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cia ujścia tętnic w ie ń c o w y c h  serca.
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Prof. Dr L. Korczyński.

Jak k o lw iek  m edycyna kliniczna oddaw na uważała za­
każenie kiłow e za ważny czynnik przy pow staw aniu chorób 
tętnic i starała się to sw oje stanow isko uzasadnić zapom ocą 
zestawień statystycznych, które zwłaszcza dla ocenienia pa­
togenezy tętniaków  i m iażdżycy tętn icy głów nej, spotykanej 
u osób nie starych, dostarczać m iały dow odów, że jad  k i­
ło w y  od gryw a tutaj bardzo w ybitną rolę, —• to jedn ak  
nauka o kiłowem  pochodzeniu tych schorzeń nie m ogła się 
utrw alić i rozpowszechnić. B rakow ało  jej oparcia i uzasa­
dnienia w badaniach anatom icznych. Chodziło m ianowicie 
o to, aby rozdzielić zasadniczo dw a po jęcia : pojęcie w ła­
ściw ej m iażdżycy, spraw y degeneracyjnej, w łaściw ej pode­
szłemu w iekow i, od pojęcia  kiłow ego zapalenia tętnicy. I na­
wet w tedy, g d y  D oehle, uczeń H ellera, w ykazał przez b ar­
dzo szczegółow e badania, że m iędzy obydw iem a sprawam i 
zachodzą zasadnicze różnice i określił zupełnie ściśle ce­
chy anatom iczne zmian kiłow ych  w tętnicy głów nej, za- 
ledw o część patologów  zgodziła się z zapatrywaniem  
szkoły  kilońskiej. Część druga trw ała przy dawniejszym  
unitarystycznym  poglądzie, w edług którego  różny ana­
tom iczny obraz w chorych tętnicach m iał b yć tylko 
wyrazem  różnego kolejnego rozwoju zmian w jednej i tej- 
sam ej sprawie. Od ostatniej p racy D oehlego, ogłoszonej 
w r. 1894, m inęło jeszcze praw ie dziesięć lat, zanim nowa 
nauka zyskała powszechne uznanie. Zasadniczy zwrot do­
konał się dopiero w  r. 1903, a wyrazem  jego  był}' od­
czyty  B endy i Chiariego 2), wygłoszone na zjez'dzie, urzą­
dzonym  w C assel przez niem ieckie Tow arzystw o patologi­
czne. Od tego czasu zaczęły się ukazyw ać coraz częściej 
prace, pośw ięcone kile tętnic i coraz częściej o d b yw ały  się

J) Benda. Deutsche med. W o c h e n s c h r i f t ,  1903, s t r .  330.

w ykład y na ten temat w rozm aitych naukow ych ogniskach 
lekarskich. D o najnow szych należy w ykład  O b ern d o rfera8) 
w m onachijskiem  T ow arzystw ie lekarskiem .

O becnie powszechnie już, zarówno m edycyna 1- ini- 
czna, ja k  anatom ia patologiczna, rozróżnia dwie s p r .w y : 
starczą m iażdżycę tętnic i kiłow e schorzenia tętnic, w p ierw ­
szym rzędzie tętn icy głów nej. Pierwsza z nich nosi nazwę 
»endoaortitis chronica deform ans*, druga »m esaortitis pro- 
ductiva« (Chiari), lub >gummosa« (Benda). Oprócz tego 
używ ają n iektórzy autorowie innych jeszcze nazw. I tak 
H eller posługuje się określeniem  »m esarteriitis syphilitica*. 
Malmsten mówi o »aortitis ściero-gum m osa«, M archand
0 .sclerosis fibrosa«, Rasch  w prow adził nazwę »aortitis fi- 
b rosa*; v. D tiring używa wprost określenia »aortitis syphi- 
litica«.

Odróżnienie jednej postaci od drugiej spraw iać może 
niekiedy pewne trudności, gd y  chodzi o ludzi starszych, 
u których istnieją także zw ykłe zm iany m iażdżycowe.
1 w takich przypadkach uciekać się trzeba koniecznie do 
badania drobnow idow ego skraw ków , sporządzonych z tę­
tnicy. Obraz, z jak im  się spotykam y, je st  tak cechujący, 
że rozpoznanie w edług niego k iłow ego  pochodzenia spraw y 
jest rzeczą zupełnie łatw ą. W edług opisu Chiariego przed­
stawia się on w następujący sposób: »W  obrazie m ikro-

, skopow ym  zwracają na siebie uw agę w pierwszym  rzędzie 
zm iany w błonie m ięsnej naczynia. W id ać w niej gęsto 
rozrzucone ogniska zapalne. W jednych  z nich przew aża 
naciek drobnokom órkow y, w innych tkanka ziarninow a lub 
wprost tkanka łączna. T rzym ają  się one przebiegu naczyń 
odżyw czych, które zresztą w ystępują w ilości w iększej, ani­
żeli w zdrowej tętnicy. K ształt ognisk je st skutkiem  tego 
podłużny, a kierunek bądź prostopadły, bądź skośny do 
osi naczynia. D o rzadszych zjaw isk należy obecność ko­
m órek olbrzym ich. T u  i owdzie spotkać można rozpad no- 
wow ytw orzonej tkanki, oraz m artw icę w łókien m ięsnych, 
przez co pow stają drobne ogniska, otoczone doko ła  tkanką 
ziarninową. W łóknista  tkanka łączna odznacza się sk łon ­
nością do bliznowacenia. Pasm a je j rozsuw ają się przez całą 
szerokość błony m ięsre j, dochodzą do błony wewnętrznej 
i spraw iają, że wewnętrzna powierzchnia naczynia traci pra­
w idłow e gładkie wejrzenie, że pow stają na niej bruzdy

2) Chiari. Ibidem.
3) Oberndorfer. Die syphilitische Aortenerkrankung. Miin-

1 chener mediz. Wochenschrift, 1913, Nr 10.
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i wyniosłości. Sam a błona wewnętrzna zachowuje się roz 
m aicie. N iekiedy nie okazuje żadnych zmian w innych 
przypadkach jest zgrubiała, w  innych w reszcie znajdują się 
zm iany wsteczne, podobne zupełnie do zmian, spotykanych  
przy zw ykłej m iażdżycy. W idać w tedy i rozpad tłuszczowy 
i owrzodzenia m iażdżycowe i złogi soli w apniow ych. W  b ło­
nie zewnętrznej toczy się podobna spraw a zapalna, ja k  
w błonie m ięsnej I w niej ^widać ogniska z naciekiem  dro- 
bnokom órkow ym  lub z tkanką ziarninow ą; w dalszym  ciągu 
spraw y rozwija się tkanka w łóknista. D o pospolitych z ja­
wisk należy rozrostow e zapalenie drobnych tętniczek (endo- 
arterutis proliferans)*.

Znaczenie badań anatom icznych o kiłow ych  schorze­
niach tętnic wychodzi daleko poza granice czysto naukow e 
teoretyczne. P osiad ają  one także niem ałe znaczenie p rak­
tyczne.

Z  chwilą, k ied y p o g ląd y  szkoły kilońskiej zyskały  po­
wszechne uznanie i k ied y po ich m yśli zaczęto oceniać w y­
niki oględzin p o śm iertn ych , pokazało się dobitnie, ja k  
wielką rolę o dgryw a kiła przy pow staw aniu chorób narządu | 
krążenia. W ykazać to można w prost cyfram i. E ug. F ra n ­
k e l*)  podaje, że wśród 10 2  przypadków  konstytucyonalnej 
k iły  znalazło się 53 schorzeń k iłow ych aorty, które b y ły  
bezpośrednią przyczyną śm ierci. E . S tad ler ”), zestaw iając 
tak sam m ateryał sek cy jn y  z zakładu anatom ii pato log i­
cznej w L ip sku  od r. 19 0 6 — 1 9 1 1 ,  naliczył 256 przypadków  
k iły  nabytej W  2 1 1  znajdow ały się zm iany kiłowTe w tę­
tnicy głów nej, a w 1 1 7  stanow iły te zm iany przyczynę 
śm ierci. Zupełnie podobnie opiew a spraw ozdanie O berndor- 
fera 6), oparte na m ateryale sekcyjn ym  szpitala m iejskiego 
w Monachium. Z ogólnej liczby 14 3 6  badań pośm iertnych, 
w ykonanych  od połow y roku 19 10  do początku roku 19 13 , 
znaleziono w 99 przypadkach  k iłę tętnicy głów nej. Stanow i 
to 6 'S g Qlo całego m ateryału  sekcyjn ego  z tego czasu. Na 
u w agę zasługuje tu także nieco dawniejsza, z r. 1907 po­
chodząca praca  R asch a i W ifeśnera7). D ow iadujem y się 
z niej, że przy sekcyi zw łok k iłow ych  now orodków  znaj­
dow ano cechujące zm iany kiłow e bądź to w tętnicy g łó ­
wnej, bądź też w tętnicy płucnej, odsetkow o w 67'4°/0 przy­
padków .

Z w ynikam i badań pośm iertnych idą ręka w rękę 
w yniki badan serologicznych sposobem  W asserm anna. Sp ra­
wozdań o nich posiadam y już sporą liczbę. K ilk a  z nich 
przytoczym y dla przykładu. A utorow ie rosy jscy , Tuszm ski 
i Iwaszencor^ ^  znajdoWali stale wstrzym anie hem olizy w przy­
padkach tętniaków , a w 6 8 %  przypadków  w szystkich scho­
rzeń zastaw ek aorty. L ek arze  am erykań scy Cum m er, C lyde 
i D e x te r 9) podają  liczbę przypadków  schorzeń tętn icy g łó ­
wnej i ujścia tętniczego lew ego z dodatnim  odczynem  W as-

4) Eug. Frankel. Sprawozd. z rozpraw. Miinch. med. Wo­
chenschrift 1912, Nr 16.

B) Ed. Stadler. Die Klinik der syphilitischen Aortener- 
krankungen. Jena 1912.

%  Oberndorfer 1. c.
7) Rasch i Wiesner Wiener klin. Wochenschrift, 1907, 

Nr 18.
8) Tusziński i Iwaszencow. Ref. Zentrbl. f. d. ges. inn. 

Med. u. ihre Grenzgebiete, T. II, str. 201.
9) Cummer, Clyde i Dexter. Ref. Zentrblt f. d. ges. inn. 

Med. u. Grenzgebiete. T. III, ':str. 426.

serm anna na 7 5 % . W  najnow szej pracy D en eckego  10) z r. 
1 9 1 3  znajdujem y co do tych  sam ych chorób jeszcze w yż­
szą cyfrę, sięgającą 86 6 % , a nadto w p racy  tej spotykam y 
się z uw agą, że liczba ta jest w rzeczywistq^£i jeszcze za 
nizka. D o podobnych w yników  dochodzili i ci autorowie, 
którzy do badań swoich używ ali krwi, pochodzącej ze zwłok, 
N ależą do nich Fran kel i M u ch 11), Seligm ann i JBlume 12), 
S ch lim p e rt13), „G ruber 14) i in.

Jeżeli uw zględnim y, iż w szystkie te badania, o któ­
rych  w spom nieliśm y raczej dla przykładu  tylko, m iały za 
podstaw ę m ateryał, zebrany w krótkim  stosunkow o prze­
ciągu czasu, to tem sam em  zyskam y także m iarę dla o k re­
ślenia w ielkiej częstości k iłow ych  schorzeń tętnic wogóle. 
I tu zresztą opierać się m ożem y na ściślejszych liczbow ych 
danych. P odają je  m. in. prace D e n e c k e g o 19) i Goldschei- 
d e r a 16). Pierw szy z nich naliczył w ciągu lat czterech 
około 200 należących tu przypadków , drugi w ciągu dwóch 
lat 136 . Że liczba tego rodzaju chorych jesti-wcale pokaźna,
0 tern wiem  także z własnego doświadczenia* opartego na 
badaniach m ateryału szpitalnego i z firaktyki pryw atnej.

W obec znacznegp< względnie rozpowszechnienia pi­
śm ienniczych w iadom ości o k iłow ych schorzeniach tętnic 
sądzićby można, że przyjęły  się one już zupełnie w św iecie 
lekarskim  i przestały być! także w życiu praktycznem  no­
wością. W  rzeczyw istości nie doszło jeszcze do tęjgo. P o d ­
nosi to bardzo wyraźnie' G oldscheider, m ów iąc : »Es ist 
meine Ueberzeugung, dass die D iagnose diesei E rkranku n g 
noch viel zu selten gestellt wird und nam entlich viel zu 
selten friihzeitig gestellt wird. A us diesen Grtinden mochte 
ich m eine bisherigen Erfahrungen iiber diese Krankheits- 
form mitteilen, um d ie , A ufm erksam keit der Praktiker auf 
diesęlbe zu lenken und zur weiteren B eschaftigung mit 
diesem  G egen stan de anzuregen«.

Zajm ując się sprawą k iłow ych  schorzeń aorty , j ma 
przed sobą lekarz na polu leczenia zgoła inne zadanie
1 inne widoki powodzenia, aniżeli w obec zw ykłej m iażdżycy 
tętnic, o której sw ego czasu w yraził się Bam berger: »D er 
Prozess kann nicht geheilt und somit nicht behandelt wer- 
den«. Zapew ne nie leży w naszej m ocy, aby i w przypad­
kach schorzeń kiłow ych  usunąć to w szystko, co- stało się 
następstwem  zapalenia, ale w każdym  razie zdziałać m o­
żem y tyle, że postaw im y tam ę dalszem u rozwojowi choroby, 
a może i przyczynim y* się do częściow ego przynajm niej 
ustąpienia zmian, które już powstały. Znaczy to w każdym  
razie wiele, je ś li ch orem u , w róci się zdolność do p racy  na 
pew ien przeciąg czasu i przedłuży życie. W szak chodzi tu 
przeważnie o ludzi nie starych jeszcze, przeciwnie o ludzi 
w sile wieku, m iędzy 35. a 5°- rokiem  życia. W  bieżącem

V>) Denecke. Ueber die syptnhtische Aortenerkrankung.
Deutsche med. Wochenschrift 19i 3, Nr 10.

11) Frankel i Much. Die Wassermann'sche Reaktion an der 
Leiche. Miinch. med. Wochenschrift, 1908. Nr 48.

12) Seligmann i Blume. Die Luesreaktion an der Leiche. 
Beri. klin. Wochenschrift, 1909, Nr 24.

