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L I P  O  J O D Y N A  „ C i b a “
Znaki ochronny. (E s te r  d ijodbrasydyn-etylow y, zaw iera jący 41°/0 jodu).

P r z e t w ó r  j o d o w y  n e u r o - l i p o ,  a  z a t e m  p o i  i  t r o p o w y ,

odpow iadający w szelkim  now oczeshym  w ym agan iom  farm akolog!1 i k lin ik i dośw iadczalnej, 

lilie drażn i  p r z e w o d u  k i s z k o w e g o  : :  W d a w k a c h  l e c z n ic z y c h  nie p o w o d u j e  iudzicy  : :  Oddaje z n a k o m ite  u s w g i  kliniczne.
Dawkow anie 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolaoyi.

Z w racam y u w agę n a  p rzyjem n y sm ak  ta b liczek  L IP O JO D Y N Y , k tóre za lecam y żuć staran n ie .

P E R I S T A L T Y N A  , ,C i b a “
Nowy, r o z p u s z c z a ln y  w  w o d zie  glykozyd z  kory szakłaku am erykańskiego (R h a m u s  T u r s h ia n a ) .
Posiada własności pobudzania ruchu robaczkowego kiszek, w łaściw e korze Cascarae Sagradae, przyczem nie wykazuje 

nieprzyjemnych w pływ ów  uDOczuych. Stosuje się do w ew nątrz i podskórnie.
W skaz an ia : Zastarzałe zaparcia stolca. — W ątłość kiszek. — Porażenia kiszek po laparotomiaoh i t. d.
P e r i s t a ł t y n a  zadawaną być może przez czas długi bez nawykania.
D aw kow an ie : Do w ew nątrz: 2 — 3 tabliczek po 0,05 gr. peristaltyny dziennie, zm niejszając stopm owo dawki do 1, a  naw et 

‘/2 tabliczki.
Podskórnie: l am pułkę, zaw ierającą 0,6 gm. peristaltyny. 203b

Pab ian ick ie  Tow arzystw o  Akcyjne P rzem ysłu  Chem icznego
w P a b ia n ic a c h ,  z iem i P io trk p v 'sk ie j .

«   ; •”
P ró b y  na  k ażd e żąd an ie  g ra tis  / i  franco .

   R e p r e z e n ta n t  n a  Galicyę: M ag. B. JAW O RN ICK I, K raków , G r a n i c z a a  5. i------

p T "

Z i a r n i s t a
KoLa

R o z p u s z c z a l n a

A S T I E I ?

260 aregu lu je  s e rc e ,  p o b u d z a  u k ła d  n e rw o w y .
Środek przeciwncu.'asteniczny.

Dawka średnia: 2 łyżeczki kawowe dziennie. Próbki i literatura są do rozporządzenia.
LA BO R A TO IR ES A  TI ER — 45 rue, du D oeteu r B la n ch e , P aris.

LA N C E LO T  &  Cie, PA R IS , 26—28 R U E  S t  C LA U D E

ch o ro b y s e rc a  i n aczyń
PANDIGITALE HOUDAS

30 kropli Paodigitale Houdas odpowiadają 20 ceatigramom proszku suchyct liści naparstnicy , zawisrąją około (wierci miligrama aigitaliny k i /s łi* cznej.

D a w k a :  2 0  do 4 4  k ro p e l d z ien n ie  3  lub 4  razy . a6 0b
Sp rz e d a ż  w p ierw szorzędnych  ao tekach . — Próbk i i p iśm iennictw o do rozporządzenia panów  lekarzy.
Z a s tę p c a  g e n e ra ln y : R E N E  B L A N P 1 N ,  W lED EKi  V N / I A R G A R E T H E N G U R T E L  2.
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W sprawie plam b arw ik o w y c h  w spo jów ce  
jagliczo zmienionej.

Napisał

Prof. Dr Boi. W icherkiewicz.

Barw ik w spojówce prawidłowej u osób, należących 
do rasy białej, nie byw a zjawiskiem zbyt częstem. Plamom 
takim przypisuje się, ja k  wiadomo, możność wytworzenia 
przez rozplenienie złośliwych nowotworów.

