  się, że hczne porod y w ytw arzają skłonność 
do niej. Praw dopodobnie chodzi w ięc i tutaj o chorobę na 
podstaw ie zużycia naczyń, tak sam o ja k  przy stwardnieniu 
tętnic innych narządów. M ojem  zdaniem  odgryw a także 
ważną rolę z a p a l e n i e  p r z e w l e k ł e .  W yn ik i najnow szych 
badań nakazują rozróżniać dokładnie między pierwotnem  
łącznotkankow em  zwyrodnieniem  mięśnia m acicy i p ierw o­
tnem zachorzeliiem  ścian nacżyń.

Wysięki opłucne w przewlekłych chorobach  
se r c a

podał

Dr Leon Żuławski
Dyrektor szpitala powszechnego w  Gorlicach.

I. września b. r. zgłosiła się do szpitala A . z S. z po­
wodu bardzo w ieikiej duszności i obrzęku kończyn dolnych. 
L icz y  lat 60, zawsze czuła się zdrową i żadnych chorób 
nie przebyw ała, dopiero z wiosną tego roku zaczęła dozna­
w ać duszności przy pracy, dłuższem chodzeniu i w stępow a­
niu na górę. Stan ten bez zm iany utrzym yw ał się aż do 
sierpnia, k ied y to chora zauważyła obrzęk około kostek 
i znaczne powiększenie się duszności. N ie kaszlała nigdy, 
ani też nie doznaw ała kłucia w boku. P rz e b iła  7 praw id ło­
w ych porodów . W  ostatnich dniach sierpnia duszność wzro­
sła do tego stopnia, że chora ndwót noce spędzać musiała 
siedząco.

Przy pow ierzchow nem  jej ogjlądaniu stwierdza się 
obraz ciężkiej niedom ogi serca. Tw arz sina z odcieniem  
żółtaczkow ym , końce p a lcó w  u rąk i stóp sine, kończyny 
dolne obrzękłe od stóp aż po górne części ud, skóra p od­
brzusza również obrzękła. Chora siedzi pochylona, a przy­
m uszona do położenia się przy badaniu dostaje napadu du­
szności z nabrzmieniem żył szyjnych  i suchym  kaszlem. 
O ddechy przyspieszone, 30 razy na minutę, nad k latką p ier­
siow ą z tyłu  odgłos opukow y wszędzie jaw ny, w yjąw szy 
w  dole, gdzie z prawej strony na szerokość 3 palców, 
a z lew ej na szerokość 2 palców  stwierdza się pas przytłu­
mienia. Nad m iejscam i tego przytłum ienia szmer pęcherzy­

kow y i nieliczne trzeszczenia. Nad resztą k latki piersiowej 
z tyłu wdech pęcherzykow y zaostrzony. W  m iejscach przy­
tłum ienia drżenie praw idłow e i zaburzeń w przew odnictwie 
głosu nie spostrzega się. Z  przodu klatki piersiowej w doł­
kach nadobojczykow ych  i podobojczykow ych  odgłos opu­
ko w y jaw n y , na górnym  brzegu V  żebra z praw ej strony 
ŵ  Jin ii sutkow ej przechodzący w stłum ienie w ąirobne, koń­
czące się 4 palce poniżej łuku żebrow ego, gdzie w yczuw a 
się brzeg w ątroby tw ardy bolesny.

Stłum ienie sercowe powiększone w wym iarze poprze­
cznym  pozsWlinię m ostkow ą prawą, gdzie łączy się ze stłu­
mieniem w ątrobnem  na V  żebrze. Uderzenie koniuszkow e 
słabe i na m ałej przestrzeni p yezu w a się w V I międzyże- 
brzu. Czynność serca przyspieszona, nieregularna, niemia- 
rowa, dająca typow y obraz tak zwanej tachyarytnrii, zresztą 
brak  jakich kolw iek  szmerów. T ętno drobne, niem iarow e, 
przyspieszone, 140  na minutę. W  jam ie brzusznej niema 
wolnego płynu. Mocz w skąpej ilości, w ysycony, c. g. 1024, 
zawieka ślad b iałka (o'3°/0). C iepłota ciała wieczorem  '38° C. 
O gólny obraz chorobow y przypom inał stan niedom ogi serca 
przy n iedom ykalności zastawki dwudzielnej, jak ko lw iek  ani 
pierwotne, ani pózhiiejsze badania w ady tej nie stwierdziły. Na 
podstawie wyni,ków pierwszego badania należało rozpoznać 
niedom ogę serca w łóknisto zw yrodniałego w następstwie 
stwardnienia tętnic i zastosow ać typow e leczenie napar­
stnicą przy dyeeicunlecznej.

Rozpoznanie to nie zadow oliło mię w zupełności, po­
nieważ nasilenie niektórych objaw ów  chorobow ych, jako- 
też tow arzysząca gorączka nie znajdow ały wytłom aczenia 
w tern rozpoznaniu.

T e g o  stopnia duszności, żeby chora nawet na krótką 
chwilę nie m ogła się położyć, nie można przypisać tylko  za­
stojow i żylnemu, nawet, gd yb y  się przyjęło w spółdziałanie 
zaburzeń w 'z ak re sie  nerek, które T? danym  przypadku m o­
gły  podobnie, ja k  serce, przedstaw iać stan zw yrodnienia 
włóknistego. Nie sam o tylko zaburzenie w krążeniu, ale 
i inna przyczyna w sąm ym  narządaię oddychania musiała 
w tym przypadku o dgryw ać %,ażną rolę. Ponieważ badanie 
nie w ykazało zmian w płucach, a obecność szmerów od ­
dechow ych i drżenia ^wyłączała w ysięki opłucne zw ykłe —  
przypuściłem  m ożliwość wysięków  nadprzeponow ych i długą 
igłą zrobiłem  nakłucie w 10. m iędzyżebrzu po jednej i dru­
giej strom e z tyłu  i w yd obyłem  płyn przezroczysty barw y 
cytrynow ej. W  rozpoznaniu w ysięku nadprzeponow ego b ył 
mi w ielce pom ocny stan stłum ienia wątrobnego, sięgają­
cego, ja k  wMżej powiedziałem , od V  żebra do czterech pal­
ców  poniżej łuku żebrowego, przy braku wolneg.0 płynu 
w jam ie brzusznej. T o  batrdzo znaczne powiększenie stłu­
m ienia w ątrobego zdało mi się w ielce podejrzane i od- 
razu doznałem  wrażenia, że jiochodzi ono raczłej od prze­
sunięcia w ątroby ku dołowi. Po nakłuciu próbnern przystą­
piłem do wypuszczenia płynu po obu stronach. Z  praw ej 
strony w ypuściłem  15 0 0  gr., a z lew ej 1000  g r .; dodaję, że 
ilość płynu m usiała b yć znacznie większa, na co w skazuje 
fakt, że przerwałem  pom pow anie przy bardzo żwawem  
jeszcze je g o  w ypływ aniu .

Ja k  z tego w idać, stwierdziłem  obecność bardzo zna­
cznych w ysięków  nadprzeponow ych, tłóm aczących dostate­
cznie znaczną duszność, ja k k o lw iek  przedm iotowe w yniki 
badania fizycznego nie daw ały podstaw y do przypuszczenia, 
że w ysięk ten w tak w ielkiej ilości się znajduje.

Badanie płynu stwierdziło zapalne jego  pochodzenie; 
ciężar w łaściw y wynosił 1 0 1 5 ,  płyn zaw ierał m ierną ilość 
włóknika i bardzo w ielką białka, próba R iv a lty  'wypadła 
dodatnio. Badanie cytologiczne osadu stwierdziło obecność 
pojedynczych ciałek czerw onych krwi, pojedynczych  lim fo­
cytów  dużych i znaczną ilość lim focytów  m ałych, obraz, 
jaki spotyka się w zapaleniu opłucnej pochodzenia gruźli- 
źiiczego. Co do tego, czy w danym  przypadku zapalenie to 
jest rzeczyw iśc ie ’ gruźliczego pochodzenia, znalezienie prze­
wagi m ałych lim focytów  w osadzie stanowczo nie rozstrzyga
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i dla stwierdzenia klinicznego należałoby przeprow adzić 
szczepienia, czego nie m ogłem  dokonać.

Po wypuszczeniu w ysięków  chora prędko wracała do 
zdrowia, ob jaw y niedom ogi serca szybko ustępowały, stłu­
m ienie wątrobne zm alało, i już bezpośrednio po w ypuszcze­
niu płynu dolny brzeg w ątroby zbliżył się na dwa palce 
do łuku żebrowego, a w chwili wypuszczenia ze szpitala 
zaledwie na s/4 cm. w ystaw ał poza brzeg łuku. Ilość m o­
czu zwiększała się, obrzęki ustępowały, ciepłota ciała w ra­
cała do poziomu praw idłow ego. Czynność serca pozostała 
nieregularną, tętno 84 na m inutę; ślad duszności przy szyb­
kich ruchach Ostatecznie kliniczny przebieg choroby przed­
staw iał się tak: U chorej na stw ardnienie tętnic i w łókni­
ste zwyrodnienie m ięśnia sercow ego nagrom adzał się w ysięk 
nad przeponą po obu stronach w  nierów nej ilości. G rom a­
dzący się w ysięk uciskał z jedn ej strony płuco, podnosząc 
je ku górze, przyciskając je  do ściany klatki piersiowej 
i przez to samo zm niejszał powierzchnię respiracyjną, z dru­
giej strony spychał przeponę ku dołowi i osłabiał jej rolę 
przy akcie oddychania. Spraw a ta upośledzała opróżnienie- 
się kom ory prawej, co w danym  przypadku m ogło tem  ła­
twiej być przyczyną zaburzenia czynności serca, wiodącego 
do niedom ogi, że mięsień sercow y b ył zw yrodniały i stale od 
dłuższego czasu walczyć musiał ze zwiększonym  oporem 
w dużem krążeniu. Stan  przepony, osłabiając oddychanie, 
zm niejszył aspiracyę i wypróżnianie się żył głów nych, co 
ze swej strony zwiększało zastój i pracę dla serca. W  ten 
sposób sprawa zapalna w ysiękow a opłucnej u chorej na 
stw ardnienie tętnic i zw yrodnienie w łókniste mięśnia ser­
cow ego w yw ołała  niedom ogę serca znacznego stopnia, m o­
gącą bardzo łatw o doprowadzić do porażenia serca.

W ysięk  opłucny w ytw orzył się skrycie  bez zw ykłych 
burzliw ych objaw ów , charakterystycznych dla w ysięków  nad- 
przeponow ych, również i przedm iotowo spraw iał trudności 
rozpoznawcze, przypadek zaś je st rzadki dlatego, że spraw ą 
zapalna opłucnej w ystąpiła równocześnie po obu stronach. 
W ysoki ciężar w łaściw y i dodatnia próba R iv a lty  dowodzą 
spraw y zapalnej.

Przypadek powyższy skłania m ię do om ówienia spraw y 
w ysięków  opłucnych w przew lekłych chorobach serca, która 
mem zdaniem  nie jest tak dokładnie opracow ana, ja k b y  na 
to dla sw ego znaczenia praktycznego zasługiwała.

W  przew lekłych chorobach serca zdarzają się w szel­
kiego rodzaju w ylew y opłucne, różne tak co do istoty, ja k  
i ilości płynu. N ajczęściej płyn je st  surowiczy, b arw y cy- 
trynow o żółtej. W tym przypadku trzeba odróżnić dwie 
ewentualności. N ajpierw  może to b yć puchlina opłucna (hy- 
drothorax) i wtedy płyn byw a bardzo jasny, o nizkim cię­
żarze w łaściw ym , poniżej ro o S , zaw ierający mało w łóknika
1 elem entów kom órkow ych. Badanie cytologiczne w ykazuje 
prawie w yłącznie p łaty  kom órek nabłonkow ych. Puchlina 
nie musi znajdow ać się po obu stronach i dość często zda­
rzają się przypadki, gdzie znajduje się ona tylko po jednej 
stronie, zazwyczaj po prawej, a przy obustronnej puchlinie 
bardzo często po prawej stronie ilość płynu jest większa.

Płyn w opłucnej może b yć  dalej pochodzenia zapal­
nego, w tedy ciężar gatunkow y je g o  jest w iększy aniżeli 
ro o 8 , zaw iera w ięcej w łóknika i kom órek. Jeżeli, co się 
zdarza dosyć często w przew lekłych chorobach serca, sprawa 
w ysiękow a jest następstwem  zawału podopłucnego, to w osa­
dzie p łynu  znajdujem y dość liczne ciałka czerwone krwi, 
ciałka białe w ielojądrzaste, a brak płatów kom órek nabłon­
kow ych.

N ierzadko przyczyną tych w ysięków  w chorobach 
serca byw a gruźlica. Brisson de Laroch e (These de Paris.) 
na 40 wysięków  opłucnych w przew lekłych chorobach serca 
w ykazał 9 razy zakażenie gruźlicze jako  przyczynę; w trzech
2 tych przypadków  stwierdził przy obdukcyi gruzełki 
podopłucne. G d y  przyczyną w ysięków  jest gruźlica, to 
w  osadzie płynu w ysiękow ego stwierdza się przewagę 
m ałych lim focytów , podobnie ja k  w opisanym  przezem nie 
przypadku. T o  stwierdzenie przew agi lim focytów, uważane

przez niektórych autorów za swoiste znamię w ysięków  gru­
źliczego pochodzenia, nie może rozstrzygać w rozpoznaniu 
etyologicznem , ponieważ przekonano się, że inne w ysięki 
po dłuższem trwaniu m ogą daw ać tę sam ą form ułę cyto lo ­
giczną, chociaż pierwotnie przedstaw iały inną. T o  też stw ier­
dzenie lim focytozy w świeżych tylko w ysiękach może mieć 
znaczenie rozstrzygające, zresztą trzeba d la 'rozstrzygn ięcia  
przeprow adzić szczepienie na św inkach m orskich lub hodo­
wlę na odpow iednich pożyw kach.