18j  Schlimpert. Beobachtungen bei der Wassermann’schen 
Reaction. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, Nr 32.

14) Gruber. ‘Ueber Untersuchungen mittels der Wasser- 
mannschen Reaktion an der Leiche. Miinch. med. Wochenschr. 
1912, Nr 25.

15J  Denecke. 1. c.
16) Goldscheider. Ueber die syphilitisene Erkrankung der

Aorta. Mediz. Klinik, 1912, Nr 12.
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piśm iennictw ie m am y niem ało ju ż  podstaw , a b y  w ierzyć 
w  skuteczność leczenia przeciw kiłow ego. O sobiście jestem  
zupełnie o tern przekonany także na m ocy w łasnych spo­
strzeżeń, z których zdawałem  w swoim  czasie sp ra w ę 17). 
W yn ik  leczenia zależy zresztą od tego, ja k  rozległe są 
zm iany w aorcie, a może w wyższym  jeszcze stopniu od 
tego, ja k ie  jest ich siedlisko. Ze w zględu na to siedlisko 
odróżnićby można 4 poniekąd typ y  zasadnicze. T y p  pierw­
szy, najlżejszy, a w ięc i najpodatniejszy dla leczenia, cechuje 
się tern, że sprawa kiłow a ogranicza się do m ałej prze­
strzeni, nie zajm uje ani zastawek, ani tętnic wieńcowych- 
W  typie drugim  spotykam y zm iany na zastawkach i w pier­
ścieniu zastaw kow ym , a w ięc t. zw. m iażdżycową niedo­
m ykalność zastawek. T y p  trzeci przedstaw iają tętniaki aorty. 
W reszcie typ czwarty, najcięższy i w rokow aniu  najgorszy, 
cechuje się zabarykadow aniem  ujścia tętnic w ieńcow ych. 
O dznaczają go napady dusznicy bolesnej i bezsilność mię­
śnia sercow ego. S p o tykam y go w większości przypadków  
sekcyjnych , o których zdają spraw ę współczesne prace, po­
św ięcone kiłow ym  schorzeniom  aorty. W  publikacyi Stad- 
lera znajdujem y wzm iankę o 95 badaniach pośm iertnych 
tego rodzaju przypadków . W  9 z nich stanowiło zam knięcie 
tętnic wieńcow ych je d yn ą  przyczynę śm ierci, w  37  istniało 
obok niedom ykalności zastaw ek; w 22 nastała śm ierć skut­
kiem  sam ej ty lko  n iedom ykalności, w reszcie, t. j. w  27, 
by ło  zejście śm iertelne następstw em  tętniaków . Niedrożność 
ujścia tętnic wieńcow ych stwierdzono w ięc 49 razy na 95 
sekcyi, czyli odsetkow o w S i '5 % .

Ze w zględu na ciężkie następstw a zmian, usadowio­
nych w bezpośredniem  sąsiedztw ie tętnic wieńcow ych, po 
części także w sam em  ich ujściu, posiada ten czw arty typ 
schorzeń k iłow ych aorty  bardzo w ielkie praktyczne zna­
czenie. W obec ciężkiego i szybkiego  przebiegu rozstrzyga 
dobre i rych łe rozpoznanie w prost o śm ierci lub życiu 
chorego. Że odpow iednie leczenie i tu także może przy­
nieść niem ałą korzyść, o tern św iadczą spostrzeżenia Wein- 
tra u d a 18) co do działania salw arsanu. Oprócz wielu lżej 
chorych leczył ten autor 5 chorych, okazujących objaw y 
niedom ykalności zastaw ek aorty znacznego stopnia, pow i­
kłane napadam i dusznicy bolesnej przy zupełnej n iespra­
wności m ięśnia sercowego. Skutek  był tak dobry, że na­
pady dusznicy ustąpiły zupełnie, a zdolność do p racy  po­
wróciła w znacznej części. W yjątkow o wszakże zdarzają się 
przypadki, w których choroba czyni tak gw ałtow ne postępy, 
że m ów ićby w prost można o przebiegu ostrym. W  chwili, 
k ied y  chorzy zgłaszają się o radę i pom oc, są tu zmiany 
tak już znaczne, że wszelkie leczenie okazuje się nieskute­
czne; nawet przem ijającej popraw y spodziew ać się w tedy nie 
można. Z  przebiegiem  tego rodzaju nie spotkałem  się do­
tychczas ani razu, pom im o że co roku m am  sposobność 
w id yw ać sporą  liczbę chorych z kiłowem i schorzeniam i na­
rządu krążenia. D opiero w lecie b. r. zdarzyło mi się wi­
dzieć chorego, u którego od pojaw ienia się pierwszych ob-

37) L . Korczyński. O kiłowych schorzeniach narządu krą­
żenia. Przegl. lek. 1910, Nr 1—5. Therapeutische Erfahrungen 
mit dem Ehrlich-Hata’schen Arsenpraparate bei Erkrankungen 
innerer Organe syphilitischen Urprunges, Oester. Aerzte-Zei-
tung, 1910, Nr 19—20.

38) Weintraud. Ueber S a l v a r s a n b e h a n d l u n g  syphilitischer
Gefiisserkrankungen. Therapie d. Gegenw. 1911. Oktoberheft.

jaw ów  choroby do śm ierci minęło niespełna 10  tygodni. 
Spostrzeżenie 10 zasługuje, ja k  sądzę, na pew ną uwagę.

Nikola B. urodzony w r. 1879, robotnik k o le jo w y  z S a ­
rajew a, wyznania praw osław nego, żonaty, zgłosił się na od­
dział 29. lipca 1 91 3 .

W y w i a d y .  Chory żali się na bóle napadow e w oko­
licy seica, rozciągające się na k latkę piersiow ą i na koń ­
czyny górne, zwłaszcza na lewą. Bólom  tow arzyszy uczucie 
duszności i strachu. W czasie napadu w ystępuje bladość 
skóry, często m rowienie, zwłaszcza w palcach u rąk, uczu­
cie bezsilności; skóra  okryw a się obfitym  zimnym potem. 
N ierzadko pojaw iają  się m dłości i odbijania. Przypadłości, te 
trw ają od po łow y czerw ca b. r. W  tym  czasie (9. VI.) p o d ­
dał się chory operacyi przepukliny pachw inow ej. W  histo- 
ryi choroby, użyczonej mi do przejrzenia z oddziału chirur­
gicznego, niema zupełnie wzm ianki o jak ich kolw iek  niepra­
w idłow ych objaw ach ze strony serca, przeciwnie znajdujem y 
zapisek: »Interner Befund norm al«. W idocznie wr chwili 
przyjęcia nsi oddział nie skarżył się chory zupełnie na p rzy­
padłości sercówce, a badanie przedm iotowe nie w ykryło  w a­
żniejszych zboczeń. W yw iady co do k iły  najzupełniej 
ujemne.

S t a n  o b e c n y .  Chory, silnie zbudow any, dobrze o d ­
żyw iony, o m iernie rozwiniętej podśció łce tłuszczowej, zw raca 
do pew nego stopnia uw agę bladością sk ó ry  i b łon  śluzo- 
zowych. K ościec pod każdym  względem  p raw id łow y; na 
skórze nie m a nigdzie podejrzanych blizn. N a karku  w y ­
m acać można je d y n y  tylko, m ały, dość tw ardy gruczoł 
chłonny. W  gardle, poza m iernym  nieżytem , zmian niem a. 
W  zakresie narządu oddechow ego tylko  nieznaczny nieżyt 
oskrzeli.

N a r z ą d  k r ą ż e n i a .  Uderzenia serca rozlane, nie­
zbyt silne; uderzenie koń ca serca w V  m iędzyżebrzu, nieco 
poza linią sutkow ą Widzialne i w yczuw alne na przestrzeni 
nieco większej, aniżeli to byw a w warunkach praw idłow ych. 
N adto zwraca uw agę m iarow e wstrząśnienie w górnej czę­
ści m ostka, oraz wyraźne tętnienie tętnic p odobojczyko- 
w ych, zwłaszcza lewej. T ętn ica  szyjna lew a tętni również 
silniej, aniżeli prawa.

Stłum ienie sercowe rozciąga się od lew ego brzegu 
m ostka dwa ctm. poza linię sutkową, w' górę sięga do 
górnego brzegu IV  żebra. N ad m ostkiem  i wzdłuż tegoż 
po stronie prawrej na w ysokości 2. i 3, m iędzyżebrza znaj­
duje się pas stłum ionego odgłosu m iernego natężenia. T o n y  
sercow e ciche, dość tępe. Nad końcem  serca przy słabym  
tonie skurczow ym  m iękki szmer. P odobn y szmer daje  się 
słyszeć także nad rękojeścią  m ostka; spraw ia on raczej 
wrażenie chuchania. T ętn ica  sprychow u o ścianach p o­
datnych. T ętn o  równe, m iernie napięte, fala tętna nie w y ­
soka; liczba tętna zmienna, 8 0 —IOO. Parcie krw i średnie 
96 m/m, skurczow e — 13 3  m/m, rozkurczow e —  59 m/m 
(v. Recklinghausen). Przy dokładniejszem  oglądaniu krzy­
w ych  tętna zwraca uw agę niezupełna równość p o jed yn ­
czych fa l; mniej w yraźna je st różnica między długością

Ryc. 1.

trw ania okresów . K ilkakrotn e podniesienie się chorego 
w  łóżku lub pow tarzane ruchy ram ionam i sposobem  g i­
m nastyki pokojow ej w yw ołu ją  dość znaczne przyspiesze­
nie tętna, zm alenie fal, uczucie zm ęczenia i m ierną du­
szność.

N arządy jam y brzusznej nie okazują żadnych zmian. 
Sk ła d  moczu praw idłow y. Sk ład  krw i: Idem oglobiny 70%. 
1. c. czerw. 4 ,100 .000, 1. c. biał. 8600, odsetkow y stosunek
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leu kocytów : 6 6 ' 5°/j neutrochłonnych, 3O°/0 lim focytów^
1 ■ 5 °/0 przejściow ych, 2°/0 ęozynochłonnych.

W  czasie wolnym  od napadów  b yw ał chory w zglę­
dnie sw obodny, unikał tylko  silniejszych ruchów, wiedząc 
z dośw iadczenia, że mu szkodzą. N apadów  obaw iał się 
n iew ym ow nie i nadm ieniał, że uczucie, ja k ieg o  wśród nich 
doznaje, jest tak straszne, (zte opisać go niepodobna. K il­
kakrotn ie m ieliśm y je  sposobność spostrzegać. Za każdym  
razem trw ały  w zględnie długo, z krótkiem i przerwam i, do 
dwu godzin, czasem nawet dłużej. W yraz choregó zmie­
niał się w tedy doraźnie, ry sy  tw arzy m ów iły o uczuciu 
strachu, którego chory doznawał, oczy traciły  blask, wzrok 
staw ał się mętny,I skóra twarzy bladła, p o k rytta ła  się kro­
plam i chłodnego potu. Rów nocześnie z tern zm ieniała się 
czynnc^ć serca, staw ała się o tyle nieregularną, że po paru 
szybkich ruchach następow ało wyraźne 1 zwolnienie. T ę ­
tno m alało, poszczególnych fal tętna nie można było  nie­
k ied y  w yczuć zupełnie, pomim o że widoczne b y ły  uderze­
nia serca. W łaściw ej duszności, jak ą  spostrzegam y w na­
padach dychaw icy pochodzenia sercow ego (asthma cardia- 
cum) nft? było  nigdy. A le  rytm  oddechow y przyspieszał 
się w yraźnie, odd echy staw ały  się nieco nasilone.

W pływ  leków , używ anych pow szechnie w celu przer­
wania tego rodzaju napadów , ja k  glonoina, erythroltetra- 
nitrat, azotyn am ylow y i  t. d , oraz zabiegów  zewnętrznych, 
jak  gorące okłady, gorczyczniki i m iejscow a kąpiel z wody, 
zapraw ionej m ąką gorczyczną, nie uw ydatniał się zupełnie. 
Stosunkow o może jeszcze najlepiej działały w strzykiw ania 
podskórne olejku kam forow ego wraz z m ieszaniną morfiny 
i atropiny. A le  i przy tern leczeniu nie pow iodło się n igdy 
przerw ać napadu doraźnie.

(Dok. nast.).

Z kliniki psychiatrycznej c. k, Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dyrektor Radca dworu Prof. Dr Jauregg— Wagner).

O otłuszczeniu w e d ł u g  typu Frohlicha (dystro-  
phia adiposo-genitalis)  w  p r z e b ie g u  w o d o g ł o ­

wia  pr z ew lek łe g o  i padaczki.

podał

Dr J. Rothfeld
asystent kliniki chorób nerwowych Uniw. lwowskiego.

• (Dokończenie.)

IV. W ilibald  K . 1. 13 . C hory je st jedynem  dzieckiem ; 
o jciec cierpi na bóle g łow y, m atka zdrowa. W  dzieciństwie 
K . często chorow ał; przechodził odrę, krztusiec, zapalenie 
płuc i w przebiegu każdej z tych chorób dostaw ał drga­
wek. Po p łonicy, którą m iał przed 9 laty, w ystąpiły  na­
pady z utratą przytom ności, drgaw kam i ogólnem i. bez bez­
w iednego oddaw ania moczu i bez pokąsania języka. O bok 
tych napadów , które m atka sam a określa jako ^wielkie 
napady«, w ystępow ały także »napady m ałe*, po legające na 
tern, że chory nagle w yd aw ał krótki krzyk ; oczy w słup, 
utrata przytom ności, usta silnie zaw arte; drgaw ek n igd y  nie 
było. Po napadzie bóle g łow y i niepam ięć o napadzie. T e  
m ałe napad y w ystępują często w nocy (5 — 6 razy). U m y­
słow o rozw ijał się ch ory nieźle. W  klinice spostrzegano na­
p ad y padaczkow e w nocy. Po napadach chory w staw ał 
z łóżka, chodził po sali, budził innych ch orych ; nie pam ię­
tał tego, co w nocy robił.