W  ostatnich latach zwrócono uwagę na objaw nader 
rzadki, t. j. p lam y barwikowe, napotykane w spojówkach 
jagliczo zmienionych. M ając poza sobą nieomal 40 letnią 
praktykę okulistyczną, w której tysiące osób, dotkniętych 
jag licą  w najrozmaitszych nasileniach i stopniach rozwoju 
w idyw ać i śledzić miałem sposobność, nie spotkałem się 
ani razu z takiemi plamami, któreby mi nasileniem swem 
b y ły  podpadły.

T o  też zaciekawiły mnie niezmiernie odnośne publi- 
kacye.

Pierwsza z nich, to praca s te inera , k tóry  praktykując 

na Jawie, w Surabaya, miał sposobność, jak  pisze, często 
spotykać niezwykłe zabarwienie spojówki po jaglicy  u Ma- 
lajczyków, a także, lubo rzadziej, p o  i n n y c h  c h o r o b a c h  
spojówki. Plamki te, bardzo ciemne, znajdują się zwykle w sa­
mym środku spojówki tarczkowej górnej powieki, i to tak 
u osób, które jeszcze jaglicą  byty dotknięte, ja k  i u takich, 
które nosiły znamiona już przebytej choroby.

W  przypadkach Steinera barw ik wyłącznie znajdował 
się w kom órkach n a b ł o n k o w y c h ,  zakryw ając jądro, 
zresztą wolne od barwika Tam , gdzie nabłonek wnika 
w głąb, tworząc właśnie w spojówce jagliczej wnęki i »gru- 
czołki. ( 1  rachomdrusen), tam też i barwik znajdował się 
wedle tych badań w głębi utkania, nadając tern samem 
właśnie tym tworom wybitniejsze znamię. W  pokładach 
podnabłonkowych znajdował autor tylko w yjątkow o bar­
wik w kom órkach okrągłych, o wielkich, prawie olbrzy­
mich rozmiarach.

Podobne plamy barwikowe jaglicze w idyw ał autor 
także u Chińczyków, a raczej tylko mieszańców chińskich 
z rasą malajską.

Steiner przyznaje wszakże, że prócz tych znamiennych 
plam zachodzą je d n a k  u tych osobników i na spojówce

plamki wrodzone, i to oczywiście daleko częściej, aniżeli 
u Europejczyków, a dalej w ypow iada przekonanie, że to 
jaglica  daje powód do wytworzenia się barwika, k tóry  
w świeżych przypadkach przez ścieranie lub leczenie znika> 
gdy w miejscach rowkowanych, nierównych, łatwo przed 
takiem starciem się uchroni i zachowa. Z tern wszystkiem 
Steiner nie oświadcza się jasno, jak ie  jest pochodzenie tego 
barwika, czy to przybywanie barw ika  już istniejącego, czy 
też barwik nowo powstały. (Centralblatt fUr praktische Au- 
genheilkunde, 1898: Ober erworbene Pigmentflecke in der 
Bindehaut der Malayen, p. 202).

Odmiennie od typu plam barw ikow ycn -Steinera 
przedstawia Kiisel plamki w dwóch przypadkach, również 
u chorych na jaglicę (żydówek), znalezione w spojówce 
górnej, a w drugim przypadku dolnej powieki (KI. Mo- 
natsblatter f. A ugenheilkunde 190 7  p. 7 1) .  T u  barwik znaj­
dował się w głębszych warstwach tkanki w kom órkach 
wrzecionowatych i ruchomych (Wanderzellen), a zdaniem 
autora konfiguracya barw ika przem awiałaby za powstaniem 
tegoż z wybroczyn, które wywołuje jużto mechaniczne le­
czenie, już też sama sprawa jaglicza, wiodąca do blizn; 
zaprzecza więc Kiisel powstawaniu tych plam barw ikowych 
ze znamion barw ikowych wrodzonych.

W  trzecim rzędzie Reiss opisuje z kliniki lwowskiej 
przypadek plam y barw ikowej u 40-letniej kobiety, która 
przechodziła zapalenie jaglicze. W  sam ym  środku górnej 
powieki znalazł Reiss zabarwienie o 4 mm średnicy, ciemne, 
o nierównomiernem nasileniu.