Czasami w ysięki surowicze przy badaniu cytologi- 
cznenr przedstaw iają m ieszane form ułki cytologiczne, np. 
liczne p łaty  nabłonkow e i obfite białe ciałka w ielojądrza­
ste i w tedy trudno osądzić, czy dany w ysięk jest pocho­
dzenia m echanicznego, czy zapalnego. Nieraz w  ciągu trw a­
nia w ysięku płyn opłucny zmienia swój charakter i gd y  
przy pierwszem  nakłuciu w yd obyw am y płyn. którego osad 
przedstawia w szystkie cech y płynu w ysiękow ego, to przy 
następnem  nakłuciu otrzym am y płyn przesiękow y, lub też 
spraw a ma się odwrotnie. Stąd  też badanie cytologiczne 
niezawsze daje w yniki pewne i rozstrzygające o rozpozna­
niu; w każdym  razie badaniom  tym  nie można odm ówić 
w ielkiego praktycznego znaczenia. G d y  w ysięk  iest krw aw y, 

I odnieść należy krw otoczny charakter płynu albo do zawału 
I podopłucnego albo do gruźliczego zajęcia opłucnej, zda­

rzają się atoli przypadki, w  których  obyd w ie przyczyny ró­
wnocześnie działają i gdzie przy obdukcyi stwierdza się 
i zawał podopłucny i gruzełki w jego otoczeniu. Oprócz 
tych w ysięków  spostrzega się niekiedy w przew lekłych ch o­
robach serca i w ysięki ropne. Przy w ysiękach ropnych na­
leży koniecznie z uwagi na postępow anie lecznicze rozstrzy­
gnąć, czy w danym  przypadku w ysięk  ropny jest septy- 
czny, czy aseptyczny. P łyn y  aseptyczne dają dobre roko­
wanie i zazwyczaj bez żadnych zabiegów  u legają  szybkiem u 
wessaniu. C ytologicznie dw a te rodzaje w ysięków  ropnych 
różnią się tem, że przy w ysięku aseptycznym  znajdują się 
ciałka białe w ielojądrzaste dobrze zachowane i dobrze się 
barwiące, natom iast w w ysiękach  septycznych w stanie roz­
padu.

W przew lekłych chorobach serca m ożem y zatem spo­
tkać wszystkie rodzaje w ysięków , co podnieść należy, da­
leko częściej, aniżeli zazwyczaj się przypuszcza. W iele przy­
padków  takich w ysięków  uchodzi bez w łaściw ego rozpo­
znania z powodu, że stw ierdzony badaniem  fizycznem płyn 
w jam ie opłucnej uważa się za puchlinę opłucną, wiele 
znowu zostaje nierozpoznanych, stanow iąc n iekiedy niespo­
dziankę na stole sekcyjnym .

W  ogólności w ysięki opłucne w przew lekłych  choro­
bach serca są stosunkowo dość częste. Barie oblicza je  na 
1 0 %,  inni autorowie, ja k  H uchard, mniej więcej taksam o. 
Zazw yczaj w ystępują one po stronie praw ej, zdarzają się 
i po lew ej, a naw et po obu stronach, ja k  w naszym  przy­
padku. Praw ostronne w ystępują daleko częściej w przebiegu 
chorób serca pochodzenia tętniczego. Co do siedziby, to 
spotykam y tu te w szystkie odm iany, ja k  i przy innych w y­
siękach zapalnych, t. j. m ogą zajm ow ać tak całą jam ę opłu­
cną, jakoteż być w różnych je j m iejscach otorbione, lub 
zajm ow ać ty lko  przestrzeń nadprzeponow ą albo śródpier- 
siową.

Przeważnie przebiegają powoli i skrycie, z ob jaw am i 
niew yraźnym i, zakrytym i dusznością sercową, z ilością płynu 
zawsze znacznie większą, aniżeli się przypuszcza w edług ba­
dania fizycznego. Ilość w ysięku byw a rozm aita, od kilkuset 
gram ów  do 3 litrów, średnio zazwyczaj 1 1/2 litra. W ypusz­
czony w ysięk odnaw ia się z n iezw ykłą łatw ością Boinet 
w jedn ym  przypadku takiego wysięku m usiał 2 1  razy w y ­
konać nakłucie. W  ogólności w chorobach tętnic i w cho­
robach serca w skutek zmian w tętnicach zdarzają się te 
w ysięki daleko częściej, aniżeli w* zw ykłych  wadach zasta­
w kow ych. Boinet podaje, że na 386 obdukcyi w przypad­
kach przew lekłych zmian aorty (aortitis chronica) 43 razy 
znajdow ały się w ysięki opłucne; w śród tych  43 przypad­
ków  wysięków  zauważył 13  razy p łyn  krw aw y, dla którego 

*
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kilka razy ja k o  przyczynę w ykazał zaw ał podopłucny, a zre­
sztą gruźlicze zajęcie opłucnej. Z rosty  opłucne znajdow ały 
się 42 razy i często tow arzyszyły  im zm iany gruźlicze w płu­
cach. O gółem  gruźlicze zm iany w  płucach znalazł Boinet 
w 86 przypadkach  na wspom nianych 386 obdukcyi. T e  
częste zm iany gruźlicze w płucach u chorych z niew ielkiem i 
zmianami aorty wskazują, że w każdym  przypadku w ysięku 
opłucnego u ludzi starszych, którzy stanow ią g łów ny kon­
tyngent chorych na zm iany tętnicy głów nej, pow inniśm y 
zawsze m yśleć o m ożliwości g ru ź liJ| , jak o  przyczyiiy  spraw y 
zapalnej opłucnej.

Ja k  już w yżej wspom niałem , obok gruźlicy częstą przy­
czyną w ysięków  zapalnych opłucnej b yw ają  w przew lekłych 
chorobach serca zaw ały podopłucne, pow stałe albo w na­
stępstw ie zatoru albo zakrzepu. N iektórzy autorowie, ja k  
Renon, uw ażają nawet te zaw ały za praw ie jed yn ą  przy­
czynę tych w ysięków . Jestto  jedn ak  zbyt wyłączne stano­
w isko, gd y  się ,zważy, że w przebiegu przew lekłych w ad 
serca zbiega się wiele innych czynników, zdolnych przy­
czynić się do zapalenia opłucnej, jakoto  zapalenia zrazi­
kow e płuc, zapalenie torebki w ątroby (perihepatitis), które 
przenieść się może na opłucną nadprzeponową. Przy tętnia­
kach aorty spraw a zapalna przenqsi się wprost z w orka tę­
tniaka na opłucną i dlatego w ysięk  znajdujem y zazwyczaj l 
po lew ej stronie. S ą  to ważne czynniki etyologiczne, z k tó ­
rym i należy się liczyć w każdym  przypadku takiego w y ­
sięku. W  wielu przypadkach może badanie cytologiczne 
płynu opłucnego b yć  bardzo pom ocne w w yśw ietleniu 
tych m ożliwości i uważam je  za niezbędne.

Streszczając w szystko to, co pow yżej o w ysiękach 
w przew lekłych chorobach serca powiedziałem , należy pod­
nieść przedew szystkiem  to, że należą one do częstych po­
wikłali tych  chorób, gdyż w ystępują w 1j  10 części w szyst­
kich przypadków  i że częściej w ystępują przy zmianach 
aorty i w chorobach serca pochodzenia tętniczego, niż w w a­
dach lew ego ujścia żylnego.

W ysięki te daleko częściej w ystępują u chorych ze 
zm ianam i aorty przed zaburzeniam i spraw ności serca, t. j. 
wcześniej, niż inne o b jaw y asystolii i raczej one są pow o­
dem tej asystolii. Zazwymzaj i przedew szystkiem  spotyka się 
je  po stronie praw ej, przyczenr m ają one skłonność do 
grom adzenia się pom iędzy przeponą a podstaw ą płuca 
i w przedniej okolicy  k latki piersiowej. T a  ostatnia w łaści­
w ość tych w ysięk om  jest nieraz powodem  trudności rozpo­
znawczych. G d y  się zważy, że w ysięki opłucne u sercow ych 
przeważnie tworzą się skrycie i powoli, a z drugiej strony, 
że w klasycznych podręcznikach w ysięki nadprzeponowe 
przedstaw iają się jako  najburzliwsze, trudno się dziwić, g d y  
nieraz nawet na m yśl nie przyjdzie przypuszczać tam w y­
sięk nadprzeponow y, gdzie chory skarży się jed yn ie  na du­
szność.

D latego zaznaczam to, że zawsze m usim y m ieć w pa­
mięci m ożliwość takiego w ysięku przy braku nawet innych 
burzliw ych objaw ów  u chorych ze zmianami aorty lub serca, 
jeżeli pragniem y oszczędzić sobie om yłek. Niezawsze bę­
dziem y mieli do czynienia z klasycznym  przebiegiem  ta­
kiego w ysięku, gdzie chory na serce w stanie mniej lub 
w ięcej w y b itn e j niedom ogi serca doznaje kłucia, odpluw a 
przez dzień lub dw a dni krw aw ą plw ocinę i potem  oka­
zuje mniej lub w ięcej w ybitne ob jaw y w ysięku opłucnego; 
w tedy nie trudno rozpoznać w ysięk w n a stę p stw ie  zawału 
płucnego.

Zdarzają się przypadki, w których, ja k  w opisanym  
na wstępie niniejszej pracy, u chorego na serce zazwyczaj 
ze zmianami w układzie tętniczym  powoli w ystępują ob jaw y 
niedom ogi serca, najprzód duszność przy wszelkim  wysiłku, 
potem  obrzęki, sinica z odcieniem  żółtaczkow ym , pow ię­
kszenie w ątroby, zm niejsźanie się ilości moczu, przyspiesze­
nie czynności serca, niem iarow ość i t. d. Chory nie kaszle 
ani nie doznaje k łucia ; na k latce piersiowej z tyłu, szcze­
gólniej po prawej stronie w dole na przestrzeni kilku mię- 
dzyżebrzy, stw ierdzam y zaledwie lekkie przytłum ienie z osła­

bieniem  szmeru i drżenia. Z  przodu klatki piersiowej stw ier­
dzam y w ybitne stłum ienie, rozpoczynające się na V  lub 
nawet na IV  żebrze i sięgające na k ilka  palców  poniżej 
łuku i tam w yczuw am y brzeg w ątroby. W tedy łatw o jest 
stłum ienie z przodu przyjąć za stłum ienie od pow iększonej 
w ątroby, rozpoznać afysto lię  serca i zastosować naparstnicę 
z dyetą mleczną. Popra\tra w tedy albo jest nieznaczna, albo 
w cale nie następuje i po pew nym  czasie chory ginie już 
wśród objaw ów  coraz wybitniejszej asystolii, jużto nagle, 
i dopiero obdukeya stwierdzą naszą om yłkę. Z jednej strony 
w ykazuje w tedy obdukeya ogrom ny w ysięk opłucny,- nagro­
m adzony przedew szystkiem  m iędzy przeponą a podstaw ą 
płuca praw ego, które odchyla ku górze i tyłow i, a z dru­
giej stosunkowo niezbyt powiększoną, ale zato znacznie ku 
dołowi przesuniętą wątrobę. Przypadki takie nie należą 
znowu do tak bardzo rzadkich, k ied y  w pracy Brisson de 
Laroch e na 40 opisanych przypadków  znajduje się takich 
spostrzeżeń dw anaście. Ja k  widzim y, przypadki takie w ysię­
ków  nadprzeponow ych niczem nie przypom inają typow ych  
zapaleń opłucnej przeponowej. Znaczne pow iększenie stłu­
m ienia wątrobnego, brane zazwyczaj za ob jaw  znacznego 
powiększenia w ątroby zastoinowej, uważa Renon za zna­
m ienny ob jaw  w ysięku nadprzeponow ego praw ostronnego 

I w chorobach przew lekłych serca. Częste znajdow anie płynu 
w ysiękow ego u tych chorych w jam ie nadprzeponow ej 
i z przodu starano się w ytłóm aczyć w rozm aity sposób. 
Przekrw ienie i obrzęk płuc, często w chorobach serca w y­
stępujące, spraw iają, że płuco w razie w ysięku nie może 
odsunąć się ku wnęce, przytem  zrosty, .poprzednio często 
tworzące się w przebiegu tych chorób, odgraniczając głów ną 
jam ę opłucnej od części nadprzeponow ej, b iorą udział w um iej­
scow ieniu tych w ysięków  nad przeponą. W  końcu ustaw i­
czna pozycya siedząca chorych sercow ych nieraz i  p o ch y­
leniem ku przodow i musi także w yw ierać pewien w p ływ  na 
grom adzenie się p łynu z przodu.