Przedm iotow o: Czaszka bez w idocznych m epraw idło- 
wości. Znaczna otyłość, części p łciow e m ałe, brak ow łosie­
nia na w zgórku łonow ym . R óżn ica w inerw acyi m ięśni 
tw arzy na niekorzyść strony praw ej, zwłaszcza w zakresie 
dolnej gałązki n. tw arzow ego. Przy ruchach dow olnych

(próba palec —  nos) w ystępuje w prawej kończynie górnej 
drżenie. O druchy na kończynie praw ej nieco żwawsze. O d­
ruchy kolanow e jm  stronie praw ej żwawsze, niż po lewej, 
taksam o odruchy ze ścięjńaa A chillesa. O druchy brzuszne 
po praw ej słabsze, niż po lew ej, taksam o odruch mosznowy. 
O bjaw  Babińskiego u jem ny C hory opuścił k lin ikę po k il­
kudniow ym  pobycie i zgłosił się ponow nie po i*/2 roku. 
N apady, ich nasilenie, jakoteż  częst,ość nie zm ieniły się. 
Z  objaw ów  som atycznych stw ierdzono: W zrost odpow iedni 
w iekowi, znaczna otyłość, zwłaszcza na piersiach, b iodrach 
i wzgórku łondw yni. W około brodaw ek znaczne nagrom a­
dzenie tkanki tłuszczowej. Części płciow e nierozwinięte, 
m ałe; uwłosienie ną wzgórku łonow ym  nieznaczne, odcina 
się pod prostą linią poziom ą; m iednica zbliżona do typu 
m iednicy kobiecej; krtań n iew ystająca, głos w ysoki. Inne 
o b jaw y som atyczne, ja k  przy pierwszem  badaniu R e n tg e­
nologiczne badanie czaszki (doc. Sch iller): W od ogłow ie ; sio­
dełko tureckie prawidłowTe.

V. C hory ma lat i i ,  jest szóstem dzieckiem  z rzędu, 
poród b ył prawidłowy., ,0 d 6 lat cierpi na padaczkę. Przed­
m iotow o: C hory dość w ysoki, znacznie o ty ły ; w aga ciała 
50 kg. M iednica i wzgórek łonow y typu kobiecego. U w ło­
sienie na częściach rodnych zaznaczone. Jądra  i prącie feJabo 
rozwinięte. G ruczoł tarczow y nie m acalny. Czaszka zna­
m ienna dla w odogłow ia, czoło ważkie, dość w ysokie, obwód 
czaszki 52 i/2 cm. Uszy duże, odstające. Z d jęcie rentgenow ­
skie czaszki (doc. D r Schiller) w ykazało duże i pogłębione 
siodełko tureckie.

Dno oka praw idłow e. O druchy ścięgniste na koń czy­
nie górnej lewej żwawsze, niż na praw ej. .Odruchów brzu­
sznych brak. •Odruch m osznow y po stronie lewej żwawszy. 
Odruch ko lan ow y praw y żwawszy, niż lew y. W  moczu cu­
k ier c o  6 % .

M am y w tych 3 przypadkach  napady padaczkow e, przy 
czem stw ierdzam y m iernego stopnia w odogłow ie i ob jaw y 
»dystropbiae adiposo-genitalis*.

W spom niałem  już wyżej, że w przypadkach surow i­
czego zapalenia opon m ózgowych z w odogłowiem  tłóm aczą 
autorow ie w ystąpienie otyłości i niedostateczny rozwój n a­
rządów  płciow ych  uciskiem  w odogłow ia na przysadkę m ó­
zgową. Nie jest jednakow oż rzeczą rozstrzygniętą, jak iego  
rodzaju zaburzenia w czyności przysadki przytem  w ystępują 
i w jak i sposób"*zaburzenie to wiedzie do dystrofii. R oz­
wiązanie tego pytania je st już z tego powodu trudne, po- 

I nieważ nie w iem y z pew nością, które części przysadki i czy 
w yłącznie przysadka m ózgow a je st przyczyną otyłości, po­
łączonej z niedokształtem  narządów’ płciow ych.

W iadom o, że Frohlich  tłóm aczy w ystąpienie dystrofii 
zaburzeniem w czynności w ydzielniczej przysadki (dyspitu- 
itarism us, hypopituitarism us), przeciw czemu w ystępuje Erd- 
h e im , który  na podstaw ie sw ych  badań anatoino-pato 
logicznych twierdzi, iż na podstaw ie mózgu usadow ione są 
ośrodki, których  zm iany w yw ołu ją  dystrofię. O drębne sta­
now isko zajm uje F isch er; opierając się na pracach, które 
w ykazują związek pom iędzy dystrofią, a przysadką m ózgową, 
jakoteż na w ynikach zabiegów  operacyjn ych  w przypad­
kach guzów przysadki, w ystępuje F isch er przeciw  teoryi 
Frohlicha i E rd h e im a 12) i sądzi, że należy uw ażać część 
nerw ow ą przysadki (płat tylny, trzon i lejek) za siedzibę 
ośrodków  odżyw czych, których  uszkodzenie w iedzie do d y s­
trofii. F is c h e r 13) nie rozstrzyga przytem  pytania w jak i

I2) Ziegler’s Beitrage 33, 1903 i Sitzber. d. Wiener Akad. 
der Wissch. 113, 1904.

$s) Hypophyse Akromegalie 11. Fettsucht, Wiesbaden 1910
1 Frankfurter Zeitsch. f. Pathol. B. 11. H. 1.
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sposób pow staje dystrofia i wskazuje na kilka możliwości. 
B yć może, że sam ucisk na płat tylny, albo przesunięcie 
lejka wystarcza do w yw ołania objaw ów  dystrofii; lów nież 
nie da się w yłączyć m ożliwość, że chodzi tu o zaburzenia 
w zdolności chłonnej płatu tylnego i lejka, albo też o zm niej­
szenie ilości praw idłow ej wydzieliny, albo w końcu o prze­

szkodę w praw idłow ym  prądzie wydzieliny.
Mimo przekonujących  argum entów F isch eia  w ypo­

w iada P ic k u ) w sw ym  referacie zdanie, że należy obok 
m ożliwości, przytoczonych przez Fischera, przyjąć także nie- 
dokształcenie przysadki, jakoteż ucisk na podstaw ę mózgu, 
ja k o  te czynniki, które m ogą w yw ołać w ystąpienie d y s­

trofii.
Mimo wielu jeszcze zagadnień spornych można jed n ak  

zrozumieć, że w odogłow ie jak o  takie może przez ucisk na 
przysadkę m ózgową w yw ołać ob jaw y otyłości z niedokształ- 
tem  narządów  płciowych. Nie da się jednak w yłączyć, że 
obok  w odogłow ia jeszcze inne czynniki o d gryw ają  ważną 
rolę, co w yd aje się tern praw dopodobniejsze, że z jednej 
strony ob jaw y dystrofii nie stale zjaw iają  się w  przebiegu 
nawet znacznego w odogłow ia przew lekłego, i że z drugiej 
strony dystrofia w ystępow ać może przy w odogłow iu mier­
nego stopnia, ja k  w naszym  przypadku III, IV , i V . Które 
czynniki tutaj rozstrzygają, tego nie można na razie stwier­
dzić; b yć  jed n ak  może, że w odogłow ie m iernego stopnia 
je st w tych przypadkach  je d yn ie  bezpośrednim  czynnikiem  
w yw ołu jącym  dystrofię, i że w tych przypadkach istniało już 
przedtem  zaburzenie w fizyologicznej wzajem nej zależności 
gruczołów  o wewnętrznem  wydzielaniu. N a istnienie tego 
rodzaju zaburzenia m ogłaby w  naszych przypadkach (iii, 
IV  i V) w skazyw ać stwierdzona padaczka. Znaczenie gru­
czołów o wewnętrznem  w ydzielaniu w patogenezie pada­
czki zyskuje coraz więcej na w artości; nie w chodząc w teo­
retyczne rozważania, wspom nę o kom binacyi padaczki z tę- 
życzką, o napadach padaczkow ych w przebiegu choroby B a­
sedow a, o tak częstem występowaniu padaczki w wieku po- 
kw itania, o typie m iesiączkow ym  padaczki, fakta, które 
przem aw iają za w pływ em  gruczołów  o wewnętrznem w ydzie­
laniu na padaczkę. N ietylko  je d n a k  spostrzeżenia kliniczne, 
d a ły  w tym  kierunku pew ne w skazów ki, a le i badania ana- 
tom o-patologiczne w ykazały pewne —  choć niestałe — 

zm iany w tych gruczołach przy padaczce. C laud i Schm ier- 
g e ld 15) znaleźli wybitne zm iany w tarczycy pod postacią 
rozlanego stwardnienia obok ognisk przerostow ych; w przy­
sadce m ózgow ej, w  gruczołach przytarczycznych, w ja jn i­
kach, nadnerczu, stwierdzili oni zmiany, które w skazyw ały 
na obniżenie czynności tych gruczołów. W śród 10 2  sekcyo- 
now anych przypadków  padaczki znalazł V ollan d  1<5) 24  razy 
grasicę przetrwałą, a O hhnacher17) podkreśla częstość stanu

grasiczno-lim fatycznego (status thym o-lym phaticus) i grasicy  
przetrw ałej u dotkniętych padaczką. R ed h clD 8) również 
przyjm uje w pływ  gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu na 
padaczkę i sądzi, że odgryw ają  one ważną rolę w w yw o­

ływ aniu sam ego napadu padaczkow ego.
T en  stosunek padaczki do gruczołów o wewnętrznem  

wydzielaniu wskazuje, że w padaczce istnieje pewne bliżej

niedające się określić zaburzenie w fizyologicznej czynność 
wspom nianych gruczołów ; w tych w arunkach jest m ożliwe 
że nawet nieznaczne w od ogłow ie zdoła w yw ołać zaburzenie 
w czynności przysadki m ózgow ej, co objaw ia się klinicznie 
otyłością z nicdokształtem  narządów płciow ych.

W  naszych przypadkach III, IV  i V  należy przyczyny 
dystrofii szukać nietylko w w odogłow iu, ale należy przyjąć 
że w przypadkach tych istniało już przedtem  pew ne uspo­
sobienie, a w odogłow ie było  ty lko  czynnikiem , w yw ołu ją­

cym  dystrofię.
W ykryw anie podobnych czynników  w yw ołu jących , 

w ogólności w szystkich tych faktów , które się m ogą przy­
czynić do powstania obrazu »dystrophiae adiposo-genitalis« 
w przebiegu w odogłow ia, jest z tego względu ważne, p o ­
nieważ w ten sposób można będzie w yśw ietlić zw iązek p o ­
między w odogłow iem , a om ówionym  zbiorem  objaw ów .

Stum p f w ykazał na podstaw ie badań anatom o-topo- 
graficznych, że w odogłow ie m iernego stopnia, w yw ierając 
ucisk na przysadkę m ózgową, uciska ty lko  część przednią 
przysadki m ózgowej, natom iast część je j ty lna nie ulega 
temu uciskowi. Ponieważ ucisk na sam ą część przednią — 
jak to Stu m p f przyznaje — nie inoże w yw ołać ob jaw ów  
dystrofii, nie m ożnaby je j powstania w  naszych  p rzyp ad ­
kach (III, IV , V) w ytłóm aczyć, gd ybyśm y nie przyjęli już 
dawniej istniejącego zaburzenia w fizyologicznym  w zaje­
m nym  stosunku gruczołów do siebie.

N ietylko jed n ak  w przypadkach m iernego w od ogło­
wia przyjęcie tej m ożliwości je st  potrzebne do w ytłóm a- 
czenia w ystąpienia dystrofii, ale także w tych  przypadkacl^  
w których m am y w odogłow ie znacznego stopnia. Część 
nerw ow a przysadki ulega w praw dzie w tych przypadkach 
uciskow i, ale przy przew lekłem  w odogłow iu  m oże w ystąpić 
dystrofia bez rozszerzenia siodełka tureckiego i bez w yb i­
tnego ucisku na przysadkę (Stumpf). S tu m p f podaje, że na­
wet przy znacznym  ucisku nie m ógł histologicznem  bada- 

I niem stwierdzić żadnych zmian w przysadce, bez względu 
na to, czy w ystąpiła dystrofia, czy też nie. W obec pew nego 
związku pom iędzy dystrofią, a przysadką m ózgową, sądzi 
Stum pf, że w odogłow ie działa w ten sposób na przysadkę, 
iż upośledza jej związek czynnościow y z mózgiem.

Z  badań anatom o - porów naw czych i h istologicznych 
Stum pfa, jakoteż  z faktu, że nie w każdym  przypadku zna­
cznego w odogłow ia w ystępuje dystrofia, w yn ika, że w odo­
głow ie sam o przez się nie w ystarcza do w ytłóm aczenia 
równocześnie istniejącego zbioru objaw ów  Fróhlicha i że 
należy jeszcze szukać innych przyczyn. W skazyw anie na 
w yniki, które tu m ogą wchodzić w rachubę, m o głob y  b yć  
tylko  hypotetyczne, tem bardziej, że jeszcze w iele zagadnień 
z zakresu fizyologii i patologii wew nętrznego w ydzielania 
czeka na w yśw ietlenie.

Jeżeli dla wystąpienia dystrofii przy w odogłow iu  nie 
m am y dostatecznego w ytłóm aczenia, to już zgoła b rak  go 
nam w przypadkach, w których  nawet nie m ożem y klin i­
cznie w ykazać wodogłow ia. S ą  to przypad ki padaczki w ro­
dzonej (epilepsia genuina) z otyłością  i n iedokształtem  n a­
rządów płciow ych. Stern opisał sześć przypadków  padaczki 
ze znaczną otyłością, skąpem  uwłosieniem  pod pacham i,

u) Deutsche med. Woch. 1911.
15) C. r. Soc. de Biol. 1908 II.
19) Ztsch. f. ges. Neur. u. Psych. B. 3 Orig.
i7) Ref. w Jahrbucher f. Psych. 1898 i 1901.

1R) Jahresrers. Deutscher Nerveniirzte, Hamburg- 1912 IB 
Karger, Berlin 1913). ^
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na częściach rodnych i z bezpłodnością. O bjaw ów , któreby 
w skazyw ały na bezpośrednie schorzenie przysadki, nie było. 
Do tej grupy należą także opisane przez N euratha dzieci 
otyłe, »Fettk inder*, z padaczką, ale bez w odogłow ia.

Do tych przypadków  chcę dodać k ilka  now ych spo­
strzeżeń dotyczących p a d a cz k i19).

VI. N. 1. 17. Dziedzicznie nie obciążony; chory od 
dłuższego czasu, zdenerw ow any, łatw o pobudliw y, skarży 
się na uczucie k&łabienia. Sen i apatyt dobry. Popęd płciow y 
zm niejszony. Przedm iotow o: Znaczna otyłość, nadm ierne 
nagrom adzenie tkanki tłuszczowej .w okolicy  sutków , w któ­
rych może także tkanka gruczołow a daje się w yczuw ać. 
Krtań nie w ystająca. C hory jeszcze nie przebył zmiany 
głosu (mutacyi). Dno oka praw id łow e; objaw ów  zajęcia 
przysadki m ózgowej niema. O druchy żwawe. Czynność serca 
przyspieszona.