Badanie m ikroskopowe nie wykazało barw ika w ko ­
mórkach nabłonkowych. W śród skąpojądrow ej i grubowłó- 
knistej tkanki warstwowe rozmieszczenie prawie czarnego 
barwika, drobniutko ziarnistego, z lewającego się w ziarna 
grubsze. Barwik nagromadzony wypełnia protoplazmę ko ­
mórek. Miejscami zlewają się te komórki po 4 — 5, tw o ­
rząc smugi, tylko gdzieniegdzie grudki, ułożone p o z a k o -  
m ó r k o w o ,  ale w ich pobliżu. (O plam kach pigmento­
wych w bliznowatej spojówce powieki górnej przy jaglicy. 
Postęp oku!., październik 1 91 1 ) .

Zastanawiając się nad przypadkiem powyższym, skła­
nia się Reiss do przypuszczenia, że barw ik znaleziony przez 
niego w powiece jagliczej jest melaninem; wytworzonym 
w myśl teoryi Nenckiego, z produktów rozpadu ciał b iał­
kowatych, a w danym  przypadku z obum ierających pier- 

, wocin kom órkowych ziarn jagliczych.
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Już po powzięciu wiadomości o przytoczonych spo­
strzeżeniach miałem sposobność napotkać w materyale mej 
kliniki dw a przypadki jaglicy, w których stwierdziliśmy 
obecność po jednej plamce ciemnej barw ikowej w spo­
jó w c e  górnych powiek.

Pokrótce podaję  poniżej kilka szczegółów ważniej­
szych, dotyczących tyćh przypadków.

1) Sch. M., lat 3 1 ,  robotnik, dawniej leczony z p o ­
wodu jagliczego zapalenia, zgłosił się 1 1 .  1.  19 12 .  Rozpo­
znałem: »Cicatrices cojunctivae trachomatosae, pannus te- 
nuis, nebulae corneae, argyrosis, synechiae posteriores, 
nystagmus oscillatorius oculi utriusque«. Na spojówce p o ­
wieki prawie w samym środku znajduje się plama ciemna, 
nieregularna, podłużna, około 3— 4 m m 2 .

2) P. M., 49 letni, zgłasza się 25. 4., leczony w tutej­
szej klinice w latach 190 7  i 1 9 1 1 .  Choroba wzm aga się 
znowu. Rozpoznanie: »Conj. trachomatosa stad. III, pannus 
tenuis oc. utriusąue, ulcus corneae centrale oc. dextri«. Na 
spojów ce górnej lewej powieki plam a ciemna na samym 
środku chrząstki, wielkości ziarna prosa.

W obec zainteresowania się sprawą plam spo jów ko­
wych  postanowiłem poddać je  ścisłemu badaniu. W  obu 
więc przypadkach po zakokainowaniu okroiłem plam kę no­
żykiem i wyciąłem  aż do czystej tkanki tarczkowej. W ła ­
śnie w drugim przypadku okazała się spo jów ka bardzo 
zanikła, a plam eczka tkwiła g łęboko w chrząstce.

Badanie histologiczne przeprowadził bardzo dokładnie 
i opisał ja k  niżej asystent kliniczny Dr R o s e n h a u c h ,  
utrwaliwszy wycięte kawałki w formalinie, a następnie 
przepoiwszy w zw yk ły  sposób parafiną.

Oto w ynik  badania drobnow idow ego :

»Przypadek I. Nabłonek spojówki prawidłowo uło­
żony, wielowarstwowy, płaski, bez rogow acenia powierz­
chownych warstw, bez ziarn barwikowych. Pod nabłon­
kiem grubo-włóknista tkanka łączna z nieznacznym nacie 
kiem  jednojądrzastych kom órek limfoidalnych. G łębsze 
warstwy tej tkanki, w których usadowiony jest ów barwik, 
w yw ołu jący  znamię spojówkowe, są bardziej grubo-włókni- 
ste, a ilość jąder znacznie skąpsza. Barwik ciemno-bruna- 
tny, czasem w p ad ający  w odcień czarny, ułożony jest prze­
ważnie wewnątrzkom órkowo, składa się z drobniutkich 
ziarenek, zbijających się w grudki, wypełniające szczelnie 
komórki, tak, że nieraz z trudem można dostrzedz owalne 
jądro, leżące zazwyczaj w środku komórki. K om órki w y ­
pełnione barw ikiem , oddzielone od siebie widocznemi 
liniami, tworzą całe smugi pomiędzy smugami grubowłó- 
knistej tkanki łącznej i odnosi się to wrażenie, że jedne 
i drugie smugi, to taka sama tkanka, z tą tylko różnieą. 
że jednych  kom órki wypełnione barwikiem, którego brak  
w  kom órkach  smug drugich. T u  i ówdzie widać ziarenka 
poza kom órkam i leżące.