Jak k o lw iek  w ysięk i te spraw iają  trudności rozpozna­
wcze, to jed n ak  można je  rozpoznać, o ile w ogóie nie za­
pom ina się o m ożliwości takiego pow ikłania w ad serco­
w ych, czego św iadom ość do dobrego rozpoznania jest pier­
wszym  warunkiem . Przedew szystkiem  w rozpoznawaniu po­
winniśm y kierow ać się objaw am i ogólnym i. Ilekroć u cho­
rego zc zmianami tętnic spostrzeżem y ob jaw y wybitnej 
niedom ogi serca bez objaw ów , w skazujących na istnienie 
w ad y zastaw kow ej! pow inniśm y m yśleć o .pow ikłaniu  takiein, 
ja k  zapalenie w ysiękow e opłucnej. T a k  samo, g d y  w ty ­
powej asystolii nie uzyskujem y skutku po zastosowaniu ty ­
pow ego leczenia naparstnicą, pow inniśm y zw rócić baczną 
uw agę na opłucną. N ierzadko brak  w yniku leczenia na­
parstnicą, k tóry  chętnie sk ładam y na niedające się napra­
wić zmiany m ięśnia sercow ego, znajduje przyczynę w m e­
chanicznych oporach w klatce piersiow ej, spraw ionych przez 
znaczny w ysięk opłucny. B rak  w ybitnego stłum ienia z tyłu 
klatki p iersiow ej, b rak  zniesienia szm erów oddechow ych, 
drżenia i t. p. nie powinien b yć  dla nas rozstrzygającym  
dla w yłączenia obecności płynu. Znaczne obniżenie dolnego 
brzegu w ątroby i powiększenie stłum ienia w ątrobnego b ę­
dzie przem aw iało raczej za obecnością  płynu, obniżającego 
wątrobę, szczególniej, gd y  równocześnie w ykażem y, ja k  
w moim przypadku, brak  wolnego płynu w jamie brzu­
sznej. Za w olnym  płynem  z przodu klatki piersiowej prze­
m aw iać będzie zm iana górnej granicy stłum ienia przy 
zmianie położenia chorego z leżącej w siedzącą, i to g łó ­
wnie przy pozycyi siedzącej ze spuszczonemu dolnem i koń­
czynam i. W tedy przez obniżenie przepony uzyskujem y dość 
znaczne obniżenie górnej granicy stłum ienia wątrobnego, 
a właściwie p łynu znajdującego się powyżej. M ając n a j­
m niejsze podejrzenie co do obecności wysięku, użyjem y na­
kłucia próbnego, które zawsze pozostanie najpew niejszym  
pom ocniczym  środkiem  rozpoznawczym . N akłucie należy 
w ykonać bardzo nizko, w dziewiątem , dziesiątem , a nawet je - 
denastem  m iędzyżebrzu z ty łu ; nieraz trzeba nakłucie kilka
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razy w  różnych m iejscach ponawiać, można także z przodu 
próbow ać dostać się do wysięku.

Ja k  w razie stwierdzenia wysięku opłucnego w prze­
w lekłych chorobach serca postąpić należy, pom ijam  z'uw agi, 
że są to rzeczy, wchodzące w  zakres leczenia chorób serca, 
nie będącego przedm iotem  niniejszego artykułu.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

C h iru rgia.

A x h a u s e n .  Technika i wyniki w olnego przeszcze­
piania. (Med. K lin ik  1 9 1 1 ,  N r 47). Przez wszczepienia (im- 
plantacye) rozumie autor w gajania ciał obcych i m ateryału 
m artwego, zaś przez przeszczepienia (transplantacye) przeno­
szenie żyw ych kom órek na drugi ustrój. Przy takiem  prze­
szczepianiu chronić należy tkankę od w ysych ania,'a  więc prze­
chow yw ać ją  w miejscu wilgotnem  i zim nem ; zimno zm niej­
sza śródkom órkow e spraw y życiowe. Przechow yw ać można 
tkanki bardzo dobrze w płynie R ingera  (NaCl, C aC l2, K C 1, 
N aH CO j). H om oplastyka udaje się bardzo dobrze u oso­
bników pokrew nych, zwłaszcza u rodzeństwa tej sam ej płci 
i tegosam ego mniej w ięcej wieku, oraz z dzieci na rodzi­
ców. N iestety z czasem  tkanki przeszczepione i przyjęte 
u legają  wessaniu lub bliznowatem u przykurczeniu. D latego 
też przy pokryw aniu  ubytków  nie należy używ ać do od­
śn ieżen ia ziarniny ostrej łyżeczki, lecz ścinać ją  ostrym  no­
żem, by otrzym yw ać zupełnie równe powierzchnie. Prze­
szczepianie n askórka daje blizny cienkie, kurczące się, nie 
przesuwalne i z tego powodu lepsze w yniki daje już prze­
szczepianie w olne całej skóry. Przeszczepianie błony śluzo- 
zowej spożytkow ano celem  tworzenia cewki' z m oczowodu. 
Dobrze przeszczepiać się daje wolno także tkanka tłuszczo­
wa, s'cięgna (cienkie), a zwłaszcza powięź, co zużytkowano 
do operacyi przepuklin itp. Przeszczepia się także chrząstkę 
'  kości, a L e x e r  przeszczepia nawet całe powierzchnie sta­
wowe. K ość przeszczepiona z czasem zanika i tworzy się 
nowa z przeszczepionej okostnej. Przeszczepianie narządów 
dotąd mimo znakom itej techniki szwu naczyń Carrela jest 
dopiero w zaczątkach, ale może odda i ono z czasem usługi, 
choćby autop lastyczn ie, np. przyszycie oderwanej nerki, 
kończyny itp, K .

S t a m  m 1 e r. O now szych sposobach serolog iczn ego  
rozpoznaw ania rak a . (Arch. f. klin. Chir. 96. I.). O dczyn 
m eiostagm inow y w ystępuje u 7 3 %  chorych na inne cier­
pienia. A utor poleca następującą łatw ą próbę: Rozcieńczony 
w yc iąg  tkanki rakow ej, opalizujący, w yjaśn ia się w skutek 
w ytw orzenia osadu po dodaniu doń surow icy rakow ategp. 
O dczyn ten, id ący  rów nolegle z odczynem  m eiostagm ino- 
w yin, je st  jeszcze od niego czulszy, bo w ystępuje u 8 3 %  
rakow atych, a 14 %  innych chorych, w ykonanie jego  jest 
zaś bardzo proste. K .

K e h r .  W  jak i sposób unikać naw rotów  po o p era ­
cyi kam ieni żółciow ych lub zm niejszyć ich liczb ę? (Munch. 
med. W och. 1 9 1 1 ,  N r 4 6 — 47). K eh r staje w  obronie w y­
cinania pęch erzyka żółciow ego przy kam icy, uważając je ­
dynie ten zabieg (przy sączkow aniu przew odu wątrobowego) 
w przypadkach ciężkich za racyon aln y i napew no chroniący 
od nawrotów. Zdaniem  K. zabieg ten nie je st zaś w cale cięższy 
dla chorego, ani trudniejszy technicznie od nacięcia pęche­
rzyka, operacyi, którą K . w ykonuje obecnie z konieczności. 
N aw roty rzeczywiste kam ieni należą do rzadkości, zw ykle 
chodzi o inne pow ikłania, zrosty lub pozostawione kam ie­
nie. K ażd y operator w miarę w praw y m a też coraz mniej 
tych »nawrotów«. Przez w ycinanie woreczka zapobiegam y 
tworzeniu się raka, leczym y chorych bardzo szybko i p e­
wnie, bez przepuklin i przetok i chronim y od ew entual­
nych operacyi wtórnych. N ajm niej w 86°/0 uzyskuje się po 
operacyi zupełne wyleczenia, nie należy je d n a k  z zabiegiem  
zwlekać. R

U l i  m a n n .  O korzystnem  działaniu tirosinam iny  
w form ie rozpuszczalnej we wodzie przy zapalnych na 
ciekach sterczu. (Klin. therap. W och. T 9 1 1, Nr 49). Na p od­
staw ie obserw acyi 85 przypadków  zaleca autor przy p o­
większeniach sterczu, nie po legających  na tle nowotw oro- 
wem, lecz przew lekle zapalnem , stosow ać w strzykiw ania fi- 
brolizyny w postaci rozpuszczalnej we wodzie (jako  t. zw. 
sinapal, w yrabiany w W iedniu przez firmę W aldheim ). 
W strzykuje się co 2 — 3 dni ( 10  razy), a potem w ykonuje 
m iesienie sterczu, co zw ykle w ystarcza do w ybitnego zm niej­
szenia się gruczołu. Miesić należy dopiero wr 1/ i — l/ 2 g o ­
dziny po wstrzyknięciu. Nieraz gruczoł staje się przytem  
tkliw ym  i w ted y  trzeba przerw ać w strzykiwania. Przy za­
ostrzaniu się spraw y zapalnej cewki należy ją  odpowńednio 
leczyć. Ullm ann w strzykuje 0 2  — 0 '3, t. j. 2-0 — 3'0 grm si- 
napalu. O bjaw ów  toksycznych nie spostrzegał. D o w strzyki­
wania należy fiolkę ogrzać do ciep łoty  ciała. Sposób  ten 
oddał autorowi dotąd najlepsze w yniki ze wszystkich sto­
sow anych sposobów . K .

S t o f f e l .  Nowa o p eracy a  celem  usuw ania porażeń  
k urczow ych . (Miinch. med. W och. 1 9 1 1 , Nr 47 ). Zam iast 
trudnej operacyi Forstera (wycinanie korzeni tylnych) po­
leca autor celem  usuw ania porażeń kurczowych zabieg 
bardzo prosty, m ianow icie w ycinanie odpow iednich wrłó- 
k ienek nerw ow ych przy mięśniu sam ym  lub w przebiegu 
nerwu ruchowego. Znać jed n ak  do tego trzeba dobrze to ­
pografię przebiegu w łókien w nerw ie; je st  ona stałą i łatw ą 
co do oryentacyi. W  ten sposób operow ał autor już k il­
kanaście razy i osiągnął w yniki bardzo dobre. Ma też na­
dzieję, że zabieg ten usunie zupełnie potrzebę żm udnych 
nieraz p lastyk  m ięśni i ścięgien. Narzędzia do tego celu, 
bardzo delikatne, w yrab ia  fabrykan t Bingler. K .

V u l p i u s .  O ieczeniu stopy szpotaw ej (pes v aru s).
(Klin. ther. W och. 1 9 1 1 , N r 48). Leczenie stopy szpotawej 
rozpocząć należy wcześnie (przed 4  m iesiącam i); w tedy pro­
cedury zw ykłe, ja k  codzienne odprow adzanie i następowe 
zawijanie, wiodą skutecznie do celu. Ew entualn ie potem  
dajem y odpow iedni przyrządzik, t. j. podeszw ę ze szyną ze­
wnętrzną. W  przypadkach cięższych należy w ykonać teno- 
tom ię ścięgna A chillesa, odprow adzenie ręczne lub przy­
rządami i gips. Utrudnia i w ikła leczenie krzyw ica i nieraz 
od niej leczenie zacząć należy. U dorosłych w ystarcza zw y­
k le  zabieg krw aw y, po legający  na odsunięciu p ięty  ku do­
łowi, albo też, gdy przeszkoda tkwi w  kości skokow ej, w y ­
skrobuje się je j środek tak, że pozostaje tylko zewnętrzna 
skorupa, która łatw o się poddaje. Natom iast obecnie rzadko 
już zachodzi potrzeba w ycinania kości skokow ej lub k li­
nów ze śródstopia. W ynik i są dobre, choć nieraz mięśnie 
łydki pozostają mimo leczenia zanikłe, co niektórzy odno­
szą do następstw tenotom ii ścięgna Achillesa, w ykonyw anej 
często przy leczeniu stopy szpotaw ej, inni do zbyt k rót­
kiego tylnego w yrostka kości piętowej. Czasem  spostrzega 
się w następstw ie zmniejszoną ruchom ość stawu skokow ego.

K .
K u m m e l .  O ciężkich pow ikłaniach przy broncho- 

i ezofagoskopii. (Deut. med. W och. 1 9 1 1 , Nr 46). Przy 
bronchoskopii górnej w razie, gdy rura jest za gruba (np. 
u dzieci), często zjaw ia się w parę godzin nagłe obrzm ienie 
pod głośnią, które w ieść może do śm ierci z uduszenia. N a­
leży pam iętać o tem i b yć  przygotow anym  na ew entualną 
tracheotom ię. Z  tego też pow odu wielu, a także i autor 
w ykonuje u dzieci poniżej 5 lat odrazu tracheotom ię i bron- 
choskopię dolną; podobnież postępow ać należy, gd y  w y­
każem y lusterkiem  silne obrzm ienie pod głośnią Rów nież 

• K iliian  przy ciałach  obcych  pęczniejących, t. j. tam, gdzie 
w yciąganie byw a trudne, używa stale poprzedniej tracheo­
tomii, b y  uniknąć tracheotom ii następowej w śród gorszych 
wrarunków. Przy ezofagoskopii znów może zdarzyć się prze­
dziurawienie nieraz bez w ybitnych  początkow ych objaw ów . 
S tać  się to może również przy zgłębnikow aniu, a zgłębnik 
nieraz wchodzi potem bardzo łatwm w śródpiersic. Przy
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ezofagoskopii w yd arzyć się może przedziurawienie szczegól­
nie łatw o przy wprowadzaniu tubusa na m andrynie. K.

Położnictw o i gin ek olog ia .

J a g e r r o o s .  O ciałach  acetonow ych  w m oczu ro ­
dzących i położnic. (Arcli. f. G yn. t. 94, z. 3), A ceton  
w mniejszej lub w iększej ilości znaleść można w moczu pra­
wie każdej rodzącej i położnicy, szczególnie jeżeli poród 
zbytnio się przedłużał. Innych natom iast zw iązków  aceto­
now ych, w szczególnos'ci kwasu acetow ego lub jB-oksymasło- 
w ego nie można było  nigdy znaleść. F ak t ten należy w ten 
sposób tłóm aczyć, że aceton w ogóle trudno się rozkłada 
i przy w iększej prod ukcyi przechodzi niezm ieniony do mo­
czu, podczas g d y  kw as acetow y i [3-oksym asłow y rozkładają 
się znacznie łatw iej, tak  że jako takie nie dostają się już 
do pęcherza m oczow ego. D ośw iadczenia w ykazały, że przez 
podaw anie w ęglow odanów  aceton urya się zmniejsza lub na­
wet znika, podobnie ja k  przy podaw aniu w iększych  ilości 
ciał b iałkow atych . Może w ięc niedostateczny dowóz tych 
ciał, w ybitn ie odżyw czych, w yw ołu je pew nego rodzaju przej­
ściow ą n iedom ogę w przem ianie m ateryi, której następ­
stwem  jest właśnie acetonurya. W ykazano ją  przecież w ogóle 
w  stanach w iększego wyniszczenia. W  czasie porodu i krótki 
czas po nim chęć do jedzenia jest u kobiet zw ykle mała, 
tak że pew nęgo stopnia wyniszczenie istotnie się wytwarza, 
szczególnie jeżeli i poród zbytnio się przeciągał i u|ywołał 
znaczne zmęczenie ogólne. D odać należy, że praw ie u ka­
żdej rodzącej w ystępuje nadto podrażnienie nerw ow e, które 
również sprzyja powstaniu acetonuryi. Można w ięc przyjąć, 
że takie w yniszczenie porodow e odbiera narządom  siłę 
niszczącą ciała acetonow e, ale ty lko  do tego stopnia, że 
sam aceton przechodzi do moczu, inne zaś ciała acetonow e 
zostają rozłożone i do moczu ja k o  takie nie nrŁechodzą.