VII. C hory ma lat §Tjest jedynem  dzieckiem , rodzice 
zdrowi. Do drugiego roku życia szczupły, potem  forsownie 
odżyw iony przybrał znacznie na wadze. Przedm iotow o: 
K szta łty  niewieście, wzrost 13 5  cm, w aga ciała 42 kg., cza­
szka dość duża, jed n ak  bez oznak w odogłow ia. NerWy mó 
zgow e bez zmian, dno oka praw idłow e. Znaczna otyłość, 
zwłaszcza w okolicy  sutków. N iedokształt narządów p łcio­
wych, prącie bardzo m ałe, , lew e jąd ro  w ielkości m ałego 
bobu, prawe nie w yczuw alne ani w w orku m osznowym , 
ani w kanale pachwinow ym .

VIII. B. 1. 10. M atka cierpiała w czasie ciąży na na­
pady padaczkow e. W  9. m iesiącu życia napad drgaw kow y 
potem  typow e napady padaczkowe. Przedm iotowo stwierdza 
się ty lko  znaczną otyłość i może zaznaczone ob jaw y obrzęku 
śluzowego.

IX. P. 1. 15 . Dziedzicznie nie obciążony. W  9. m ie­
siącu życia upadł i stracił przytom ność. W  10. r. ż. p ierw ­
szy napad padaczkow y. Przedm iotow o: Znaczna otyłość, 
narządy płciow e odpow iadają w iekow i. Dno oka prawidłowa. 
Badan ie rentgenologiczne czaszki dało w ynik ujem ny.

Jakkolw iek  jestem  świadom  tego, że z tych pobieżnie 
opisanych przypadków  nie należy w ysnuw ać daleko idących 
wniosków, to chciałbym  je d n a k  w skazać na to, że w przy- I 
padkach V I— IX  nie stw ierdzam y w odogłow ia, które przy­
ję liśm y w przypadkach padaczki (III, IV  i V) jak o  bezpo­
średni czynnik, w yw ołu jący dystrofię, i że nalepy, zdaniem  
m ojem , szukać przyczyny w ystąpien ia dystrofii w tych przy­
padkach  w sam ej padaczce, w zględnie w stosunku padaczki 
do gruczołów  o w ewnętrznem  w ydzielaniu.

Chciałbym  w końcu wspom nieć o dw óch przypadkach 
Goldsteina. D otyczą one dw ojga rodzeństw a, u których  

iGoldstein stwierdził obok niedokształtu narządów płciow ych  
znaczną otyłość, ze szczególnem  nagrom adzeniem  tkanki 
tłuszczowej w oko licy  sutków, na brzuchu i w zgórku ło ­
nowym . B rak  jak ich k o lw iek  objaw ów  m ózgowych. Zdjęcie 
rentgenologiczne czaszki w ykapało bardzo m ałe siodełko 
tureckie. Na podstaw ie obrazu rentgenologicznego przy­
puszcza Goldstein, że chodzi tu o »niedokształcenie tylnego 
płatu przysadki* i że ta zm iana je st przyczyną dystrofii.

T e  dw a przypadki stanow ią n iejako .ostatnie ogniwo 
w długim  szeregu przypadków , przebiegających  z dystrofią: 
guzy przysadki i je j okolicy, w odogłow ie przew lekłe, p rzy­
padki padaczki z wodogłow iem  i bez w odogłow ia, w końcu 
przypadki, gdzie dystrofią je st jed yn ym  klinicznym  objaw em .

1!>) Przypadki te zawdzięczam uprzejmości prof. Redlicha 
ż Wiednia.

Już sam a różnorodność przypadków , różnorodność podsta­
wow ego, pierwotnego schorzenia, w jednych  bezpośrednie, 
w drubich następowe, bliżej nieokreślone schorzenie przy­
sadki m ózgowej, to znowu tylko  przypuszczalne zaburzenie 
w  je j czynności, wszystko to w skazuje na to, że w patoge­
nezie »dystrophiae adiposo-genitalis* 1 odgryw a ważną rolę 
szereg czynników , których jeszcze nie znamy, i że me mo­
żna każdego przypadku dystrofii w ytłóm aczyć, opierając się 
je d yn ie  na istniejących obecnie teóryach

Jeżeli nadto zważym y, że otyłość może b yć także n a­
stępstw em  pierw otnego schorzenia gruczołów  rozrodczymi] 
(Schull.er 20), T an dler i G r o s s 21), że może w ystąpić u eunu- 
choidów i trzebieńców (Peritz 32), Tandler), jakoteż  w czasie 
fizyologicznegokaniku gruczołów rozrodczych, w czem i przy­
sadka m ózgowa ważną odgryw a rolę (M arburg, Tandler- 
Peritsf, to zrozum iem y, ja k  p o w ik ła łem  zjaw iskiem  jest., 
»dystrophia adiposo-genitalis* i ja k  pow ikłanym  jest m e­
chanizm je j powstania.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

R ó b i n .  O zgłębnikowaniu dwunastnicy (Kuracisto, 
1 9 1 3  Nr  1 1 ) ,  A utor przedstaw ia w yniki swych doświadczeń, 
poczynionych wspólnie z Przyjwieczerskim w warszaw skim  
Szpitalu  »D zieciątka Jezus* z nowszą pom pą, względnie ze 
zgłębnikiem  dw unastniczym  Einhorna. Przyrząd ten składa 
się z kapsli m etalowej ( 14  mm. długiej, o obw odzie 23 mm) 
stanow iącej siteczko, związane z rurką gum ow ą o 8 mm. 
obwodu, długości jednego  metra, ze znakam i w odległo  
ściach 40, 56, 70 i 80 cm. K oniec rurld gum ow ej przy- 
wiązuje się badanej osobie do ucha, a połknięta kapsla p o ­
w inna przez ruch y żołądka zostać sam a popchnięta przez 
odżwiernik do dw unastnicy. Skoro  rurka posunie się aż 
do znaku 6 0 —70, w ów czas asp iru jem y treść' w  ilości 
20— 30 cm 3 i badam y ją , przekonaw szy się wprzód, że to 
nie jest treść żołądkow a. A utorow ie w'ykonali S o B a k icn  
badań na dziesięciu osobach i doszli do przekonania, że 
sposobem  tym  można istotnie dotrzeć do dw unastnicy 
i w yd obyć czysty, ch arakterystyczny sok dw unastnicy, 
zaw ierający trzy głów ne ferm enty trzustkowe. Sposób  ten 
nie je st boltesny, ani przykry. A ż do chwili, k ied y można 
w yd o b yć czystyĄ sok dw unastnicy, up ływ a 2 — 8 godzin. 
Czas ten można skrócić do 1 1/2 godziny, u kładając chorego 
na praw ym  boku i podając mu od czasu do czasu nieco 
płynu. Ponieważ R. badania swe przeprow adził na osobach 
nie dotkniętych chorobam i trzustki, przeto treść, w ydobyta 
u różnych osób, b y ła  praw ie taka sam-ai R az tylko stw ier­
dził b rak  steatopsyny. E inborn w dw óch przypadkach 
»achyliae gastricae* nie m ógł znaleść tryp syn y  w soku 
trzustkow ym , zaw ierającym  diastazę i lipazę. S)r B lassberg.

K r o  k i e  w i cz . Z kazuistyki mnogich, pierwotnych 
(multiplicitas diversi generts) nowotworów złośliwych. 
(W ien. klin. W och. 1 9 1 3  N r 20). D o rzadkości należą 
m nogie piterwotne now otw ory o tej sam ej budow ie (w lite­
raturze opisano ich do roku 1 9 1 2  zaledw o 88), a do w y­
ją tk ó w  zaliczyć należy rów noczesne w ystępow anie u je -

20) Arb. Obersteiners 1907.
21) Wien. klin. Woch. 1907, 1910. Archiv. f. Entwicklungs- 

mech. 1909 i 1910 patrz także Tandler: Wien. klin. Woch. 
1908 i 19.10.

22) Neurol. Zentralbl.
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dnego osobnika nowotw orów o różnej budowie. D otąd 
podano podobnych przypadków  16. K . dodaje do tego 
własny przypadek. Za życia rozpoznano guz śródpiersia 
przedniego, a sekcya w ykazała m ięsaka lim fatycznego 
śródpiersia przedniego z przerzutam i w płucu lewem, a prócz 
tego raka przełyku z przerzutami w trzustce i okolicznych 
gruczołach. K .

K o l b .  Czy udaje się z pomocą zaczynowego od­
czynu Abderhaldena wykryć pozostanie lub przerost 
grasicy? (Mtinch. med. W och. 1 9 1 3  N r 30). N a podstaw ie 
sw ych badań K . doszedł do przekonania, że z pom ocą od­
czynu A bd erh ald ena udaje się dość pewnie w ykazać obe­
cność przerosłej grasicy, natom iast przy przetrw ałej, lecz 
zw ykłej grasicy w ynik  je st niepewny. Spraw a to bardzo 
ważna, bo, ja k  w iadom o, przy chorobie Basedow a sp o ty ­
kam y często przerosłą grasicę, co je st n iejako przeciw­
wskazaniem  do operacyi tarczycy. D otychczasow e sposoby 
w ykazania grasicy, zwłaszcza ocena, czy ona je st przero­
słą, są bardzo niepewne, bo ani opukiwanie, ani badanie 
prom ieniam i R on tgen a nie może pod tym  w zględem  dać 
pewności. W  odczynie w ięc A bderhaldena zyskaliśm y tu 
bardzo ważny czynnik rozpoznawczy. K .

Prof. G. B a c c e l l i .  O ostrych utajonych zakaże­
niach ustroju ludzkiego. (Paris m edical 1 9 1 3 ,  N r 25). Po­
mimo postępu metod rozpoznawczych napotyka się często 
przypadki zakażeń, klinicznie ja k o  takie niewątpliwych, 
których istoty i wrót stwierdzić nie można. W takich 
przypadkach uzyskać można znakom ite w yniki przez w strzy­
knięcie do żyły sublimatu. A utor poleca n astępujący prze­
pis: »Rp. H yd rargyri b ichlorati 0 0 1 ,  Natri chlorati 0"c>75, 
A q. destillatae i0 '00«. W  przypadkach bardzo ciężkich 
można tę ilość wstrzyknąć 2 — 3 razy w przeciągu 24 godzin. 
Tern leczeniem  niszczy się krążące we krwi bakterye 
i zmienia ich w ytw ory trujące, a klinicznym  wyrazem  tego 
je st następow y spadek ciepłoty, który może niekiedy prze­
kraczać cały  stopień, i w ydatna ogólna poprawa.

D r Blassberg.

D oc. S i s t o .  Działanie toru X w chorobach krwi.
(L a  R iform a m edica Nr 35, 19 13 ) . S. stosow ał tor X  w trzech 
przypadkach białaczki szpikowej i czterech przypadkach 
niedokrw istości złośliwej postępującej; w prow adzał go za­
wsze śródżylnie dla uniknięcia z jednej strony pow ikłań, 
w ystępujących  czasem po wstrzykiw aniu śródm ięśniowem , 
w zględnie podskórnem , z drugiej zaś strony, chcąc w yw o­
łać szybkie i energiczne działanie przez dokładne zetknię­
cie się toru z tkankam i ustroju. U żyw ał w yjałow ionego 
rozczynu w odnego, zaw artego w am pułkach o 1 — 2 cm 3; 
chorzy znosili w strzykiw ania bardzo dobrze, ciepłota nie 
ulegała żadnym  zmianom. W białaczce stosow ał S. dwie 
daw ki, chcąc w yw ołać energiczne niszczące działanie na 
krw inki b ia łe ; w strzykiw ał m ianow icie 2 — 3 razy po 850 — 
1900  jedn ostek  elektrostatycznych (8 5 0 0 0 0 — 1,900.000 J. M.) 
W e wszystkich przypadkach białaczki liczba krw inek bia­
łych  albo w cale nie u legała  zmianie, albo ty lko  zazwyczaj 
nieznacznie i to zawsze przejściow o; spadek ich liczby od­
b yw a ł się zw ykle kosztem kom órek szpikow ych (myelo- 
cytów). C iałka krwi czerwone tak pod względem  ilościo­
w ym , ja k  i jakościow ym  nie u legały zmianie, to sam o mo­
żna powiedzieć o obrzęku śledziony i gruczołów, ja k  
i o objaw ach  ogólnych. K ilk a  razy zauw ażył autor zwię­
kszenie się już istniejącej skazy krw otocznej; z powodu 
tych niepom yślnych w yników  musiał wszędzie zastosow ać 
potem prom ienie Rontgena. W  przypadkach n iedokrw i­
stości złośliw ej stosow ał jedną, lub parę daw ek w odstę­
pach 8 — 1 0 - dniow ych w ilościach bardzo m ałych (po 30 
do 90 jedn.-elektrostat.), a to w celu w yw ołania działania 
nie niszczącego, lecz podniecającego narządy krwiotwórcze. 
Zw iększenie ilości krw inek czerwonych było  przeważnie 
bardzo nieznaczne, n iekiedy po jaw iały  się form y m łode 
(normo- i m yelo-b lasty); ciałka białe nie u legały zmianom, 
ani ilościowym , ani jakościow ym . Natom iast prawie za­

wsze w ystępow ało zaostrzenie się skazy krw otocznej w po­
staci krw aw ień z dziąseł lub w ybroczyn  podskórnych. W y­
niki, jakie otrzym ał S., stały  w sprzeczności z pierwszem 
publikacyam i innych autorów o działaniu toru X  w cho­
robach krw i; w nowszych jed n ak  pracach dochodzą ci au- 
torow ie do tego sam ego w niosku, co i S isto : T o r  X  po­
siada niezaprzeczenie zdolność niszczenia krw inek białych 
je st ona jednak względem rozm aitych osobników  różna, 
czasem brak  je j zupełnie, często jest m iernego stopnia, 
bardzo rzadko w ybitna, a prawie zawsze skutki je j są 
przejściowe. T o r X  działa praw dopodobnie tylko przeciw 
hyperleukocytozie 1 tylko  w yjątkow o spraw ia popraw ę 
ogólną. N adto często w ystępuje, w zględnie zaostrza się 
skaza krwotoczna w następstwie stosow ania tego prze­
tworu. Z tych względów  twierdzi S ., że prom ieni R o n t­
gena nie powinno się przy leczeniu białaczki zastępow ać to­
rem X , działanie ich bowiem  utrzym uje się zawsze dłuższy 
czas i w p ływ a nietyiko na obraz krw i, ale także i na stan 
ogólny. T ak że  i w leczeniu n iedokrw istości złośliw ych nie 
m ają prom ienie toru większego znaczenia, gdyż wyniki 
są  naogół nieznaczne i przejściow e ; ogłoszonych zaś parę 
przypadków  (Prado T o y le , P ark  i. i.) w yleczenia w zględnie 
bardzo znacznej popraw y w przebiegu n iedokrw istości zło­
śliwej postępującej pod w pływ em  stosow ania toru, niczego 
jeszcze nie dowodzi, gd yż w przebiegu tego cierpienia są 
dość częste sam oistne polepszenia, utrzym ujące się nawet 
przez całe lata. D r T . T .