P rzyp ad ek  II. Pod względem ułożenia barwika, jego  
wyglądu, postaci kom órek barw ikowych, zachowuje się 
przypadek ten podobnie, ja k  przypadek I. Jedyn ie  tylko 
budowa samej spojów ki przedstawia się nieco odmiennie. 
N abłonek wielowarstwowy płaski jest miejscami ograni­
czony do bardzo wązkiego paska, miejscami jest szeroki 
i wnika w  głąb w postaci sznurów, nieraz dość długich. 
T k a n k a  podnabłonkow a jest bardzo obficie naciekła dro- 
bnemi okrągłemi kom órkam i limfoidalnemi, które są zbi­
cie ułożone i tworzą grubą warstwę naciekową. Miejscami 
naciek ten ma dość ścisłe granice, tworząc niejako ziarno 
(granulum). Wa.istwa skąpojądrowa, grubowłóknista, uło­
żona głębiej wraz z warstwami barwikowemi, zachowuje się 
j a k  w przyDadku I

O ile zatem w pierwszym przypadku sprawa jaglicza, 
już ustąpiwszy, pozostawiła bliznę, to w drugim naciek

jagliczy przemawia za trwaniem cierpienia w okresie, zbli­
żającym się do zabliźnienia*.

Z opjsu powyższych dwóch przypadków przekonujem y 
się, że tu odmiennie, aniżeli w przjq>adkach Steinera, barwik 
zawarty by ł tylko w kom órkach tkanki łącznej, a wolne 
ziarenka jakob y  po rozpadzie tych komórek gdzieniegdzie 
w pobliżu ogniska barwikowego. Spraw a jaglicza w jednym  
przypadku skończona wytworzeniem tkanki ściśle blizno­
watej, gd y  w drugim jeszcze w okresie drugim, t. j. rozpadu.

Przypadki oba były  leczone, a zatem samoistny prze­
bieg spraw y patologicznej jagliczej nie wchodził tu w grę. 
Przypadki, ogłoszone przez przytoczonych powyżej autorów, 
jako  też i te dwa nasze własne, mają pewne odrębne zna­
miona, nasuwają szereg uwag, a przedewszystkiem :

Steiner widział p lam y barw ikow e tylko na górnej po­
wiece spojówk jagliczej u M ala jczyków i Chińczyków. Ja k  
się zdaje, b y ły  one dość liczne, a zawsze tylko w kom ór­
kach n a b ł o n k o w y c h .  Ktisel znowu u dwóch żydówek 
dotkniętych jaglicą, widział barwik raz w górnej, to znowu 
w dolnej powiece. T u  barw ;k zajm ował komórki tkanki 
łącznej. Reiss takoż ułożone ziarna barw ikowe znalazł w spo­
jów ce górnej powieki. W  naszych dwóch przypadkach, do­
tyczących żydów, analogicznie do przypadku Reissa plamy 
wystąpiły  w górnych powiekach.

Nie chcę przesądzać o znaczeniu publikacyi Steinera. 
ale zdaje mi się, że właśnie ta częstotliwość tych zjawisk 
w jego materyale, jako  też wykazanie barwika w kom ór­
kach nabłonkowych, przemawia za tern, iż tu chodzi o zwy­
kłą  koincydencyę nieraz u rasy ciemnej w ystępującego za­
barwienia p lam kow ego spojówki ze sprawą jagliczą. Zre­
sztą w najnowszej swej publikacyi (KI. Monatsblatter f. 
Augenhk. Oct. Nov. 1 9 1 3  P- 534: Pigmentflecke u. Pigment- 
geschwiilste der Bindehaut bei verschiedenen Rassen) Stei­
ner, obrawszy sobie za przedmiot badań znamiona barwi­
kow e (naevi pigmentosi) spojówki które u nas uchodzą za 
możliwy zarodek nowotworów złośliwych, przeczy, .b y  to 
samo odnieść można do tych tak częstych plam barw ikow ych 
spojówki Jaw a jczyków , ale przyznaje, że u rasy kaukazkiej, 
u której te rzadko w ystępujące plam y prawdopodobnie jako  
wytwór atawistyczny uchodzić powinny, nieraz stają się w yj­
ściem nowotworow. Powracając zaś do sprawy pojawienia 
się plam barw ikow ych w jaglicy, dodaje: >Noch sei hier 
erwahnt, dass das hier so haufige Trachom  das Pigment 
sehr oft zur W ucherung bringt und allerlei schwarze F lecke  
bildet, namentlich gerne die Rander der K orner  am Oberlid 
mit schwarzen Saumen umrahmt, welche dann nach A b la u f  
des acuten Stadiums in der Narbe ais zierliche B ogen und 

Netze oft noch erkennbar sind«.