E. Ehrenpreis.
S c h l i m p e r t .  G ruźlica u k ob iet, w szczególności 

g ru źlica  otrzew nej i n arządu ro d n eg o , g ru źlica  narządu  
m oczow ego, g ru źlica  w czasie ciąży i p ołogu , na pod­
staw ie 3514 sek cyi. (Arch. f. G yn. t. 94. zesz. 3). Z narzą­
dów  gruźlicą zajętych  na pierwszem  m iejscu stoją płuca =  
84'3°/0, na drugiem  je lita  =  3 2 '3 °/0, na trzeciem  otrzewna =  
4 ’9°/0, na czwartem  narząd lo d n y  == 3 '4 % , dalej idą opony 
m ózgow e =  3'3°/o, kości —  2• 50/0, osierdzie - 2 '2 °/0 i w końcu 
narząd m oczow y =  i '4 °/o- Szczegółow o om aw ia autor naj­
przód gruźlicę otrzewnej. W ystęp uje ona najczęściej w wieku 
pokw itania m iędzy 1 1 — 20 r. ż., jakoteż w wieku przejścio­
w ym  m iędzy 4 1 —  50 r. ż., i pow stać m oże: 1) przez bez­
pośrednie dostanie się bakteryi na otrzew nę np. w skutek 
pęknięcia gruźliczego wrzodu je litow ego, 2) drogą naczyń 
lim fatycznych  przez ściany jelita, 3) drogą |naczyń lim faty- 
cznych z ognisk gruźliczych na innych błonach surowiczych 
(opłucna, osierdzie), 4) drogą naczyń krw ionośnych  z ró­
żnych narządów (płuca, kości i i.), przez przebicie ognisk 
do naczyń i 5) z narządu rodnego. Sam oistna pierw otna 
gruźlica otrzewnej je st nader rzadka, w m ateryale autora 
nie w ystąpiła ani razu. R okow anie nie je st najgorsze, śm ier­
telność w przypadkach autora w ynosiła 8 '3 °/0, jeżeli się od­
liczy te w szystkie przypadki gruźlicy otrzewnej, gdzie przy­
czyną śm ierci b yła  gruźlica innych w ażnych narządów (płuca, 
kości, krtań, jelita). N astępnie om aw ia autor gruźlicę na­
rządu rodnego. W ystęp uje ona równie często w każdym  
w ieku kobiet, najczęściej m iędzy 2 1 — 30 r. ż., i może po­
w stać: 1) przez dostanie się b akteryi gruźliczych z części 
rodnych zewnętrznych lub z poch w y; ta droga zakażenia 
jest najrzadsza, a niektórzy zaprzeczają w ogóle jej m ożli­
wości. W  m ateryale autora nie było  ani jednego  przypadku 
takiego sam oistnego pierwotnego zakażenia gruźliczego na­
rządu rodnego. 2) Przez szerzenie się spraw y gruźliczej »per 
continuitatem « z narządów sąsiednich (z pęcherza, jelitu),; 
i ta droga zakażenia nie je st częsta. 3) D rogą  naczyń krw io­
nośnych z innych narządów gruźlicą zajętych, przyczełn 
spraw a najczęściej sadowi się w ja jo w o d ach ; to jest też naj­

częstsza droga zaW żenia. 4) D rogą  łożyska gruźliczo zaję­
tego lub z m iejsca je g o  usadow ienia się; i to je st  w łaści­
wie droga krw ionośna, należy bow iem  przyjąć, że bakterye 
drogą krw i dostały się z jak iegoś narządu zajętego do ło ­
żyska i w yw ołały  »endom etritis decidualis tuberculosa puer- 
peralis«, a tem sam em  gruźlicę macic)?. W  m ateryale autora 
w ystąpiła ta rzadka form a zakażenia narządu rodnego na 
pewno 2 razy, a m ożliwie 4 razy. Co się tyczy stosunku 
gruźlicy otrzewnej do gruźlicy narządu rodnego, to gru­
źlica zdaje się najczęściej przechodzić z otrzewnej na na­
rząd rodny, a nie odwrotnie. W  dalszym  ciągu om awia 
autor gruźlicę pojedynczych  części narządu rodnego. Gru- 

K jic a  pochw y w ystępuje dość rzadko, zw ykle w w ieku pó­
źniejszym  (40— 70 r. ż.), najczęściej jako jed yn e ognisko 
gruźlicze w całym  narządzie rodnym . Spraw a przechodzi 
zw ykle z narządów sąsiednich (odbytnica, pęcherz); prze­
niesienie zakażenia przez stosunek p łciow y jest bardzo nie­

p ra w d o p o d o b n e . G ruźlica szyjki i części pochw ow ej w ystę­
puje zawsze w połączeniu z gruźlicą innych części narządu 
rodnego lub przy ciężkiej gruźlicy ogólnej. Gruźlica m acicy 
w ystępuje dość często, zw ykle w połączeniu z gruźlicą ja ­
jow odów . G ruźlica ja jo w o d ó w  jest najczęstszą form ą gru­
źlicy narządu rodnego, i w ystępuje zw ykle w postaci »pyo- 
salpinx tbc.«. Gruźlica ja jn ików  w ystępuje w ogóle rzadko, 
szczególnie jako  zakażenie sam oistne, przeważnie zaś przy 
gruźlicy ogólnej lub przy gruźlicy m acicy. Gruźlica tkanki 
przym acicznej (param etritis tuberculosa) jest bardzo rzadką 
i pow staje zawsze na drodze lim fatycznej jak o  etap dalej 

I już posuniętej gruźlicy całego narządu rodnego. R okow anie 
nie je st złe, o tyle, że gruźlica narządu r o d n e ®  praw ie ni 
gdy nie staje się bezpośrednią przyczyną śm ierci, ch yba 
w przypadkach bardzo daleko posuniętych, gdzie następuje 
zatrucie ustroju toksynam i bakteryi gruźliczych. Pośrednio 
natom iast może się stać niebezpieczną dla życia, jeżeli w y­
w oła ogólną ostrą gruźlicę prosów kow ą lub przejdzie na 
ważne narządy sąsiednie, ja k  je lita  lub pęcherz m oczowy, 
co jed n ak  rzadko następuje. Rokow anie jest złe po opera- 
c.yach m ających na celu w yjęcie gruźliczych części narządu 
rodnego, z czego w ynika, że raczej jest w skazane leczenie 
zachowaw cze aniżeli operacyjne, szczególnie, je ie li rów no­
cześnie zachodzi gruźlica innych ważnych narządów .—W  końcu 
om aw ia autor gruźlicę narządu m oczowego. Należy ona do 
najrzadszych schorzeń gruźliczych w ustroju i pow staje pra­
wie zawsze na drodze krwionośnej przez w ydzielanie prąt­
ków gruźliczych do n e re ^  Z nich dostają się następnie ba­
kterye gruźlicze z moczem do m oczow odów  i pęcherza. 
N ajczęstszy je st  tu więc zstępujący typ zakażenia. W  przy­
padkach  jednak, gdzie z jak ich kolw iek  pow odów  nastaje 
zatrzym anie moczu, m ogą bakterye, które już przedtem  do­
stały się do pęcherza, w yw ołać na drodze w stępującej przez 
cofnięcie się moczu ku górze, zakażenie powtórne części już 
zajętych, lub nerki drugiej dotychczas niezajętej. Pierw otna 
gruźlica nerek jest bardzo rzadka i może pow stać ty lko  na 
drodze w stępującej, jeżeli bakterye gruźlicze dostały się do 
moczow odów  lub pęcherza z zeymątrz przy różnych mani- 
pulacyach. Gruźlica narządu m oczow ego może wreszcie p o­
w stać przez szerzenie się spraw y z narządów sąsiednich. 
Z różnych części narządu m oczow ego najczęstszą jest gru­
źlica nerek a następnie pęcherza, z czego w ynika, że spraw a 
rozpoczyna się zw ykle w nerkach, skąd przeskakując mo- 
czowocly dostaje się do pęcherza. R okow anie, już ze względu 
na ważne znaczenie narządu m oczow ego, a szczególnie ne­
rek dla ustroju, jest o w iele gorsze, aniżeli w  gruźlicy n a­
rządu rodnego, a gruźlica narządu m oczow ego może się 
istotnie nie tak rzadko stać bezpośrednią przyczyną śm ierci 
(* 3*3 %)- O m aw iając jeszcze stosunek wzajemny? gruźlicy 
i ciąży w zględnie połogu, dochodzi autor do wniosku, że 
pow ikłanie gruźlicy ciążą może w połogu w yw ołać w ielkie 
niebezpieczeństw o dla życia, a w  każdym  razie znaczne po­
gorszenie sam ej spraw y gruźliczej. O dsetek śm iertelnych 
przypadków  wzrasta stopniowo od połogu po poronieniach 
i połogu po porodach przedw czesnych do połogu po po­
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rodach na czasie i to w tym stosunku, w jakim  m aleje ilość 
przypadków  w yleczonych i początkow ych. K ob iety  dotknięte 
gruźlicą są w ięc w połogu po poronieniach o w iele mniej 
narażone, aniżeli po porodach na czasie. E . Ehrenpreis.

S p raw y  T o w a r z y s tw  naukowych

A kadem ia Um iejętności w K rak ow ie.
W yd ział m atem a ty cz n o -p rz y ro d n icz y .

P osiedzen ie dnia 4. gru d n ia  1911 r.

1) Czł. L . M a r c h l e w s k i  zdaje spraw ę z pracy w y­
konanej wspólnie z Prof. C. A . J a c o b s o n e m :  Zmien­
ność składu chlorofilanu.

2) Czł. Nap. Cybulski przedstaw ia pracę Prof. L . P o- 
p i e l s k i e g o :  Dalsze badania nad niekrzepliw ością krw i 
w czynności gruczołów  traw iennych. W  poprzedniej p racy  
autor w ykazał, że drażnienie struny bębenkow ej (chorda 
tym pani) pilokarpiną w yw ołuje niekrzepliw ość krwi, w y­
p ływ ającej z gruczołu podszczękow ego, wprow adzanie zaś 
B aC l2 w yw ołuje niekrzepliwość krwi w całym  ustroju. 
W  obecnej pracy autor wykazuje, że atropina znosi nie­
krzepliw ość krwi, w yw ołan ą przez B aC k , co dowodzi, że 
B aC la w yw ołuje to zjaw isko na drodze nerwowej A tropina 
nie poraża nerwów w ydzielniczych, przechodzących w pniu 
n. współczulnego. A u to r w ykazuje, żc drażnienie n. współ- 
czulnego, w yw ołując w ydzielanie śliny, jednocześnie podnosi 
niekrzepliwos'ć krwi. Po wprowadzeniu atropiny drażnienie 
n. w spółczulnego w yw ołu je  niekrzepliwość krw i bez zmian}'. 
A utor przypuszcza, że elem enty, na które działając nerw y 
w yw ołują niekrzepliw ość krwi, są kom órkam i śródbłonko- 
werni naczyń krw ionośnych.

3) Czł. N. Cybulski przedstaw ia pracę p. Józefa  Z a ­
j ą c a :  Dalsze badania nad widzeniem m onokularnem . I
Przy patrzeniu m onokularnem  w idzim y przedm ioty w taki 
sposób, iż w  płaszczyz'nie poziom ej istnieje krzyw a, w ła­
ściw a każdem u oku i każdej odległości w patryw ania się, 
krzyw a, m ająca w łasność następującą: punkty na niej p o ­
łożone nie okazują różnic odległości względem  punktu w patry­
wania się; punkty zewnątrz niej położone widzim y dalej, pu n ­
kty  wewnątrz niej położone —  bliżej, w odniesieniu do pun­
ktu fiksacyjnego. F ak ta  te b y ły  znane z daw niejszych badań 
Prof. W . H einricha i p. W. G rzybow skiego. A utor dokonał 
now ych doświadczeń, pod kierunkiem  Prof. Heinricha, ce­
lem  znalezienia podobnej krzyw ej w płaszczyźnie pionowej. 
O kazało się, że przy widzeniu m onokularnem  istnieje po­
wierzchnia, do pew nego stopnia zbliżona do paraboloidy, 
której przecięciam i, przechodzącem i przez oś widzenia, są 
wspom niane wyżej dw ie krzyw e. M a ona własność tę samą, 
którą, ja k  powiedziano, posiada je j poziome przecięcie.

4) Czł. St. Bądzyński przesyła pracę pp. J. B r o w i ń -  ' 
s k i e g o  i St  D ą b r o w s k i e g o :  Ilościow e badania nad  
zaw arto ścią  azotu  am inow ego w poszczególnych  k w a­
sach oksyproteinow ych  moczu ludzkiego. Liczne bada­
nia nad obecnością polipeptydów  i wolnych kw asów  am i­
nowych w praw idłow ym  moczu, badania, których wyniki 
są dość sprzeczne, skłoniły  autorów do podjęcia pracy nad 
zaw artością grup am inowych w  kw asacli oksyproteinow ych 
(w ykrytych  przez St. Bądzyńskiego i jego  w spółpracow ni­
ków), zarów no przed, ja k  i po użyciu czynników  hydrolity- 
cznych. Rów nocześnie autorowie w ykonali badania nad w a­
runkam i hydrolizy związków pow yższych w  zmiennych w a­
runkach czasu i tem peratury ogrzewania, a nadto przy uży­
ciu różnych czynników  hydrolitycznych.

