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Salw arsan i neosalw arsan obok w ybitnego  działania 
leczniczego w kile, m ogą w yw ierać także ujem ny wpływ 
Ra ustrój. I tak, co do narządu krążenia, spotykam y nieraz 
znaczne obniżenie cis'nienia tętniczego. Już N icolai stw ier­
dził przy podskórnem  stosow aniu salw arsanu obniżenie ci­
śnienia, a prace H oke-R iehla, B erin g a , Cam usa i Burziego 
w zupełności to potwierdziły. M iędzy innym i Sieskind i Gen- 
nerich znajdowali przy szczegółowo przeprow adzonych b a­
daniach po śródżylnych wlew aniach salwarsanu znaczne 
obniżenie cis'nienia tętniczego, pierw szy średnio o 3 0 — 40 
cm słupa w od y (mierzone tonom etrem  Recklinghausena), 
drugi o 10 — 20 mm słupa rtęci (R iva-R occi), który to spa­
dek utrzym yw ał się średnio I — 3 dni.

D ośw iadczenia nasze nad działaniem  salw arsanu i neo­
salw arsanu co do obniżania ciśnienia tętniczego w ykonaliśm y 
w 20 przypadkach1), z czego połow a przypadała na dośw iadcze­
nia z salwarsanem , druga z neosalwarsanem . U staliwszy śre­
dnią w ysokość parcia krw i przez k ilkakrotne poprzednie m ie­
rzenie przyrządem  R iva-R occiego , w lew aliśm y daw kę salw ar­
sanu 0'4, a neosalw arsanu 0 6, w żyłę środkow ą przedramienia. 
Rozczyn przyrządzaliśm y według przepisów Eh rlich a: salw ar­
san rozpuszczaliśm y w 1 5 0 —200 cm 3 w yjałow ionego O '5 ° /0 

rozczynu soli kuchennej, po zalkalizowaniu 1 5 %  ługiem  so­
dowym, a neosalw arsan również w tej samej ilości 0-5°/c 
rozczynu soli kuchennej. N atychm iast po dokonaniu zabiegu 
spostrzegaliśm y w 1 1  przypadkach obniżenie parcia (6 prży- 
padków  po salw arsanie, a 5 po neosalwarsanie) 0 5  — 10  mm 
słupa rtęci, k tóry  to spadek po 15  minutach dosięgał w y­
sokości 1 0 —30 m m ; w 4 przypadkach nie zauw ażyliśm y 
żadnych zmian w ciśnieniu zaraz po dokonanem  wlewaniu, 
a w 5 przypadkach (3 salwarsan, 2 neosalwarsan) w ystą­
piło podniesienie się ciśnienia o 5 — 1 5 mm) które jed n ak  
po kilku minutach ustępowało m iejsca spadkow i ciśnienia.

]) Prymaryuszowi Dr E. Borzęckiemu składamy podzięko­
wanie za odstąpienie nam materyalu i cenne wskazówki.

Obniżenie parcia krwi utrzym yw ało się średnio przez 3 dni, 
w 5 przypadkach trw ało 5 —6 dni, a w jednym  przypadku 
po neosalw arsanie obniżenie ciśnienia o 15  — 20 mm trwało 
9 dni. R óżnicy w ięc w działaniu salwarsanu i neosalw ar­
sanu na ciśnienie —  nie zauważyliśm y.

Z innych objaw ów  przedm iotowych, w ystępujących 
po wlewaniu czyto pierwszego, czy drugiego przetworu, 
należy wspom nieć o przyspieszeniu czynności serca, w nie­
których przypadkach nawet o 40 — 5 °  uderzeń na m inutę; 
niem iarow ość tętna (arrhythmia) stwierdziliśm y tylko w 2 
przypadkach, utrzym ującą się przez 3 godziny, w jednym  
natom iast przypadku zauw ażyliśm y obniżenie się tętna z 80 
uderzeń na 60. O bjaw ów  klinicznych, dow odzących niedo­
mogi czynnościow ej serca, n igdy nie zauważyliśm y. Z  ob ja­
wów podm iotow ych należy zaznaczyć kołatanie serca i uczu­
cie ściskania w jego  okolicy. O bjaw y te w krótce przem ijały.

Przyczyny spadku ciśnienia tętniczego po salw arsanie 
tłóm aczono sobie różnie. I tak H oke i Riehl, którzy prze­
prowadzili doświadczenia na królikach, w yłączają serce, jak o  
przyczynę spadku ciśnienia, a upatrują ją  w działaniu arsenu, 
zaw artego w przetw orach Ehrlicha, na napięcie ścian na­
czyniowych. S ieskind przypuszcza, że obniżenie polega na 
działaniu porażającem  kom órki m ięsne tętnic krezkow ych 
przez co następuje w iększy przypływ  krw i do ja m y  brzu­
sznej, a co za tern idzie, spadek ciśnienia w naczyniach ob- 
w odow ych ; Gennerich przyjm uje oprócz działania rozsze­
rzającego naczynia, także w pływ  toksyczny na mięsień ser­
cow y. N iedaw no ogłoszone dośw iadczenia Czubalskiego, 
w ykonane na psach, ja k  również i na izolowanych sercach 
kotów, w ykazu ją przyczynę obniżenia parcia w działaniu 
arsenu na ośrodki naczynioruchowe, w yłączając jakąko lw iek  

i rolę układu naczynioruehow ego obw odow ego; z dośw iad­
czeń zaś, w ykonanych na izolow anych sercach kotów, a po­
twierdzonych przez badania A rchangelskiego, wysnuwa Czu- 
balski wniosek, że nie zachodzi tu tylko  trujące działanie 
arsenu na serce, ale że pewną rolę odgryw a i ilość ługu 
sodow ego, zużytego do zalkalizowania kw aśnego rozczynu 
salwarsanu.

Znanym  je st powszechnie szereg objaw ów  odczynow ych, 
w ystępujących w parę godzin po wlewaniach śródżylnych 
tak salw arsanu, ja k  i neosalwarsanu. Odczyn ten objaw ia 
się u rozm aitych osób w m niejszym  lub większym  stopniu 
podniesieniem  ciepłoty, nieraz do 39 0— 40° C., dreszczami, 
silnem i wym iotam i, biegunką, bólam i głow y. O bjaw y te 
trw ają parę godzin, rzadko utrzym ują się czas dłuższy. T łó-
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maczeń przyczyn tego odczynu ustroju było  dosyć; między 
innemi obwiniano niezupełnie jałow e przygotow anie roz- 
czynu soli kuchennej, to znów przypisyw ano odczyn ten 
działaniu toksyn , uwolnionych po zabiciu krętków  Schau- 
dinna.

W prow adzając rozczyn alkaliczny salw arsanu, stara­
liśm y się przekonać, czy nie w ystępują g jzyp ad k iem  zm iany 
w chem icznem oddziaływ aniu krw i, w yw ołane czy to na­
stępowym  rozpadem  przetworu, czy też jfiśo  przeobrażeniem . 
Zasadow ość krwi obliczaliśm y all^ąlimetrem E n gla  k ilkakro­
tnie przed w lew aniem , bfelpośrednio po dokonaniu zabiggu, 
w 15  minut, w 1 godzinę i w 5 — <3 godzin, t. j. właśnie 
w czasie trw ania ow ych objawóW. Jt>ż w krótki czas po 
wprowadzeniu salw arsanu do żjjyły znajdow aliśm y podnie­
sienie się zasadowości krw i średnio o 30 m g NaO H , obli­
czonych na 10 0  cm 3 badanej k ;w i; to zwiększone oddzia­
ływ anie zasadow e trw ało krótko, tak, że w czasie trwania 
objaw ów  oddziaływ anie krw i już b y ło  praw idłow e. ,Nepsal- 
warsan natom iast, jak o  rozczyn obojętny, nie w yw oływ ał 
żadnych zmian zasadowości krwi. Salw arsan  w ięc w odpo­
w iedni sposób przygotow any i neosalw arsąn, wprowadzone 
śródżylnie, nie w yw ołu ją żadnych znaczniejszych 1 trw al­
szych zmian w oddziaływ aniu chemicznem krw i, któ- 
reby m ogły tłóm aczyć w ystępow anie owych toksycznych 
objaw ów.

Przechodzim y teraz do spostrzeżeń nad w pływ em  prze­
tw orów  Ehrhcha na układ krw iotw órczy. Znaczną popraw ę 
stw ierdzaliśm y w przypadkach niedokrw istości na tle k iły ; 

arsen zaw arty w salw arsanie w ilości 3 1 ’ S °/o 1 a w neosal- 
w arsanie w ilości 2 1 '7 % , działa w ybitnie podniecająco na 
narządy krwiotwórcze. Przeważna część naszych 30 chorych 
dotknięta była  objaw am i znacznej niedokrwdstości, tak, że 
ilość hem oglobiny w ynosiła niekiedy 50°— 6o° (Sahli). Ilość 
ciałek czerwonych również b yła  zmniejszona w odpow ie­
dnim stopniu. B ad ając krew  w tydzień lub 10  dni po w le­
waniu, znajdow aliśm y w przew ażającej liczbie przypadków  
zwiększenie się ilości IIb  o 5 0— io ° — 1 2 0, a nawet w 2 przy­
padkach o 1 5 0; n igd y natom iast nie zauważyliśm y zm niej­
szania się ilości hem oglobiny. Ilość ciałek czerw onych w zra­
stała znaęczme, czasem o milion. Co do ciałek białych, to 
spostrzegaliśm y w parę godzin po wlewaniu m nitj lub 
więcej w ybitną leukocyto?ę (14 -- i 7 -OOOjL utrzym ującą się 
krótki czaSi

W ę  w zajem nyhi stosunku ciałek białych , a zwłaszcza 
lim focytów  do leukocytów  neutrochłonnych, nie zauw aży­
liśm y w ybitniejszych zm ian; w pięciu tylko przypadkach 
zauw ażyliśm y po wlaniu salw arsanu zm niejszenie się p ro ­
centowej wartqści lim focytów , poprzednio, przed dokona­
niem zabiegu, w ysokiej. W iększe zm iany spostrzegaliśm y 
w zachowaniu się-ciałek eozynochłonnych. Ilość ich, w przy­
padkach dłużej trw ającej k iły  zawsze znaczna (średnio do­
chodząca do 5 % , czasem nawet io °/0), u legła w 19 przy­
padkach zm niejszeniu średnio do 2°/0, w 9 przypadkach 
pozostała ta sama (4% ), a w 5 przypadkach  nawet nieco 
się zwiększyła. Ilość kom órek tucznych, również n iejedno­
krotnie zwiększona (2j%), u legała zmniejszeniu.

N ajciekaw sze jedn ak  zm iany zauw ażyliśm y w obrazie 
ciałek  obojętnochłonnych w edług A rnetha. B ad ając krew  
osób, dotkniętych  chorobam i zakaźnem i, doszedł Arneth 
do w niosku, że obraz ciałek  białych  neutrochłonnych, sta­

now iących s/4 ogólnej ilości ciałek białych, doznaje pe­
wnych zmian jakościow ych . T ym  zmianom przypisyw ał on 
znaczenie w ocenianiu ciężkości przypadków , ja k  i roko­
waniu, przyznając ciałkom  obojętnochłonnym  najw iększe 
znaczenie w walce z czynnikiem  zakaz'nym. C iałka oboję- 
tnochłonne podzielił* on na 5 k.las w edług ilości ją d e i. Do 
k lasy  pierwszej zaliGzył ciałka o jednem  jądrze, mniej lub 
w ięcej w ybitnie w klęsłem , ja k  również i m yelocyty  oboję- 
tnochłonne; do k lasy  drugiej ciałka dw ujądrzaste i t. d. 
aż do k lasy  piątej o pięciu, lub naw et więcej jądrach . C iałka 
zaliczone do klas 1. i II. uważa A rneth za form y najm łod­
sze, które potem starzejąc się, dzielą swe jądra. I te w ła­
śnie ciałka neutrochłonne o większej ilości jąddj' stanowią 
w edług A rnetha najstarszą i najsilniejszą załogę w w alce 
z zakażeniem. Gcly spraw a chorobowa trw a pewien czas, 
giną naprzód ciałka starsze, należące do k las wyższych, 
a narząd krw iotw órczy w ysyła  na ich m iejsce form y młode 
jedno- 1 dw ujądrzaste. Z chwilą powrotu do zdrow ia stan 
ciałek w raca do obrazu praw idłow ego, ja k  przed zaka­
żeniem.

Preparaty barw iliśm y m etodą Ehrlicha, Jennera, May- 
G riinw alda i Pappenheim a; zwłaszcza sposób Pappenheim a 
oddaw ał nam dobre usługi, gdyż bardzo w ybitn ie uw yd a­
tniał jądra  ciarek obojętnochłonnych. Praw id łow y obraz 
krw i do badań w edług A rnetha ustaliliśm y przez k ilk ak ro ­
tne badanie krw i całego szeregu osób zdrow ych; przedsta­
w iał się on następująco:
kl. I. 5 % , kl. II. 3 0 % , kl, III. 45^0 , kl. IV. i So/0, ki. V . 5°/0.

Nadm ienić należy, ?ze w ocenianiu ilości jąd er nie 
uw zględnialiśm y cienuitkich nitkow atych połączeń m iędzy 
pojedynczem i jądram i.

W e w szystkich  praw ie nieleczonych lub niedostate­
cznie leczonych przypadkach k iły  drugorzędnej i trzecio­
rzędnej, jak i w okresje w ylęgania się k iły  drugo­
rzędnej, z"naj do wdaliśmy w obrazie krwi w edług Arnetha, 
przed zastosowaniem  salw arsanu, względnie neosalwąrsanu, 
w ybitne przesunięcie na lewo. I tak ciałek, zaliczonych do 
k lasy  I., było  średnio 1 6 — 20 °]b), a nawet w jednym  przy­
padku ciężkiej k iły  drugorzędnej 4 6 % . W  drugiej klasie 
b y łę  średnio 40 — 45% ) w trzeciej 25 — 30 °/0, w czwartej
5 — io°/o, w piątej 2% - W  okresie zm iany pierw otnej, gdzie 
zakażenie datow ało się od niedawnego czasu, gclzie jeszcze 
odczyn W . N. B. był ujem ny, nie zauważyliśm y przesunię­
cia obrazu krw i w edług A rnetha na lewo.

B ad ając krew  w 7 — 10  dni po wlaniu salw arsanu
w zględnie neosalw arsanu, znajdow aliśm y w ybitne polepsze­
nie i obraz krwi co do iak o śck  ciałek białych zbliżał się 
lub w racał do stanu praw idłow ego; ilośe* ciałek, zaliczo­
nych do klas III — V, zwiększała silę w przew ażającej liczbie 
ptzypadkó.w, przy równoczesnem , odpow iedniem  zmniejsza- 
niu^śięt ilości ciałek klas niższych. W  czterech przypadkach, 
leczonych neosalw arsanem , popraw y nie było.

Pom im o, że badania Arne-tha wielu autorów podaje
w w ątpliwość, nie przypisując im żadnego znaczenia w roz­
poznawaniu, an, w rokowaniu, jużto zarzucając mu p od­
m iotow ość w ocenianiu ilości jąder, jużto w ady w przy­
rządzaniu preparatów , tê  jedn ak  na podstaw ie naszych ba­
dań dochocLim y do pew nych wniosków. Znajdu jąc prawie 
zawsze obraz krwi, odpow iadający badaniom  Arnetha, mu­
sim y przyjąć, że kila w yw ołuje pewne zm iany w obrazie
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jakościow ym  ciałek białych. W okresie w ylęgania się k iły  
drugorzędnej, w okresie k iły  drugo- i trzeciorzędnej, znaj­
dujem y zawsze przesunięci^  w obrazie krw i w edług A rnetba 
na lew o; po zastosowaniu przetworów Ehrlicha obńaz cia­
łek  b iałych zbliża się do stanu praw idłow ego, przesuwa się 

z powrotem  na prawo.
Na podstaw ie naszych badań dochodzim y do nastę­

pujących w niosków :
Salw arsan  w rozczynie zasadowym , ja k  również neo- 

salwarsan, stosow ane śródżylnie,
1) w yw ołu ją : obniżenie ciśnienia bezpośiednio, luo 

w parę minut po zastosow aniu , utrzym ujące się średnio 
4 dni, będące praw dopodobnie pochodzenia centialnego,

2) zwiększają ilość uderzeń' serca;
oba środki nie wywołujtj znaczniejszych zmian 

w oddziaływ aniu krwi, prócz krótkotrw ałego podniesienia 

zasadowos'ci po salw arfanie;
4) z w ię M J ją  ilość h e m o g lo b in y  i c ia łek  c zerw on ych ; 

w yw o łu ją  p rzejśc iow ą  leu kocytozę ;
5)^W sto sunku  l im fo cy tó w  do le u k o c y tó w  ob ojętno-  

ch ionnych , ja k o też  l im fo cy tó w  dużych do m ałych , nie w y ­

w o łu ją  żad n ych  zmian w yb itn ie jszych .
6) Ilość ciałek eozynochłonnycb, ja k  również i ko­

m órek tucznych ulega zmniejszeniu.
7) Obraz krw i w edług A rnetha ulega znacznemu prze­

sunięciu na prawo.
M ając  na względzie  je d n o  z •w ybitn ie jszych  działań 

przetworów Ehrlich a ,  a m ianow ic ie  obniżenife c iśnienia tę ­

tniczego, czasem  dłuższy czas u trzym u jące  się, n a leż a ło b y  

zach o w ać  p ew n ą  ostrożność  w stosowTaniu tych  p rz etw o ró w  

w p rz y p a d k a c h  zmian w układzie  krążenia, gdzie  ciśnienie 

juz u legło  spad kow i.  Z  tych  sa m ych  w zg lęd ów  na leża łob y  

b ad ać  ciśnienie przed zastoso w an iem  d ru g ieg o  wlewania , 

gdyż ,  jak  z n aszych  d ośw iad czeń  w yn ika ,  s p a d e k  ciśnienia 

m oże się u trz y m y w a ć  przez czas dłuższw-

Z kliniki chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagiellońskiego 
(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

Doświadczenia kliniczne z salwarsanem.
(N a podstaw ie dw uletnich spostrzeżeń).