Z  drugiej więc publikacyi, ja k  sądzę, w ynika nie­
dwuznacznie, co z góry przypuszczałem, że jag lica  n i e  
w y t w a r z a  n o w e g o  b a r w i k a ,  ale istniejący w spojówce 
do wzmożenia się doprowadza. Jaglica  sama zatem żadnego 

i w tamtych przypadkach nie miała bezpośredniego w pływ u 
na powstanie plam. Zresztą w ystępow ały  one wedle S te i­
nera i przy innych zachorzeniach spojówki.

G d y b y  zresztą jag lica  miała mieć jak iś  w p ływ  na p o ­
wstawanie barw ika w spojowce, a raczej w chrząstce, to, 
ja k  już zaznaczyłem, przy tak ogrom nym  materyale, jak i  
w praktyce mej właśnie tej choroby widywałem  i leczy­
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łem, musiałbym b y ł częściej się z tym objawem spotykać. 
Nie przeczę, że wobec uwagi, zwróconej w innym kierunku 
w  przypadkach ostrych, plam y takie głęboko ułożone m o­
g łyby  były  ujść baczności, jedn ak  mniej wtenczas, gd y  sprawa 
skończona, gd y  chodzi przypadkowo o stwierdzenie blizn, naj­
wybitniejszych zwykle na spojówkach górnych powiek, któ­
rych chrząstki uległy znacznemu zbliznowaceniu. Przypominam 
sobie wprawdzie, że czasami, ale bardzo rzadko, podpadały  mi 
ciemniejsze miejsca na spojówkach, a to wtenczas, g d y  chory 
leczony b y ł  azotanem srebra w niewłaściwy sposób lub 
zbyt długo. B y ła  to więc srebrzyca (argyrosis) w większem 
nasileniu. Natomiast nieraz badając szczegółowo, a badam 
zwykle także przy pom ocy lupy, napotykałem plam e­
c z k i 'b a rw ik o w e  nietylko na rąbku spojówkowym , ale także 
i w innych miejscach spojówki. Podobnie i czarna barw a 
(melanosis) twardówki zdarza się jużto w bardzo ograni­
czonych miejscach, jużto na większej przestrzeni, a kilka 
odnośnych przypadków takiego zaczernienia twardówki, 
ja k o  i licznych plam ek barw ikowych tęczówki widywałem 

w pięknych okazach i do późniejszej przechowuję publi- 
• kacyi.

Sądzę więc, że tak samo mogą o k o l i c z n o ś c i o w o  
zachodzić wrodzone plameczki (naevi) spojówki, czy raczej 
chrząstki. Plameczki te w s k u t e k  s p r a w y  z a p a l n e j  
mogą rozpleniać się, a następnie po ukończeniu spraw y ja ­
gliczej wybitniej występują.

Jednak  jest to tylko osobiste moje zdanie, oparte na 
wrażeniach, wprawdzie odniesionych na podstawie bardzo 
licznego materyału klinicznego, ale nie dające się dow o­
dami poprzeć.

Pom ija jąc publikacyę Steinera, liczyć się jednak trzeba 
z faktem, że w kilku przypadkach napotkano takie cie­
mniejsze plam y właśnie u osób, które jaglicę przechodziły, 
(Ktisel, Reiss i własne przypadki), a w takim razie stoimy 
wobec pytania, jaki czynnik wywołuje ich powstanie?