Doc. B o v e r  i. Objawy ze strony opon mózgowych 
w przebiegu przewlekłego zatrucia ołowiem. (L a  R iform a 
m edica N r 3 1 , 19 13 ) . O łów jest trucizną układu nerwo- 
w e g o ; jego  punktem  zaczepnym  są najczęściej opony 
i nerw y obw odow e, daleko rzadziej i ty lko  następowo 
rdzeń i mózg. D ziałanie je g o  je st pow olne, podstępne, 
ostre objaw y, ja k  ostre zapalenie opon i tkanki m ózgowej, 
są znacznie rzadsze. B. zw rócił uw agę w przebiegu prze­
wlekłej o łow icy na utajone ob jaw y ze strony opon, t. zn. 
ob jaw y, dające się w ykazać ty lko  badaniem  płynu m ó­
zgowo-rdzeniowego. M ianowicie bardzo często znajdow ał 
zwiększenie ciśnienia wewnątrz kanału rdzeniow ego; m ie­
rzone przyrządem  K roniga w ynosiło ono 30— 50 c m , na­
tom iast praw idłow o w ynosi 1 7 — 20 cm. N adto sposobem  
N onnego i N oguchiego w ykazał B. w  licznych przypadkach  
zwiększenie się ilości białka. Zazw yczaj rów nocześnie ze 
zwiększeniem  się ilości b ia łka  w ystępow ało  także zw iększe­
nie się ilości ciałek b iałych , ja k k o lw ie k  nieznacznego sto­
pnia. N adto w paru przypadkach, mimo w ybitnego zw ięk­
szenia ilości istot białkow ych, stw ierdził B. zm niejszenie 
ilości, lub nawet brak ciałek  b iałych. B. nie w d ając się, ze 
względu na skąpą ilość badanych  przypadków , w bliższą 
ocenę tego ostatniego objaw u, przypuszcza, że przyczyną 
je g o  m ogą b y ć  zaburzenia w krążeniu, zm ieniające sk ład  
płynu m ózgowo-rdzeniowego. D r T . T .

L a n g .  Pojawianie się bakteryi kwaso - opornych 
we krwi. (Zentrblt. f. inn. Med. N r 17 , 19 13 ) . A utor stwier­
dził, że k w a so -o p o rn e  prątki znajdują się w  przebiegu 
gruźlicy, tak w ciężkich, ja k  i lekkich  postaciach, dalej 
u chorych, u których  klinicznie nie da się stw ierdzić gru ­
źlicy, w reszcie u chorych, u których  sek cya  nie stwierdza 
żadnych lub tylko  stare zm iany gruźlicze. W ob ec tego, że 
jednem  słow em  praw ie u w szystkich ludzi stw ierdzić można 
obecność we krwi prątków  kw aso - opornych, w artość roz­
poznawcza znalezienia ich nie ma w ielkiego znaczenia. 
Czy te prątki k w a so -o p o rn e  są we w szystkich przypad­
kach prątkam i gruźliczym i, nie da się rozstrzygnąć. N a 
podstaw ie tych faktów  nie m ożem y zm ieniać jeszcze na­
szych dotychczasow ych poglądów  na patogenezę i istotę 
gruźlicy. X .

Chirurgia.

M a t  t h i a e. O padaczce urazowej i operacyjnem 
jej leczeniu. (Deut. Zeit. f. Chir. 1 23.  V — VI). O p eracy jn e
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leczenie padaczki urazowej nie przedstaw ia się co do trwa 
lego w yleczenia zbyt- świetnie. Na 326 zebranych z litera­
tury operow anych przypadków  zaled\^n 96, t. j. 2 9 .5 °L  uzy­
skano trw ale w yleczenie, a przeważnie (81 przypadków ) do­
tyczyło  to padaczki Jackson ow skiej. D odać tu jed n ak  trzeba, 
że niektóre przypadki, uznane za nigw yleczone, obserw o­
wano zbyt,,;krótko, tak że może w niektórych nastąpiło 
w końcu wyleczenie, bo nieraz po operacyi napady ustę­
pują dopiero z czasem. N ajkorzystniejsze wyniki osiąga się 
u chorych w trzecim dziesiątku lat życia, o ile nie m a tła 
dziedzicznego lub alkoholizm u. Zapobiegaw czo powinno się 
w obec tego operow ać zawsze odrazu, ^cażde pow ikłane zła­
m anie w obręb ie .uwłosionej częs'ci czaszkj, by niedopuścić 
do pow stania padaczki następow ej. K.

G r a  s e r .  Doświadczenia nad chirurgią płuc. (III 
Zebr. chirurgów  baw arskich. M onachium  12 . VIII. 19 13 ) . 
N akłucie klatki piersiow ej i w ypuszczenie ropy nie wiedzie 
u dorosłych do celu. W ycięcie  żeber spraw ia dobry 
w pływ , ale dalsze rokow ani^  co do zgojenia się może być 
czasem  w ątpliw e i w tedy b yw ają  nieraz konieczne większe 
p lastyk i; naodw rót ogrom ne nieraz jarrrf, goją się szybko 
same. Ropniaki opłucne można obecnie bardzo dobrze roz­
poznać zapom ocą prom ieni Rontgena, Cechującą j&ft tu 
bańka gazow a, pow stająca  najczęściej w skutek przedziura­
w ienia płuc i dostania się do ja m y  opłucnej powietrza. Prz}f 
jam ach  oskrzelow ych operacya jest w tedy uzasadniona, gdy 
płuco sam o ma tełjdencyę do kurczenia się, co rozpoznać 
można po w dechow em  spłaszczaniu się i zaciąganiu k latk i 
piersiow ej. Jam y w opłucnej obecnie się ze skutkiem plom ­
buje. K .

A r n s p e r g e r .  Leczenie gruźlicy płuc sztuczną odmą 
piersiową. (Tow. lek. i przyr. Drezno IV . 19 13 ) . A . pod­
daje leczeniu odm ą piersiow ą jed yn ie  tylko  gruźlicę płuc 
w III okresie, gdyż w brew  zdaniu F orlan in iego  zauważył 
przy spraw ach obustronnych pogarszanie się stanu w płucu 
mało zajętem , po stworzeniu odm y nad płucem  gorszem. 
Odm ę w ykonu je zapom ocą nakłucia, bo przy cięciu nie­
bezpieczeństwa zatoru powietrznego nie są w cale mniejsze, 
bada jed n ak  skrupulatnie ćiśnienie m anom etrem  i gd y  tego 
uczynic nie m oże,' (n. p. u dzieci), posługuje się cięciem . 
L e cz y ł w ten sposób 15 chorych. U jednego  nie udało się 
w ytw orzyć odm y, a u 4  tylko częściowo. Z 1 1  obserw ow a­
nych dłużej przypadków , zmarło w dalszym  ciągu 6 chorych, 
u 5 zaś popraw a b yła  w ybitna. O becnie w yniki są jeszcze 
niebardzo dobre, bo dostajem y do leczenia przypadki zbyt 
póz'no. K .

H u r t  e r . Nowe dane z radyologii żołądka. (Część II. 
Beitr. zur med. K lin ik  1 91 3 ,  VIII). W  drugiej części swej 
p racy  (streszczeni^ pierw szej ob. Nr 43) zajm uje się II. 
spraw ą rozpoznawania wrzodu i raka żołądka zapom ocą 
prom ieni Rontgena. W  związku z tern pozostaje rozpozna­
nie t. z w. żołądka k lepsydrow atego. D opiero badania rent­
genow skie dow iodły, że ta form a żołądka w ystępuje dość 
częft-to i to na rożnem tłe. W yw oływ ać ją  m ogą: ucisk od 
zewnątrz przez sznurowanie się, guzy, zrosty i kurcze. D la  
kurczów  znam ienna jest ich niestałość i szybkie przecho­
dzenie p ierw szych pokarm ów , poczem  dopiero pojaw ia się 
kurcz, a także m ożność dow olnego przeciskania pokarm ów  
ręką z jednej części żołądka do drugiej. Belladona oddać 
może cenne usługi przy usuw aniu kurczu. D ość pewnie roz­
poznać m ożna zapom ocą prom ieni R ontgena wrzód żołąd­
ka, a to śledząc rentgenologicznie zaburzenia ruchom ości 
żołądka, kształty, ew entualnie ubytek  w ścianie (Nischen- 
sym ptom ) i t. p. Przy raku stwierdza się zatarcie kontu- - 
rów  żołądka w m iejscu siedziby nowotworu. W rzód usa­
dow iony w odźwierniku cechuje się objaw am i zwężenia 
odźw iernika i zw olnionego w ydalan ia pokarm ów . W rzód 
na małej krzyw iznie w yw ołu je nieraz ślim akow ate je j zwi­
nięcie się. W reszcie badanie rentgenow skie pouczyć nas 
może o działaniu w ykonanej gastroenterostom ii i o dzia­
łalności żołądka po częściowem  jego  w ycięciu. K .

Okulistyka.

M a c h e k :  Operacya opadniętej powieki. (Tygodnik 
lek. £942. N r 5 1 -). Sześć m ilim etrów nad brzegiem górnej 
pow ieki prow adzi się cięcie* skórne, rów noległe do tego 
brzegu, przez całą długość powieki. D rugie cięcie, rów no­
ległe do pierwszego, tylko  nieco dłuższe, prowadzi się 5 —6 
mm wyżej. Poziom y pas skóry, ograniczony tem i dwoma 
cięciam i, przepoław ia się w środku cięciem  pionowem  na 
dwa prostokątne płaty, które po- odpreparow aniu pozostają 
w związku z e jlk ó rą  pow iek, jeden  po stronie zewnętrznego, 
drugi po stronie wewnętrznego kącika. Przez końce obu 
tych płatów  przew leka się nitki z igłam i. Przy skroniow ym  
końcu rany pow iekow ej przebija się obosiecznym  kończy- 
stym  nożykiem  przewód głęboko  pod skórą pionowo ku 
górze, w ykluw ając nożyk w okolicy łuku brw iow ego. T aki 
sam  pionow y przewód podskórny w ykluw a się po stronie 
nosow ego końca rany pow iekow ej. W  przew ody te w p ro­
wadza się po row kow anym  zgłębniku oba w ykro jone płaty, 
podciąga się je m  tyle, ażeby pow iekę należycie podnieść, 
i przyszyw a na w ysokości łuku brwiow ego. Rów nocześnie 
skóra pow ieki ponad prostokątnym  ubytkiem , pow stałym  po 
w ycięciu  płatów , p rzykryw a ten ubytek  1 tw orzy fałd, na­
ślad ujący doskonale praw idłow ą zm arszczkę pow iekow ą. Ja k  
w idać z tego opisu, operacya M acheka różni się tem  od 
znanej operacyi Panafsa, że zam iast jednego, szerszego 
płata środkow ego wsuwa się pod m ostek skórn y dwa węższe 
p łaty  boczne i zapom ocą nich pow iekę podnosi. Zaletą ope­
racyi jffit to, że bezpośredni je j skutek kosm etyczny jest 
już trw ałym  i ostatecznym . Je d yn ie  ty lko  lekka niedom y­
kalność pow ieki, którą przy operacyi można pozostawić, ustę­
puje w krótkim  czasie, a zresztą nowo w ytw orzony stan 
dalszym  zmianom już nie ulega. K . W . M ajewski.

E s p i n o u z e .  Przyczynek do operacyjnego odwi­
nięcia powieki sposobem »stawidła«. (Revue gen. d ’opht. 
1 9 1 3 ,  N r 7.). W  przypadkach ektropion senile i w  t. zw. 
ektropion ex  vacuo, t. j. w yw inięcia pow ieki przy pustym  
oczodole, zaleca autor sposób operacyjny, podany przez 
T ruca, p o legający  na wytw orzeniu pew nego rodzaju staw i- 
dła. Pow iekę dolną rozdziela się cięciem  m iędzyrąbkow em  
na listek skórno-m ięsny i listek chrząstkow o-spojów kow y, 
poczem  zapom ocą nitek podciąga się pierwszy z nich znacz­
nie do gó ry  i w tem położeniu silnie głębokim i szwam i 
utwierdza. Szw y te przeprow adza się przez grubość obu li­
stków  pow ieki rozciętej. A u tor przytacza cały  szereg przy­
padków , operow anych  tym  sposobem  z trw ałym  wynikiem  
dodatnim . K . W. M ajewski.

R e i s .  Przyczynek do muszycy oka. (T ygod n ik  lek. 
1 9 1 3 ,  Nr 11 .) . Po przytoczeniu spostrzeżeń, opisanych w li­
teraturze przez K rem era, Peipera, Younta, K aysera , Schultz- 
Zehdena i innych, w których  znajdowano w w orku spo jów ­
kow ym , w woreczku łzow ym , a naw et w przedniej k o m o ­
rze gąsienice rozm aitych gatunków  much, ja k  plu jka (mu- 
sca vom itoria), m ucha złota (lucilia hom inivorax), ścierw ica 
(sarcophaga), inny gatunek plu jki (calliphora vom itoria), giez 
b yd lęcy  (hypoderm a bovis), —  wspom ina autor o daw niej­
szym  przez siebie spostrzeganym  przypadku, w którym  u 6< 
letniej, bardzo zaniedbanej kobiety, dotniętej w rzodziejącym  
rakiem  oczodołu, w yd o był z dna owrzodzenia 240 sztuk g ą ­
sienic z uodzaju m uchy złotej (lucilia). W  paz'dzierniku ze­
szłego roku znalazł znowu autor w worku spojów kow ym  
43-letn iego m ężczyzny gąsienicę, należącą do m uchy naj 
praw dopodobniej z gatunku gnojki w ytrw ałei (eristalis te- 
nax). G ąsienica ta żyje w bagnach, w row ach z w odą gni- 
iącą, ściekach, kanałach, gnojów ce (stąd nazwa). Przydom ek 
»w ytrw ała* zawdzięcza temu, że jest bardzo odporna. Zna- 
leść ją  można w torfiastem  błocie źródeł siarkow ych. Groch- 
m alicki przekonał się, że może ona żyć w nasyconym  roz- 
czynie sublim atu 8 godzin, a 12  godzin w czystej form ali­
nie. K . W . M ajewski.