P odał 

Dr Z. Wachtel
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

D la ilustracyi opiszę jeden  przypadek typow ej chlor- 
aiaemii, w którym  stosowano salw arsan śród-źylnie, a ró­
wnocześnie podaw ano żelazo wewnętrznie.

L. Dz. 474. L . t. 28. 9. D., 1. 3. zgłosiła si-| do tu­
tejszej kliniki dnia 14. V I. 1 9 1 2  z powodu ogólnego osła­
bienia, braku łaknienia i bicia serca.

Rozpoznanie kliniczne: Chloran-ąemia.
k arząd y  wewnętrzne prócz szmeru skurczowe'gp nad 

końcem  tserca bez zm ian; nad żyłami .szyjnemi wyraźne 
buczenie. C iepłota ciała dochodziła, wieczorami do 37 9 • 
Mocz jasn y  o c. g. i ,o t 8 ,  b ez .b ia łk a  i cukru. Badanie żo­
łąd ka w ykazało zupełny brak wolnego kw asu solnego po

śniadaniu próbnem  (bchylia gastrica). B adanie stolca nie 
w ykryło  niczego niepraw idłowego.

Badanie cytologiczne krwi zaraz po zgłoszeniu się do 
k lin ik i: K rew  w całości bardziej w odnista, ilość krw inek 
b iałych Si000, ilość krw inek czerw onych 2,509,000, Hb 30 %

, (Sahli), w skaźnik Hb 0 ‘57- W  krw i barw ionej prócz nie- 
licznych m ikrocytów  nie znaleziono nic niepraw idłow ego.

W obec tego, że po podaw aniu żelaza wewnętrznie 
nie zauważono żadnej popraw y, w strzyknięto śródżylnie 
salw arsan w ilości 0'40. Przy równoczesnem  podawaniu 
żelaza Wewnętrznie po wstrzyknięciu stan chorej zupełnie 
się nie zmienił. Ciepłota ciała, która przed w strzyknięciem  
wieczoram i była  podw yższon a, utrzym yw ała się nadal 
w tych sam ych granicach.

W  osiem dni po w strzyknięciu badana krew  przed­
staw iała się już nieco inaczej. Ileśti krw inek czerwonych 
3COO, il.ość krw inek białych 5,000, Hb 3 3°/0- W e krw i 
barw ionej stosunki zupełnie podobne, jak  przed w strzy­
knięciem . lfln iew aż  już w tak krótkim  czasie po w strzy­
knięciu nastąpiła pewna popraw a tak w obrazie krwi, ja ­
koteż w ogólnym  stanie chorej, wstrzyknięto po 12  dniach 
po raz drugi 0 5̂ salw arsanu śródżylnie. W  godzinę po 
yyptnzyj,mięciu w ystąpiły  silne dreszcze, połączone z wznie­
sieniem ciepłoty, dochodzącem  do 3 8 '6 °; podm iotow ych 
dolegliw ości żadnych chora nie miała. Po 24 godzinach 
c.epłota ciała spadła na 3Ó'4°. Od tego czasu ciepłota ciała 
nie przekraczała n igdy granicy praw idłow ej, chora czuła 
się lepiej, osłabienie ogólne zaczęło ustępować, a krew 
w 10  dni po w strzyknięciu przedstaw iała s i |  następująco: 
W odnistość krwi znacznie mniejsza. Ilość krw inek b iałych 
6'400, krw inek czerwonych 3,640.000, Hb 6 8 % ; w krwi 
barw ionej zauważono względne pow iększenie tąk lim focy­
tów m ałych, jakoteż i dużych.

Stan chorej w ogóle się poprawił, szmer nad końcem  
serca słabiej słyszalny, buczenie nad żyłam i ustąpiło. Cho­
rej przybyło 2 klg ciężaru.

W  tyirw przypadku można było  zauważyć, że rów no­
cześnie ze zmniejszeniem się w adnistości krw i ustąpił 
szmer nad końcem  serca i buczenie nad żyłam i szyjnemi. 
Zgadzałoby się to z teoryą Botkina i "Manuchina, którzy 
buczenie nad żyłami i szm er w sercu u niedokrw istych 
tłóm aczą zwiększoną szybkością prądu krwi. Zw iększoną 
szybkość prądu odnoszą oni w b łędnicy do większej wo- 
dnfctości krwi, która sprawia, że krew  mniej przylega do 
ścian naczyń, w skutek czego prąd krw i jest znacznie szyb­
szy, niż we krwi praw idłow ej. W  tym przypadku było w i­
doczne skoimbinowane działanie żelaza z arsenem, który 
podfewano w postaci salwarsanu. Żelazo w yw oływ ało  szybki 
przyrost hem oglobiny^ w ciałkach czerwonych, a arsen 
działał na odrodzenie się ciałek czerwonych.

ż e  żelazo nie™zawsze w b łędnicy działa i sprSwia 
często dolegliw ości żołądkow e, można temu przypisać, że 
w b łędn icy  i w ogóle w niedokrw istościach czasami jest 
bardzo mało lub zupełnie brak wolnego kwasu solnego 
w soku żołądkow ym , a żelazo rozpuszcza się w żołądku 
tylko w obecności kwasu solnego. D latego też w takich 
przypadkach podaw ano w klin ice krakow skiej k ilka  razy 
dziennie rozcieńczony L w ą ^  solny,., któ-ry usuw ał dolegli­
wości żołądkow e i może przyspieszał rozpuszczenie się że­
laza w 'żo łąd ku .

Prócz' tych pfzypadków  niedokrw istości, gdzie nie 
można było  znaleść przyczyny, stosow ano śalw arsan w k il­
kunastu (i6)_ przyp.adkach o znanej przyczynie, t. j. w nie­
dokrw istościach następow ych prz-y długotrw ałej zim nicy 
i w niedokrw istościach na tle kiłowem
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W  n i e d o k  r w i s f o ś c i a c h  k i ł o w y c h  s a l w a  r- 
s a n  z a w s z e  d z i a ł a ł  k o r z y s t n i e  n a  p r z y r o s t  h e ­
m o g l o b i n y ,  n a  p r z y r o s t  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  j a- 
k o t e ż  n a  o g ó l n ą  p r z e m i a n ę  m a  t e r y  i.

Jeden  przypadek, gdzie salw arsan zadziałał korzystnie 
na ogólny obraz choroby przy n iedokrw istości na tle chery 
zimniczej, opiszę ze względu na dość szczagplny przebieg.

L . Dz. 426. L . ł. 9. J. M., 1. 19, robotnik z Zagłębia 
dąbiow sjnego. Rozpoznanie kliniczne: A naem ia gravis con- 
śecutiva m alarica.

W yw iad y  z dnia 24. V . 1 9 1 2 :  W edług podania cho­
rego obecna choroba m iała się rozpocząć w czerwcu ubie­
głego roku. Chory m iał w ów czasic©  drugi dzień wieczorem 
m ieć podw yższoną ciepłotę ciała, poprzedzoną zawsze sil­
nym i dreszczami. Już poprzednio przed tą chorobą miał b yć 
dość b lady, a blados'ć ta m iała się podczas choroby je ­
szcze zwiększyć. Po kilku tygodniach p ftc z  dreszczy i pod­
niesienia c iep ło ty  przyłączyła się jeszcze biegunka z bole- 
snem parctem  na stolec (5 do 6 stoleęąy dziennie) tak, że 
chory b y ł z tego powodu bardzo osłabiony i z małemi
przerw am i praw ie cały  rok przeleżał w łóżku. W  zimie
m iewał też często dość obfite krw otoki z n®sa.

Przypadłości podm iotow e i przedm iotowe po zgło­
szeniu się do klin iki b y ły  następujące: O gólne osłabienie
bardzo znacznego stopnia, p o tf  bardzo obfite, zwłaszcza
w nocy, łaknienie upośledzone, pragnienie wzmożone, rano 
c B se m  nudności. Czasam i nieznaczne pobolew anie w7 dol­
nej części brzucha. Co kilka dni w ym ioty na czczo, po łą­
czone z nudnościam i (w ym iociny składają  się z płynu zie- 
lonkow atego ze znaczną ilością śluzu bezłślęidu spożytych 
potraw, dhoddziaływaniu obojętnem ).

K ościec dobrze zbudow any, m ięśnie w iotkie, tkanka 
tłuszczowa zanikła. Tętno m iarowe, przyspieszone, słabo na­
pięte, 10 6  w minucie, liczba oddechów  22. Skóra  wiotka, 
sucha, łatw o przesuwalna, b lada z odcieniem  żółtawym . 
B łon y  śluzowe 'widziialne b lade; na przedniej części pod- 
niągienia rozległe w ybroczyny. Nad "żyłą szyjną praw ą bu­
czenie, tętnienie wyraźne po obu stronach szyi, silniejsze 
po stronie prawej. W  narządzie oddechow ym  p ró c il krót­
szego odgłosu opukowego, -w  praw ym  szczycie i tamże 
wdechu zaostrzonego pęcherzykow ego, nie znaleziono nic 
niepraw idłow ego. Sam ego uderzenia Jfohica serca nie można 
dokładnie określić ani wzrokiem , ani wyczuwaniem , nato­
miast w idać dość rozległe rozlane tętnienie w trzeciem 
i czwartem  lewem  m iędzyżebrzu na wewnątrz od ljnii sut­
kowej. Si5 ’ce w p raw id łow ych ' .granicach. N ad końcem  
serca dw a głuche tony, pierw szy z w yraźnym  podm uchem, 
nad tętnicą głów ną dw a tony, drugi ton głuchy, nad tę­
tnicą płucną drugi ton nieco zaznaczony. T ętn ice na koń­
czynach wązkie, m iernie napięte, łatw o uciskalne. Brzuch 
w całości nieznacznie zapadnięty, pow łoki m iernie napięte, 
znaczniejszej bolesności uciskowej w y fig ja ć  nie można. 
W ątroba pow iększona (przy opukiwaniu), nie m acalna, śle­
dziona m acalna pod lew ym  łukiem  żebrow ym , nieco tw ard­
sza. Ż o łąd ek  w granicach praw idłow ych,- okolica kątnicy 
na silniejszy ucisk tkliwa, tam że można w yczuć przelew a­
nie. i Mocz jasnożółty, ciężar w łaściw y 10 12 ,  bez b iałka 
i cukru, kał o spóistości p ap k o w ite j, częściowo uform o­
w any. Badanie co do krw i utajonej z wynikiem  ujem iwta. 
Prątków  gruźliczych nie znaleziono.

Badanie krwi. Ilość krw inek b iałych  4,400, ilość k rw i­
nek czerwonych 1,2 10 .0 0 0 , Hb 2 S°/0, wskaźnik Hb r i 7 .  
K rew  wodnista, w  całości bledsża, krzepliw ość znacznie 
zmniejszona. W  krw i świeżej dość liczne m ikrocyty i poi- 
k ilocyty , pojedyncze m akrocyty. W  krwi barw ionej (w sze­
ściu preparatach) jeden  megiłloblast, m ikroblasfów  i mono- 
blastów  niem a; krwinki białe °/0: lim focyty  małe 1 5 % ,  )im 
fo cyty  duże 7 °/0, ciałka  przejściowe* 2°/0, neutrofilne 6 9 % ,

eozynochłonne 4 1/30/0, kom órki tuczne (bazofilne) DJM/oj 
kom órki jednojądrzastc Ehrlicha i°/0.

B iegunka po kilku dniach w klinice przy zastqs<owa- 
niu odpow iedniej dyety  ustąpiła, chory jed n ak  nadal czuł 
się bardzo osłabiony, ciepłota ciała dochodziła wieczorem 
do 37'4°. W obec tegę, że stosow any przedtem w postaci 
w strzykiw ali podskórnych arsen jakoteż przetw ory żelaziste 
zupełnie nie odnosiły skutku, w strzyknięto śródżylnie o'5 
salw arsanu. W  pół godziny po w strzyknięciu po jaw iły  się 
dość znaczne dreszcze, następnie podniosła się ciepłota 
ciała do 38'4°. W  godzinę po wstrzyknięciu dreszcze ustą­
piły, natom iast podw yższenie?ciepłoty, dochodzące do 3 8' 1 °, 
utrzym yw ało się jeszcze przez dobę. W  36 godzin po 
w strzyknięciu chory nie m iał żadnych dolegliw ości, któreby 
można odnieść do salwarsanu. W  pięć dni po -^strzyknię­
ciu chory przedm iotowo czuł się znacznie lepiej i po kilku  
m iesiącach pierwśzy raz wstał z łóżka; łaknienie wróciło. 
W  dziesięć dni po wstrzyknięciu badanie krw i dało w ynik 
następu jący: Ilość krw inek białych 5,600, ilość krw inek 
czerwonych __i,900'000, H bj48°/0, wskaźnik H b 1 • 33. W  krw i 
świeżej krw inki czerwone zbijają  się w rulony, wpraw dzie 
nieco mniej, niż prawidłowo, prócz tego nieliczne po ikilocyty 
i m akrocyty ; w krwi barw ionej m ggaloblastów  nie znale­
ziono, natom iast cztery norm oblasty (w 3 preparatach). 
Ciałka białe % : lim focytów  m ałych 2 6 % , lim focytów  du­
żych 7°/0, ciałek przejściow ych 8 % , neutrofilnych 5 2 % , 
eozynochlonnych 12 % . Obraz krw i po dziesięciu dniach 
przedstaw iał się korzystniej o tyle, że °/0 Hb znacznie się 
zw iększył; wpraw dzie ilość krw inek czerwonych ty lko  nie­
znacznie się zwiększyła, ale wystąpienie norm oblastów i eo- 
zynofilii miało znaczenie prognostyczne korzystne. O gólny 
stan chorego również znacznie zmienił się na korzyść; 
chory czuł się znacznie m ocniejszym , a wargi, przedtem 
blade, b y ły  już nieco różgwe, język  czysty. D nia 20. V I. 
wstrzyknięto po raz drugi śródżylnie 0 '4 gr salwarsanu. Po 
drugiem  w strzyknięciu  nie było  żadnego niepraw idłow ego 
wzniesienia ciepłoty, chory czuł 'śfę zupełnie dobrze, za­
czął coraz częściej wstawać z łóżka, dłuższy czas bez zmę­
czenia chodził; łaknienie w róciło do stanu praw idłow ego.

D nia 28. VI. w strzyknięto chorem u po raz trzeci 
0'4 gr salwarsanu, poczpm również nie zauważono żadnego 
odczynu w ustroju. Chory oźuł.się  zupełnie zdrów i chciał 
opuścić klinikę. Przed w yjściem  z kliniki zbadano krew  
przedstaw iała się n astępująco ' Ilość krw inek b iałych 6,200, 
ilość krw inek czerw onych 3,600.000, Hb 68°/0. W e krwi 
prócz nielicznych m ikrocytów  i m akrocytów  nie znaleziono 
nic niepraw idłow ego. Chory opuścił k lin ikę dnia 5. VII.

W  przypadku p o w ffszym  rozpoznano niedokrwistość 
następow ą na tle zimniczem, opierając się w pewnej części 
na w yw iadach i na m acalnej, nieco powiększonej i twardszej 
śledzionie. Na podstawie obrazu krw i m ożnaby było wziąść 
całą sprawę za niedokrw istość złośliwą pierwotną, ale etyo- 
logia i ca ły  przebieg chorobow y w skazyw ał na n iedokrw i­
stość następową, ja k ą  zw ykle spotyka się przy długotrw ałej 
zim nicy. W  przypadku tym  działał salwarsan leczniczo, 
a równocześnie b y ł też i środkiem  rozpoznawczym , gdyż, 
ja k  już wyżęj Wspomniano, salwarsan w niedokrw istości zło­
śliwej pierwotnej n igdy dotąd nie działał skutecznie.

(Dokończenie nastąpi).

Oceny i sprawozdania.

D r Bolesław  D ę b i ń s k i :  D y a g n o sty k a  gruźlicy.
(Część Ii W arszaw * 19 12 . E . WePcle).