Ktisel przyjmuje jako  czynnik przyczynow y w yb ro ­
czynę; zatem barw ik pochodziłby tu z krwi, mimo, że od­

czyn żelaza wypada ujemnie. A leż  w yb roczyny spojówkowe 

nie należą bynajmniej do rzadkości. Ktisel daje wyraz mnie­
maniu, że do takiej przemiany krwi m iałyby b yć  konieczne 
blizny jaglicze, utrudniające rzekomo wessanie krwi wy- 
b ioczynow ej. W iem  jednak, że i takie w ybroczyny u osób 
starszych wogóle, a przy zabiegach ręcznych u chorych na 
jaglicę zdarzają się aż nazbyt często. Musielibyśmy więc 
nieraz spotykać się z tym objawem. Reiss  znowu skłania 
się do wniosku, iż barwik w jego  przypadku, a może i in­
nych podobnych, jest melaninem, wytworzonym w myśl 
teoryi Nenckiego z produktów rozpadu ciał białkowatych, 
u w danym przypadku z obum ierających pierwocin kom ór­
kowych ziarn jagliczych.

Nie m yślę zbijać tej teoryi, postawionej przez tak zna­
komitego badacza, jakim był Nencki; pozwalam sobie atoli 
powtórzyć raz jeszcze uwagę, że g d y b y  takie by ło  pocho­
dzenie naszych plam barwikowych, musielibyśmy je  spoty­
kać często, gdyż wiadomo każdemu praktykowi, że jaglica  
nierzadko bez leczenia ustępuje, pozostawiając blizny.

Teorya ta, przyznajemy, jest wielce nęcącą, ale sądzę, 
że tu musi chyba jakiś inny jeszcze czynnik współdziałać, 
jakiś  moment dotychczas niedocieczony, zwłaszcza, że je ­
dnak te plamki u nas należą do wielkich wyjątków.

W szak w patologii zagadek takich posiadam y wiele. 
Przypominam choćby tylko przypadek przezemnie ogło­
szony o melanotycznej zawartości torbieli ocznych, połą­
czonych z wrodzonym brakiem gałek. Jest to jedyn e  dotych­
czas spostrzeżenie (póz'niej spotkałem drugi przypadek w mej 
praktyce lekarskiej), dla którego wytłómaczenia czy potwier­
dzenia nie podniósł się w literaturze dotychczas ani jeden 
głos.

A  więc skąd biorą się owe kępki barwikowe, prze­
ważnie, ja k  się zdaje, występujące na spojówce górnych 
powiek ?

W edle mego przekonania p lam y te nie mają żadnego 
związku bezpośredniego z jaglicą. D robne plamki nieraz 
spotykałem  także i u naszych chorych nietylko na rąbku 
spojów kow ym , ale okolicznościowo także i na samej spo­
jówce, jużto tarczkowej, jużto załamków.

T a k ie  kępki barwikowe lub pojedyncze chrom atofory 
u osobnika, dotkniętego jaglicą  czy inną sprawą zapalną 
tkanki, ulegają rozplenieniu. Przychodzi więc do większego 
nagromadzenia kom órek barwikowych, a wtenczas powstaje 

m ylny pozór ich pochodzenia.
Przypuszczając jednak, że tam, gdzie je  w przypad­

kach ogłoszonych po jag licy  napotkano, złogów barw iko­
wych poprzednio rzeczywiście nie było, to pytania, jak  po­
wstaje ten barwik, zawsze jeszcze nie będzie można roz­
strzygnąć.

W edle Ehrm ana kom órki barw ikowe są kom órkam i 
łącznotkankowemi, a materyału barwnego dostarcza krew, 
której barw ik przerabia się w komórkach. B arw ik  więc me- 
lanotyczny wytwarza się z barwika krwi przez wnikanie 
do komórek łączno-tkankowych chromatoforów, które wła­
śnie w ytw arzają  barw ik i dlatego nazwane b yć  powinny 
rhromatobiastam i albo melanoblastami.

Pozostaje jeszcze pytanie, dlaczego te plamy, przy­
najmniej w przypadkach ogłoszonych, z wyjątkiem jednego, 
podanego przez Klisia, znajdowano na spojówce górnych 
powiek. Jeżeliby  w rzeczywistości sprawa silniejszego bli­
znowacenia odgryw ała  przytem ja k ą ś  rolę, natenczas łatwo 
zrozumieć, że warunki ku temu w ja g l icy  .właśnie na spo­
jów ce  tarczkowej powiek górnych są daleko podatniejsze, 
aniżeli na spojówce dolnej powieki, gdzie sprawa jaglicza 
wogóie nie byw a tak nasiloną i gdzie wązki pasek  chrząstki 
tarczkowej nietyle podlega sprawie następowej zapalnej, 
co górny. W  przeciwnym jednak  razie b y lib yśm y skłonni 
przypuszczać, że to pojawianie się plam ek barw ikow ych  
na spojówce górnych powiek jest przypadkow e, albo, że 
łatwiej występują i w oko w padają  takie plamki, aniżeli 
podobne na pomarszczonej spojówce dolnych powiek.