I s h i h a r a .  O etyologii zeskórnienia spojówki, po-
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łączonego z kurzą ślepotą. (Klinische M onatsblat fur 
A ugenheilkunde, 1 9 1 3 ,  Nr 5). Zeskórnienie spojów ki (xero 
sis conjunctivae) w połączeniu z kurzą ślepotą (hemeralopia) 
w ystępuje zazwyczaj na tle zaburzeń w odżywieniu. Je st to 
choroba niebezpieczna o tyle, że w niektórych przypadkach, 
zwłaszcza u dzieci, wiedzie do rozpadu rogów ki (kerato- 
m alacia), a tem sam em do utraty wzroku. A utor wskazuje 
na nadzwyczaj korzystny w pływ  tranu na przebieg tego cier­
pienia. Podobnie, choć nie tak niezawodnie, działa podaw a­
nie wątroby. Ishihara w ykazał we krwi chorych, dotkniętych 
zeskórnieniem  spojów ki i kurzą ślepotą, zm niejszoną ilość 
tłuszczu w porównaniu z krw ią osób zdrowych. Zm niejszę 
nie to nie pozostaje w żadnej zależności od zapasu tłusz­
czu w tkance podskórnej. Podaw anie tranu zwiększa ilość 
tłuszczu we krw i, a równocześnie usuwa objaw y oczne. P o­
dobnie, jakkolw iek  w' słabszym  stopniu, działa podaw anie 
oliw y. K . W. M ajewski.

K l e c z k o w s k i .  Rzadki przypadek phlyctaena pal-
lid a . (Postęp okul. 1 9 1 3 ,  N r 5— 6.). W  przypadku autora 
zm iany ograniczały się do wyrośli na rąbku rogów ki. B a d a ­
nie histologiczne w yciętych  skraw ków  po zabarwieniu b ar­
wikiem  R om anow skiego w ykazało nadzw yczajnie wybitną 
eozynofilię m iejscową. Pierw szy H erbert zrobił spostrzeże­
nie, że barw iąc w ydzielinę spojów ki w przypadkach nieżytu 
wiosennego eozyną z błękitem  m etylenow ym , w ykazać w niej 
można znacznie zwiększoną ilość kom órek eozynochłonnych. 
N astępnie badania histologiczne wielu autoiów  potw ier­
dziły spostrzeżenia H erberta co do nieżytu wiosennego. A xen - 
feld zaś w ykazał, że w innych schorzeniach spojów ki z w y­
jątk iem  rzadkich przypadków , ja k  n. p. pęcherzyca lub 
m uszyca, nie m a eozynofilii m iejscow ej. Spostrzeżenie autora 
stanowi zatem now y przyczynek do ustalenia znamion hi­
stologicznych, rozstrzygających o rozpoznaniu nieżytu w io­
sennego. K . W . M ajew ski.

Higiena.
(Z posiedzeń leferatowych lekarzy miejskich w Krakowie).

J. S z a f f r a n  (st. lekarz okręgow y W iednia): Dotych­
czasowe doświadczenia nad badaniami w drukarniach 
i t d, w kierunku zatrucia ołowiem. (Der A m tsarzt N r 1 
l 9 13)- ko w ykonaniu na razie 300 badań, do których 
należało użyć całego zapasu sił i energii, wyraża autor prze­
konanie, że lekarz urzędow y w okręgu, posiadającym  znacz­
niejszą ilość drukarń, litografii i t. p. zakładów , nie może 
bezwarunkowo podołać temu zadaniu, chyba, że przepisy 
rozp. minist. z 23. IV . 1 9 1 1,  d. p. p. 169  co do przeprow a­
dzania tych badań ulegną gruntow nej zmianie. Pow ody tego 
są  następujące: 1)  Jeżeli się liczy na zebranie w yw iadów
u badanego, badanie sam o, um ycie rąk  po koniecznem  do­
tknięciu się w arg, a często i dziąseł badanego — ty lko  po 
3 m inuty, to na zbadanie 13CO robotników  (a tylu właśnie 
m a autor w swoim  okręgu) trzeba na lo  w każdym  k w ar­
tale 65 godzin bardzo szybkiej i w ytężającej pracy, czyli 
rocznie 260 godzin, licząc w to i stratę czasu na odbycie 
drogi do zakładów  przem ysłow ych i z powrotem . 2) B ad a­
nia można przedsiębrać w yłącznie po godzinie 6 wieczorem , 
bo innej porze sprzeciw iają się przedsiębiorcy. 3) R ozpo­
znaw anie charakterystycznej bladości cery, a naw et rąbka 
ołow iczego przy sztucznem oświetleniu jest bardzo trudne, 
a to są w łaśnie pierw sze ob jaw y ołow icy, natom iast drże­
nie rąk  nie je st objaw em  w yłącznie o łow icy, bo zdarza się 
i u pijaków', u nerwmwych i t. d. 4) O statnie badania w roku 
muszą być ukończone najp óżniej do końca listopada, gdyż 
lekarz urzędow y musi do 15 grudnia przedłożyć pisem ne 
spraw ozdanie, obejm ujące cyfrow e zestawienie w yników  b a­
dań, opis urządzeń w przedsiębiorstwach, znalezione usterki 
i t. d. U rzędy zdrow ia muszą z tych sprawozdań ułożyć su­
m aryczne w ykazy i przedłożyć je  nam iestnictwu do 10  sty ­
cznia następnego roku. 5) R ob otn icy  żądali zazwyczaj, ażeby 
ich uwiadom iono na 24 godzin naprzód o badaniu , ponie­
waż chcieli przygotow ać sw oje rodziny, że wuócą póz'niej 
z pracy. L ekarza  takie żądanie bardzo krępuje co do czasu

badania, a nadto zmusza go do rozlicznych konferencyi oso­
bistych lub telefonicznych z kierow nikam i przedsiębiorstw .
6) O poru robotników' przeciw badaniu dotychczas autor nie 
napotkał, ale też nigdy nie przedsiębrał badań w soboty 
i n igdy nie pracow ał przy tem dłużej niż 1 1/i  — 2 godzin, 
ponieważ po tym  czasie pracy w przegrzanych lokalach, 
w  porze w ieczornej, t. j. po całodziennej pracy, autor by- 
wraf już do zupełnego w yczerpania zmęczonym.

W obec pow yższych okoliczności dochodzi autor do 
następujących w niosków : Wy n i k  badań jest co do ich w ar­
tości bardzo w ątpliw y, a w każdym  razie istnieje olbrzym i 
niestosunek m iędzy ilością czasu i pracy, a w artością badań. 
C ały  ciężar rozporządzenia zwalono bez żadnej podstaww 
na barki lekarza urzędow ego, każąc mu bez w szelkiego w y ­
nagrodzenia ciężko pracow ać w godzinach, w których  inn 
ludzie tylko w yjątkow o, i to za wyższem  niż zw ykle w y­
nagrodzeniem , b yw ają  zatrudnieni. W  końcu prosi autor in­
nych kolegów , ażeby ogłaszali sw oje spostrzeżenia w tej 
sprawie. W einsberg.

Memoryał Klubu lekarzy urzędowych i zakładowych 
miasta Wiednia w sprawie rozporządzenia ministeryal- 
nego z dnia 23 sierpnia 1911 r. (Der A m tsarzt N r 2. 
19 13 )  W spom niane rozporządzenie m inisteryalne n akłada na 
lekarzy urzędow ych obow iązek indyw idualnego badania 
osób zajętych w przem yśle drukarskim , litograficznym  i w prze­
m ysłach pokrew nych. Ja k  p raktyka w ykazała, badania ta­
kie nie m ają  szczególnej wartości, poniew aż ob jaw y o ło ­
w icy przy tem badaniu n igdy nie m ogą b y ć  stanowczo 
stwierdzone, o ile je  m a zużytkow ać lekarz urzędow y, b a­
da jący  przeważnie przy sztucznem świetle. Przez to pow ­
stają ciągle różnice zdań m iędzy lekarzam i urzędow ym i a le ­
karzam i kas chorych, co obniża pow agę jednych  i drugich 
w oczach robotników  i przedsiębiorców . N adto dośw iadcze­
nie poucza, że badanie w większych przedsiębiorstw ach jest 
niem ożliwe dlatego, iż przedsiębiorcy w skutek uchw ały gre­
m iów nie godzą się na dokonyw anie badań w czasie g o ­
dzin pracy, zaś w godzinach poza pracą część robotników  
usuwa się od badania. Narzucone lekarzom  urzędow ym  o b o ­
wiązki w ychodzą poza ram y wszelkich przepisów praw nych 
i zam ieniają lekarza urzędow ego na lekarza fabrycznego, za­
bierając mu tów nocześnie m ożność dokładnego pełnienia 
w łaściw ych obow iązków . D latego  K lu b  lekarzy urzędow ych 
i zakładow ych m. W iednia pow ziął następu jącą uchw ałę:
>Indyw idualne badanie robotników  pew nych kategory i prze- 
dew szystkiem  nie należy do lekarzy urzędow ych przy w ła­
dzach politycznych I. inslancyi, ponieważ § 8 ustaw y p ań ­
stw ow ej sanitarnej z 30. IV . 18 7 0  Dz. p. p Nr 68. określa  
dokładnie i jasno obow iązki tych lekarzy, a o takich b a­
daniach nie m a w tym przepisie wzm ianki. L ek arze  urzę­
dowi mają jed yn ie doglądać przedsiębiorstw przem ysłow ych  
pod względem  zdrow otnym  i pilnow ać, ażeby przepisy 
ochronne b y ły  dotrzym yw ane. W  szczególności co się ty­
czy zatrucia ołowiem , donoszenie o takich przypadkach 
i leczenie chorych pow inno b yć  obow iązkiem  lekarzy kas 
chorych, a lekarze urzędowi m ieliby jed yn ie  d op iln ow y­
w ać tego donoszenia. D alej w ykazała  p raktyka, że badania 
przez lekarzy urzędow ych są w tym  przypadku bez szcze­
gólnej w artości, poniew aż ob jaw y, przez lekarzy urzędow ych  
spostrzegalne, są wieloznaczne, co musi w yw o ływ ać starcia 
m iędzy lekarzam i urzędow ym i a kasow ym i ze szkodą d la  
pow agi jednych i drugich i ze szkodą dla sam ej spraw'y. 
Jed yn ie  racyonalną drogą do osiągnięcia realnych korzyśc i 
b y ło b y  m ianow anie osobnych, odpow iednio ■wynagradza­
nych lekarzy przem ysłow ych  i badanie w skazanych przez 
tych lekarzy robotników  w publicznych zakładach higieni- 
czno-rozpoznawczych. Przeciw  obecnie praktykow anem u b a­
daniu musi K lu b  energicznie zaprotestow ać, poniew aż lek a ­
rze urzędów i m. W iednia tracą ogrom nie w iele czasu i trudu 
na pracę, która nie przynosi robotnikom  korzyści, a m oże 
ty lko  w yw oływ ać starcia ze szkodą dla lekarzy urzędow ych, 
m ając co najw yżej może tylko pe wną  w artość statystyczną«.

W einsberg.



682 PR ZE G LĄ D  LEK ARSK I Nr 51

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Towarzystwo lekarzy guberni! Lubelskiej.

Posiedzenie d. 4. XII. 1912.

Przew odniczący A . jaw orsk i. O becnych członków  15 , 
gości 1.

ij) K ol. Z e b r o w s k i  przedstaw ia chorego po opera­
cyi p o l i p a  u s z n e g o ;  po usunięciu polipa w ystąpił t. z w. 
ob jaw  przetokow y. D okonano operacyi doszczętnej, przy- 
czem usunięto, perlaka.

2) K ol. C z e r w i ń s k i  przedstaw ia: a) niezw ykłej
w ielkości (j’a ja ku rzego j torbiel lew ej dużej wargi sro­
mowej; b) m acicę z rakiem części pochwowej, w yłu- 
szczoną sposobem  W ertheim a, c) torbiel wielokomorową 
lew ego jajnika w ielkości m ałej pom arańczy, która b yła  
pow odem  m ylnego rozpoznania ciąży ja jo w o d o w ej; cięcie 
brzuszne w ykazało  praw idłow ą 2 -m iesięczną ciążę i skręt 
szypuły przedstaw ionej tórbieli, która leżała w lewej po­
łow ie jam y D ouglaśń; d) ja jo w ó d  z resztkam i ciąży: przy­
padek operow any w kilka lat pu pęknięciu.

Posiedzenie d. 4 I. 1913 r.

Przew odniczący A . Jaw orski. O becnych członków  13 , 
gości 2.

1 )  Kol. J a s i ń s k i  przedstaw ia przypadek c h o r o D y  
H irsc h sp ru n g a

21 Kol. M o '3 r z e w s k i  pokazuje chłopca, u którego 
zapom ocą cięcia nadłonow ego w y ją ł z pęcherza kamień 
w ielkości m ałego kurzego; przebieg pooperacyjn y bez
pow ikłań ; cew nik w yjęto  po 2 dniach; b) reńtńenogram  
przypad ku  zeszycia klamrą żelazną kości udowej w trzy 
m iesiące po je j złamaniu i następowem  zrośnięciu odłam ków  
pod prostym  kątem  z dużem przem ieszczeniem .