Ja k  najw cześniejsze i jak najpew niejsze rozpoznanie 
gruźlicy jest tematem,, khóry źy w cw ajm u je  współczesnych
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klinicystów , ze względu na niewątpliwą uleczalność cho­
roby w pierw szych je j okresach. T oteż grom adzenie do­
świadczeń na polu rozpoznawania gruźlicy jest sprawą bar­
dzo wielkiej doniosłości. A  to jest właśnie przedmiotem 
pracy D ębińskiego, której część pierwsza wyszła świeżo 
z pod prasy, w ydana przy współudziale kasy  M ianowskiego 
i opatrzona wstępem  znanego w ybitnego znaw cy gruźlicy 
D ra A lfred a  Sokołow skiego. Praca ta powstała z w yk ła ­
dów w pracow ni w arszaw skiego Tow arzystw a lekarskiego 
i zajm uje się m etodami kliniczno-laboratoryjnem i. Sk ład a  
się z trzech działów : W  pierwszym  om awia autor szczegó­
łowo m etody bakteryologiczne, a m ianowicie sposoby b a­
dania laseczników  gruźliczych w  plwocinie, w płynach w y­
siękow ych, we krwi, w moczu i w kale, omawia Jaseczniki 
gruźlicze rozm aitych typów  (ludzki, byd lęcy, ptasi i t d.) 
i sposoby ich różniczkowania, oraz laseczniki rzekom o- 
gruźlicze. W  dziale drugim  zajm uje się m etodam i cyto ­
logicznemu, cytologią  w ysięków  i plw ociny, badaniem  krwi 
metodą A rnetha i metodami, opartem i na działaniu fer­
mentów proteolitycznych. Trzeci dział obejm uje m etody 
biologiczne, a m ianowicie odczyn serodyagnostyczny, pre- 
cypitacyi, wiązania dopełniacza, odczyn Calm ettea z jadem  
okularnika, odczyn opsoninowy, m etody oparte na zasadzie 
anafilaksyi, oraz odczyn b iałkow y i salicylow y w plw o­
cinie.

Już z pow yższego zestawienia w idać, ja k  skrzętnie 
zebrane są w szystkie nowsze m etody laboratoryjne. A utor 
nie poprzestaje jedn ak  na w yjaśnieniu zasady i opisie k a ­
żdej poszczególnej m etody. N a podstawie w łasnego do­
świadczenia w ybiera i poleca jed n e m etody, które sam 
w ypróbow ał i ocenił, ja k o  w artościow e, a odrzuca inne, 
które albo nie prow adzą do ścisłych i pew nych w niosków, 
albo przez sw oją zbyt trudną i skom plikow aną technikę 
tracą na praktycznej wartości. Jednem  słowem spotykam y 
S1? na każdym  kroku ze ścisłością wniosków autora, po­
partych rozległem  doświadczeniem , które się przejawia 
w szerokiej mierze we wszystkich kierunkach opracow y­
wanej dziedziny. D odatek piśm iennictw a przy końcu k a­
żdego rozdziału ułatw ia w znacznym  stopniu czytelnikowi 
Szczegółowe źródłowe pogłębienie i zajęcie się poszcze- 
gólnem i metodami.

Pracę D ębińskiego zarówno ze względu na przed­
miot, ja k  i sposób ujęcia, należy zdaniem mojern zaliczyć 
do najpożyteczniejszych w ydaw nictw  bieżącej chwili. Spo 
sób pisania i układ nie nuży, lecz pociąga, uczy i zachęca 
do pracy, oraz ułatwia ją w znacznym stopniu. Pracą tą 
autor chlubnie w ypełnił lukę, istniejącą w tym kierunku 
w literaturze,lekarskiej, i to w sposób wzorowy, ściśle rze­
czow y i możliwie k rytyczn y i zwięzły, nie gubiąc się 
w szczególikach. G orąco w ięc należy polecić tę pracę le­
karzom, opierającym  się o nowsze m etody badań. Zw ła­
szcza w naszych szpitalach, o tak znacznym  odsetku cho­
rych na gruźlicę, w których oczyw iście stosowanie na sze­
roką skalę wszystkich nowszych metod kliniczno-laborato- 
ryjnych jest niezbędną koniecznością —  wzorowego podrę­
cznika D ębińskiego nigdzie nie powinno zabraknąć.

D r M. B lassberg.

M o s s e  i T u g e n d r c i c h .  Krankheit und sociale
Lage. Zeszyt III. Monachium 1 91 3 .  J. F . Lehm ann. (Cena 
4  Mk., całego dzieła 20 Mk.).

Zaw arte w tym zeszycie dzieła, z którego części po­
czątkowej zdaw aliśm y spraw ę w r. z.' (Str. 365, 654), cztery 
rozdziały dopełniają obrazu »etyologii so cya ln e j«, tale, że 
ostatni zeszyt, m ający  się ukazać na wiosnę, zawrze w so­
bie już tylko »terapie socyalną«. Z czterech rozdziałów, 
pom ieszczonych w zeszycie III, jeden poświęcono w p ły ­
wowi czynników socyalnych na choroby weneryczne. R oz­
dział ten napisał znan}' derm atolog prof. BSaschko w spól­
nie ze swym  asystentem  Fischerem . Jako  długoletni k iero­
wnik Tow arzystw a zwalczania chorób wenerycznych, jest 
Blaschko jednym  z najlepszych znawców tego przedmiotu

w Niemczech, toteż napisany przez niego rozdział daje 
w yczerpujący i ja sn y  obraz rzeczy, przedstaw iając kolejno 
statystykę chorób wenerycznych, w pływ  wsi i miasta, gę­
stości zaludnienia, położenia m ateryalnego, przem ysłowej 
pracy kobiet, dalej stosunki w arm iach, w śród ludności 
robotniczej, następnie w pływ  rozm aitych zawodów, w końcu 
znaczenie prostytucyi. — W  następnym  rozdziale rozpatruje 
Dr Reiche w p ływ  czynników  społecznych na choroby za­
kaźne, w szczególności błonicę, płonicę, odrę, krztusiec, 
dur, nagm inne zapalenie opon. —  G ruźlicy pośw ięcono oso­
bny rozdział, nadzwyczaj bogato objaśniony tabelam i sta- 
tystycznem i i graficzneini, a napisany przez prof. Mossego. 
A utor zebrał tu w form ie nader treściwej olbrzym i mate- 
ryał, grupując go w sposób następujący: częstość gruźlicy 
w  m ateryale sekcyjnym  i ocena danych, uzyskanych tą 
drogą; śm iertelność z gruźlicy na wsi, a w m iastach; czę­
stość gruźlicy w wieku dziecięcym ; obniżanie się śm iertel­
ności z gruźlicy i przyczyny tego zjaw iska; znaczenie ru­
chu sanatoryalnego; gruźlica, a zam ożność; gruźlica a mie­
szkanie; w pływ  sposobu żyw ienia się i zaw odu; w p ływ y 
k lim atyczne; w p ływ y rasow e; wreszcie stosunek gruźlicy 
do alkoholizmu i ciąży, —  Ostatni wreszcie rozdział, pióra 
ptof. W illigera, traktuje o w pływ ie czynników  społecznych 
na choroby zębów. — O becnie w ydane rozdziały nie ustę­
pują poprzednim częściom dzieła. Z.

Th, H e r y n g .  Traitć de laryn goscop ie  et de laryn­
g o lo g ie  operatoire et clinique. Paris. Masson. 19 12 .

G d y  przed laty stało się wiadom em , iż T eo d o r H e­
ryng, chluba polskiej laryngologii, pisze dzieło, by  zdoby­
czami swej pracy podzielić się z ogółem , oczekiw ano dzieła 
tego z radością, bo znając autora, jego  pom ysłow ość i d o ­
świadczenie fachowe, wiedziano, iż nikt inny bardziej od 
niego nie jest pow ołany do wykonania tego zadania.

Pierw szy tom dzieła, obm yślanego na w ielką skalę, 
ukazał się w języku  polskim  w roku 1905, obejm ując spo­
soby badania i leczenia chorób krtani, tom drugi miał za­
wierać choroby nosa, jam y nosow o-gardłow ej i gardła, a tom 
trzeci choroby krtani.

Pom ysł autora, by  jako  osobną całość traktow ać spo­
soby badania i leczenia chorób krtani, okazuje oryg in al­
ność autora. W dziele H erynga znaleźliśm y cenne wskazów ki 
w  stosowaniu sposobów  badania, w w yborze postępowania 
leczniczego, oparte na bogatein doświadczeniu autora, id ą ­
cego ciągle z postępem  naprzód. Ze szczerą wdzięcznością 
przyjąw szy dzieło H erynga, z dum ą w idzieliśm y następnie, 
ja k  dzieło to uzupełniane wyszło w wydaniu rosyjskiem , 
niem ieckiem , a obecnie francuskiem . Zwłaszcza ostatnie 
w ydanie francuskie jest prawie na nowo napisane, bo b o ­
gato uzupełnione zdobyczam i ostatnich czasów i znacznie 
rozszerzone. N auka o sposobach badania i leczenia tcha­
w icy i oskrzeli, zrobiła olbrzym ie postępy, dlatego też roz­
dział ten został przez autora znacznie rozszerzony. Brak 
tylko  szczególnej wzmianki o leczeniu dychaw icy oskrzelo­
wej, w którem  przez zastosowanie przyrządu, podanego przez 
Ephraim a, stało się możliwe bez bronchoskopii stosowanie le­
czniczych środków  wprost na błonę śluzową oskrzeli.

L aryn go sko p ia  wieszad-Iowa, stroboła iyngoskopia  K i­
liana w m odyfikacyi A lbrechta nie m ogła b yć uwzględniona, 
gdyż dzieło znajdow ało się już w druku.

Ponieważ badanie przełyku stało się obok broncho­
skopii nierozerwalną częścią laryngologii, dlatego om a­
w iając laryngoskopię, tracheoskopię i bronchoskopię, po- 
w innoby się mojern zdaniem  om aw iać badanie poza- 
krtaniowej części gard ła, tak zwaną hypofaryngoskopię, 
a z nią łączyć sposoby badania przełyku, ezofagoskopię. 
Praw dopodobnie autor tak hypofaryngoskopię, ja k  i ezo­
fagoskopię postanow ił om ówić w innem miejscu, ale ze 
względu na ścisły nieraz związek między gardłem  i krtanią, 
względnie przełykiem  i tchawicą, uw ażałbym  za odpow ie­
dniejsze przedstawienie wspom nianych sposobów  badania 
i leczenia już w pierwszym  tomie dzieła. W  ten sposób
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rozszerzyłby się zakres tomu pierw szsge na omówienie 
Sposobów  badania i leczenia krtani, tchawicy, oskrzeli, dol­
nego ,odcinka gardła i ŷ mijĄkn.

Już wyżej wspom niałem , iż wydanie francuskie nie 
je st tłumaczeniem wydania polskiego, późniejszego rosyj­
skiego, a nawet niem ieckiego, gdyż teostało przez autora 
znacznie rozszerzone, w zrastając ze stron 380 polskiego 
wydań ja, lfa 523 stron w ydania francuskiego. I tak obok 
znacznie rozszerzonego wf<&|ęs'ci pierwszej*! o sposobach ba­
dania), rozdziału o laryngoskopii, tracheoskopii i broncho- 
skopii (directą), przybyły jy.oĘęści drugiej, om aw iającej spo­
soby le c z n ic e  nieoperacyjne w rozdziale X V I  u w 'g i b ar­
dzo cenne o w pływ ie higieny, dyetetyki i klimatu na 
błonę śluzową gardła, krtani i tchawicy. W  rozdziale 
o przyrządach do Wziewania w ym ieniłbym  jeszcze spo­
sób, podany przez Saengera, wdziewania lekóiw destylować 
nych ną -sucho w łaźni parowej wraz z parą.

Część trzecia, przedstaw iająca zabiegi chirurgiczne 
wewnąti?.zkrtaniowję, uzupełniona z.sdtała z w ielką k o rzŁ tjią  
dla dzieła omówieniem sposolm w zewnątrzkrtaniow ych. 
W ogóle w cjjgści tej dodał Herywtg nowych dzufiwięć rozr 
dgiSgjiy, między innemi ważny rozSział o postępow aniu le- 
czniczem, względnie o p erac jin am , w zaburzeniach głosu 
śpiew ackiego. W  części tej obszernie przedstaw ił też autor, 
pionier chirurgiczEego wew nątrzkrtaniow ego leczenia gru­
źlicy krtani, sw oje bogate doświadczanie, z gorącą zachętą, 
b u jn ie  zostawiać bez pom ocy tych pozornie straconych 
chorych. Z całą najjfą sztuką .'chirurgii wewnątrftkrtanio-wej 
powinniS0B| spieszyć czynnie w odpow iednich przypadkach, 
nie pozostając jed yn ie przy leczeniu farm akologicznem  w po- 
staci wziewań, zaprószania proszków do krtani i leczenia 
wewnętrznego obok lecżenia klim atycznego, a będzienfy 
takie św ięcić tryum fy na tem polu, jUk autor. Niezjnordo- 
waną pracą 1 krzewieniem  chirurgicznego leczenia gruźlicy 
krtani zabiągam i wew nątrzkrlaniow ym i, wzniósł gobie He- 
ryng trw ały pom nik w laryngologii.

W  rozdziale .pierwszym części trzeciej przedstaw ia autor 
fzprieczulame przedłużone krtani sposobem  Hoffmanna, zmie­
nione przez Luca, które w dyslagii prży gruźlicy daje za­
chęcające w|yniki. O bok stosowania anestezyny jak o  prze­
tworu kojącego, wspom niałbym  jesz«ize o środku podobnie 
działającym , cyklofor.mie B ayćra, Ickjóry przy dysfagii, zwla- 

mzcpżi gruźliczej, zaprószony jak o  proszek *podobnie jak ane­
stezyna działa bardzo skutecznie. M ówiąc o leczeniu gru­
źlicy krtani nie pom inąłbym , zresztą i w innych sehorze- 
niach dróg oddechow ych dzielnego działania leczniczego 
rezorcyny^ ja k  w tym przypadku w postaci wziewań cie­
płych rozczyjnu jednoprocentow ago.

Ja k  uzupełnienia w innych  rozdziałach, w zględnie do­
danie zupełnie nowych rozdziałów w części pierwszej i dru­
giej zw iększyły dzieło o czterdzieści stronic druku, to roz­
szerzenie trzeciej części nofyymi rozdziałami, choć, ja k  roz­
dział XIII, już 2wzakresu patologii krtani, przysporzyło tej 
części dalszych stronic 72.

Część czwarta, obejm ująca schorzenia krtani w prze­
biegu chorób ogólnych i zakaźnych na 62 stronicach druku, 
jest w wydaniu frincuskiem  zupełnie nowa, podobnie ja k  
druga połowa części trzeciej. Częścią tą czwartą, om aw iającą 
gewną-.grupę schorzeń krtani, należącą w łaściw ie do pato­
logii krtani, odbiega autor od pierwotnego założenia, um a­
wiania tylko sposob#w  badania i leczenia. N iew ątpliw ie je­
dnak " w i e l k ą  korzyścią  czyta się i tę część, złożoną z dzie­
więciu rozdziałów. Z upragnieniem  też oczekujem y dalszych 
dwóch tomów cennego dzieła H erynga. Skrom ne uwagi 
m oje pragnąłbym , b y m ogły być uwzględnione w, wydaniu 
angiefekiem , którego tak dta rozszerzenia ^wartości dzieła, 
ja k  i zwiększenia chluby imienia pbfskiego autora, szcze­
rze pragniem y. A leksaiąder Baurowicz.

Piśm iennictw o bieżące.

Gmrurgia.

P c t ą - r k  a. Uśpienie chlorkiem etylu (kelenemfyfłeitr.
z. klin. Chirurg. T . S i). P. zaleca gorą^b uśpienie chlórkiem  
etylu. Nie potrzeba do tegrn mhski, ]Ą!z na 4  — 8 płatków  
gazy daje się 2 — 5 cm 3 kelenu, a g d y b y  jeszcze sen nie 
f la s td H m ł, dodaje się 2 — 3 cm 3. SposcB  ten na|daje się 
znakom icie do krótkich  zabiegów ; można go stosow ać 
i przy zaburzeniach krążenia, płuc i nerek. Zużyw a się 
zw ykle 1 gr. kdlenu na minutę, frzebudzen ie następuje 
szybko!* Sm iertelnęść tegp  uśpienia w ynosi 1 : 8 4 1 4 .  Może 
jed yn ą tylko  w adą tego uśpienia jest to, że kelen jest sto­
sunkow o drogi. K.

S r c h l i t t e .  O znieczuleniu lędźw iow em . (Med. K lin ik
1 91 2 ,  Nr  51).  S. staje w obronie znieczulenia lędźw iowego. 
Nie trzeba zrażać się początkoweini niepowodzeniam i. Im 
kto &ię.ćfej dokonuje znieczuleń tym sposobem , tem ma 

HSwyki Ihpsse. Jeżeli się zaś zważy, jak ie korzyści przed­
staw ia to znieczulenie, to wszelkie je g o  możliwe wady*zejdą 
do minimum. O pieka nad chorym  po operacyi staje się 
przez to znieczulenie wdzięczniejszą i łatw iejszą. W  wielu 
przypadkach nie operuje się chorych- z obaw y sam ego 
uśpienia i tu znieczulenie lędso-yiowe wprost umożliwia ope- 
racyę. U nikać należy znieczulenia lędźw iow ego u osób ner­
wowych i u skłonnych do bólów  głow y. W razffFsilnych  
bólów 'głow y po zni&czuledńu należy w ypuścić 10 — 20*01'. 
płynu m ózgowego. 'Śm iertelność ogólna po operacyach przy 
znieczuleniu lędźwiowem  jest o I — 2 °/0 mniejsza, niż przy 
uśpieniach, a tak.że pow ikłania płucne są rzadsze. S. zaleca 
w yłącznie tropakokainę i zwraca uwagę, by wkłuwać igłę 
w sam środejc w orka oponowego. Po wstrzyknfficiu poleca 
S. g łow ę chorego pochyjąć silnie ,ku przodowi. Iv.