Z p racy  niniejszej w ynika, że w praw idłow ym  moczu 
ludzkim istnieją złożone kw asy am inowe, m ianowicie kw asy 
antoksy- i oksy-proteinow y, których grupę am inową można

wprost ilościow o określić przy pom ocy m etody form olow ej 
Sórensena. K w as antoksyproteinow y zawiera 1 1  30/0 (w proc. 
całkow itego azotu) w postaci grupy N H a, kw as oksyprotei- 
now y blizko 4 0 % . Podczas g d y  w szystkie dotychczasow e 
badania nad kwasam i am inowym i w moczu m iały  wyłącznie 
na uwadze proste kw asy am inowe, głów nie g likokol, praca 
niniejsza w ykazuje, że ten azot am inow y w moczu przy­
pada na kw asy oksyproteinow e jeśli nie w całości, to przy­
najm niej w znacznej części. Okazało się dalej, że n ajw ła­
ściw szym  czynnikiem  hydrolitycznym  jest 4 0 %  kw as fluo­
row odorow y. W  tem peraturze łaźni w odnej hydroliza k w a­
sem fluorow odorow ym  wnika głębiej, niż przy użyciu kwasu 
solnego w ciepłocie wrzenia, a przytem  przebiega łagodniej, 
bez w tórnych zjaw isk kondensacyi i utlenienia, bez w ydzie­
lania nadm iernych ilości am oniaku i z równoczesnem  w yzw o­
leniem większej ilości azotu am inowego.

W  kw asie oksyproteinow ym  ilość w yzw olonego przez 
hydrolizę azotu am inow ego w ynosi 4 1 7 %  całkow itego azotu 
przy użyciu fluorowodoru, zamiast 6-2%  przy hydrolizie 
kwasem  solnym ; w kw asie antoksyproteinow ym  azotu am i­
nowego wyzw ala się 22 '6°/0 przy H F 1, zamiast 6'8°/0 przy 
H C 1, w kw asie alloksyproteinow ym  azotu am inowego tw o­
rzy się 70-6%  przy H F 1, a I3 'i4 ° / 0 przy j H C 1, wreszcie 
w urochrom ie azotu am inowego hydroliza kwasem  PIFI 
w yzw ala 2 4 % , kwasem  zaś HCI I0 '5 % . A utorow ie zauw a­
żyli również, że przy hydrolizie H F 1 m elanina pow staje 
tylko  z urochromu, podczas g d y  z innych kw asów  o ksy­
proteinow ych związki m elaninowe nie pow stają. T a  okoli­
czność zbija twierdzenie niektórych autorów, ja k o b y  kwas 
antoksyproteinow y b y ł substancyą m acierzystą urochromu.

5) Czł. A . P r a ż m o w s k i  przedstaw ia (w form ie tym ­
czasowej wiadom ości) pracę sw oją: H istorya rozw oju i m o r­
fo lo gia azo to b ak tera .

Oprócz tego przedstaw iono na tern posiedzeniu 4 roz­
praw y, których tres'ć przekracza ram y ^Przeglądu lek ar­
skiego* .

Posiedzenie lekarzy  am bulatoryum  kliniki neurologiczno- 
p sy ch iatryczn ej Uniw. Ja g ie li. w  K rakow ie

z dnia 31. X. 1911 r.

1) K ol. L a n d a u  przedstaw ia przypadek zupełnie w y­
leczonej hem atom yelii. A. D. lat 24, z zawodu rzeźbiarz, 
u legł przed dw om a laty  t. j. w  m aju 1909 r. ■wypadkowo 
urazowem u podczas ćwiczeń gim nastycznych w  Soko le w Z. 
G d y  A . D. wspólnie z kolegam i robił piram idę, jeden  z gim ­
nastykujących  się upadł mu na głowę. A . D., k tó ry  stał 
na ram ionach dw óch innych kolegów , stracił przytom ność 
i spadł na ziemię. Po odzyskaniu przytom ności nie odczu­
w ał żadnego bólu, nie m ógł natom iast praw ie zupełnie poru­
szać ani nogam i ani rękom a, bo je d yn ie  ty lko  ręce nieco uno­
sił w staw ach barkow ych , a stopą praw ą w yko n yw ał ruch 
lekki. Chorego um ieszczono w szpitalu w Z., gdzie już po 
tygodniu nastąpiła pewna nieznaczna popraw a w  ruchach 
kończyn górnych i dolnych, większa po stronie praw ej, ani­
żeli po lew ej. Przez ca ły  czas pobytu w szpitalu musiano 
chorego cew nikow ać z pow odu niem ożności oddania moczu. 
Mimo lew atyw  zaś, stosow anych  przeciw ko zaparciu stolca, 
m iał chory tylko dw a razy stolec w ciągu trzech tygodni. 
Po trzech tygodniach  przew ieziony do klin ik i chirurgicznej 
w K rakow ie , gdzie go kol. L an d au  bad ał po raz pierwszy. 
Przy badaniu stw ierdzono: C hory dobrze zbudow any i do­
brze odżyw iony. Badanie nerwów czaszkow ych z wynikiem  
ujem nym . Źrenice wązkie, okrągłe, równe. O ddziaływ anie na 
św iatło obustronnie wydatne, lecz nieco zwolnione. R u ch y 
głow ą zachowane, ale pochylanie g ło w y  naprzód, a zwłaszcza 
w tył, pow olne z pow odu nieznacznej bolesności w okolicy  
kręgosłupa. Na uw agę zasługuje ustaw ienie kończyn górnych, 
gd y chory siedzi, a m ianowicie oba ram iona odprowadzone
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nieznacznie od klatki piersiow ej, przedram iona w obec ra­
mion w lekkiem  zgięciu, ręce w stawach garstkow ych  nie­
znacznie zgięte i odw rócone (supinowane). Z  ruchów czyn­
nych zachowane obustronne uridSenie barku, przeprow a­
dzanie rąk do poziomu (deltoideus), ruchy obrotow e na ze­
wnątrz i wewnątrz (m. subscap. i teres minor, infraspinatus 
i teres major), zginanie w staw ach łokciow ych  (biceps, bra- 
chiaiis internus), a nadto cz<J|bio\vo zachowane odw racanie 
(supinator longus i brevis) i w yprostow anie w stawach nad- 

tóarstkowjm h. Przy rucliach biernych w yraźna hypotonia. 
O druchy miffinia dw ugłow ego obustronnie m ierne, z trój- 
g łow ego praw y ślad, le w y  O, ścięgniste przedram ion ze 
zginaczy bardzo1 'słabe, z | im . prostu jących O. Sprych ow e 
m iefne po obu stronach. S iła  m ięśniowa dość dobra obu­
stronnie przy unoąphniu barku, ram ienia i przy zginaniu 
przedram ion w stawach łokciow ych, w innych mięśniach 
słabo lub zupełnie zniesiona. —  K oń czyn y dolne: W  usta­
wieniu kończyn, (pozycya leżąca) nic n iepraw idłow ego zau­
w ażyć nie można. R u ch y czynne praw ie we wszystkich sta- 
waHt iriotniwe, ale w bardzo m ałych granicach, jedyn ie 
tylko  ruchy w stawach palców  z w yjątkiem  pierwszych zu­
pełnie zniesione. Po stronie lewej w szystkie te ruchy zna­
cznie gorsze, aniżeli po stronie prawej. N ajlepiej zachowane 
doprow adzanie kończyn w stawach kolanow ych. Przy ru­
chach biernych obustronnie hypotonia. O druchy: kolanow e 
i stopow e mierne, kolanow y po < j 1. O bjaw  Babińskiego 
po stronie lewffl =  O. Po prawej czasem skłonuość do w y ­
prostow ania palca dużego. Przy W ywoływaniu objaw ów  
O ppenheim a i Striim pla po stronie prawej w yprostow anie 
3 pierw szych palców. U noszenie się z pozjmyi leżącej w sie­
dzącą i chód niemożliwe. Pnie nerw ow e nigdzie nie b o le­
sne. K ręgosłup na w ysokości 4. kręgu szyjnego i drugiego 
piersiow ego przy ucisku nie bolesne. Pow łoki brzuszne na­
pięte. O druchy brzuszne zniesione. O druch m osznow y lew y 
słaby, praw y m iernie żyw y. Czucie dotykow e i bolow e bar­
dzo znacznie osłabione na w szystkich czterech kończynach 
i na tułowiu od przodu po obojczyki, od tyłu po drugi 
krąg piersiow y. D ow olne oddaw anie moczu i stolca nie­
możliwe.

Rozpoznano krw otok rdzeniow y (heam atom yelia), który 
pow stał w chwili, g d y  na g łow ę chorego upadł jeden z g i­
m nastyków , lub też potem  dopiero, gd y  chory skutkiem  
utraty przytom ności runął na ziemię. Zalecono zupełny spo­
kój i podaw anie jodu. W3rkonany n astjp n ie  na k lin ice chi­
rurgicznej rentgenogram  potwierdził rozpoznanie, nie w yk a ­
zując żadnych zmian w zakresie kręgosłupa. B adanie p o ­
wyższe przeprow adzono dn. 7. VI. 1909. W  dw a dni po­
tem  m iał już chory parcie do oddaw ania moczu, lecz o ile 
go nie oddał natychm iast, mocz odchodził m im owolnie. Od 
tego też dnia widoczna coraz w iększa popraw a, tak że około 
1-5. VIII. 1909 m ógł już chory opuścić klinikę chirurgiczną 
ze znaczną popraw ą, bo tylko z pew nym  jeszcze n iedow ła­
dem w  zakresie obu m i i  czyn dolnych. Mocz i stolec odda­
w ał zupełnie praw idłow o. B ad an y d. 15 . X . 1909  nie w yk a­
zy wat żadnych już zmian w ruchach, czuciu, ani też nie 
m iał żadnych zaburzeń w oddaw aniu moczu i stolca. Je d y ­
nie tylko  uskarżał się na łatw e nużenie się, gd y  więcej cho­
dzi i na uczucie pieczenia i bolesność w (p o lic y  dolnych 
k ręgó w  piersiow ych. Badanie z dnia 10. III. 1 9 1 0  nie w yka­
zało żadnych zmian organicznych prócz pew nych skarg p od­
m iotow ych, jak pieczenia w okolicy  kręgosłupa, uczucia 
sztyw nienia, drżenia i napinania w kończynach dolnych.

I dzisiejszem  badaniem  przedm iotowo nic nie można 
w ykazać, podm iotow e jednak skargi utrzym ują się, ja k k o l­
w iek  znacznie mniejsze. T a k  w ięć i przebieg ch oroby t. j. 
zupełne cofnięcie się wszystkich objaw ów  poraźnych, p o ­
twierdził w zupełności rozpoznanie.

Co do siedziby ogniska chorobow ego w rdzeniu, to przy­
ją ć  należy, że w ybroczyna nastąpiła tu na w ysokości szó­
stego segm entu sz y jn e g ® J  Bo jak ko lw iek  górna granica za­
burzeń czucia przem aw iałaby za nieco wyższym  odcinkiem  
rdzenia, a m ianow icie ja  czw artym  szyjnym , jedn ak  brak

porażeń w zakresie mm. nad- i podgrzebieniow ych i pod- 
łopatkow ych, naram iennegfl dw ugłow ego, m. wewnętrznego 
ram ienia i mm. odw racających  przedram ię przem awia prze­
ciw zajęciu w yższych odcinków  rdzeniowych. W  naszym  
w ięc przypadku, podobnie ja k  w przypadkach, na które zwró­
cili uw agę Thorburn i Hutchinson, są ruchy w szystkich tych 
mięśni obustronnie zachowane, których nerw y biorą począ- 
tefe pow yżej segm entu szóstego, a zatem te, które w pora­
żeniach E rb  a b yw ają  niedowładne. A  brak  porażeń w tych 
mięśniach b ył też przyczyną owego, w spom nianego już, cha­
rakterystycznego ustaw ienia obu kończyn górnych.

Czy ważkość źrenic należy odnieść do porażenia 
ośrodka rzęskow o-rdzeniow ego (centrum cilio-spinale), tego 
nie można rozstrzygnąć. O ile bowiem  przy jednostronnem  
zwężeniu źren icy rozpoznanie przez porów nanie ze stroną 
drugą nie napotka na trudności, o ty le  obustronne zwę- 
Je n ie  źrenic, zwłaszcza m iernego stopnia, nie uprawnia jesz­
cze do takiego rozpoznania.

O rozległości krw otoku w  rdzeniu nie można było  
przy pierwszem badaniu żadnego w yrobić sobie zdania. 
W obec tak rozległych  porażeń w zakresie w szystkich koń­
czyn i wobec zaburzeń w oddaw aniu moczu i stolca, m o­
żna b yło  przyjąć przedew szystkiem  dw a ogniska, t. j. jedno 

• na w ysokości zgrubienia szyjnego, a jedno w obrębie lę­
dźwiowego zgrubienia rdzenia. Takiern rozmieszczeniem 
ognisk krw otocznych d a łyb y  się najłatw iej w ytłóm aczyć 
w iotkie porażenia wĄiakresie wszystkich kończyn, przyczem  
skłonność do objaw ów  Babińskiego, a ob jaw  Oppenheim a 
i Striim pla na nodze praw ej odnieśćby należało do podra­
żnienia piram id bocznych po stronie prawej. D rugą m ożli­
w ością b y ło b y  jedno ognisko na w ysokości zgrubienia szy j­
nego, k tó re ’ daw ało porażenia w iotkie w zakresie kończyn 
górnych, natom iast porażenia w  zakresie kończyn dolnych 
należałoby w takim  razie po części odnieść do ucisku na 
powrózki boczne (Striim pell-O ppenheim ), po części zaś kłaść 
je  na karb  wstrząsu nerw ow ego rdzenia (staw y w iotkie, osła­
bienie odruchów.)- Nie przyjęliśm y zw ykłego tylko wstrząsu 
bez w yb roczyn y z tego p o w o d u je  owa nadzw yczajna sy- 
m etryczność porażeń, zwłaszcza w zakresie końpzyn górnych, 
m ających typow3r charakter porażeń segm entarnych, stano­
wczo przem aw iała przeciw  takiem u przypuszczeniu. A  nadto 
ob jaw  Striim pla, O ppenheim a i skłonność do objaw u B a ­
b ińskiego przem aw ia również przeciwko takiem u tłomacze- 
niu. Z przebiegu jednak choroby t. j. w obec tego, iż spraw a 
ta nie pozostaw iła żadnych osłabień ruchow ych, ani też za­
ników  —  wnosić należy, że krw otok b ył nieznaczny i że 
nie naruszył zupełnie substancyi nerw ow ej. Wiłdkszość zas' 
ob jaw ów  należy z wielkiem  praw dopodobieństw em  odnieść 
tu do wstrząsu nerw ow ego rdzenia. (Streszczenie własne).