3) Kol. Ż e b r o w s k i  pokazuje a) 1 1 -letniego chłopca, 
u którego podczas dokonyw ania doszczętnej operacyi wy­
rostka sutkowego zadrasnął łyżeczką zatokę poprzeczną. 
O peracyę natychm iast przerw ano. Po dw óch dniach wobec 
w ysokiej ciep łoty podw iązano żyłę szyjną i dokończono 
op'eraćyi doszczętnej. Po drugiej operacyi ciepłota spad ła; 
dalszy przebieg bez pow ikłań. N aw iązując do tego przy­
padku om dwia kol. Żebr'dtvski w skazanie do podw iązania 
żyły  Szyjnej,' uw ażając ten zabifeg za nader celow ym  zapo­
b ieg a jący  ropnicy i om aw ia t. z W, »Jugularishauifistel« 
A lexan d ra . b) T enże przedstaw ia preparaty kości skro­
niowych w różnych przecięciach.

4) K ol. D o b r u  c k  i przedstaw ia przypadek broda łu­
kowatej gruźlicy skóry, leczonej zapom ocą transplantacyi 
m etodą Thierscha. Przyrośnięcie zupełne wszystkich płat­
ków. P okryw a je  kól. D obrucki w celu dokładniejszego 
utrzym ania płatków  grubą w arstw ą gazy w yjałow ionej, b) 
T enże przedstaw ia przypadek przepukliny pachwinowej, 
p rzy jęty  z objaw am i uwięz'nięcia. Po otw arciu w orka w y­
kryto  w ybitne zgrubienie ścian jelita cienkiego, w obec 
czego nie próbow ano odprow adzać je lita , lecz dokonano 
iłeokolostom ii.

5) K ol. C z e r w i ń s k i  przedstaw ia: a) m acicę z ra­
kiem części pochwowej, ja jn ikam i i ja jow odam i, w yd o­
bytą  sposobem  W ertheim a; b) grużliczo zm.enione oba 
jajniki i jajowody i przytacza krótki opis k lin iczny tego 
przypadku. Przed zabiegiem  chora przeleżała parę m iesięcy 
na oddżiale, stare gorączkując. Stan  ten wraz z obecnością 
guzów w oko licy  m acicy d3ł w skazanie do cięcia brzu­
sznego, które w ykazało kolosalne zrosty przydatków  m a­
cicy  z otaczającym i narządam i i parę oddzielnych gruzeł- 
ków  na ótrzew nej. Jak  wiciac ' z przedstaw ionych prepara­
tów  (mnóstwo zrostów) zab ieg był niezmiernie ciężki. W  ciągu 
pierw szych 3 dni po operacyi chora b yła  utrzym yw ana przy 
życiu  tylko  podskórnem i wltewaniami fizyftlogicznego roz- 
czynu i wstrzykiw aniam i kam fory. N a 5. dzień po operacyi,

k ied y usunięte w orek Mikulicza, przez ranę brzuszną zaczął 
w ychodzić w w ielkiej ilofefci p łyn n y kał, przyczem  stan ch o­
rej znakom icie !u'ę poprawił. W przeciągu kilku następnych 
dni chora czuła się zupełnie dobrze, pomim o nieznacznych 
wahań ciepłoty. 13 . dnia operacyi ciepłota podskoczyła do 
40°, zjaw iły się ob jaw y lew ostronnego zapalenia płuc, które 
doprow adziło w przetiągu paru dni do śmierci.

W  d y s k u s y i  a) kol. D obrucki zaznacza, że przypa­
dek choroby H irschsprunga należy istotnie do rzadkich 
W  przedstaw ionym  przypadku kol. D obruclo przypuszcza 
praw dziw e »m egocolon congenitum *. b) K ol. M odrzewski 
zapytany przez kol. Jasińskiego o zd jęci™  rentgenow skie 
odpow iada, że b y ło b y  ono m ożliwe w obec w ypełnienia ki- 
szóli gazam i. Co do przedstaw ianego przypadku zw raca 
kol. "Modrzewski uw agę na obniżenie w ątroby i w yraża przy­
puszczenie, czy nie ina tu opadnięcia trzew. c) K ol. Cyn- 
berg zapytuje o w yw iad y i rodzeństw o; kol. Jasiń sk i od­
pow iada, ze w przypadku tym brak obciążenia dziedzicznego.

A d  3). d) K ol. D obrucki w yraża zdanie, że w przy­
padku Kol. -Żebrowskiego nie można orzec stanowczo, czy 
podw iązanie żyły  Szyjnej było  przyczyną spadku ciepłoty, 
gdyż po pierwsłfej operacyi musiano ranę zatam ponować, 
pozostaw iając perlaka (cholestćatom a), ognisko Septyczne. 
W ielu badaczy uważa podw iązanie żyły szyjnej za 
zabieg bezcelow y, e) K ol. Żebrow ski nie upiera się co 
do celotfóśći podw iązyw ania żyły  szyjnej w ogóle, f) K ol. 
M odrzewski w yjaśn ia  sposób pow staw ania krw otoków  po 
zranieniu zatoki poprzecznej.

A d  2). Kol. D obrucki zaznacza, że torbiele skórzaste 
ja m y  ustnej w yłuszczają się bardzo dobrze W przeciw ień­
stwie do żabki.

Uczczono przez powstanie pam ięć ś. p. kol. Józefa 
Sw inatśkiego. K ol. Jasiński Wnosi, b y  zebrać sk ład kę na 
kasę dlń w dów  i sierot po lekarzach dla uczczenia pam ięci 
zm arłego kolegi. W niosek przyjęto.

Fosiedzenie d. 4. III. 1913.

Przewodniózącjd A . jaw orsk i. O becnych członków 19, 
gości 2.

1) K ol. Rogoziński przedstaw ia 2 chore, operow ane 
z pow odu mięśniaków macicy (pokaz preparatów ).

20 K ol. D o b r u c k i  przedstaw ia choćego po udatnej 
operacyi pes varus (pokaz renfAenogram ów przed i po ope 
racyi).

3) K ol. M o d r z e w s k i  pokazuje chorego po gastro- 
enterostomii z dobrym* w ynikiem ; operacya dokonana z po­
wodu zwężenia odźwiernika.

4) K ol. Ż e b r o w s k i  przedstaw ia przypadek ropnia 
mózgu.

5) Kol. R o g o z i ń s k i  pokaźnie preparat podwójnego 
kanału cewki; część dodatkow ą usunięto operacyjn ie. K o l. 
Rogoziński mówi o operacyi w yjęcia  żyły  odgoleniow ej 
(vena saphena) zapom ocą pręta z m iękkiego drutu.

6) K ol. M o d r z e w s k i  pokazuje preparaty wyrostków 
robaczKowych, jed en  w postaci r’ógu baraniego, drugi obro­
śnięty siecią.

7) K ol. Z e b r o w s k i  odczytuje spraw ozdanie z od­
działu w szpitalu sw. Józefa.

8) K o l. D obrucui prosi prezydyum  o wyznaczenie oso­
bnego posiedzenia w celu om ówienia szczegółów  przyszłego 
Zjazdu lekarzy prow incyonalnych  w Lublin ie. Posiedzenie 
to w yznaczono na 8 m arca b. r.

9) M agister K law e pokazuje sw oje przetw ory.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 20. III. 1913 r.

Przew odniczący: A . Jaw orsk i. O becnych  członków  17 .
Prezes zaw iadam ia, iż celem  zebrania jest om ówienie 

szczegółów  Ziazdu lekarzy prow incyonalnych  w L u b lin *  
i odczytu je listę członków  K om itetu  organizacyjnego, za­
proponow aną przez Zarząd Tow arzystw a. (Do K om itetu zo 
stali zaproponowani kol. A rnsztajn , Borsukiew icz, Brzeziń­
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ski, Czerwiński Cz., D obrucki, Dziem ski, Jasiński, K iełczew ski, 
M ajew ski, M odrzewski, Płaczkiewicz, T o łw ińsk i Wł.).

W  d y s k u s y i  a) kol. Czerwiński je st  tego zdania, 
że Lub lin  zarówno ze względu na ilość hoteli, ja k  pom ie­
szczenie dla odczytów  doskonale nadaje się na Zjazd. Z a­
daniem  Kom itetu będzie: uzyskanie pozwolenia, rozesłanie 
cyrku iarzy do Tow arzystw  lekarskich , rozesłanie do w szyst­
kich lekarzy zaproszeń do nadsyłania odczytów . — b) K ol. 
Jasiń sk i dodaje, że najważniejszą rzeczą jest w ybór tem a­
tów i referentów . —  c) Kol. M odrzew ski sądzi, że należy 
najprzód otrzym ać pozwolenie na Zjazd i dopiero w ybrać 
kom itet organizacyjny. —• d) Polecono kol. Jaw orow skiem u, 
K iełczew skiem u i Czerwińskiem u rozpocząć starania o po­
zwolenie na Zjazd. —  e) K ol. T o łw iń sk i zaznacza, że po­
danie powinno b yć  zrobione w  im ieniu Tow arzystw a, a pod­
pisać powinni prezes i paru członków. —  f) K ol. D obrucki 
wyraża zdanie, że Zjazd powinien m ieć charakter d yd ak ty ­
czny, że nic należy w yłączać lekarzy ze stolicy, że należa­
łoby  zw rócić się do specyalistów  z prośbą o opracow anie 
tem atów  z najw ażniejszych dziedzin m edycyny, naprzykład:
0 seroterapij współczesnej, o aseptyce, o złam aniach i zwi­
chnięciach, o leczeniu zapalenia w yrostka robaczkow ego. 
Ze społeczno-hterackich tem atów nadają się: organizacya 
pom ocy lekarskiej na wsiach i w iększych m iastach, organi­
zacya w zajem nego ubezpieczenia lekarzy.

2) W spraw ie organizacyi dyżurów nocnych, dysku­
towanej w skutek odezw y M agistratu, postanow iono odpo­
wiedzieć, że Tow arzystw o nie posiada środków  na w yna­
grodzenia lekarzy dyżurujących, że próba dyżurów  nocnych 
z in ieyatyw y pryw atnej nie pow iodła się, że dyżury nie 
m ogą b yć  urzeczywistnione bez zapom ogi z kasy  m iejskiej.

3) O dczytano list kol. K aczyńskiego  w spraw ie wza­
jem n ego  ubezpieczenia się lekarzy.

Posiedzenie d. 4. IV. 1913.

Przew odniczący: A . Jaworow ski. O becnych człon­
ków  i8.

1) K ol. Ż e b r o w s k i  przedstaw ia: a) chorego po ope- 
racyi doszczętnej na praw ym  wyrostku sutkowym z p o­
wodu przew lekłego topienia z ucha, pow ikłanego schorze­
niem  w yrostka sutkow ego; przebieg po operacyi praw i­
d ło w y; b) dwa preparaty korrozyjne kości skroniowej
1 om awia technikę dla otrzym ania takich preparatów ; wszyst­
kie kom órki powietrzne, tudzież cały  błędnik, w ypełn iły się 
m etalem  W ooda.

2) K ol. J a n k o w s k i  przedstaw ia przypadek potwor- 
niaka w oko licy  kos'ci krzyżowej u dziecka 2-letniego. Po- 
tw orniak m a na powierzchni parę brodaw ek, podobnych do 
brodaw ek sutkow ych.

3) K o l. W ą s o w s k i  odczytuje spraw ozdanie z »Przy- 
chodni W alki z gruźlicą*.

W  d y s k u s y i  brali udział koi.: Żebrow ski, Dziemski, 
Jasińsk i, Jaw orow ski, K lam er, Borsukiew icz i D obrucki.

4) K ol. C z e r w i ń s k i  przedstaw ia szereg preparatów .
5) W  odpow iedzi na zapytanie M agistratu co do w y­

sokości honoraryum  za w izyty podczas dyżuru nocnego, 
postanow iono odpow iedzieć: Llonoraryum  podczas nocnego 
dyżuru w ynosić powinno conajm niej 3 ruble, dodając, że 
pom oc położnicza i zabiegi chirurgiczne wynagradzane być 
pow inny w każdym  poszczególnym  przypadku stosow nie do

zabiegu. Jeżeli m agistrat da loka], telefon i 5 rubli za k a ­
żdy nocny dyżur z w arunkiem , że dyżuru jący lekarz b ę ­
dzie w ynagradzany przez każdego chorego stosow nie do 
zamożności, to praw dopodobnie znajdą się ochotnicy do 
dyżurowania.

Posiedzenie d. 4. VI. 1913.

Przew odniczący: A . Jaw orow ski. O becnych członków  
12 , gości 1.

1)  K ol. D o b r u c k i  pokazuje: a) chorą operow aną 
w stanie bardzo ciężkim po pęknięciu torbieli jajnika; 
przebieg p ooperacyjn y bez pow ikłań ; b) dw a przypadki 
wola (struma cystica  et parenchym atosa); c) przypadek 
operacyi plastycznej (Thierscha) z pow odu b liznow atego 
przykurczenia palców  dłoni z w ynikiem  bardzo zadow al- 
n ia jącym ; d) przypadek operow any z pow odu zwężenia 
odźwiernika po w rzodzie; przed op eracyą  stwierdzono zna­
czne rozszerzenie żołądka (prawie do spojenia łonow ego) 
i wyniszczenie chorego; badanie treści żołądkow ej nie w ska­
zyw ało na raka, przebieg pooperacyjn y bardzo dobry, ob e­
cnie chory ty je ; e) przypadek potworniaka w okolicy  k o ­
ści krzyżow ej (fotografia chorej przed o p eracyą  i w ynik 
p ooperacyjny); potw orniak b y ł olbrzym ich rozm iarów ; f) 
p rzypadek gruźliczego zapalenia otrzewnej, w ychodzącego 
z narządów płciow ych  (ja jow ody); do rozpoznania p rzyczy­
nił się dodatni odczyn dw uazow y, którem u kol. D obrucki 
przypisuje w podobnych  razach w ielkie znaczenie rozpo­
znawcze.

2) N astępnie kol. D obrucki pokazał preparaty : a) ja jo ­
wody chorej, pokazanej przed chwilą, b) jajowody innej 
chorej, która cierpiała na gruźlicę otrzew nej, c) gruczoł 
krokowy po udanej operacyi m etodą Freiera, d) polip 
kiszki stolcowej dużych rozm iarów, e) pęcherzyk żół­
ciowy i kam yki.

3) K ol. C z e r w i ń s k i  pokazuje następujące p reparaty : 
a) ja jo w o d y  z przypadku ciąży zewnątrzniacicznej, b) je- 
dnokom orow ą torbiel, uwięźniętą w zatoce Douglasa.