C a a n .  W spraw ie leczenia n ow otw orów  złośliwych  
substaneyam i promieniotwórczenii. (Miinch. m B .  W och.
1 91 3 ,  Nr 1). Leczenie worów, nie nadających się do
operacyi, substjn cyam i promienjftjiyórcz^nii postępuje ciągle 
naprzód. Jeszcze lepsze wyniki, niż przy radzie, osiąga się 
p izy  leczeniu thorem x  i m esothorem . Im głębiej 1 <ia,- no­
wotwór, fem więcej m usim y prom ienie filtrow ać (t. j. za­
trzym yw ać m iękkie a i fi, a przepuszczać tw arde [8 i y), ale 
posiedzenie, trwa przez to dłużej. W praw dzie nie można 
m ówić o wyleczeniach trw ałych, jednakżp osiąga się przez 
to leczenie nierSp znikanie; gruczołów, gojenie się owrzo- 
dzeń i popraw ę sta*nu ogólnego, co dla nieszczęśliwych 
chorych stanowo nieraz bardzo wieje. T h or w strzykiw ać 
można w rozczynie soli kuchennej co 6 — 8 dni wprost 
w guz lub środżyluie, odczyn byw a pofem  zw ykle silny. 
D robnow idow o spostrzegajcie już w 6 8 dni silny rozwój
tkanki łącznej, rozdzielający ogniąca nowotw-orowe. Zm iany 
w fiamyteh E otaorkach  tfflwpJworu w ysjępu ją później, do- 
pie'rp w 3 tygodni K .

Z e m b r z u s k i .  Kilka s łó w  o obłoniaku. (Now. lek. 
1 9 1 3 ,  Nr 1]. Obłoniara powstaje z t. zw. obłonk^w , io jest 
kom órek "warstwy, otaczającej fyódbłonek naczynia. M ikro­
skopow o składa się obłonial” z naczyń w łosow atych, oto­
czonych kilku warstwam i koraorsk  wielopoątemtowych, przy­

biegających ściśle do śrćdbłonka, bardzo rzadko oddzielo­
nych od niego Warstwą IW nki łącznej. K om órki te rozcho- 
dzą się promienisto lub tworzą pas#ńa wzdłuż naczyń, Często 
spotyka się tu ztyiiany Wstęffzne i zw yrodnienia np. szkli­
ste. M akroskopow o s^*.obłoniaki bardzo podobne do mię- 
ąg.kówr. Sp o tyk a  się postacie .czyste lub mieszane np. z mię- 
saki&rh lub śródbłoniakietn. Przprztutfer obłoniak nie daje, 
okolicznej tkanki nie niszmay, ale operacyjnie usunięty — 
powraca. Z własnej praktyki podaję autor 2 przypadki obło- 
niaka operow anego: 1) U dziecka 1 -rocznego obłoniak
w posrfąci torbieli, zaw ierającej treść płynną i m asy roz.- 
padłej zajm ow ał całą jam ę brzuszną, a wychodził z otoczki
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nerkowej. K om órki w spółśrodkow o około naczyń ułożone 
oddzielone słabą w arstew ką tkanki łącznej od śródbłonka.
2) U  chłopca i '/2-rocznego guz gładki w skórze rnoszny, 
nie zrośnięty z nią. w ychodził z praw ego jądra , twardy', 
elastyczny', złożony ze zbitej masy' kom órek, tkanki łącznej 
i rozszerzonych drobnych naczyń. D S.

S t r a u s s .  Dalszy przyczynek do chemoterapii ze­
wnętrznej gruźlicy . (Mtinch. med. W och. i 9 [2 > N r 5°)- 
D o leczenia zewnętrznej gruźlicy zaleca S. na podstawie 
badań Ehrlicha, M eissena i swoich, stosowanie przetworów 
miedzi i lecytyn ę i połączenia jodu z błękitem  m etyleno­
wym . Stosu je się te środki w postaci wstrzykiwali śród- 
m ięśniowych lub w postaci wcierań maści, sporządzonych 
na alkoholu bez tłuszczu, jodow y błękit m etylenow y po 
daje się wewnętrznie. Po wstrzykiwaniach odczyn byw a 
tern silniejszy, im spraw a jest ostrzejsza i im bliżej ogniska 
chorobowego się w strzykuje. M iejscowe działanie miedzi 
jest nieraz bardzo wybitne. Zatruć nie spostrzegał S. wcale. 
Przy' w strzykiw aniach stosuje S. 2 razy na tydzień po 0 ,0 1 
miedzi, przy w cieraniach 3 — 5 §r- maści (wstrzykiwania są 
bolesne). M aść sm aruje się w prost na ognisko np. tocznia. 
W yniki są podobno bardzo dobre. K-

Ń e u b e r .  Próby z Mesbe przy' gruźlicy . (Tow. chi­
rurgów półn.-zach. Brem a XII). »Mesbe«, jestto rozpuszczalny' 
w  wodzie w yciąg  rośliny z gatunku malw. pochodzący 
z A m eryki. Polecają  go jako środek przeciw gruźlicy'. N. sto­
sował go w gruźlicy chirurgicznej i z w yników  jest zado­
wolony. Np. ropnie zimne N. otwiera, odkaża formaliną, | 
napełnia 5 °/0 zaw iesiną jodoform u i tam ponuje gazą z mesbe. 
Przetoki gruźlicze go ją  się pod mesbe znacznie szybciej, 
niż zw ykle. B adania bateryologiczne w ykazują, że m esbe 
wstrzym uje rozwój bakteryi, a świnki m orskie, zakażane 
mieszaniną prątków  gruźliczych z mesbe, padały znacznie 
Później, niż kontrolne. D otychczasow e próby zachęcają do 
dalszych doświadczeń. K .

E. H. van L i  er . O w p ływ ie  m leczanu w apnia na  
krwotoki. (Beitr. z. klin. Chir. L X X IX  1 ). W right polecił 
swego czasu podaw ać chorym sole w apniow e celem  pobu­
dzenia krwi do krzepnięcia. L . na podstawie skrupulatnych 
badań dowodzi, że leczenie to w cale nie pobudza krwi 
do krzepnięcia, a nawet na 40  chorych u 16  w yw arło  ono 
skutek odw rotny, t. j. zwolnienie krzepliwości krwi. Co n a j­
wyżej m ożnaby próbow ać tego leczenia tam, gdzie ustrój 
traci dużo wapna, np. u ciężarnych i położnic. K.

V a n  S t o c k u m .  Lecznicze działanie naświetlanej  
promieniami Rontgena ś ledziony u gruźliczych. (W ien. 
klin. W och. 1 91 2 ,  N r 47). Na zasadzie dośw iadczeń na 
zwierzętach i następnych prób na ludziach poleca S. le­
czenie gruźlicy, zwłaszcza chirurgicznej, śledzioną, naśw ie­
tlaną prom ieniam i Rontgena, i to albo już w ustroju oso­
bnika gruźliczego (przeszczepianie), lub też w postaci w y­
ciągów, naśw ietlanych poza ustrojem . Zw łaszcza korzystne 
Wyniki osiągał S. przy gruczołach gruźliczych, zajęciu otrze- 
Wnej, przydatków  i w gruźlicy stawów. W gruźlicy płuc 
skutek również, ja k  twierdzi S ., nieraz był widoczny. A .

E w a l d .  Zwężenia przełyku. (Mediz. K lin ik . 1 91 2 ,  
Nr 50). O ile rozpoznawanie cierpień przełyku dzięki ezo- 
fagoskopii i rentgenologii bardzo postąpiło naprzód, o tyle 
strona lecznicza pozostawia wiele jeszcze do życzenia, zw ła­
szcza przy cierpieniach złośliwych. Zwężenia przełyku po­
wstać mogą przez bliznę, ciała obce, ucisk od zewnątrz, 
kurcz mięśni, spraw y zapalne, uchyłki, guzy i t. p. N ajczę­
ściej spotykam y jak o  przyczynę zwężeń now otw ory, a m ia­
nowicie raki p łaskokom órkow e. T rudność w przechodzeniu 
Pokarm ów rozw ija się zwolna, aż zw ykle nagle drożność 
zostaje zupełnie wstrzym ana i chorzy wtedy dopiero zja­
wiają się u lekarza. E w ald  najchętniej bada przełyk zgłę­
bnikam i m etalowym i elastycznym i. Zwężenie najczęściej 
znajduje się na 3 0 — 36 cm g łęb o k o , t. j. w 1/ 3 dolnej 
części przełyku. N iekiedy, jeżeli w obrębie zwężenia światło 
biegnie spiralnie, to nawet najcieńszy zgłębnik nie prze­

chodzi przez zwężenie, chociaż p łyny m ogą się przez nie prźó- 
dostawnć. R ak  przełyku two*rzy przerzuty dość rzadko, b'o 
w 50 —6o°/0, natom iast często przechodzi na oto'ćzenje lub 
przebija do śródpiersia, opłucnej, osierdzia i t. f j  L e cz n i­
cze wyniki są dotąd n ie p o m y śln e j j^szoźe najprędzej1 sto­
sowne używanie zgłębników  jłW al cząsem sprawić chwilow ą 
ulgę. Gastrostom ia zw ykle niewiele pom aga, a nieraz na­
stępuje po niej pogoBeSenie. W ycinanie przełyku jest do­
piero w okresie prób, a leczenie radem nietyiele skutkuje. 
Jako  jedyne zadanie pozostaje nieraz tylko odżyw ianie sztu­
czne, narkotyki i podtrzym yw ani^  rsił ch’orego. A

C i e c h o m ś k i .  W spraw ie  ren tgen o log ii  żołądka.  
(Gaz. lek. 1 91 3 ,  Nr 1). D la  odróżnienia w rentgenogram ie 
zWtęż^ń żołądka kurczow ych na tle czysto nerwowem  (neur­
astenia, histerya, w lą o T  od zWężenia stałąSo organicznego 
w skutek zmian w fsam ej śćjante żołądka, a w ięc M-żodćfflP 
okrągłych i blizn po nich pozostałych, pęd aje  autor sche- 
lńht różniczkow y: 1) K on tury żołądka k lepsydrow atego są 
przy zwężeniu kurczowem  więcej zaokrąglone, a przy drga- 
nicznem ostre. 2) Brak uch yłka H audecka na krzyw iźnie 
małej przy kurczowem 'zwężeniu, a nićfłftrodria jćgo  obe- 
cnfiŚć przy w rlodach i bliznach. 3jfyBłak rozszerzenia żo ­
łądka prz.y zwężeniu kurczowem. 4) Św iatło  zwężenia k u r­
czowego jest zmienne, a organicznego stałe. 5) Zm ienność 
konturów żołądka wobec szerćjgu po sobie następujących 
zdjęć przy kurczowem , a stałość konturów  przy organi- 
cznem zwężeniu. HS

G r u s s e n d o r f .  O dośw iadczeniach ze szw em  p ę ­
cherza po cięciu w ysok iem  u dzieci. (Miinch. med. W och. 
191*2, \ r  51).  A utor, naczelny iekjarz n iem ieck iego^zp ita la  
w Jerozolim ie, rozporządza dość dużym m ateryałem  lcamicy 
pęcherzowej u dzieci, bb ód r. 1904 opfrcralał 40 dzieci p o ­
niżej lat 10. ” a m ocy rego dośw iadczenia przesrfźega G. 
przed szyciem każdej rany w pęcherzu po cięciu wysiłkiem . 
Unikać należy m ianowicie szwu przedew szystkiem  w przy­
padkach t. zw. drażliw ego pęcherza, cechującego się przed 
opefac/ą" silnem parciem  na mocz mimo zachóWania spo­
koju w łóżku. Dalej nie' należy szyć u dzieci pęclHrza, 
g d y  towarzyszy kam icy silne zakażenie pęcherza i ne­
rek. Szew  jest przeciw w skazany tefleze u dzieci w ynędznia­
łych, niedókrw istych, bo " t e d y  zakażenió łatw o zaraz po 
operacyi w ystąpić może, wreszcie nie należy szyć pęcherza, 
gdy ściany jego  są bliznowate i t, p. Pęcherz nie szyty 
goi silę tak^e dobrze, a gojenie to trwa około 45 dni 
G. uzy $ f  tylko szwu kapciuchor^ego, ubezpieczając go je ­
szcze szwam i surowiczym i. Jezpli po operaćyi w ystąpią ffia- 
in e  przypady, nafeźjf 'zaraz cały  szew rozpuścić. K

r a f. W odniak jądra  a uraz. (II! międzynar. Zjazd 
ubezp. od w ypadków . Dilsseldorf). W ojskow a statystyka  
w odniaka jąd ra  poucza, że niemal w ą . 2 '2 °/0 ma choroba 
ta tło urazowe. Uraz ma w pływ  n i e t y l k o c S  do pogarsza 
nia sie cierpienia istniejącego lub będącego zawiązku, 
ale bardzo często spostrzega się po urazie szybkie two­
rzenie się w odniaka koło jądra  zupełnie przedtem praw i­
dłowego. Zw ykle taki w odniak urazowy rozpija  się szybko, 
bo w ciągu tygodnia. O w ielejczęście j spotyka się go po 
stronie praw ej. Spostrzegano także twofŁenie sigW od nia- 
ków  pod w pływ em  urazów pośrednich, n ” dźwigania cię­
żarów  i t. p. Zmiażdżenie jąd ra  rzadko w yw ołuje wodniaki, 
częściej zaś pow stają one po urazach słabszych (np. forso­
wnej jeździe konnej). N ależy przyjąć urazowe pochodzenie 
wodniaka jądra, jeżeli po urazie chory skarży się na ból 
jądra, a w odniak w ytw orzy się do 3 tygodni po wypadku. 
Natom iast wodniak, którem u tow arzyszy przepuklina, ży­
laki splotu nasiennego lub stulejka, lub też w odniak obu­
stronny praw ie zawsze ma tło nie urazowe. A .

M u l l e r .  O n ow szych  zasadach leczenia ropow ic  
palców , zw łaszcza pochew ek śc ięgn istych . (Tow. lek. 
Rostock X . 19 12 )1 W  leczeniu ropowic palców i dłoni po 
pełnia się liczne błędy. Przedew szystkiem  leczy się je  za 
długo zachowawczo, a nacina dopiero w tedy, gd y  rop
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j u ż  stwierdza się wyraźnie, a w tedy niestety już i ścięgna 
u legają obum arciu. N acięcia robi się za małe, a nieraz za 
płytkie. Zw łaszcza zgubnie <Ssbija się to na t. zw. V  -ropo­
w icy, t. j. obejm ującej wielki palec i m ały palec. N atom iast 
ropienia, pąlców  II— IV  przebiegają zw ykle łagodniej, bo 
pochew ki s'cięgniste nie kom unikują bezpośrednio ze sobą. 
L . podaje następujące^zasady: R opow icę dłoni i pą,fców po­
winno się przecinać ja k  najwcześniej i to nie am bulatoryj­
nie, lecz w zakładzie leczniczym  w uśpieniu z asystą i przy 
sztucznem niedokrwieniu, celem dokładnej oryęntjacyi. Cię­
cia pow inny b yć g łębokie i dostatecznie długie, w razie 
potrzeby wzdłuż całego. s'cięgna. Leczenie .zastoiną m o i  
być s tc Ł w a r f l  tylko po odpow iednich nacięciach. N iezłe usługi 
oddają cięcia, podane przez K lap pa, oszczędzające naczy­
nia, nerwy, a prow adzone z boku palców  w kierunku sty ­
cznym. Chronią one także od zrastania się ścięgna ze skórą.

K.
M a g n u s .  N ow sze zapatryw ania  na leczenie złamań  

kości. fMęćlizin. K lin ik . 19 ! 3,"aA- 1 — 2). Tyl. podaje d o k ła ­
dny pogląd na obecne sposoby leczenia złamań, które 
biorą w rachubę nietylko anatomiczne, iecz i czynnościowe 
w yleczenie. W yciąg  zw ykły  uzupełniony został różnym i po­
m ysłam i, ja k  szynam i, w yciąganiem  w położeniu zgiętem 
Zuppingera i w yciągiem  fjwoźclziowynj (Codivilla-Steinm ann). 
Leczenie krw aw e złamań znajduje zastosowanie przy zła­
m aniach rzepki, w yrostka łokciow ego, przy złam aniach przy- 
staw ow ych, daiej przy złam aniach spiralnych przedram ie­
nia i t. p. TrzSci sposób leczenia złamań, t. zw. leczenie 
czynnościowe, znajduje zastosowanie głów nie przy złam a­
niach kości prom ieniow ej, a polega na stosowaniu ód 
pierwszej chwili miesie.nia e\Ł. ruchów.