D s k u s y  a. K ol. R yd el nie przypuszcza w danym  
przypadku krw aw ienia zewnątrzrdzeniow ego, t. j. w opony, 
a to z tego powodu, ponieważ chory nie m iał w iększej bo- 
lesności m ięśniowej, unieruchom ienia kręgosłupa, ani też 
bólów prom ieniujących. Nie prz>'puszcza również i krw aw ienia 
w ew nątrzm iąższow ego, a to wobec tego, że obecnie zu­
pełny brak  w szelkich zaników  i zaburzeń c z u c ia  ja k k o l­
w iek za takim  krw otokiem  przem aw iałaby niew ątpliw ie sy~ 
m etryczność wszelkich objawów'. K . R yd el skłonny je st przy­
ją ć  w danlfjfl przypadku ja k ąś  torbiel, t. j. rodzaj przepu­
kliny oponow ej, pow stałej na tle urazu, którą m eżnahy 
sobie w ytłóm aczyć w szystkie ob jaw y w danym  przypadku.

Lan d au  w odpow iedzi podkreśla, że i on już przy 
pierwszem  badaniu z pow odów  podniesionych przez kolegę 
R y d la  w y łączył krw otok  zewnątrzrdzeniow y. Co do krw o ­
toku m iąższowego, to jem u nre w yd aje się praw dopodo- 
bn3'm krw otok rozległy, ponieważ ten łau sia łb y  pozostaw ić 
zaniki, osłabienie ruchowe lub zaburzenia czucia w pewnych 
przynajm niej grupach m ięśniowych, albo pojedynczych  tylko 
m ięśniach. Nie je st jednał-: w yłączony krw otok do kanału 
środkow ego rdzenia, t. j. tak zwana »haematom.yelia tubu 
laris« z uciskiem  na rdzeń i objaw am i wstrząsu rdzenio­
wego. Jakkolw iek  i o tern zapom inać nie należy, że w przy-
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padkach urazowych krw otok, nawet m iąższowy, może być 
tak nieznaczny, iż w następstwie nie pozostawia żadnych 
zmian w zakresie ruchów i czucia, a przynajm niej takich, 
któreby się badaniem  dały wykazać, gdyż większość ob ja­
wów m ogła być jed yn ie następstwem  wstrząsu rdzenia.

Kol. Piltz i R yd el zgadzają się na przyjęcie krw otoku 
w kanale środkow ym , a kol. R yd el sądzi, że i rozsianej 
hem atom ylii (haem atom yelik disseminata) nie można w da­
nym przypadku zupełnie w yłączyć. W  każdym  razie nale­
żało, zdaniem kol. Ryd la, w ykonać w swoim  czasie nakłu­
cie lędz'wiowe i zbadać płyn m ózgowo-rdzeniowy, cob y 
może przyczyniło się do łatw iejszego rozpoznania.

2) L a n d a u  przedstawia chorą A . S., lat 33 , służącą, 
niezamężną. O jciec chorej a lkoholik  i nerwowy. Chora m ie­
wała przez krótki czas w 22. i 24. roku życia ^zewnętrzne 
hole g ło w y z uczuciem swędzenia i palenia*. Obecna cho­
roba rozpoczęła się w 29. r. od postrzyknięć w okolicy  
krzyżów. Po dw óch m iesiącach zaczęły tw ardnąć i słabnąć 
obie nogi równocześnie. W ładza w nogach staw ała się co­
raz gorszą, a następnie osłabienie to pojawiało się i w  ję ­
kach. Rów nocześnie z osłabieniem  w ystąpiło drżenie w rę­
kach i nogach. Drżenie to, które ustępuje zupełnie, gd y 
chora zaśnie, pojaw ia się natychm iast po obudzeniu się 
1 utrzjnnuje się niezależnie zupełnie od tego, czy chora s ie­
dzi, czy leży, czy stoi. Drżenie jest prawie zawsze jednakie. 
G d y  się chora położy, to trzęsie bardzo silnie nogami. 
D rżenie to jest tak przykre i m ęczące, że chora niema ani 
chwili spokojnej i z tego powodu czuje się bardzo osła­
bioną. Z  krzesła w staje z trudnością, bo ją  zaraz coś cią­
gnie ku tyłow i tak, że upadłaby, gd yb y  się czego me 
uchwyciła. Czasem znowu ciągnie ją  ku przodowi. Poci się 
bardzo siln ie na całem  ciele latem i zimą, nawet w tedy, 
g d y  zupełnie spokojnie siedzi. Czasem zaw roty głow y. W zrok 
dobry, zm iany w m ow ie chora nie zauważyła, mocz i sto- j 
lec zawsze praw idłow e. N a wiosnę zeszłego roku czuła się ! 
chora lepiej i trzesienie było bardzo nieznaczne przez dw a 
tygodnie.

B adanie w ykazuje budowę dobrą, dość dobre od ży­
wienie. S to jąc  chora, je st nieznacznie pochylona ku przodowi 
z rękam i opuszczonemi. Chód chw iejny, powolny, dość szty- 
w ny, ale bez pow łóczenia nóg. W yraźna retro- i propulsya. 
W  tw arzy chorej, a zwłaszcza w zakresie środkow ej i dolnej 
gałązki nerw ów  twarzowych, brak żywszej mimiki. M imoto 
jed n ak  nie bj'ak w  tw arzy wyrazu i ożywienia, które prze­
bija się w ruchliwych i pełnych połysku oczach. W  za­
kresie innych nerwów czaszkowych zmian niema. Dno oczu 
praw idłow e (badanie kliniki okul.), może ty lko  bardzo lek­
kie zblednięcie połów  skroniow ych tarczy. Czasam i przy 
patrzeniu w prost kilka drgań poziom ych ga łek  ocznych. 
R u ch y czynne w  zakresie kończyn górnych i dolnych za­
chowane, lecz pow olne z pew nym  wysiłkiem  i niedostate­
czne. Przy ruchach biernych tak pow olnych, ja k  i szybkich, 
stałe jednostajne napięcie mięśni, przedew szystkiem  w  za­
kresie kończyn dolnych. O druchy na kończynach górnych, 
mierne, równe, na dolnych żwawe, równe. Pnie nerwowe 
niebolesne. D rgań padaczkow atych, ob jaw ów  Babińskiego 
Striim pla, Oppenheim a niema po obu stronach. O druchy 
brzuszne górne ob ecn e ; dolnych i środkow ych  nie udaje 
się w yw ołać. D rżenie dotyczy w całości kończyn górnych, 
kończyn dolnych i tułowia. Je st ono rytmiczne, powolne, 
o m ałej am plitudzie i utrzym uje się przy zupełnym  spokoju 
chorej, a nawet g d y  chora leży. Przy badaniu nie można 
było zauważyć, ażeby się drżenie zwiększało w czasie w y­
konyw ania ruchów czynnych, ale też i nie ustaje, a nawet 
się nie zmniejsza.

Rozpoznanie wahać się może między drżączką pora­
nną (paralysis agitans), a stwardnieniem rozsianem. Za stwar- 
dnieniem  m ogłyb y przem aw iać w iek, chwilam i po jaw iające 
się drganie ga łek  ocznych, ew entualne zblednięcie tarcz 
skroniowych, o ile ono rzeczyw iście jest Przeciw : b rak  za­
burzeń m ow y, zaburzeń w oddaw aniu moczu i stolca, w y­
raźnego drżenia oczu i drżenia przy ruchach, zaniku skro­

niowego, przym usow ego śmiechu. Za d rżączk ą p oraźną  
przem aw iają: charakter drżenia, pro- i retropulsya, stałe napię­
cie mięśni bez charakteru kurczow ego, bez objaw ów  B ab iń ­
skiego, O ppenheim a i Striim pla, twarz m askow ata.

W  d y s k u s y i  Piltz i R y d e l zgadzają się z rozpozna­
niem, a R yd el podnosi jeszcze, że za stwardnieniem  rozsia­
nem m ogłoby jedynie przem aw iać zwolnienie choroby, zre­
sztą obraz chorobow y odpow iada w zupełności drżączce po­
raź n ej.

(Dok. nast.).

T o w arzystw o  lekarskie częstochow skie.

Posiedzenie z d. 30 w rz e śn ia  1911.

O becnych 18 członków.

I. K ol. B i e g a ń s k i  m ów ił o rozwoju i działalności 
Tow arzystw a lekarskiego częstochow skiego z powodu up ły­
w ającego we wrześniu d z i e s i ę c i o l e c i a .  T ow arzystw o 
zostało zatwierdzone w 19 0 1 r. i liczyło wówczas 26 człon­
ków. N ajwyższa liczba członków  75 przypada na r. 1905. 
Po założeniu oddzielnego T ow arzystw a w Sosnow cu, liczba 
członków znacznie się zm niejszyła i obecnie w ynosi 4 1 .  
W  ciągu 10  lat odbyło się n o  posiedzeń, na których  w y­
głoszono 18 2  referaty. Prócz tego było 1 1 2  pokazów  cho­
rych i preparatów . Z  liczby 18 2  referatów  ogłoszono dru­
kiem 64. Protokoły posiedzeń drukow ano pierw otnie w  łódz- 
kiem  »Czasopiśm ie lekarskiem u, od dwóch lat w »Przeglą­
dzie lekarsk im «.

W  pierw szych latach sw ego istnienia T ow arzystw o 
rozwijało żyw ą działalność społeczno-lekarską. W ydano dw ie 
broszury popularne » 0  trunkach* kol. Brzezińskiego i krót­
kie wskazów ki » 0  cholerze*, urządzano odczyty popularne 
bezpłatne » 0  ospie«, » 0  cholerze*, w  lokalu T ow arzystw a 
dokonyw ano bezpłatnego szczepienia ospy ochronnej i t. d. 
W  ostatnich latach z powodu założenia w Częstochowie 
oddziału w arszaw skiego Tow arzystw a higienicznego, działal­
ność T ow arzystw a lekarskiego w tym kierunku została 
ograniczona. B iblioteka liczy obecnie około 10 00  tom ów  
dzieł i roczników czasopism . O rganizacya czytelni je st  w a­
dliw a i w ym aga na przyszłość gruntownej zmiany. W  końcu 
kol. B iegański mówi o zm arłych członkach Tow arzystw a 
w liczbie 9 i pośw ięca dłuższą wzm iankę ś. p. kol. Pisa- 
rzew skiem u, byłem u w iceprezesowi i bardzo czynnem u 
członkowi.

D y s k u s y a  dotyczyła  reorganizacyi b iblioteki i czy­
telni. Zabierali głos koledzy: E d w ard  Kohn, Russ, W acław  
Kohn, Rudzki, W rześniow ski, N ow ak, Bellan  i B iegański. 
U chw alono uporządkow anie księgozbioru. W  czynności tej 
kol. W. Kohnow i przyrzekli pom oc kol. E . K ohn , Łokczew - 
ski i Szaniaw ski. K sięgozb iór m a b yć  uzupełniony przez 
nabycie dzieł now ych, w miarę żądań poszczególnych człon­
ków  Tow arzystw a. S p is dzieł żądanych winien b yć  przed­
staw iony prezesowi, który ostateczne ich zatwierdzenie prze­
każe ogólnem u zebraniu.

II . K ol. E d w ard  K o h n  opisał przypadek drgaw ek  
w skutek obecności g ąsien ic m uch w przewodzie pokar­
m owym . Panna, lat 20, skarży się od pew nego czasu na 
bicie serca, bóle i za-wroty g łow y. N ajniespodziew aniej w y ­
stępują drgaw ki, które pow tarzają się trzykrotnie w ciągu 
tygodnia i za każdym  razem trw ają około  trzech minut. 
W  narządach wewnętrznych niema zmian żadnych, mocz 
praw idłow y. Po podaniu środka czyszczącego stwierdzono 
w stolcu bardzo liczne gąsienice much. N aw iązując do opi­
sanego przypadku, kol. Ę . K ohn w ylicza najczęstsze ro ­
dzaje pasorzytów  kiszkow ych i om aw ia w p ływ  ich na ustrój 
człowieka.