D y s k u s y a :  a) K oi. Jasiński zapytuje kol. D obruc- 
kiego o dośw iadczenie je g o  co do fibrolizyny, dodając, że 
sam w paru przypadkach blizn po oparzeniu nie otrzym ał 
żadnego wyniku, b) K ol. D obrucki i Czerw iński również 
dobrych  w yników  w kelo id ach  nie mieli, c) Kol. Ja w o ro w ­
ski w keloidach dodatniego w yniku nie spostrzegł, d) K ol. 
C ynberg zapytuje, czy u chorej z gruźlicą otrzew nej zna­
leziono pierw otne ognisko w innych narządach, gdyż na­
rządy płciow e kobiece pierw otnie nie u legają  gruźlicy na­
w et tam, gdzie stwierdzono naprzykład u męża gruźlicę 
narządów płciow ych, e) K ol. Jaw o ro w sk i zapytuje o zacho­
wawcze leczenie kam icy  żółciow ej, f) K ol. D obrucki o d p o ­
wiada, że tam, gdzie niem a ropienia, pęcherzyka nie usuwa.

4) K ol. prezes odczytuje listy :
a) L is t  Zarządu R esursy  kupieckiej o opłacenie czynszu. 

Zdecydow ano zapłacić należność z rem anentu i po dłuższej 
dyskusyi postanow iono lokalu  nadal nie w ynajm ow ać, p o­
siedzenia zaś odbyw ać w lecie w gm achu po- D om in ikań­
skim , w zimie bądź kolejno u członków , bądź też w czy­
telni R esursy za każdorazow ą opłatą.

b) W iadom ość o zawiązaniu się T ow arzystw a le k a r­
skiego w P iotrkow ie.

c) L ist  G a licy jsk ieg o  Banku zdrojow isk z prośbą

Naturalna Najobfitsza alkalicznaSzczawa Bilińska (sód-r,t̂ czaw!
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0 su bskrybcyę akcyi (400 kor.) na zebranie kapitału w celu 
u lepszenia naszych w ód i zdrojow isk. Prezes popiera tę 
spraw ę i wnosi, by  poza osobistym i zapisami nabyć akcyę 
z kap itału  zapasow ego Tow arzystw a. —  W niosek ten zo­
stanie podd any pod głosow anie na ogólnem  posiedzeniu.

d) L ist kol. Sulim ierskiego z Buska.
e) L ist T ow arzystw a literacko-naukow ego w Lublinie.
5) K ol. Jasiń sk i zapytuje, ja k  stoi spraw a Zjazdu le­

karzy ?
K ol. Czerwiński odpow iada, że podanie ao  władz w nie­

sione zostało m iesiąc temu, odpow iedź spodziew ana jest za
1 —  I 1/, m iesiąca.

6) K ol. Prezes w przew idyw aniu w yborów , jak ie  od­
b y ć  się m ają na przyszłem  posiedzeniu, prosi kolegów , by  
zawczasu upatrzyli kan d yd ata  na prezesa, gdyż m andatu 
sw ego nadal p iastow ać nie może. B. Dziem ski.

Wiadomości bieżące.

Wiekopomne dzieło Śniadeckiego »Teorya jestestw orga­
nicznych* jest do nabycia po nader zniżonej cenie 2 kor. 50 h. 
za egzemplarz w Administracyi »Przeglądu lekarskiego*. Cały 
dochód z rozprzedaży przeznaczony został na cele użyteczności 
publicznej.

Kraków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 3. XII. 
1913 posiedzenie, na którem wybrano komitet przedwyborczy, 
poczem prof. Lewkowicz, prof. Kader, prof: Nowotny, Dr Hła- 
dij, Dr Jaworski i Dr Składkowski przedstawili szereg przypad­
ków chorobowych,

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 23. XI. do 29. XI. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (obcych 5 f  1), krztuśca 
6 f  1 (— f  — ), ospy wietrznej 2, płonicy 15 f  1 J(— f  — ), odry 
29 f  1 (— f  p-5 , duru brzusznego 3 f  1 (1 f  —), czerwonki 
6 f  — . Dr Janiszewski.

M ianowani profesorami higieny: w Bonn prof. Neumann 
z Giessen, w Gryfu prof. Romer z >Marburga.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Dr Bronisława Korabczyńska
kierow niczka zakładu radiologicznego 
s z p ita la  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie

o tw o r z y ła  294
zakład rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
p r z y  ul. K a rm e lic k ie j 2 0  I. p. — Godziny orayn. 3—5 popoł.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cera w Aestryi 20 koion, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8'60 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
'** Tow. lek. w Krakbwie i Lwowie, i we wszystkich kflięgarniaoł

I
Krewel & Co., G. m. b H., Chem. Fabrik

Cóln a. Rh.
M edizin.-pharm. Spezialitaten.

Mitin według Dra Jessner’a
Nowa podstawa do maści, bez woni, 
obojętna, trwała i łatwo wnikająca.

W yb itn y kosm etyk w postaci 16 b

Mitin-Creme, Mitin-Pasta, 

Mitin-Puder i Mitinowego mydła. 

Oliwa na rany Nilotan. 

Blenotin,
doskonały środek przeei w w 5ewiórowy.

Prób ki bezpłatne i piśm iennictwo na żądanie. 

Zastępstwo jeneralne na Austro-W ęgry i Rumunię

A ‘te k. k. Feldapotheke M. K R I S ,  Wion
I., Stephansplatz 8.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
I I N S T Y T U T  Z A N D E R O W S K I

Dra H. GW YS2EW SKIEG0
DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO 

1 w e Lwowie, ul. Senatorska 1. 6. — Tel. 102C
w  osobnym budynku ogrzewanym  wodą, — W inda, na IV pię­
trze terasa do kąpieli słonecznych i gimnastyki leczniczej. — NeM 
nowsze aparaty medyko mechaniczne. — Massage. — W łasna ta- 
bryka wszelkich przyrządów ortopedycznych, robotnicy szkoły 
Hessinga. — Kąpiele w  gorącem .powietrzu (system ęjlektr. Tyr- 
nauerai Phoen. T. z. sztuczne słońce górskie (lampa kwarcow a 
s. Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathertnia. — Radium. 293

Radca ces. Dr T. Gabryszewski Docent Dr A. Gabryszewski.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, lako 
też dróg oddechowych. 204

Prospekty rossyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad łuh taż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 

winy, Kraków, Grodaka 48. Lwi w, Sykstaeka 51
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Sanatoryum „STEFANIA'66

w  Meranie. 146
Pierwszorzędny zakład dla terapii słonecznej, klimatycznej, 
dyetetycznej i fizyko łeczniczfj. Chorych na gruźlicę płuc za­
kład nie przyjmuje. Nowo urządzone: Bergonie, emanatoryum  

radowe, Thermoflux i wspaniałe kąpiele słoneczne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty polskie na żądanie.

D r. B inder  (leczy także poza zakładom).

nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobino wy, n ie sz k o d liw y  dla zę­
b ó w , pobudzający a p e ty t , znakomicie 

wypróbowany przy
^ n i e d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

przetwór lecytynowo -  hemoglobinowy 
o wypróbowanem  działaniu przy 

n eu ra sten ii i innych chorobach nerwo­
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

rzeiwÓF gwalaJiolowo-heraogloblnowy polecany przes lek*rsy przy S C h O r Z # -  
n te s c h  n a r z ą d ó w  o d d e o h a n l a ,  jru il icy  płuc, nieżycie płuc, napalania 

oskrzeli, krrtuścu i skrofulozie.

Próbki i p iśm ten n lotw o b ezp łatn ie .
Dróbkl Laelttłino^erdynamin tyłka s* obliczeniem koiztów  prses mlejseo w y­

robu d l*  Anifcro-Węgier.

r P r o f . J u n g h a h n ’a

"Hi p* 'przetwory g lyk o b ak te ry jn e .
.Tak w iadom o rozw ija  się działający składnik yoghurtu »bacillus bulgaricus* 
najlepioj na podłożu zaw ierającem  cukier, który to proces rozw ija  się w  M i ­
cie denkiem . Szkodliw a flora jelit zalew a jednak specyalnie jelito grube, 
dokąd bakterye yoghurtu albo w cale się nie dosta ją , albo ty lko osłabione! 
Znany badacz yogliurtu, prof. M ieczników , zapobiegł temu brakow i przez now e 
glykobakterye, dow odząc w  sw ych  dośw iadczen iach , że glykobakterye  
z zawartej w resztkach pokarm u skrobi tw orzą w jelicie grubem  cukier 
i w  ten sposób stw arzają w ym agane podłoże dla  dalszego rozw oju  bakteryi 
yoghurlu. To było dotąd p»zy leczeniu yoglm rton i nieinożliwem. Poleca się 

zażyw anie glykobakieru obok yoghurtu j;.k  następuje:

Leczenie KOŁACZYKAMI
y o g h u rto w y m t 228

(zastępstw o m leka yoghurtow ego). 

K o  łączy k i Olyco-M aya Junghahn’ « .

F io lka  z 33 poreyam i . . K  3‘50
Zaw iera ją  połączone bakterye yoghur­
tu i glyko-bakterye w  jednym  koła.- 

czy ku,

Leczenie MLEKIEM yoghurtow em

Ferm ent >ogliurt P ro f. Jungliahu\n.
D o w łasnego sporządzania mleka 

yoghurt
F lakon na 3 poreye . . . K  3’50 

obok tego zażyw ać: 
Glyko-ba kierowe koła czy ki 

Prof. JunghaluPa.
F iolka  z 33 poreyam i . . . K 2*30

V .

Patrz następny Num er tego pism a 
o przetw orach tlenu i yogh u rtu .

N ależy oznaczać w yraźn ie: 
P rzetw ory oryg. P ro f. JunghaliiPa.

P rób k i i p iśm ien n ictw o  b e zp ła tn ie .

Sauerstoff-Werk in Bad Sauerbrunn bei Wr.-Neustadt.

EVIAN-LES-BAINS 
(Francya)

SourceCachat
przeciw przew lekłej dnie, cho­
robom  nerek i m oczu, zaburze­
niom narządów trawienia, ka­
mieniom wątrób, i żółciow ym .

N a jid e a ln ie js z a
w o d a  s t o ł o w a .
O t r z y m a ć  m o in a  w e  w s z y s tk ic h  
a p te k a c h  i h a n d la c h  w ó d  m in e ­

ra ln y c h . i)2

MnCamilloRaupenstrauch.emApolheker 
T.r'' WicnB/1 Castellez9assg25|^^^jg

B U .T  W  -■

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych
używanym bywa od roku 1 9 0 0  z najlepszym skutkiem

StfRUPUS COLAE COMP. „HfciLL“
W yszło właśnie z diuku 3-cie wydanie wszystkich prac klinicznych i wszelkich sprawozdań lekarskich o tym środku.

K S 5  Pilulae colae comp. „HELL“ wX “d°)ów 116
Ostrzeżenie! Uprasza się W P. Lekarzy ordynow ać wyraźnie 
Syrupus colae comp. »Hell«, bo w  niektórych aptekach w y­

dają wątpliwej wartości przetwory.

Sprzedaż we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski 
po cenie 4 K za dużą flaszkę, 2'40 za małą, 2-50 K za flac. 

z 50 pigułkami.

Literatura  i próbki bezpłatnie od G. HELL & Comp., Opawa.

obok Bożen (Tyrol poł.) przy kolei Mendel, stacya Eppan-Girlan.

Otwarte przez cały rok! 

lemfczy dla chorych u a płuca
Leczenie fiz. dyet. i swoiste. 
Kąpiele powietrzne i słoneczne. 
Sztuczna odma piersiowa. 
ROntgeu Sala operacyjna. 
Najnowszy komfort. 46 
P r o s p e k t  b e z p ła tn ie .

l a ś ć .  i k ie r . Dr S a n s  v o n  Y ila s
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(Hb. T h ym i et P inguiculae D ialysat. Golaz)

Ś w ie tn ie  w y p r ó b o w a n y  H 
środek przeciw krztuścowi.

Szybkie działanie przy krztuścu, nież}r- 
cie oskrzeli, nieżycie krtani i gruźlicy. O

Dzieci i dorośli zażywają go chętnie, 
gdyż nie drażni przewodu żołądkowo-

255,jelitowego.

Opak. oryg. po 5 i 10 cm 3.

Próbki i piśmiennictwo b e z p ł a t n i e .

Chem sohs Fabrik Zyma A. G.

n

s
Aigle ,/Schweiz St Ludwig,/ Eisass. H  

Dialysata Golaz, bact. u. chem. Praparate. j| jj

4

W Arco I
ordynyje  jak zwykle przez zimę
Dr  K a l i k s t  W ł y ń s k i
(przez lato lekarz zakładowy w SzczawnicyJ

Laborato ires P. F A M E L  — 2 0 —2,2 , Rue d e s  Orteaux, P A R I S .

LEK ARSK I________  20 grudnia 1913.

Apteka pod „Aniołem1*
Kraków-Póhvsie.

Pilulae Eocalyptoli cornp. fabr. Bankę.
Stosowane z bardzo korzystnym wyjhikiem w  przypadkach 
chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności w szel­
kie dotychczasowe przetwory kreozotowe. Słoik oryg. za- 

-  wiera 200 pigułek otoczonych czekoladą.

Ung. Amir oazotoiuoli Bankę
dz:ałającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy­
spieszenia ziarninowania i pokrywania się rany przyskór- 

kiern. W  tubach i słoikach oryginalnych.

W łasnego  w yrobu : 
wszelkie w y j a ł o w i o n e  wstrzykiwania  
podskórne w ampułkach ze szkła je ­

najskiego. 240

Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiforme 
„E a n k e “  sec. Dr Schweissinger.

A  B A S E  D E  L A C T O - C B E O S O iE  S O L U B L E

kasz low i ,  nieżytowi  przewlek łemu oskrze l i ,  kasz lowi  napadowemu gruź l iczych i schurzan^om nie ży towym
W  nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zażywany i znoszony przez najwrażliwsze osoby.

Kreosotum lactic. solub 0 g. 20 
Calcium phosphoricutn 0 g 40
C ode in u m .............................5 miligramów
Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople
etc. etc.

Sposób użycia:
Dorosłym 2 lub 3 łyżki stołowe dziennie (rano i w icezofeip) . 123
Dzieciom 2 lub 3 łyżeczki kaw ow e lub deserowe 

Czysty lub w gorącej herbacie.
Cena K. 4 -— za flakon. Sprzedaż we wszystkich aptekach

Zawiera w łyżce 
stołowej

Próbki bezpłatne i piśmiennictwo: JULIEN MEYER, Wiedeń XYIII, G-erstlioferstrasse 107.