Złam ania kręgosłupa łączym y w yciągiem  (to  tygodni), 
ew. w wieszadle Rauchfussa, po 13  tygodniach pozwalam y' 
chorym  wstawać w odpow iednim  opatrunku lub gorsecie, 
k tó ry  nosić trzeba do roku. Przy złam aniach obojczyka 
stosuje sSę i obecnie nadal opatrunki Sayrea , V ęlpeau  i D e- 
saulta. Złam ania ram ienia w ym agają szyn, lub też w yciągu. 
Przy złam aniach głów ki e śię szyny, w yciąg, leczenie
»czynnościow e* (np. u ludzi starych) lub operacyę. Z łam a­
nia przyłokciow e ram ienia w ym agają  nieraz operacyi, po­
dobnie złam ania łokcia. T u  nietaz jed n ak  racyon aln y w y ­
ciąg zdziałać indjje bardzp wiele. Złam ania kości przedra­
mienia leczy się zw ykle opatrunkiem  gipsow ym , zakłada­
ją c  go aż pow yżej łokcia, a nSStępnie zgniatając go na 
płasko, b y  u trzym ać,kości oddalone od siebie. Po 8 dniach 
zaczyna się leczenie mienieniem z ruchami. Z łam ania ty ­
pow e kości sprychow ej leczy się obecnie przgważnie^ na 
szynach czynnościcM o. N a kończynach dolnych prze­
ważnie leczym y w ycłągam i, podobni<?”  p rz y ' złam aniach 
m iednicy w yciągam y kończynę, jezali połow a m iednicy ma 
skłonność do przesuwania się ku górze. Przy złamaniach 
kości biodrow ej trzeba kończynę przy wyciągu skręcać na 
wewnątrz. W yciąg  trwa tu 3 - - 4  tygodni. ^Złam ania szyjk i 
kości udow ej leczą w yciągiem , śrubami lub operacyjnie. 
Nie należy chorym  pozw alać w staw ać przed kwartałem , 
a potem  e? m iesięcy należy polecić n.pśfcraparat. T rzy  zła­
m aniach goleni można też stosow ać nieraz i zw ykły gips, 
g d y  w yciągu  z jak ich ś pow odów  n is  m ożem y zrobić (w y­
ciąg 4 tygodnie, Łożenie 6 — 8 tygodni). Tosam o odnosi się 
do złam ania afosBk. Co do ćmciążeń pr^y w yciągu, to 
przy złam aniach uda stosujem y około 25 kg., przy złam a­
niach goleni 15  kg., przy złam aniach k o stM  10  kg. L e cz e­
nie złamań pow ikłanych odbyw ać się może zupełnie do­
brze w w yciągu  lub opatrunku gipsow ym  z oknem .

K lęsk .

Spraw y  Tow arzystw  naukowych

Posiedzen ia  n au k ow e  lekarzy  szpitala  św. Łazarza  
w  Krakowie.

Posiedzenie z dnia 13. XII. 1912.

PrM w odniczy dyrektor D r Krzjrszkow sld. O becnych 29.
i)» D r K o r a b c z y ń s k a  w ygłosiła  referat: Rak żo­

łądka w obrazie radiologicznym .
Zdjęcie radiologiczne . żołądka, w ypełnionego papką 

bizm utową (obiad Riedera), daje obraz odlewu jego  w nę­
trza. W sp/stkie zm iany w  ścianie, sprow adzające je j zgru­
bienie na większej lub mniejszej przestrzeni, pom niejszają 
w m iejscach swej siedziby światło żołądka, co przy badaniu 
radiologicznem  w ystępuje ja k o  ubytek. Jec in ak .gu zy  duże 
odźwiernika, które w yw oła ły  znaczne rozszerzenie żołądka, 
niezawsze dają  w yraźny ubytek skutkiem  niedokładnego 
w ypełnienia żołądka p a p k ą B jijp e d e S  i z tego pow odu m ogą 
b yć łatw o przeoczone (Schmieclen, Hartp* M ożnaby to tło- 
m aczyć racSai w ten sjSosób, że ponad papką bizm utową 
unosi się lżejsza od niej treść żołądkowa, która w tych przy­
padkach zw ykle jest obecna, i gdy obiad w ypełni tylko 
dolną część zaznaczonego żołądka, tolgyłaśnie rzadsza część 
całej zaw artości żołądka graniczy z guzem, nie stanow iąc 
dla niego kontrastu w obrazie rentgenologicznym . Holz- 
knecht radzi robić zdjęcia w ty cm przypadkach przy ułoże­
niu badanego na boku praw ym .

Radiologicznie można, ja k  w anatom ii patologicznej, roz­
różnić form y raka guzowate i rozlane, okrężnie w ścia­
nie rozw ijające i nacieki, w edług kształtu ubytków  i za­
chowania się konturów  obrazu żołądka; stwierdza się dalej 
w ielkość ^siedzibę nowotworu prócz innych wtórnych zmian, 
przezeń w yw ołanych : zm iany w kształcie i pojem ności żo­
łądka, zm iany w ruchu robaczkow ym  i sprawnośoi prze­
mieszczania.

W  części odźwiernikiowej stwierdza się form y raków :
1) guzowate, 2) okrężne, zaciskające .grubym  w ałem  światło 
tej części żołądka, czasami aż do zupełnego jego  zniesienia; 
najczęściej światło żołądka w tej części, objętej now otw o­
rem, ma kształt wypustki^ zwężającej się ku odźw iernikow i;
3) nacieki w ścianie rozległe płaskie, które prócz zwężenia 
światła żołądka dają obraz nieregularnych drobnych zagłę­
bień konturów żołądl?i; obraz ten m ógłby odpow iadać ra­
k ow i włóknistem u.

W  trzonie (corpus) żołądka najczęściej zdarzają się 
form y raka okrężne; pozostaw iają one czasem przy dużym 
rozroście wolne tylko dno i część odźw iernikow ą (antrum 
pyiori). Cała część środkow a żołądka zajęta przez nowotw ór 
przedstaw ia się radiologicznie w postaci wązkiego kknału. 
Kształt je g o  i kierunek może b yć różny; zależy od sposobu 
rozrastania się 1 powierzchni nowotworu, — m ogą nawet 
być przerw y w ciągłości kanału. S ą  to żołądki klepsydro- 
wate na tle "złośliwem, których żadną inną m etodą za ży­
cia stwierdzić nie można. Pow stają przez rozrost nowotworu 
w dwu kierunkach, - w  kierunku poprzecznym  ku światłu 
i podłużnym  wzdłuż !ścian żołądka (Kretschner). Żołądek 
k lepsydrow aty przy wrzodzie pow staje przez zaciągnięcie 
krzyw izny w ielkiej poziomo na małej przestrzeni, —  stąd 
to przewężenie żołądka je st na bardzo krótkiej przestrzeni. 
Przy rozroście nowotworu okrężnym  w prześwietlaniu strzał- 
kow em  stwierdza się zaciśnięcie kanału od obu krzywizn, 
prz)r prześwietlaniu bocznem od prźedniej i tylnej krzywizny. 
Prócz tej zdarzaCsię inna postać rozlana na w iększej prze­
strzeni, dająca w yjaśnienie z nieregularnie przebiegającym i 
sm ugam i bizmutu, zwożonego na Wrębach w owrzodzeniach 
nowotworu.

S ą  to najczęstsze form y raka. Innych typow ej form y 
guzowatej w trzonie lub rzadkich  co do usadowienia w dnie
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nie spotkano.—  (Dem onstracya odpowiednich obrazów wszyst­
kich om awianych form1).

W  d y s k u s y i  przem awiali D r Kostecki, ljfof. R u t­
kow ski, D r Krzyszkow ski i prelegentką.

2) D r W y s o c k i  i Dr  S c h a r f  przedstawili chorych 
z guzami mózgu.

3) Prot. R u t k o w s k i  dem onstrow ał zebranym  urzą­
dzenia oddziału chirurgicznego i chorych, om aw iając po­
szczególne m etody leczenia operacyjnego.

Sekretarze: K osiński, M arkowa.

Tow arzystw o  lekarskie  w arszaw skie .

Posiedzenie kliniczne z dnia 17. XII. 1912.
1 ) St. S e r k o w s k i  przedstawił s z e r e g  pasorzytów ,  

m ianowicie: czerwiochy (scolices) tasiem ca eliptycznego (po 
raz drugi w ykryte przez niego w kale dziecka), tasiem ca 
zębatego (t. serrata), karłow atego (t. nana) i bąblow cow ego 
(t. echinococcus), jakoteż preparaty drobnow idow e oraz duże 
totografie tych  pasorzytów. Przedstawił spojgob badania 
włosieni (trichinae) zapom ocą kom presorów , preparaty i fo­
tografie włosieni w7olnych z kału, otorbionych i zwapnia- 
łych w mięsie.

2) L . P a s z k i e w i c z  przedstawił preparat martwicy  
tkanki t łuszczowej trzustki i w ypow iedział słów kilka 
w tej sprawie. M artwicę tkanki tłuszczowej trzustki (ne- 
crosis telae adiposae panereatis) wraz z m aitw icą tkanki 
tłuszczowej w jam ie otrzewnej; ja k o  jednostkę ch oiobow ą 
pierwszy w yodrębnił Balser w 1 882 r. M ikroskopow o w i­
dzimy, że trzustka jest znacznie powiększona, soczysta, 
ciastowata, b an vy szaraw<§*rćE6wej; na tle tem spostrze­
gam y szaro-żółte m atowe plam ki, z których jedne są w iel­
kości łebka od szpilki, drugu^w ielkości prosa, jedne okrą­
głe, innfljo kształcie gw iazdy. Przygląd ając się bliżej, wo­
dzim y, że zajm ują one m iejsce pom iędzy zrazikam i trzu­
stki w tkance tłuszczowej. S ą  to ogniska m artwicze tkanki 
tłuszczowej. T ak ie  sam e zm iany widzim y w7 torbie siecio­
wej (bursa om entalis),, następnie w sieci, w krezce je lit 
grubych i cienkich. Spostrzegano je  też w tkance tłusz­
czowej otrzewnej ściennej i w otoczce tłuszczowej nerek. 
Chiari, Bryant, Benda i i. widywmli m artwicę tkanki tłusz­
czowej w śródpiersiu, osierdziu i w tkance podskórnej. 
H istologicznie ogniska m artwicze przedstaw iają się w po­
staci mas praw ie jednolitych, hem atoksyliną barw iących sjh 
na fioletowo. Przy użyciu dużych powiększeń widać w y­
raźnie, że poszczególne duże ogniska sk ład a ją  się z sze­
regu m niejszych, w ystępujących w7 postaci dość wyraźnie 
ograniczonej. Na obwodzie ognisk budow a tkanki tłusz­
czowej jest zupełnie zatarta; środek ognisk nie barw i się, 
znajdujem y w nim obficie kryszta ły  kw asów  tłuszczowych. 
Sudanem  III. ogniska m artwicze nie barw ią się zupełnie, 
barw ią się natom iast wybitnie na zielono zapraw ą W ei- 
gerta. Jestto  t. z w. odczyn Bendy, k tóry-uw aża go za swo­
isty dla m artw icy tkanki tłuszczowej. Sposób  pow staw ania 
ognisk m artwiczych w yjaśn ił Langerhans, który dowiódł, 
żp, tłuszcz obojętny, jak i znajdujem y w ustrojach zwierzę­
cych, rozszczepia się n a-gliceryn ę i kw asy tłuszczowe; g li­
ceryna, jak o  część płynna, ulega wessaniu, a na m iejscu 
pozostają kw asy tłuszczowa; te zaś, łącząc się z wapnem 
ustrojowem , twrnrzą sole, które w preparatach drobnow ldo- 
w ych w ystępują w postaci mas jednolitych. M artwica tkanki 
tłuszczowej nie ogranicza się do sam ej tej tkanki; zw ykle 
w przylegającej do niej tkance gruczołow ej (trzustki) znaj­
dujem y m artwicę zrazików. N acieków  zapalnych dookoła 
ognisk m artwiczych praw ie n igdy niema. M artwicę tkanki 
tłuszczowej uważano początkow o za cierpienie pierwotne, 
tialser upatryw ał przyczynę w nadm iernem  bujaniu tkanki 
tłuszczowej, ponieważ zm iany tego rodzaju znajdow ał u oso­
bników otyłych. Chiari, naodwrót, znajdując je  u osobni­

ków charłaczych, uważał za zw yrodnienie tkanki tłuszczo­
wej. Z iegler na podstawie zmian w naczyniach (stw ardnie­
nia) uzależnia m artwicę od zmian m iejscow ych w- obiegu 

JBrwi. W reszcie Ponfick i inni doszukiwali się w'pływu bak- 
teryi. W szystkie te jedn ak  przypuszczenia zaw iodły. B ad a­
nia i crbserwacye kliniczne, jakoteż długi szereg dośw iad­
czeń. na zwierzętach w ykazały, że m artw ica tkanki tłusz- 
czówej jest cierpieniem wtórnem, zależnem od działania 
na tkankę tłuszczową soku trzustki, wizg], jego fermentu — 
lipazy (Flexner), która, b y  rozwinąć sw ą działalność, musi 
uledz aktyw acyi (Eppinger). O becnie nr? ulega już wątpli- 
wośfci, że zaburzenia w wydzielaniu soku trzustkow ego, 
w'zgl. schorzenia samej trzustki, od gryw ają  tu głów ną rolę; 
n iew yjaśniony jest jeszcze dotychczas rftechanizm działania 
i jmzedostawania się soku trzustkow ego na zewmątrz g ru ­
czołu. Ja k o  przyczyny, bezpośrednio w yw ołu jące m ar­
twicę, podaw'ane są: uraz zupełnie zdrowej trzustki, kam ie­
nie w przewodzili trzustkowym , zatkanie czopem śluzowymi 
przewodu trzustkowego, kam ienie żółciowe uwięzłe w uchyłku 
Y atera , zrosty! w7 okolicy dw unastnicy, w yw ołu jące ścią­
gnięcie jej ku dołowi, Areszcie kw aśny nieżyt żołądka. 
D ość często obok m artwicy tkanki tłuszczowej trzustki 
znajdujem y wylew7 krw aw y w trzustce. W  jifzypadku S ła ­
wińskiego właśnie taki w ylew  b y ł w o g o n *  trzustki. W ię­
kszość autorów uważa to obetn ie za sprawę wtórną i ozna­
cza nazwą m artw icy krwotocznej. Co do pow staw ania od­
ległych pojedynczych ognisk m artwiczych w sieci, krezce 
i t. p., to podług Payra i M artina w ytw arzają Się one z w y ­
kle  w okolicy żył w skutek przedostaw ania się kom órek 
uszkodzonej trzustki do krwi i lim fy; kom órki te tworzą 
zatory7, a znajdujący się w nich ferm ent rozwija na m iej­
scu s\vą działalność i w yw ołu je na bardzo małej ograni­
czonej przestrzeni m artwicę.

S ł a w i ń s k i  podał przebieg kliniczny przypadku 
o streg o  krw otoczn ego  zapalenia trzustki (panereatitis 
ha>emorrhagica acuta). 52-letni lekarz m iewał oddaw na za­
burzenia jelitow e. 1. XI. r. b. jib przejedzeniu się dostał 
silnego bólu w lewej połow ie nadbrzusza z jednoczesnem  
zatrzym aniem  stolca i wiatrów. W obec coraz bardziej do j­
m ującego bólu w lew em  podżebrzu i wzdęcia brzucha 
chory rozpoznał u siebie sKńęt esicy i przyjechał nazajutrz, 
dom agając się operacyl. Stw ierdzono wów7czas ciężki stan 
ogólny, lecz bezgorączkow y, sinicę g łow y i koń czyn , tę­
tno nikłe, obok dom inujących objaw ów  niedrożności je lit 
i w7zdęcia brzucha, ciągłych zwracań, stałego bólu W brzu­
chu oraz braku stolca. 2. XI. Wieczorem S ł. dokonał opó- 
racyi, która w ykryła, co następuje: W  jam ie brzusznej płyn 
surow iczo-krw aw y; sieć w ielka bardzo gruba i sztyw na; 
je lito  cienkie wzdęte, lecz nieznacznie i nierówmomiernie 
(obok odcinków wzdętych leżą pętle nierozszerzone); kiszka 
gruba* żołądek, w yrostek  robaczkow y i pęcherzyk żółciowy 
praw idłow e; w7 krazce okrężnicy poprzecznej w7ybroczyny, 
najrozleglejsze z lew ej strony, gdzie w yczuw a się zarazem 
w głęb. poprzez krezkę, guz kulisty, w ielkości śliw y, twardy, 
nieruchom y; nadto na Sjrzew nej krezki uw idoczniały się 
na sinem tle wybropsJH  drobne ja k b y  ziarenka, szaro- 
białe, w7ystające, twarde, w ielkości łebka od szpilki i m niej­
sze, gęsto rozsypane; taktez ziarna znajdow ały się i w7 krezce 
je lita  czczego, na d^ałdunkach esicy, na tylnej powierzchni 
sieci, lecz nie było  ich widać na sam ych kiszkach. Na 
m ocy tych danych rozpoznano w ylew  krw aw y do ogona 
trzustki z następczą m artwicą tkanki tłuszczowej i wobec 
ciężkiego stanu chorego postanow iono poprzestać na w pro­
wadzeniu w orka z gazy i tam ponów oraz częściowo zaszyć 
powłoki W  kilka godzin po operacyi obfity stolec i w ia ­
try, co jed n ak  nie usunęło dotkliw ego bolu w7 podżebrzu. 
Nazajutrz wybitna sinica głow y, kończyny chłodne, du­
szność, ból ciągły, tętno ginące i zgon w7 40 godzin po 
operacyi.