W  d y s k u s y i  kreśli kol. W acław  Kohn obecny stan 
nauki o t. zw. m uszycy (m yiasis, puta po grecku  mucha). 
G ąsienice, spotykane u ludzi, należą do dw óch gatunków
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m uch : do m uchowatych (muscidae) i do gzow atych (oestri- 
dae). G zow ate napastują ludzi przeważnie w krajach p od­
zwrotnikowych. Jed n e i drugie sk ładają  ja ja  na ludzi, p o­
grążonych w głębokim  s'nie i m ających  gdziekolw iek w y­
dzielinę ropną (ozaena, otitis, furunculosis). Pod względem  
klinicznym  odróżniam y m uszycę zewnętrzną i wewnętrzną. 
M uszyca zewnętrzna pod w pływ em  gzow atych różni się 
nieco od tejże choroby, w yw ołanej przez m uchowate. Z jaj 
much gzow atych w krótkim  czasie w yrastają  gąsienice, 
które dzięki specyalnym  haczykom  torują sobie drogę 
w tkankę podskórną, otaczają się błoną, tworząc chara­
kterystyczny w oreczek z otworem  na zewnątrz. Po 9 m iesią­
cach opuszczają m iejsce s™ ego pobytu  i w ziemi przem ie­
n iają się w poczwarki. Gąsienice z gatunku m uchow atych 
przem ieniają się w poczwarki w przeciągu 7 — 10  dni, z po­
wodu czego przebieg choroby jest znacznie krótszy. G ąsie­
nice te wyżerają się głęboko w tkanki, w yw ołu ją  znSczne 
zniszczenia, nieraz kończące się śm iercią. M uszycę w ew nę­
trzną czyli kiszkow ą wSftrfffaie najczęściej gąsienica z g a ­
tunku muchoMatych (musca vom itoria, dcHfcstica). Chorobę 
tę charakteryzują nudności, w ym ioty i inne zaburzenia ze 
strony żołądka i jelit. Zależnie od ilości gąsienic i ich ro ­
dzaju ob jaw y m ogą b yć  ogólne: gorączka, bredzenie i t. d. 
B y ć  może, że przy system atycznem  badaniu kału przypadki 
analogiczne b y ły b y  spostrzegane daleko częściej. —  Kol. 
Bataw ia spostrzegał jed en  przypadek m uszycy zewnętrznej 
u ią-letn iego  chłopca przy ropnem zapaleniu ucha. G ąsie­
nice b y ły  zupełnie podobne do przedstaw ionych przez kol. 
E . Kohna. —  K ol. W rześniowski mówi o n ł z y c y  u zwie­
rząt. — K ol. Rozenfeld dowodzi, że drgaw ki w przypadku 
opisanym  m ogły b yć następstwem  zatrucia jadeip  gąsienic. 
N ajnow sze badania stw ierdziły, że pasorzyty kiszkow e w l  
dzielają pew ne ciała trujące. W edług W einberga surowica 
chorych, m ających glisty dżdżownicowate, tęgoryjca lub ta­
siem ca, zawiera swoiste niweczniki (anticorps.), które można 
w yk ryć  przy pom ocy odpow iedniej m etody seradyagnosty- 
cznej (Bordet - Gengou). W  końcu kol. Rozenfeld mówi
0 nowszych badaniach lekarzy francuskich, którzy zw racają 
uw agę na ścisłą łączność zapalenia w yrostka robaczkow ego
1 duru brzusznego z obecnością glist dżdżownicowatych 
w przewodzie pokarm ow ym .

Posiedzen ie z d. 21 p aźd ziern ik a 1911.

O becnych 24 członków.
I. K o L .W  r z e ś n i o w s k  i przedstaw ił guz, w yłuszczony 

u 5-wńesięcznego oseska. Na trzeci dzień po porodzie zau­
w ażyła m atka pod lew ą pachą dziecka gu ^ Ją  wielkości jaja 
gołębiego. Guz ratWększał się szybko i wreszcie zajął całą 
połow ę klatki piersiow ej. N aśw ietlanie było  nieskuteczne. 
W  uśpieniu cbloroform ow em  guz wyłuszczono bez żadnych 
trudności. D ziecko w yzdrow iało. W ejrzenie zewnętrzne guza, 
w ielkością przew yższającego znacznie glĆwPę dziecka, przy­
pom ina tkankę gruczołowatą. —  K ol. W rześniow ski prosi 
kol. W. K ohna, o drobnow idow e zbadanie guza.

II. Kol. A . L a n d a u  z W arszaw y odczytał rzecz 'p . t. 
O now ych p rąd ach  w dziedzinie patogen ezy  i leczenia  
m oczów ki cukrow ej. (Szczegółow e streszczenie tego od­
czytu umieszczone je st w »Pam iętniku 1. Zjazdu lekarzy 
prow incyonalnych  K rólestw a polskiego* (str. 43)).

W  d y s k u s y i  zauważa kol. Russ, że w niektórych 
p jS taciach  ciiBrzycy, ja rzyn y  zielone i ow oce znoszone b y ­
w ają  lepiej, niż inne rodzaje w ęglow odanów . D alej przyta­
cza kol. Russ zdanie M inkow skiego, który nie wierzy w do­
datni w pływ  d yety  owsianej przy kw asicy. —  K ol. Rozen- 
fćld przytacza spostrzeżenia kliniczne i anatom opatologiczne, 
które niew ątpliw ie dow odzą pewnej łączności między cho­
robam i trzustki i m oczów ką cukrową. A to li szersze u o gó l­
nienia w tej rtwBze są jeszcze przedwczesne. W  wielu ch o­
robach trzustki np. w ostrein zapaleniu, raku, niema cukro- 
moczu, i  odw rotnie w  wielu przypadkach m oczówki cukrow ej 
nie znajdujem y w trzustce ani śladu zmian anatom icznych. 
D alej m ówi kol. R . o dośw iadczeniach Renzi i R eale , któ­

rzy Spostrzegali cukrom ocz po w ycięciu  ślinianek. W reszcie 
wspom ina o ważnem  znaczeniu am oniaku, ja k o  wskrtóniku 
nadm iernego w ytw arzania się kw asów  w cukrzycy (acido- 
sis) i mówi o pom iniętem  przez kol. L an dau a leczeniu wy- 
e i f f l lm  w ątroby (Gilbert).

K o l  B iegański sądzi, że ustalone dotychczas fakty  
dośw iadczalne nie w yjaśn iają  należycie istoty m oczów ki cu­
krow ej. Św ieżo ogłoszone badania B ittorfa dow odzą, że we 
krwi chorych na cukrzycę niem a powiększenia ilości adre­
naliny. W yn ika  stąd, że adrenalina w pow staw aniu cukrzycy 
nie gra  tak w ielkiej roli, ja k ą  je j przypisuje teorya. D alej 
mówi kol. Biegański o n iejednakow ym  w pływ ie tłuszczów 
pokarm ow ych  na acetonuryę, wreszcie prosi kol. L an daua
0 bliższe w skazów ki co do podaw ania chorym  napojów  
w yskokow ych.

Kol. Lan dau  odpow iada kol. Russowi, że dyeta ja rzy ­
nowa stosow ana byw a często dla odeukrzenia chorych. 
W brew  zdaniu M inkowskiego, osobiście przekonał się o sku­
teczności dyety  (jfflwjianej, która, stosow ana odpowiednio, 
usuw a acetonuryę w kw asicy i popraw ia to lerancyę w ęglo- 
wodauową. W  odpowiedzi kol. R ozenfeldow i ‘m ówi kol. 
Landau, że nawet ciężkie przypadki schorzenia trzustki bez 
cukrom oczu nie dowodzą niczego, albow iem  zawsze pozo­
stać m ogą nienaruszone cząstki narządu, które biorą na 
siebie rolę zastępczą. Zresztą w w iększości przypadków  cu- 
k ro m o czu , w trzustkach pozornie zdrow ych znajdowano 
zm iany drobnow idow e. K ol. Landau  zgadza się, że zw ięk­
szona w ydajność am oniaku jest ważnym  objaw em  kw asicy
1 ma w ielkie znaczenie rozpoznawcze. C oSĘ b  tyczy  organo- 
terapii w ątrobnej, osobiście je j nie stosow ał. W  odpow ie­
dzi kol. B iegańskiem u kol. L . zaznacza, że w e krwi są tak 
m ałe ilośjfi adrenaliny, iż przy pom ocy dotychczasow ych 
m etod niepodobna ściśle określić nieznacznego jej pow ięk- 
rzenia. Zw iększoną ilość adrenaliny znajdow ano przy cho­
robie Basedow a. W reszcie co do napojów  w yskokow ych, 
m ają one poniekąd wartość odżywczą, 90°/„ ulega spalaniu, 
r o  daje 7 jedn ostek  cieplnych, spalanie to jest dla ustroju 
korzystne, u legają bowiem  zaoszczędzeniu tłuszcze i w ęglo­
wodany.

III. N a członka rzeczyw istego T ow arzystw a przyjęty 
został jednom yśln ie kol. S z a n i a w s k i .

K aro l Rozenfeld.

8 3 . Zjazd niem ieckich lekarzy  i przyrodników  
w  K arlsru h e

24 —29. w rz e śn ia  1911.

S e k cy a  ch iru rgiczn a.

P o d a ł  Dr A dolf K lęsk.

1. C z e r n y  (H eidelberg). Leczenie ra k a . Czerny om a­
wia (om awiane już nieraz w streszczeniu w »Przeglądzie«) 
w yniki leczenia raków  nie nadających  się do operacyi 
w dom u sam arytańskim  w H eidelbergu. Przy m ięsakach 
próbuje C. obecnie z korzyścią leczenia salwarsanem .

M u l l e r  przedstaw ia preparaty rzadkich w yleczeń no­
w otw orów^ spraw iających  już wrażenie n ieoperacyjnych , nie­
raz po operacyach  niedoszczętnych.

2. S t e i n t h  I (Stuttgart). Trw ałe wyniki leczenia  
rak a su tk a. S. dzieli raki sutka na 3 grupy: 1) Guzy ru­
chom e w ielkości orzecha w łoskiego z m ałym i gruczołam i 
lub bez nich. 70 -  8o°/0 wyleczeń trw ałych. 2) Guzy w iel­
kości jab łka , zrośnięte ze skórą, powięzią piersiową i gru­
czołam i 25 — 3O°/0 trw ałych wyleczeń. 3) Guzy zajm ujące 
sutek, zrośnięte z mięśniami, przerzuty w gruczołach już 
i nad obojczykieip . T ę  nie da ją  trw ałych wyleczeń w za­
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sadzie. N ależy zabierać zawsze m ięśnie piersiowe, a potem 
leczyć rentgenizacyą lub piorunowaniem .

W  d y s k u s y i  podaje Czerny, że w  przypadkach 
wczesnych nie usuwa mięśni, bo od naw rotów  i tak to nie 
uchroni; inni operują zawsze doszczętnie.

3. W i l m s  (Heidelberg). Leczenie gruźlicy  ch iru rg i­
cznej. Coraz więcej ob jaw ia  się obecnie dążność do zacho­
w aw czego leczenia gruźlicy chirurgicznej. W. om aw ia prócz 
tego leczenie tuberkulinam i i prom ieniam i Runtgena.

W  dyskusyi zaleca Lenem ann t. zw. śródogniskow e 
w strzykiw ania tuberkuliny, t. j. tuberkulinę razem z para­
finą płynną w strzykuje się w chore m iejsce, przyczem  osiąga 
się dobre w yn ik i zwłaszcza przy gruźlicy ręki i stopy.

4. B a i s c h  (Heidelberg). Leczenie gruźlicy  ch iru r­
gicznej, zw łaszcza gruczołów  prom ieniam i R ontgena. 
Rentgenoterapia oddaje cenne usługi, a zwłaszcza przy gru­
czołach szyjnych, gdzie niem al zawsze zastąpić może roz­
ległe operacye. Z gruźlicy kostnej nadają się do leczenia 
rentgenizacyą małe staw y i kości (ręka, stopa, palce). D alej 
nadaje się do tego leczenia gruźlica otrzew nej; zaleca się 
kom binacya tego leczenia z tuberkuliną.

5- B i o s  (Karlsruhe). Leczenie gruźliczych przetok  
estrem  k w asu  cynam onow ego.

6. K o l b  (Heidelberg). Nowy sposób zwężania klatki 
piersiow ej przy gru źlicy  płuc i otokach ropnych podług  
Wilmsa. Z  tyłu w okolicy  kąta żeber wycina się 3 — 4011?, 
a z przodu usuwa się chrząstkę przy mostku, przez co 
k latka piersiow a się zapada, zwłaszcza w  częściach górnych. 
Z ab ieg  daje się w ykon ać w znieczuleniu m iejscow em ; w od­
powiednich przypadkach gruźlicy (sprawa w płacie górnym  
nie świeża, jednostronna) i otokach ropnych zapewnia zu­
pełne wyleczenia.

7 . R o p k e  (Jena). Z astosow anie wolno przeszczepio­
nych płatów  tłuszczu w chirurgii kości i staw ów .

8. L e d d e r l i o s e  m ówi: O nizkiem ustaw ieniu żeber 
wskutek skrócenia trzonów kręgów  lędźw iow ych, sprawa 
cechująca zniekształtniające zapalenie kręgów  (spondyllitis 
de forma ns).

9. V o r s c h i i t z  (Bern) zwraca uw agę na: Znaczenie  
sfer przeczulicy na głow ie przy zranieniach czaszki 
i m ózgu dla nauki o ubezpieczeniach.

10. W i l m s  (Heidelberg). Sztuczne utw orzenie p rze­
wodu żółciow ego. W. w czterech przypadkach zastąpił 
w spólny przewód żółciow y drenem gum ow ym , wpuszczając 
go sposobem  Witzla do dw unastnicy i otrzym ał zupełne 
w gojenie się sączka i jego  dobre funkcyonow anie.

1 1 . S c h m i d t .  Zakażenie pneum okokam i o trz e ­
wnej i staw ów  kończyn u dzieci. Z okazyi epidem ii grypy 
spostrzegał S. powyższe cierpienia. Co do stawów, to k li­
nicznie cechuje zajęcie staw u: w ystąpienie nagłe obrzęku 
stawu wśród silnych bólów, a braku zaczerwienienia skóry. 
Zw yk ie  trzeba staw naciąć i sączkow ać 8 dni.

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 20. 
b. m. posiedzenie, na którem Dr R a d w a ń s k a  przedstawiła 
przypadek wrodzonego wypadnięcia macicy u dziecka 10-tygo- 
dniowego z tarnią dwudzielną, poczem dokonano wyborów Za­

rządu Towarzystwa na r. 1912 . Wybrani zostali: prezesem Dr To­
masz Janiszewski, wiceprezesem Dr Maksymilian Cercha, sekre­
tarką doroczną Dr Ada Markowa, sekretarzem stałym (na 3 lata) 
ponownie Dr Damski, bibliotekarzem (na 3 lata) ponownie Dr 
Blassberg, przewodoiczącym kotnisyi przemysłowo-lelcarskiej Prof. 
Mięsowicz, a bojkotowej Dr Zanietowski, do komisyi rewizyjnej 
Dr Bielański i T. Piotrowski, do komisyi redakcyjnej »Przeglądu 
lek.« Prof. Browicz, Dr Blassberg, Prof. Krzyształowicz, Prof. Ma­
jewski i Prof. Rutkowski, delegatami do Rady zawiadowczej Tow. 
lek. gal. Prof. Browicz i Prof. Jurasz, delegatami na W alne Zgro­
madzenie Dr Akermun, Ciechanowski, Cybulski, Damski, Dobro­
wolski, Kostanecki, Landau ]an sen., Schóngut, Surzycki i YYi- 
cherkiewicz, zastępcami delegatów Bochenek, Kwaśnicki, Reiss, 
Wachtel Z. sen., członkiem komisyi rewizyjnej Tow. lek. gal. 
Dr Schoengut.