3 ) - S ł a w i ń s k i  przedstaw ił chorego po dokonanej 
przed 2 tygodniam i resekcyi kątnicy i części krętnicy z p o­
wodu gruczo laka  z ło ś l iw eg o  ką+nicy (adenom a m alignum
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coeci). 50-letni mężczyzna od dłuższego czasu m iew ał bóle 
w brzuchu, n:e um iejscow ione ściśle i niezależne od jedze­
nia; w ychudł i osłabł pifzy bardzo śęisłej dyecie. Przed 
kilku  m iesiącam i spostrzeżono guz w okolicy pępka, lecz 
wówczas chory nie zgadzał się na operacyg.- Badanie rent- 
genograficzne po wprowadzaniu kasz}' bizm utowej w ykry ło  
przed kilku  tygodniam i zm iany konturu żołądka, określone 
przez lekarza-rentgenologa jak o  rak krzyw izny większej 
żołądka (pokaz odbitek fotograficznych z w ypisanem  roz­
poznaniem »carcinoma ventriculi«). B adanie kliniczne u w y­
datniło guz w alcow aty, około 15  cm długi, położony pa-ai 
przecznie ponad pępkiem  i na lew o od niego, o n iew y­
raźnych granicach, m iękko-sprężysty, łatw o przesuw alny 
we wszystkich kierunkach i d a jący  się ściągnąć aż do spo­
jen ia. W obec braku w szelkich objaw ów  żołądkow ych oraz 
stwierdzonej nadkw aśności treści żołądkow ej, rozpoznanie 
nasuwało w ątpliwości pom im o danych rentgenagraficznych. 
Operacy.ę w ykonał S. w  znieczuleniu m iejscow em  nowo- 
kainą ze względu na osłabienie chdregp, i zastosował cię­
cie poprzeczne ponad pępkiem , poprow adzone na guz. Po 
otwarciu jam y brzusznej okazało się, że żołądek nigdzie 
nie jest zm ieniony, daje się łatwo w yłonić, również jak 
okrężnica poprzeczna, w której wyczuw a się guz; ściana 
okrężnicy poprzecznej zgrubiała, na błonie surowiczej zro­
sty błoniaste, unaczynione; w yczuw any poprzez ścianę guz 
daje się łatw o w ypchnąć na praw o i na d<j>ł, i w tedy ydę 
uw ydatnia, że jest to w głobienie części krętnicy, kątnicy 
i okrężnicy w stępującej w poprzeczną (jnvaginatio ileo-coeco- 
colo-colica); w kątnicy w yczuw a się i uwidacznia guz 
tw ardy, obejm ujący pierścieniem  je j światło, przepuszcza­
ją cy  jed n ak  swobodnie palec (poprzez ścianę), w yrostek 
robaczkow y w ciągnięty swą podstaw ą w guz. Po podw ią­
zaniu krezki przecięto krętnicę i okrężnicę w stępującą, 
łącząc ich św iatła zespoleniem  bocznem , guz usunięto; po­
włoki brzuszne zaszyto w arstw am i; ,*zągojenie doraźne. 
W  przeciągu 2 tygodni po operacyi choremu przybyło 10  
funtów, dawme dolegliw ości znikły.

S. przedstaw ia ten przypadek, i i  jak o  przykład b łę­
dnego rozpoznania ren,fgenicznego-Jnie jest to zresztą przy­
kład oderw any; S. operow ał niedawno zropiałego bąblow ca 
wątroby, gdzie k ilkakrotne badanie ręntgeniczne w yk ry ­
w ało obrazy, ja k o b y  typowe dla raka odźwiernika); 2) w celu 
poglądow ego przedstaw ienia zalet cięć poprzecznych brzu­
cha oraz operow ania bez usypiania: chory nie w ym io­
tował, m ógł odżyw iać się odrazu, a blizna pooperacyjna 
nie w ypukła się wcale.

Badanie anatom o-patologiczne (L. Paszkiewicz) w ykryło  
gruczolaka złośliwego Jcątn icy , na niew ielkiej przestrzeni 
pierścieniowato ją  obejm ującego; na śluzówce rozległe, lecz 
p łytk ie owrzodzenia.

4) S ł a w i ń s k i :  O ostrem ograniczonem  zapaleniu  
kiszk i grubej (colitis acuta circum scripla). W ykład  swój 
S . oparł na podstaw ie dwu przypadków , dotyczących m ło­
dych kobiet, 16  i 17-letn iej. U jednej i u drugiej pow stał 
nagle guz w prawej połow ie brzucha —  rozpoznany raz jako  
skręcona torbiel ja jn ika, drugi jak o  zapalenie w yrostka ro ­
baczkow ego, — z gorączką i bólem. Guzy owe zm niejszały 
się stopniowo, przy ciągłym  jednak stanie podgorączko­
wym . O peracya, podjęta już »na zimno«, w ykry ła  rozrosty 
błoniaste, unaczynione," na błonie surowiczej okrężnicy —  
w jednym  przypadku na w stępującej, w  drugim  na p o­
przecznej, przy zupełnie niezm ienionych w yrostkach ro­
baczkow ych  oraz innych narządach jam y brzusznej. W  pi­
śm iennictw ie istnieją opisy podobnych przypadków , opero­
wanych w ^okresach  początkow ych, i na ich podstawie 
można odtw orzyć obraz danej sprawy. Ścian a  okrężnicy 
przedstaw ia ostry stan zapalny; na śluzówce w yciętej do 
zbadania kiszki uw ydatniały się n iekiedy nadżarcia i owrzo­
dzenia bez wszelkich cech spraw' zapalnych swoistych, 
a nawet i przedziurawienia. Spraw a sadowi się najczęściej 
W' kątnicy, wyrostek zaą robaczkow y może podlegać je ­
dnocześnie takim sam ym  zm ianom , lub też byw a zupełnie

p raw id łow y; jest to zatem nieuznawane dotychczas ostre 
zapalenie pierw otne kątn icy (typhlitis prim aria acuta). Z  kli- 
n.cznych opisów' w ynika, że podlegają  tej sprawne przew a­
żnie osoby m łode 1 dzieci 1 że rozpoznawana ona byw a 
najczęściej jako  zapalenie w yrostka. Istota cierpienia jest 
jeszcze nieznana. O koliczność, że zdarza się ono przew a­
żnie u osób m łodych, których  tkanka lim fatyczna szcze­
gólnie je st wrażliwa, oraz że sadow i się w łaśnie tam. gdzie 
tej tkanki je st najw ięcej, nasuwa przypuszczenie o spe- 
cyalnej jej roli w tej sprawie. T . Borzęcki.

II. Zjazd neurologów , psych iatrów  i p sy c h o lo g ó w  
polskich w  Krakowie.

• Kfcąg dalszy).

D r Kai r p i ń s k a (Kraków) zdaje sprawę ze swych doświad­
czeń, robionyfch z podnietami tak zw. wyższemi kojarzemowemi, 
gdyż chodziło o stwierdzenie znaczenia wychyleń galwanicznych, 
jako cechy kompleksowej przy skojarzeniach. Doświadczenia, 
wykonane przy użyciu różnych galwanometrów (Pletta, Deprez- 
d’Arsoneala, Einlhowena i t.*d® dały ogólne wyniki jednakowo 
dodatnio) a mianowicie, że wychylenia galwanometru zależą od 
czynnika wzruszeniowego.

Dr Z y 1 b e r  1 a s t  ó w n a (Warszawa) podaje wyniki badań, 
przeprowadzonych na szeregu chorych umysłowych. Badania te 
miały na celu rozstrzygnięcie pytania, czy dla rozmaitych grup 
chorobowych odchylenia galwanometru są charakterystyczne Pa- 
tognomiczną okazała się reakeya psychoelektryczna dla poraże­
nia postępowmgo.

W d y s k u s y i  Prof. Dr Cybulski zaznacza, że sam fakt 
zależności zmian somatycznych od stanów psychicznych jest znany 
już oddawna. Co się zaś tyczy stałości występowania zmian prądu 
przy pewnych wrażeniach, to zależą one, jak sądzi mówca, od 
zwększonego ucisku rąk na elektrody, wywołanego chwilowem 
zmarnowaniem stanu tonicznego mięśni, oraz od zmian polary­
zacyjnych na elektrodach; dlatego też otrzymuje się tylko wzrost 
prądu, nigdy natomiast nie spostrzegano jego zmniejszania się.

Prof. Dr Heinrich zwraca uwagę, że metoda ta jest zbyt 
ciasną, aby mogła stać się ^środkiem do dokładnego analizowa- 
wania zjawisk psychicznych lub nawet odpowiedników, w' psy­
chice istniejących dla zjawisk fizyologicznych.

Dr Zylberlastówna podaje w wrątpliwość przypuszczenie, ja­
koby w zjawiskach psychoelektrycznych zmiany napięcia mięśni 
grały rolę rozstrzygającą, gdyż czas utajony reakcyi psychoele- 
ktrycznej, dochodzący do 15" ,  nie może zależeć od prądu iner- 
wacyjnego mięśni.

Dr Chłapowski przypuszcza, że każdy akt woli połączony 
jest z ruchem mięśni, które to ruchy mogą wpływać na wychy­
lanie się galwanometru.

Dr Rydel sądzi, że wychylenia galwanometru zależą nawet 
przy wyobrażeniu sobie pewnych zjawisk od ruchów mięśniowych, 
których wynikiem jest zmiana siły prądu. Rozstrzygającą byłaby 
zgodność wyników, otrzymanych w doświadczeniu psychoelektry- 
cznem i asocyacyjnem; tak jednak nie jest.

Prof. Dr Heinrich przypomina, że odczyny ruchowe towa­
rzyszą wszelkim wyobrażeniom.

Dr Mikulski sądzi, że w przypadkach osłupienia (stupor) ka- 
tatonicznego ta metoda badania byłaby najściślejszą dla stwier­
dzenia obecności wzruszenia, jako odczynu na bodźce zewnętrzne.

Dr Nunberg rozpatruje kryterya, dozwalające stwierdzić, 
że galwanometr jest wskaźnikiem afektu. Do nich należą: do­
świadczenie kojarzeniowe, zmiany w oddychaniu i introspekeya. 
Niewątpliwie mają pewne znaczenie ruchy mimowolne, co wy­
kazały doświadczenia z aparatem Sommera.

Doc. Dr Radecki przypomina' że zjawiska psychoelektry- 
czne występują stale podczas użycia elektrod płynnych (ucisk?) 
oraz apolaryzacyjnych (polaryzacya?). Stały wzrost prądu zależy 
od wzmagania się przewodnictwa ciała, dzięki niektórym obja­
wom somatycznym .stałym przy wszystkich wzruszeniach. Metoda 
ta temsamem ujawnia wzruszenie jedynie ilościowe i jako taka 
znajduje zastosowanie w psychologii. Przypadkowa niezgodność 
doświadczenia asocyacyjnego z galwanometrycznem może w rzad­
kich przypadkach, gdzie się zjawia, zależeć od czynników wtór­
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nych W końcu prelegent streszcza te punkly^przemówień po­
przednich, w których mówcy uznali za wskazane stosowanie 
metody.

Tematem V posiedzenia Zjazdu była sprawa wydzielania  
wewnętrznego w neurologii i psytehiatryi.

Wykład pierwszy wygłosił doc. Dr H o r n o w s k i  (Lwów). 
Wykład dotyczył danych z anatomii, embryologii , histologii 
normalnej i patologicznej gruczołów z wewnętrznem wydziela­
niem, mających związek z chorobami nerwowemi i umysłowemi. 
Związek ten, na który wskazują liczne spostrzeżenia kliniczne 
i wyniki lecznicze, jako też niedokładna znajomość anatomo- 
patologicznych zmian i stosunków, skłoniły prelegenta dcfomó- 
wienia pokrótce budowy każdego gruczołu o Wewnętrznem wy­
dzielaniu w stanie prawidłowym i patologicznym. Na podstawie 
tych danych prelegent wykazuje, jakie elementy i komórki gru­
czołowe należy uważać za czynne, kiedy nareży mówić o zwięf--' 
kszonej lub zmniejszonej czynności danego grućzdłu, wreszcie 
objaśnia zmiany histologiczne w gruczołach, spotykane przy ró­
żnych chorobach nerwowych i umysłowych. W ykład dopełnia 
szereg rysunków, barwnych tablic, preparatów makroskopowych 
i mikroskopowych z zakresu schorzeń szyszynki, przysadki riió- 
zgowej, grasiĄ* gruczołów przytarczycznych, tarczycy i nad­
nerczy.

Prof. Dr P o p i e l s R i  (Lwów) omawia następnie sprawę 
wydzielania wewnętrznego, opierając ^jię na licznych własitych 
doświadczeniach, i dochodzi do wniosków następujących: feo- 
rya hormonów niema żadnego uzasadnienia, gdyż w wyciągach 
różnych narządów nie spotykamy ciał swoistych dia Każdego 
z nich, ale ciała znajdujące się we wszystkich narządach; są to 
wazodylatyna i wazohypertenzyna. Adrenalina, obecna w wycią­
gach z nadnerczy^ we krwi się nie znajduje, jakby to być po­
winno, gdyby była ona wydzi-eliną nadnerczy^ Tarczyca, poda­
wana chorym z hypofunkcyą tego gruczołu, działa skutecznie 
bynajmniej nie dzięki swej wydzielinie-, gdyż działają w takich 
przypadkach dobrze i inne ciała, jak tyreoidyna, jodtyreoglo- 
bulina; jednak ta ostatnia przestaje działać, jeżeli pozbawimy ją 
jodu. Wycięcie grasicy, przysadki mózgowej i tarczycy dają 
prawie te same objawy ;*wycięcie szyszynki nie daje żadnych 
zmian. Wydzieliny wszystkich narządów, dostając się do krwi, 
stwarzają warunki dla prawidłowych czynności całego ustroju, 
nie wywierając żadnego swoistego wpływu na jakikolwiek inny 
narząd.

Doc. Dr O r z e c h o w s k i  (Lwów) mówił o związku cho­
rób nerwowych z wewnętrznem wydzielaniem W badaniach 
swych posługiwał się nową metodyką. Pewna swoista konsty- 
tucya osobników jest wyrazem swoistego układu sił funlByo- 
r.alnych w systemie gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Kom- 
binacye chorób nerwowych z chorobami wydzielania wewnętrz­
nego i innemi, których tło gruczołowe jest prawdopodobne, 
badania zachowania się wobec jadów wybiórczychPJścisłe bada­
nia krążenia, uprawniają do wyciągnięcia określonych wniosków. 
Tak np. myotonię i myastenię uważać należy za schorzenie wie- 
logruczołowĄ' w przeciwieństwie do chorób: Basedowa, Addis- 
sona i tężyczki, które są jednogrUczołowemi. Wreszcie podał 
prelegent cały szereg chorób nerwowych, należących do jednej 
z wyżej wymienionych grup.

W d y s k u s y i  zabierali glos:
Dr Pański, który zapytuje, jaką rolę gra przysadka móz­

gowa w powstawaniu choroby cukrowej, jeżeli w przysadce są 
°becne tylko korndSW chromofobne? Jaka jest rola komórek 
eozynochłonnych w przysadce, jóżeli powicfczenie się ich liczby 
spotyka się ; prZy akromegalii i u normalnych ludzi? Od czego 
zależy powiększenie przysadki w czasie ciąży? Ponieważ powię­
kszenie gruczołu niezawsze jesL wyrazem hyperfunkcyi, przeto 
n>e może być ono wskazaniem do operacyi.

Dr Ro&tnthal uważa ba pytanie zasadnicza, czy zwiękśkoną 
dość ziarnistości lipoidalnej w protoplazmiefcgruczołów o we­
wnętrznem wydzielaniu można uważać za bezwzględne kryte- 
ryum hyperfunkcyi-

Dr Flatau zaznacza, że droga, którą poszedł w swych ba­
daniach Dr Orzechowski, a której dał poćifątefe Lundborg', może 
być z czasem bardzo płodna w wyniki. Dalej, stojąc na stano­
wisku ściśle kliniczne#?, rozważa wpływ leczniczy gruczołów we- 
wnątrzwydzielnicz\ch, który niewątpliwie został stwierdzony i są­
dzi, że jedynie dtogą dalszych eksperymentów da się stworzyf 
taką teoryę wydzielania wewnętrznego, która obejmie wszystkie 
sprzeczne z obecnemi hyjDotezami fakty, których klinika dostar­
czy coraz więcej;

Projs Dr Cybulski jest zdania, że sprawa wewnętrznego 
wydzielania specyalnych gruczołów jest według dziuejszegp stanu

nauki tylko szczególnym przypadkiem innego, obszerniejszego 
zjawiska, a mianowicie zjawiska korelacyi narządów, i to b il 
na drodąe nerwowej, ale za pośrednictwem tych produktów, 
które w czynności różnych narządów biorą swój początek. Ustrój 
stanowi całość wysoce zorganizowaną. Jakiekolwiek są zapatry 
wania na czynności nadnerczy, nikt nie zaprzeczy temu, że'sub- 
staneye, które w nich powstają, są niezbędne dia prawidłowej 
czynności narządu nerwomięsnego, a także serca i oddychania. 
Według mówcy, doświadczenia Prof. Popielskiego właśnie stwier­
dzają, że nadnercza wytwarzają adrenalinę, gdyż lekkie głaska­
nie ich, ernocye, podwiązanie aorty i następowe jej rozluźnienie, 
wywołują*£jaw:anie się adrenaliny we krwi. W miarę nowych 
prac i badań z Wgó ąalcresu będziemy się przekonywać o‘ 1:oraz 
ściślejszej zależności jednych narządów od drugich.

Dr Koelicfón- wyraża przypuszczenie, oparte na licznych 
faktach stwierdzonych klinicznie, że w zakres chorób, które za 
przyczynę swą mają zaburzenia w chemizmie soków ustroju, 
wejdą z czasem takie^jędnostki chorobowe, jak nerwice pocho­
dzenia psychicznego (psychogen)

Dr Męczkowski _3ądzi, że w sprawie wydzielania wewnę­
trznego istnieje tendeneya do zbytniego rozszerzania nowych 
teoryi. Badania jTpwinny być prowadzone w różnych kierunkach; 
zwłaszcza badania chemiczne przemiany mineralnej wykryłyby pra­
wdopodobnie1' wiele nowych faktów. DoswiadcZalni^stwiefdzono, 
że sole wapniowe odgrywają ważną rolę w  regulowaniu stanów 
podrażnienia i hamowania układu nerwowego; prócz tego ha­
mują one czynności protoplazmy, zaś sole sod ow i pobudzają je. 
Regulatorem przemiany soli wapniowych są gruczoły przytar­
czyczne. Ze jednak b#z udziału nerwowego gruczoły wpływu 
swego ujawnić nie mogą, dowodem jest fakt bardzo b o g a t e j  
ich unerwienia.

Dr Sydanko 'nawiązuje doświadczenia, wykonane w szkole 
Bechterewa w Petersburgu nad wpływem soli wapniowych i so­
dowych, wstrzykiwanych psom, z których pierw sz? wywołują 
objawy myasteniczne, a drugie je znoszą, do poglądów, wygło­
szonych przez Dr Orzechowskiego, zaznaczając, że jj^koła pe­
tersburska sldonna jest uznacL^za główną przyczynę myastenii 
hyperfunkcyę gruczołów przytarczycznych, bez wyraźnego udziału 
innych gruczołów.

Prof. Dr Bochenek zwraca uwagę na to, że swoistość bu­
dowy gruczołów zdaje się wskazy-wać zarazem i na swoistość 
ich funkcyi. Zapytuje dalej, czy Prof. PopiaTski uważa wazody- 
latynę za wydzielinę komórek, czy też za produkt ich rozpadu.

Dr Szymanowski zaznacza, że działanie wazodylatyny nie 
jest identyczne ze wstrząsem anafilaktycznym, czego dowiodły 
odpowiednie badania.

Dr Rydel zapytuje, jak wytłomaczyć fakt, stwierdzony 
u chorego na akromegalię, u którego po wycięciu przysadki 
objawy chorobowe ustępować zaczęły dopiero po rownoczgjsnem 
podawaniu tyreoidyny i hypofizyny.

Dr Bornstein nie sądzi, aby kiedykolwiek choroby ner­
wowe takie, jak histerya, nerwica lękowa, mogły być uważane 
za nie-psychopochodne, gdyż czynnik leczniczy, otrzymany na 
drodze psychoterapii, odgrywać będzie zawsze rolę rozstrzyga­
jącą. Jedynie zespół badań psychologicznych, anatomopatologi- 
cznych i chemicznych pozwoli zbliżyć się do właściwego wyja­
śnienia prz^fczyn tych chorób.

Doc. Dr Hornowski, odpowiadając kolejno na pytania i za­
rzuty, przypuszcza, że cukromocz o tyle zależeć może od przy­
sadki mózgowej.’ że jej wydzielina, dostając się do płynu mó­
zgowo-rdzeniowego, drażnić może w IV komorze punkt Claude- 
Bernarda. W ciąży istnieje rzeczywiście większa ilo|ć komórek 
eozynochłonnych w przysadce. Kryterya, które z a ry c ia  pozwo­
liły mówić o zwiększono lub zmniejszónej czynności danego 
gruczołu, śą sprawą nie anatomopatologiczną, ale czysto klini­
czną. Że nadnercza wydzielają adrenalinę, dowodzą tego doświad­
czeń Ą,1 wykonane przlz szereg autorów, a polegające na wyci­
naniu tych gruczołów. Adrenalina wpływa bardzo wybitnie na 
układ współczulny, czego dowiodły doświadczeniaJ embryologi- 
czne. Badania Batelliego, Meyera i wielu innych dowiodły nie­
zbicie obecności adrenaliny nawet w naczyniach obwodowych, 
ilość jej we krwi wynosi według Biedla 1T 4 całej ilości wydzie­
lanej. Związek adrenaliny z układem chronrochłonnym nie ulega 
dziś żadnej wątpliwości.

Prof. Dr Popielski niejźgadza się z poglądćm, wygłoszo­
nym jJrzez Doc. Dornowskiego, jakoby wydzielina grasicy ha­
mowała działanie układu współczulnego, czego skutkiem jest 
obniżenie ciśnienia krwi. W grasicy, jak i w każdym innym na­
rządzie, istnieją dwa ciała' wazodylatyna -i cholina, z których 
pierwsza rzeczyw-iście 'Lyw ołuje rozszerzenie nacĄń i jednoczy-
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śnie i niekrzepliwość krwi. Żadne z tych ciał jednak nie jest 
wydzieliną grasicy, gdyż otrzymuje się je z roztartego narządu. 
Każdy narząd daje wydzielinę do krwi, ale żadna z tych wy­
dzielin nie posiada działania swoistego, jedynió tylko tworzy 
pewien skład krwi, Tó, że po wstrzyknięciu adrenaliny ^abie, 
pozbawionej nadnerczy, przedłuża się jej życie na kilka godzin, 
tłomaczy mówca wpływem adrenaliny wyłącznie na czynność 
serca. Co do tłomaczenia wstrząsu anafilaktycznego, któremu opo­
nował Dr Szymanowski, prelegent dodaję, że jest on identyczny 
z działaniem wazodylatyny; wazodylatyna działa jednak nie sama 
przez się, ale zapomocą ciała, wytwarzającego się^w osoczu krw i 
Stwierdzenie przez wielu autorów adrenaliny we krwi polega na 
błędzie, popełnionym przez nich w metodyce. Szyszynkę można 
usunąć bez żadnych widocznych zaburzeń dla ustroju.

VI. posiedzenie Zjazdu wypełniły luźne odczyty.
Dr R a  d z i w i ł ł  o w i cz (Warszawa) w odczycie swym 

o projekcie nowego szpitala — kolonii dla umysłowo cho­
rych pod Warskhwą podnosi punkty sporne lub wątpliwe 
współczesnego budownictwa psychiatrycznego. Szpital dla umy- 
słcMM chorych powinien obejmować część zamkniętą i otwartą, 
urządzenia opieki rodzinnej; system pawilonowy powinien być 
połączony z blokowym. Powinny być oddzielne pawilony dla 
gruźliczych i .oddział dla zakaźnych chorych. Zniesienie odoso- 
bniania chorych z powodów pąychicznych uważa prelegent za 
palącą sprawę doby dzisiejszej w psychiatryi. Prócz tego pod­
nosi szereg ważnych punktpw z zakresu bezpieczeństwa i sani­
tarnych stosunków, nj,eśmędnych przy nowoczesnych urządzeniach 
szpitalnych.

Dz>c. Dr M az u r k i e w i c z (Kraków-Kobierzyn) mówi o sta­
nie opieki nad umysłowo chorymi w Galicji, porównawczo 
do innych krajów i zaborotv, wykazując te braki, które w bliz- 
kiej przyszłości powinny być uzupełnione wspólnemi siłami spo­
łeczeństwa, gnnn, kraju i państwa. Prócz tego zaznajamia zebra­
nych z planami i zasadami, według których buduje się szpital 
dla umysłowo chorych w Kobierzynie.

(D.pk. nast.).

U staw a o chorobach zakaźnych,

* *Przed tygodniem dostał się nareszcie projekt ustawy e cho­
robach zakaźnych w drugiem czytaniu pod obrady Izby'posłów 
parlamentu austryackiego i został przez nią uchwalony w tej 
prawie formie, jaką projektowi nadała ostatecznie komisya sa­
nitarna, z odrzuceniem wielu poprawek, zgłoszonych przez 
posła Lasockiego i tow. jako wniosk. mniejszości, a popieranych 
przez Koło polskie. Pozostaje jeszcze akt ostatni, uchwaleijie 
projektu w trzeciem czytaniu, które ma się odbyć 10  lutego b. r.

Komisya sanitarna parlamentu, do której projekt trzykro­
tnie z Izby odsyłano, słuszne w swem sprawozdaniu wyraża 
zdumienie, że przecież wszystkie kluby i stronnictwa parlamen­
tarne przez swych przedstawicieli w komisyi miały dość czasu 
i sposobności do poprawek, a zgłosiły je  dopiero teraz, i pię­
tnuje przez to marnowanie czasu i pracy z winy tych, którzy 
dopiero teraz wystąpili z wnioskami mniejszości. Zarzut to uza­
sadniony, a tern przykrzejszy, że nasze sfery lekarskie i Wydział 
krajowy galicyjski już przed 4 laty spełniły swój obowiązek 
i uczyniły wszystko, co potrzeba, aby projekt ustawy bez szko­
dliwej dla rzeczy zwłoki mógł być stospwnie do interesów na­
szej ludności poprawiony i że bardzo ważr^e zmiany zostały 
dzięki temu w końcu uzyskane za staraniem ówczesnego członka 
komisyi sanitarnej, obecnie marszałka kraju, JE . Gołuchow- 
skiego.-Gdzież byli wówczas ci, którym wnioski, zawarte w rne- 
moryale Wydziału krajowego z r. 1909 i uzyskane na tej pod­
stawie zdobycze, wydały ąię nagle w ostatnich miesiącach nie­
wystarczające, a wady poprawionego już projektu tak wielkie, 
że dały podstawę do wniosku, aby głosować w trzeciem czyta­
niu w razie odrzucenia poprawek ppśła Lasockiego wogóle 
p r z e c i w  ustawie, do wnjosku, którego Koło polskie nie za­
wahało się niestety uchwalić.

Zdawałoby się, że jeżeli kto powinien przedewszystkiem 
starać się o jaknajszybsze wejście w życie ustaWy o chorobach 
zakaźnych, to właśnie przedstawiciele tego kraju, dla którego 
ustawa taka jest najpotrzebniejsza. Stało się wręcz przeciwnie... 
chociaż prostą jest rzeczą, że ustawa, nawet niezupełnie dosko­
nała, zawsze lepszą będzie, niż brak wszelkiej ustawy. Toteż, 
choć może autorowie > wniosków mniejszości* najlepszemi kierowali

się chęciami, niemniej dziś — po odrzuceniu tych wniosków — 
pragnąć należy, aby ustawa i w trzeciem czytaniu uzyskała 
w parlamencie większość, wbrew stanowisku, zajętemu w osta­
tniej uchwale przez Koło polskie.

Komisya sanitarna parlamentu poczyniła w projekcie u- 
stawy przy ostatecznem jego opracowaniu zmian niewiele, je ­
dnakże ważnych. I tak, aby usunąć obawy, że zakres ustawy 
może być dowolnie nadmiernie rozszerzony, przez co na uboższe 
gminy spadłby nadmierny ciężar, skreśliła komisya §,’6., orze­
kający, że wszelkie władze (a więc i gminne) powinny wszel­
kimi środkami starać się o zarządzenia i urządzenia, mogące 
zapobiedz powstawaniu i szerzeniu ąję chorób nagminnych. Da­
lej, uwzględniając interes a przemysłowców i rękodzielników, 
dodano w § 20 zastrzeżenie, ^ e  zamknięcie przedsiębiorstw prze­
mysłowych może nastąpić tylko w razie bardzo wielkiego nie­
bezpieczeństwa epidemii. W § ,21. usunięto (niestety) »obowią- 
zekj^oznaczan.a mieszkań, w których jest choroba zakaźna, po­
zostawiając tylko »możnośćl oznaczania takich mieszkań. W  § 33. 
wyraźnie zaznaczono, że odszkodowanie za utratę zarobku przy­
sługuje także niezamożnym drobnym rolnikom, rękodzielnikom, 
kramarzom. W  § 36 — z niemałą dla naszych warunków ko­
r z y ś c i ą  — dodano wyraźnie, że rząd ma gminom uboższym, zwła­
szcza na pograniczu państwa, przychodzić z pomocą pieniężną 
w zwalczaniu epidemii. Dalej zmniejszono stopę grzywien i kar 
za przekroczenie ustawy (§. 39_ 40) pod naciskiem różnych 
obrońców »wolności osooistej* (i >naturalnego leczenia«!) bar­
dzo znacznie (najwyżej 600 kor. grzywny, dwa miesiące aresztu). 
Te poprawki zgstały przez parlament w drugiem czytaniu 
przyjęte.

Co do owych wniosków mniejszości, przedstawionych przez 
pos. Lasockiego, a odrzuconych w drugiem czytaniu przez Izbę 
posłów, to należy odróżnić wśród nich dwie grupy. Jedną sta­
nowią ^wnioski, zmierzające do zmniejszenia ciężarów', które 
ustawa nałoży na gminy, jakoto wnioski o to, aby z urzędu 
przeprowadzone odkażenie odbywało §ię kosztem państwa, aby 
skarb państwa pokrywał również koszta utrzymania osób od­
osobnionych, koszta utworzenia i utrzymania szpitali barakowych, 
koszta personalu szpitali. Są to wnioski, zgodne z postulatami 
naszej ankiety i z memoryałem Wydziału krajow ego1). Tutaj isto­
tnie szkoda, że wnioski te przepadły. Opierał się im stanowczo 
rząd !ze względów finansowych.

Natomiast druga grupa wniosków mniejszości jest tego 
rodzaju, że odrzucenie ich przez parlament trzeba ze stanowiska 
sanitarnego uznać za szczęście. Były to bowiem między innymi 
takie wnioski, jak, aby obowiązkowi donoszenia podlegały tylko: 
cholera, mór, ospa, dur osutkowy, żółta febra i trąd (a więc 
ani dur brzuszny i czerwonka, ani płonica i błonica, ani na- 

I gminne zapalenie opon i t. d.) i — nie dość na tem — aby 
skreślić ustęp ustawy, dozwalający rozciągnąć obowiązek dono 
szenia takż^ na inne choroby zakaźne (,!); dalej, aby nie było 
można ograniczać używania źródeł, studzien i t. p., jak tylko 
wobec wspomnianych 6 chorób; aby znacznie ograniczyć mo­
żność odo.sobniania chorych i t. p. A  na uzasadnienie takich 
wniosków przytoczono jeden argument: że takie przepisy zmo­
głyby łatwo dać podstawę do przesadnych zarządzeń, a czasem 
nawet szykan* (!). Zdaniem wnioskodawców nie można leka­
rzom oddawać w ręce tak ogromnej i »strasznej« władzy, ja- 
kąby im dała ustawa według projektu, uchwalonego przez ko- 
misyę. O ironio! Wszak jednym z dotkliwych braków ustawy 
jest właśnie to, że nie zapewnia ona lekarzom w dostate­
cznej mierze tej skali działania, którą dla skutecznej walki z epi­
demiami wskazują nauka i doświadczenie jako konieczną. Prócz 
tego domagała się mniejsapgć, aby ustawa objęła także gruźlicę 
i kiłę, nie licząc .sję zgoła z tem, że obie te klęski społeczne 
nie dadzą się podciągnąć pod przepisy, zastosowane do ostrych 
chorób zakaźnych. W ■ęałej tej drugiej grup'e wniosków mniej­
szości i w przyjęciu jej przez Koło polskie odbija się wyraźnie 
fatalny wpływ tej okoliczności, że wśród polskiej reprezentacyi 
parlamentarnej niema ani jednego fachowego znawcy spraw sa­
nitarnych. Niepodobna bowiem przypuścić, aby głos jego nie 
był uchronił wnioskodawców mniejszości od zboczenia na ma­
nowce w zakresie zagadnień czysto fachowych i aby nie był 
zapobiegł zbyt pochopnemu przyjęciu wszystkich wniosków mniej­
szości przez Koło polskie. ’ Q>

^ 'P o r a w n a j  iTrzegląd  lekarski* 19 0 7  N r  4 1  — 43 i 45 — łj“  1909  
N r  10  —  1 2 ,  i g ł l f W  18, 1 9 1 2  N r  3 1 .
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Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarz^hwo lekarskie krakowskie odbyło 6. II. 
1913 posiedzenie, na ktorem prof. ^Lewkowicz przedstawił cho­
rych z kliniki chorób dzieci; Dr Zubrzycki chorą z kliniki pc^ 
łożniczo-ginekologicznej; prof. R o śn e j wygłosił wykła: 
a gruzzoly o wewnętrznem wydzielaniu*. W d^fkusyi przema­
wiali prof. Braun, Dr Hirsch, prof. Cybulski i Dr Szymanowski.

— Krajowa Rada zdrowia zajmo(wała się na posiedzeniu, 
odbytem 1. II. 1913 we Lwowie, 4prąwą zwalczania twardziel) 
w kraju, sprawą koncesyi na zakład, wodoleczniczy w Brzucho- 
wicach, budowy szpitala izraelickiego \.\5 Tarnowie, docentury 
higieny w Czortkow^, podwyższenia taks szpitalnych w Jarosła­
wiu, Kołomyi, Przemyślu, Sanoku i Zaleszczykach.