— Profesorowie nadzw. czeskiego Wydziału lekarskiego 
w Pradze Dr Honl i Kimla otrzymali tytuł i charakter profeso­
rów zwyczajnych. Prof. Maixner obchodził 40-letni jubileusz 
doktoratu.

— Towarzystwo stomatologów polskich w Krakowie uchwa­
liło obszernie motywowany protest przeciwko niektórym posta­
nowieniom projektowanych przepisów o technikach dentysty­
cznych. Szczególnie oświadcza się Towarzystwo przeciw temu, 
aby technikom wolno było plombować zęby (§ 3. punkt 5.), po­
nieważ zabieg ten tnusi być wykonywany na zasadzie wiado­
mości ściśle lekarskich (postępowanie przeciwgnilne, wiadomości 
iarmakologiczne i toksykologiczne i t. p.).

— Dyplom doktorski uzyskała p. Regina Weinberg, rodem 
z Kopyczyniec w Galicyi.

—  »Ivoło medyków Wszechnicy lwowskiej« liczyło w r. 
1910/11 (piątym istnienia) 29 członków wspierających i 218 zwy­
czajnych, miało 7763’56 kor. dochodu, a 7088T 5 kor- wydatków 
i posiadało majątku w gotówce 3002'49  kor. (fundusz żelazny, 
gruźliczy i fundusz »Domu medyków«). W dziale pośrednictwa 
w zakupywaniu dla członków podręczników i dzieł lekarskich 
wynosił obrót 3708 84  kor. Biblioteka obejmuje 898  dzieł w 1088 
tomach, a wydano na nią w ciągu 5 lat 3302 kor.; wypoży­
czono 790 dzieł. Towarzystwo przygotowuje przeprowadzenie 
badań zdrowotności wody w powiecie lwowskim i zwolna zbiera 
fundusze na budowę »Domu medyków*.

Choroby zakaźne w K rakow ie. Od 1.0. XII. do 16 . XII. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 10 f  1 (w tem obcych 4 
ospy wietrznej 5 , płonicy 15 f  2 (5 f  1), odry 15 f  1 , duru brzu­
sznego 1  j- 1 (1 f  —), gorączki połogowej 1  f  1  (1 f  1), róży 
3 f  2 (1 f  I)- Dr Janiszewski.

Z różnych stron. W Berlinie funkcyonuje obecnie 50 le­
karzy szkolnych na 223,759 dzieci. Każdy lekarz bada rocznie 
średnio 684 dzieci wstępujących do szkoły. Zwykle nie przyj­
muje się do szkół rocznie przeszło 3000 dzieci, a pod obserwa- 
cyą pozostaje niemal 1-/r,. Najczęstszemi schorzeniami są niedo­
krwistość, choroby gardła, nosa, oczne, uszne, skrzywienia krę­
gosłupa, krzywica, zołzy, gruźlica i choroby serca. Istnieje też 
w Berlinie szkolna klinika dentystyczna, lecząca rocznie 11,356 
dzieci. Istnieją także klasy pomocnicze dla słabszych dzieci, 
a uczęszcza do nich 2281 dzieci. (Sprawozd. Dr Meyera).

Klęsk.
— Dr Stefan Pietrewicz w Chicago wybrany został super- 

intendentem zakładów sanitarnych i humanitarnych #  powiecie 
Cook stanu Illinois w Ameryce półn.

— U telefonistek występują podług Thebaulta następujące 
przypadłości: bóle głowy, bezsenność, szum w uszach, hypochon- 
drya, nadczułość. Przypady te pogarszają się w czasie burzy. 
Należy też wybierać do służby osoby zupełnie zdrowe i nie ob­
ciążone dziedzicznie i zapewnić im odpowiednie odpoczynki 
wśród pracy. K.

— Z wojny rosyjsko-japońskiej podaje ciekawe spostrze­
żenia starszy lekarz sztabowy francuski Folleufant (pracujący

ZAKŁAD WODOLECZNICZY D ra CHRAMCA W  ZAKOPANEM
TOW. AKCYJNE, 129

11 otwarty cały rok.   Nowo wymurowany zakład obejmuje wielkie sale towarzyskie 11
I I  i 180 pokoi gościnnych. Urządzenie zakładu jest ostatnim wyrazem komfortu i liy- ||
11 gieny. Ceny bardzo przystępne bo za 8 K dziennie można mieć pokój i całe utrzymanie. 11
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po stronie Rosyi). Obecnie 5 fi§/0 zranionych może iść piechotą 
po opatrunku. Polne lazarety powinny być blizko umieszczone 
i zacząć się urządzać na początku bitwy. Przyjmują one 8%  ran­
nych. Śmiertelność w lazaretach wynosiła u Rosyan 3 '2°/o, u Ja ­
pończyków 6 '8°/0. x.

— W celu zwalczania raka zaleca Winter umieszczanie 
w czasopismach politycznych odpowiednich artykułów, poucza­
nie publiczności w wykładach, a zwłaszcza dozorczyń chorych 
i położnych, które mają częstą styczność z chorymi. (Monatsch. 
f. Geb. 33). x.

— Ankieta, urządzona przez Pierza w sprawie etyologii 
stwardnienia tętnic wykazała, że lekarze w Austryi za najczę­
stszą przyczynę powstania tej choroby uważali wpływy nerwowe, 
wiek, potem alkohol, lcilę, ciężką pracę, a w końcu dopiero ty­
toń, dziedziczność, choroby zakaźne i wpływy chemiczne i ter-' 
miczne. x.

— Austryackie ministeryum wojny ma celem polepszenia 
awansu lekarzy wojskowych powiększyć liczbę lekarzy starszych 
sztabowych o 28 , a w stosunku do tego zmniejszyć liczbę lekarzy 
pułkowych. ^ x.

—  Wśród prostytutek Berlina, jak podaje Pinkus, 13 '45%  
urodziło się nieślubnie, 45Sb rodziło, a z tego 56%  dzieci umarło. 
Prostytutki rekrutują się głównie z robotnic fabrycznych i słu­
żących z domów prywatnych. x.

M ianow ani: Dr Wacław Jasiński lekarzem naczelnym szpi­
tala dziecięcego fund. W tterów w Lublinie, a Dr Jaworftwski 
kuratorem tegoż szpitala;

okuliści Salzmann (z Wiednia) profesorem w Grazu, a Uht- 
hoff (z Wrocławia) profesorem w Berlinie.

Z m a r li: Dr Józef Aleksandrowicz, b. lekarz wojskowy, 
u 88 r. ż. w Warszawie; Dr Zygmunt Oksza-Pląskowski w 27 
r. ż. w W arszawie;

ginekolog Doc. Hormann w Monachium.

R ed ak cja  o trzym ała: Cybulski: Prądy elektryczne w mię­
śniach nieuszkodzonych i uszkodzonych oraz ich źródło. Kraków 
(Akad. Urn.) 1911. — Alfred Sokołowski: Dziesięć dni na S y l  
cylii. Warszawa 1912. — Nowaczyński: Die Kobragiftreaktion 
von Calmette und ihre diagnostische Bedeutung in bezug aui 
Tuberkuiose. »Zeitschrift f. Tuberkulose«. 1911 . —  Kaczorow­
ski: 1) -Elementarz higieniczny dla młodzieży' szkolnej. Lwów 
1910. Nakładem Rady szkolnej okręgowej miejskiej. 2) Stan hi­
gieny i stan zdrowotny dzieci szkół miejskich we Lwowie. 
Lw ów 1911. Wyd. Tow. higien. —  Prof. Jaworski W. 1) Das 
Beklopfen der Leber und des Magens und der Vibrationsdruck
2) Hypodynamia cordis diarrhoica. »Wiener klin. Woch.« 1911
3 ) O stosowaniu wód normalnych w lecznictwie. Kraków 1912 .
4) Sv. Jachymor. Kraków 1911 . — Prof. W. Jaworski i Doc. 
Mięsowicz. Uber den verderblichen Einfluss der gegenwartigen 
Richtung in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die 
praktische Medizin. »Miinch. m. Woch.« — Prof. W. Jaworski 
i St. Łapiński. Klinische Untersuchungen von 800 Fallen in Be­
zug auf die Palpation des Wurmfortsatzes, des Blinddarmes und 
der zugehsjigen Druckpunkte. »Wien. kl. Woch. 4 — Kostrzew- 
ski. 1) O odczynie Cammidgea. 2) Ueber die violette Farbę bei 
haemolytischen Versuchen. »Centrlbl. f  Balet.« 1911 . — Nowa­
czyński: Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze gruźlicy'. 
— J. Szymański: Additional help toward removal o f the Ton- 
sils. Amer. med. Assoc. 1911. — Kleczkowski: Obecność adre­
naliny w surowicy krwi chorych na jaskrę. Przyczynek do ety­
ologii jaskry. »Postęp okul.« 1911 . — Prace szpitala dla umy­
słowo i nerwowo chorych »Kochanówka« (pod Łodzią). RU: 
1910. Warszawa 1911 . — Fiedberger i Szymanowski: Uber Ann- 
phylaxie. 1) X II—XIV. Mith. 2) X X IK  Mitth. »Zeitschr f. Imrnu- 
nitatsforschung« 1911 .

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

Zapiski przemysłowo-iekarskie.

Prothaem iii.
O środkach zastępujących mięso. Tajny Radca Prof. Dr E. 

Salkowski, Berlin. Kgl. Charite. (Biochemische Zeitschrift Nr 1 .
2 . T. 19).

Nieraz udaje się jednemu badaczowi przypadkowo dobre 
odkrycie, podczas gdy drugi idąc za pewną myślą przewodnią 
dochodzi do podobnego celu. 1 tak doprowadziły socyalno-hy- 
gieniczne usiłowania Salkojwskiego do sporządzenia odpowiedniego 
materyału białkowatego dla poprawy pożywienia mniej zasobnych 
klas ludowych, a w szczególności do zużytkowania w tymi celu 
nadzwyczaj wielkich ilości białka marnowanego z krwią bitych 
zwierząt i do wytworzenia nowego suchego przetworu krwi, 
oznaczającego znaczny postęp w dziedzinie lecznictwa. Postęp 
ten polega najpierw na tem, że w szystkie ciała białkowate 
są w tym przetw orze połączone wraz z organicznie zwią- 
zanem żelazem i fosforem, a dalej w nadzwyczaj wysoko po­
suniętej możności wykorzystania środka, jak to z podanych przez 
Salkowskiego dokładnych badań przemiany materyi przekonująco 
wynika. Tak np. w doświadczeniu rozciągniętem na 29 dni w y­
zyskany został azot do 95-0% , tłuszcz do 98 .48% , węglowodany 
do 98-08°/0. Całe zapotrzebowanie azotu zostało podczas tego  
czasu z przetw oru pokryte.

((5 Środek wprowadzony zostaje do obrotu pod nazwą »Prot- 
haemin«. Jest to delikatny jak pyłek proszek barwy czekolado­
wej, bezwonny i bez smaku, a chroniony przed wilgocią, jest nie- 
ograniczenie trwały.

Niezwykła możność strawienia, nadzwyczajnie w ysoka 
możność wesSania i asymilactyi prothaem iny przy zawartości 
naturalnego żelaza krwi i organicznie połączonego fosforu (lecy­
tyna) stanowi o wyższości prothaeminy pomiędzy podobnymi 
sposobami leczenia, przypisywanymi żelazo-fosforowi i innym 
przetworom odżywczym wogóle przy: podupadającem odżywie- 
wieniu, neurastenii, ozdrowieniu i t. d. Dawka: 3—5 X  dz. 1— 2 . 
łyżeczek kawowych z czubkiem; w postaci czekolady dziennie 
1— 1 %  tabliczki wagii&jł gr. (40%  prothaeminy), dzieciom 1 — 1%  
tabliczki.

Sporządzanie prothaeminy objęła fabryka chemiczna Goe- 
decke & Co. Berlin, przyczem środek ten pozostaje pod stalą 
doświadczalną kontrolą ze strony Prof. Salkowskiego. Hr. W.

L . H erber w Bernie wielki 'dom handlowy i bankowy 
w Bernie, Gr. Platz 3, istniejący4 od 73 lat, załącza do dzisiej­
szego Nru K alendarzyk na r . 1912, zawierający liczne działy. 
W razie zagubienia kalendarzyka przesyła go na życzenie firma 
wprost.

A rsen ferralose. Dr Pierre Barbier, Paris. (Le Courier 
Medical 1911 . Nr 44). W 50 przypadkach błędnicy, niedokrew- 
ności, uporczywych chorób skórnych, braku regularności i scho­
rzeń nerwowych otrzymał autor dobre wyniki, podając powyższy 
przetwór. Świadczyły o tem przybytek wagi, poprawa ilości he­
moglobiny i stanu ogólnego, obok cofnięcia się objawów miej­
scowych. Łatwa wessalność, dobry smak przetworu i brak obja­
wów ubocznych stawiają go na czele podobnych środków.

Boer. W.

Ncllosan , dobry, smaczny, stały, dobrze znoszony prze­
twór odżywczy, polecany w stanach wyniszczenia, u ozdrowień­
ców po operacyach, po chorobach gorączkowych, przy cierpie­
niach płuc i przewodu pokarmowego, wreszcie jako środek po­
mocniczy przy leczeniu tuczącem. Dr W.
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Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
ber Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków , Grodzka 18. Lw ów , Sykstuska 31.