— W  d. 14 i 15 lutego b. r. odbędzie się we Lwow.e 
doroczne Walne Zgromadzenie Związku lekar/gł rządowych w, Ga- 
licyi, na którem, oprócz załatwienia spraw administracyjnych 
i wyborów, odbędą się następująpe wykłady: 1) Prpf. Kucera: 
O współdziałaniu lekarzy rządowych z państwowemi stacyami 
(Joświadczalnemi w zwalczaniu chorób zakaźnych. 2j Doc. Reiss: 
Znaczenie społeczne higieny Rfka. Dr Friedberg: Lekarz rzą­
dowy jako znawca przy komisyi poborowej i jego ząfcres dzia­
łania w myśl nowej ustawy wojskowej. 4) Zbiorowy wykład Dr Sta- 
rzewskiego, dyrektora szpitala powEźechnę*), pp. Kamienobrodz- 
kiego, architekta Wydziąłu krajo.wego i Rydzewskiego, inżyniera 
budowy, w sprawie pawilonów dla chorób zakaźnych we Lwcy 
wie, połączony ze zwiedzeniem pawilonów. Oprócż tęga zwiedzą 
uczestnicy Zjazdu sanatoryum w Hołosku.

— Akademia Umiejętności w Krakowie ogłasza, gq( nastę­
puje: >Autorowie prac, yrzedstawionych Wydziałowi matema­
tyczno-przyrodniczemu, Akademii Umiejętności, w Krakowie, nad­
syłają je zazwyczaj na krótki czas przed datą posiedzenia Wy- 
działu, niekiedy nawet w ciągu ostatnich dni, poprzedzających 
tę datę, wyrażając zarazem niejednokrotnie życzenię, ażeby prace 
przesłane były przedstawione (i decyzya o ich ogłoszeniu po­
wzięta) na najbliźszem posiedzeniu Wydziału. Wydział matema­
tyczno-przyrodniczy dokłada starań w celu, ażeby czynności, po­
łączone z rozbiorem prąc mu składanych, odbywały się bez 
nieuzasadnionej zwłoki. Wydział uprasza jednakże pp futorów , 
ażeby w tych czynnością^ nie żądali pośpiechu, który musiałby 
okazać się w skutkach. szkodliwy. Na posiedzeniu w dniu 7 sty­
cznia 1913 r. Wydział ustanowił w tym względzie, jako zasadę 
ogólną, regułę następującą: rrace, otrzymane prz'ćf~Sekretaryat 
Wydziału później, aniżeli dnia B^któregoJcolwiek (niewakacwj- 
nego) miesiąca, nie będą pomieszczane na porządku dziennym 
najbliższego posiedzenia, przypadającego w pierwszych dniach 
następującego miesiąca. Rygor tep nieifeobowiązujje' prac człon­
ków Wydziału.

Wydział matematą/czno-przyiodniczy upr3'sza Mirażem pp. 
Autorów, ażeby aechcieli zwracać baczną uwagę na poprawność 
(obcego^ języka, którym posługują się w rozprawach, przezna­
czonych do Buletynów Wydziału. Jakkolwiek Wydział rozporzą­
dza pomocą znawców sfrosownych, nie może podejmować się je ­
dnakże poprawiania lub całkowitego przerabiania tekstu rozpraw, 

tórych redakcya nie czyni zadość zwykłym wymaganiom po- 
ptawności i wykończenia. Z podobną, lecz jeszcze bardziej 
usilną prośbą Wydział zwraca się do pp. Autorów prac polskich, 
które mu gą przedstawione. Rękopisy tych prac świadcj^-nieje- 

nok»'ótnie o rośńącem niestety zepsuciu naszego języka nauko­
wego. Wydział matematyczno-przyrodniczy przypomina, że obo- 
wiązldem każdegdr posługującego się polską mową autora jest 
Przestrzeganie prawideł języka, poszanowanie jego t r ą d y ®  zna­
jomość i opanowanie jego-zasobów oraz form, które są i-hu wła­
ściwe. N adział jest wreszcie zmuszony przypomnieć pp. auto- 
(om, że rękopisy prac nadsyłanych powinny łatwo czytelne, 
jasne, zaopatrzone zawsze w podanie adresu autora i pod ka­
żdym względem w zupełności przegotowane do druku,

Dyrektor Wydziału: Edward Jan@eA.ski, SsELetarz W y­
działu: Władysław Natańson*.

— W ydaał matematyczno-przyftrdntczy Akademii Umie­
jętności zawiadamia, że bieżąęy vpkres nagrodowy funduszu im. 
ks. Lubomirskich obejmuje lata: .1913, 1914, .'19,15. Postanowie­
nie co do sposebu użycia nagromadzonych w ciągu trzechlecia 
odśefek zapadnie w uJfeątku 191 tj :gpku, o ile możności dnia 7 
lutego. Zgodnie z przepisem ij II uchwały pełnego. Zgromądize- 
nia Akademii Umiejętności z dn, 27 listopada 1906 r., odsetki 
z mnduszu im fe. Lubomirskich płynące, po strąceniu -iMie/j. na 
Cf le tam wskazane, mają być używane- a) na udzielanie nagród

j pieniężnych autorom i autorkom narodowości polskiej za samo- 
: dzielne prace o >rzeczywistej wartości naukowej z zakresu nauk 

przyrodniczych i lekarskich (z wyjątkiem prac ze ścisłej mate­
matyki), napisane w języku polskim; b) na opędzanie kosztów 
wydania takichże prac z tego samego zakresu, przedłożonych 
w rękopisie i uznanych za odpowiednie. Według § VIII tejże 
uchwały wysokość nagród wynosić może od 1.000 do|>3 .OQ0*ko- 
ron (zob. Rocznik Akad. Umiejętności w Krakowie, rok 1906/7, 
KrakówvL907 str. 166). Dyrektor Wydziału: Edward Janczewski. 
Sekretarz Wydziału: Władysław Natanson.

— Zarząd Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego składa serdeczne podziękowanie Świetnemu miejskiemu 
Urzędowi zdrowia w Krakowie za 131 dzieł, darowanych Bi­
bliotece Towarzystwa. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Zamiast wieńca na t r u m n y , p. Dra Augusta Bukow­
skiego złożyli lekarze z Wadowic i pcwiatu wadowickiego na 
ręce Dr T. Bąkowskiego kwętę 74 kor. na fundusz wdów i sie­
rót po lekarzach, a mianowicie Dr Bąkowski, Opydo, Żędzia- 
nowski, Tarchalski, Nikliborc i Rogalski po .10 kor., Dr Lan- 
dau i Matlak po 3 kor.. Dr J. goprowski 4 k.

— Stypendyum jednorazowe fundacyi Dr H. Fidlera, utwo­
rzone z uzyskanej na konkursie »Przeglądu lekarskiego* nagrody 
dla jednego słffihacza medycyny z Krakowa i jednego ze Lwowa, 
otrzymał w Krakow ijtna zasadzie wniosku »Bratniej pomocy me­
dyków U. J.« p. J. Zwiep.

Z rożnych stron. Porządek dzienny ogólnego dorocznego 
posiedzenia Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Pe­
tersburgu w d. 2,S. I. (7. II) 1613 obejmował; BODyskujSS z po­
wodu odczytu Dr Huszczy o chorobach kesonowych. 2) W ykład 
ks. prof. Dr T/zehiaka: O zdrojowiskach galicyjskich (z obra­
zami niknącymi). 3) W ykład doc. Dr Noiszewskiego. Wstęp do 
nauki o czuciu. 4) Pokazy

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. 1. do 1. U. £ g l3
zgłoszono przypadków: błonicy 6 J  1 (obcych 5 f  1), krztuśca
2, ospy wietrznej 4 , płonicy f  — (1 f  - 9 , odry 2, duru
brzusznego 1 f  — U  f  — ). Dr Janiszewski.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiĄso szpitala za­
kaźnego przybyło od 27. 1. do 3. II. 1913 przypadków: osSy
3, płonicy 2 f  1, duru wysypkowego — j  —* róży 1.

Dr Trenkner.
Zm arli : Chirurg prof. Lantschner w Insbrucku, farma­

kolog prof. Mitlacher w Wiedniu.
Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­

skich w styczniu 1913. (Dokończenie).
' P rzegląd. cfyjruifgL i  giuekol. Zeszyt I. Tomu VIII. Życiorys 

profesora Ludwika Rydygiera. Łepkowski: Wszczepianie zę­
bów o złotych koronach w szczękę. — Mieczkowski: O guzach 
zapalBch brzucha. — Leśniowski: O z a fe ik n iu  jelit cienkich.- 
Ostrowski: W sprawie opferacyjnego leczenia nerki wędrującej.— 
A. Rydygier: Jak należy postępować wobec nowotworów es-icy 
i odbytnicy. — Majewski: Leczenie!chirurgiczne rozedmy p lac .— 
Zaorski: Przyczynek do operacyjnego leczenia raka prącia. — 
Kryński: W .sprawie operacyi doszczętnych raka okrężnicy. — 
Ruff i Hornowski: Dwa przypadłe Szpiki i wiakar szczęki dolnej. — 
Nowicki: O stosunku chromaffiny do adrenaliny w nadnerczach. 
— Sawicki i Skłoplawski: Pierwsze żeł^ro piersiowe, naśladu-jąóe' 
żebro szyjne.

'  PrsegląĄ  pedyaftycdky, Tom IV. Z. 2, 3 , 4 . Bondy W y­
mioty okresowe z acetonemią u dzieci. — Korybut-DasSkiewicz: 
,&• tak zwanych wymiotach okresowych u dzieci. —ą.&roifisłei: 
Dwa przypadki choroby Rogera. —Włromski- ^pirochaete scar- 
latinae Dóhle. — Zembrzuski: .Przyczynek do wrodzonych zło­
śliwych nowotworóiw nerki. — Rieder: O wydzieraniu urotro­
piny w mleku kobiecem. — Jasiński: 1 ) Szpital dla dzieefw L u ­
blinie. 2) Sprawozdanie 1. z działalności szpitala dla dzieci 
w Lublinie za rok 1911. — Sprawozdanie za-rok lO'lO: z dzia­
łalności warszawskiego szpitala dla dzieci starozakonnycji. — 
Kopeć: RrawdopŚJęłobne zatrucie aniliną, węSSaną przeje skórę.

Piinuejnik l'owai'hysMva lek> warga. Zesz. III. (1912). Sim- 
chowicz: Badania nad anatomią patologiczną' otępię.ma 'star­
czego. -  Osiński: Badania nad epidemią gorączki powrotnej 
w Warszawie w r. 1907 (vłók.j.

Postęp oknlist. Nr 12 (1912). Ziemiirski: Collyr.ia dltó'sa?*- 
Noiszpirski: Jakb wpływ wywićflb wjcioanie fęozówki na ciał-So 
rzłę.śkowe.

7.c$roivis Nr 1. W. Puławski. Zapobieganie chorobom za­
kaźnym yvśród, ludu w osadach*i wsiach Themerson: Krze­
wienie kultury higienicznej przez szkoły poćfeąlkowe.

'  P rttg k td  imkigĄ.ustpF- Nf. 1. Ogórek - Pankowa: UUraifie, 
moda i sżkody-zdrowia niemi wywołane.
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Kronika de-ntyst. Nr 1. Hofung: Drobnoustroje ropocieku 
zębodołowego. — Zawidzki: Rys ortodentji nowoczesnej (c,. d.).

Głos lekarzy Nr 1 —2. Mikołajski: Konkursy na posady le­
karskie. — Pawlicki: W sprawie partactwa leczniczego. — Po- 
łochajło i'M ikołajski: O poprawę bytu lekarzy szpitalnych. — 
S. M.: Poświęcenie zakładu dla choeych zakaźnych. — Krewki 
adjunlct sądowy.

Sło?ob lekarskie Nr 1— 2. Sprawozdanie Wydziału Zwią­
zku krajowego lekarzy za r. 19i ' J 7 — Walka między lekarzami 
a kasumi dla chorych w Dolnej Austryi. — List z Pragi. — 
Dobry przykład. — Walne Zgromadzenie Związku krajowego 
lekarzy. — Siegel: Dziwni są ci ludzie!

Masze %łr6je. Zeszyt I. zawiera artykuły1 od f?e3akcyi,

Dr Westreicha i Łobaczewskiego w sprawach ,»Banku zdrojo- 
wisk«, oraz Dr Orłowicza: Plan rozwoju Zakopanego (dok.).

R edaktor odpow iedzialny.
Prof Dr S tan is ław  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie-się“ we środę d. 12. lutego 1913 o godz. 6 wieczór  
w k l i n i c e  o k u l i s t y c z n e j  (Kopernika 40). Na porządku 
dziennym: 1) R. dw. prof. Dr W i c h e r k i e w i c z :  'Wskazania 
operacyjne i technika sklerotomii własnego pomysłu (sclerotomia 
cruciata posteriori. 2) Przedstawienie przypadków klinicznych.
3) Przedstawienie oftalmoskopu Gullstranda.

Zapiski przemysłtmo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
Dr P a u l  K o r b .  Nowa m o d yiik acya  leczen ia ' tnberku-

liną. (Zeitschrift fur Tuberkulose Nr 4 . 1912).
Ogólne wrażenie wyników lećzniczych, osiągniętych dotąd 

różnymi przetworami tuberkuliny, jest to, że każden z tychże 
zawiera obok skutecznych własności także trujące, uszkadzające 
organizm, jeszcze żaden z licznych przetworów, wynurzających 
się prawie z- roku na rok w kraju i zagranicą, nie zdołał zdobyć 
sobie trwałego i ogólnego uznania. Przy stosowaniu wszystkich 
przetworów spotyka się jeszcze w tak wysokich odsetkach brak 
działania, że nie zdołano osiągnąć rozpowszechnienia ogólnego.

L e c z e n i e  w a p n i e m ,  które szczególnie w ostatnich 
czasach obudziło wrażenie z powodu wyraźnego wpływu i znie­
woliło cały szereg autorów do sprawdzania ciekawych wyników, 
ma stanowić integralną część składową specyficznego leczenia 
chorób zakaźnych. Pobudce ze strony Hamburgera i Hekmy 
nie zdołano dotąd odpowiedzieć przy leczeniu gruźlicy płuc, 
gdyż brak było odpowiedniego połączenia calcium, nadającego 
się do celów leczniczych. Dopiero po sporządzeniu rozpuszczal­
nego połączenia wapnia S a n o c a l c i n  (cąlcium glycerolacto- 
phosphoricum) i stwierdzeniu możliwości połączenia go z poje- 
dyńczemi surowicami leczniczemi, mamy widoki urzeczywistnienia 
żądań powyższych autorów. Firma Goedecke & Co., Lipsk, wpro­
wadza na pobudkę prof. Dra S t i c k e r a  w Berlinie do obrotu 
przetwór sanocalcinowo-tuberkulinowy, który to połączenie cal­
cium zawiera rozpuszczony;' (nadto szereg surowic w zawiesinie

z sanocalcin). Połączenie to stanowi n o w ą  m o d y f i k a c y ę  
leczenia luberknliną.

Nowy ten środek wydaje się w jałowych ampułkach jako 
1))A> rozczyn. Każda ampułka zawiera 0,01 calc. glycero-lacto- 
phosphoric. z 0,005 tuberkuliny.

,(K o r b  przeprpiwadzał od mniej więcej roku doświadcze­
nia z przetworem Sanocalcin-Tuberkulin w najrozmaitszych po­
staciach i stopniach g r u ź l i c y  p ł u c  na wewnętrznym oddziale 
szpitala diakonis. »Bethanien« w Liegnitz i osiągnął bardzo ko­
rzystne wyniki. '

Co do dawkowania rozpoczynano u wszystkich chorych 
dawką początkową 0,^0005—0 ,0001. W  tym celu rozcieńczano 
zawartość ampułki ( 1  cm3) 10  cm* rozczynu soli kuchennej 
(0 .85°/o?i używano z tego 1  względnie 2 podziałki. Przy każdem 
nowem wstrzyknięciu zwiększano dawkę w dwójnasób, w końcu 
do 0,01 i wyżej. Wstrzykiwania przedsiębrano w odstępach 2 
lub 3 dni, częścią w mięśnie grzbietu pomiędzy łopatkami, czę­
ścią w uda wzgl. podudzia, wyjątkowo także w przedramię. Na­
turalnie przestrzegano przytem ścisłe wszelkich zasad aseptyki.

W szyscy chorzy pozostawali w leczeniu przez czas dłuższy, 
przeważnie przez kilka miesięcy.

Ze ściśle spostrzeganych przypadków wynika, że k o m- 
b i n a c y a  n o w e g o  p r z e t w o r u  c a l c i u m  z t u b e r k u l i n ą  
zupełnie dobre oddaje usługi. Podczas gdy przy dawniej uży- 
wanem stosowaniu starej tuberkuliny ciepłota w pojedynczych 
przypadkach często znacznie się podnosiła, to przy stosowaniu 
Sanocalcin-Tuberkulin nietylko nie Spostrzegano najmniejszych 
wzniesień ciepłoty, lecz gorączki istniejące przed rozpoczęciem 
leczenia częstokroć bezpośrednio opadały. Hr. W ’

G R IE S  b B O ŻEN
S A N A T O R Y U M

ZAKŁAD LECZNICZY 
DLA CHORYCH NA PŁUCA

(założony w r. 1901).
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Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unte' lehmung Krondorł 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Svkstuaka 31.
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