Sądzę zresztą, że pilne badanie w tym kierunku dal­
szych przypadków rzuci pożądane światło na tę, rzeczywi­
ście, czy pozornie, nie jasną sprawę.
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Z petersburskiego Zakładu położniczego.

W sp raw ie  działania sekako**niny w okres ie  
p o p o ro d o w ym

przez

Dr med. A leksandra Karnickiego
starszego lekarza Zakładu.

Sekakornina (wyrób firmy »Roche«) cieszy się już od 
pewnego czasu wielkiem uznaniem położników, którzy temu 
lekowi nie skąpią pochlebnych słów. T łóm aczy się to term 
że dotąd b rakow ało ściśle pewnycli środków, ponieważ 
sporysz niezawsze odpowiada stawianym wymaganiom. 
Ja k  wiadomo, wśród składników sporyszu są niektóre cał­
kiem nie działające, a nawet są i szkodliwe; prócz tego 
siła działania tego środka w wysokim stopniu zależy tak 
od poty, ja k  i od miejsca zbioru. Z tego powodu ja k b y  
samo przez się wyłoniło się zapotrzebowanie takiego środka, 
któryb y, silnie działając, a będąc całkiem wolnym od zby­
tecznych domieszek, mógł b yć  ściśle dau kowanym. Takim  
właśnie środkiem jest sekakornina Roche, która działa na 
włókna mięsne macicy i jej naczyń, wyw ołując energiczne 
kurczenie się włókien mięsnych macicy i wskutek tego 
wstrzymując krwotok, o ile on zależy od niedostatecznego 
skurczenia się ścian macicy A  więc środek ten całkiem nie 
działa w przypadkach zaniku mięśni macicznych i tam, 
gdzie brak  elementów, m ogących  się kurczyć.

Z powodów wyżej wymienionych uważają sekakorninę 
za jeden z najlepszych środków  w praktyce położniczej. 
W alther zaleca ją  w przypadkach zwątlenia macicy, ja k  
również ja k o  środek zapobiegawczy przy ciąży bliźniaczej, 
nadmiarze wód płodowych i we wszystkich przypadkach 
nadmiernego rozciągnięcia macicy. Sellbeim uważa sekakor­
ninę za środek silnie działający, ponieważ już po wstrzy­
knięciu pół strzykawki Prawaza stwierdzał kurczenie się 
nietylko samej macicy, lecz i więzadeł obłych. Zdaniem 
N a w y  główna zaleta śekakorniny polega na tent, że wstrzy­
knięcie, które jest całkiem nicbolesne, działa już po pięciu 
minutach.

Nie zatrzymując się dłużej na przytaczaniu zdań cu­
dzych. przechodzę do wyniku własnych badań. Zadaniem 
mojej pracy  było  ścisłe skontrolowanie dział mia sekakor- 
niny w czasie poporodow ego skurczenia się macicy i po­
równanie tego działania z działaniem sporyszu. Rozporzą­
dzając dużym materyałem Zakładu położniczego petersbur­
skiego, badania prowadziłem osobiście, b y  w'yłączyć mo- 
żebne w tym razie b łę d y  podmiotowe, jeśl iby  spostrzeżenia 
zbierało kilku badających.

Wszystkie badane położnice rozdzieliłem na kilka grup. 
Pierwszą, a najliczniejszą (76), stanowiły te, którym po odej­
ściu łożyska wstrzyknięto jedną  strzykawkę śekakorniny. 

a w c ;ągu 2 dni następnych podawano sekakorninę w e ­
wnętrznie, po 10  kropel 3 razy dziennie. D rugą grupę sta­
now iły  położnice (44), które prócz wstrzyknięcia sekakor- 
niny po porodzie otrzym yw ały  w ciągu 2 dni następnych 
jeszcze po jednem  wstrzyknięciu. Trzecia grupa służyła do 
porównania; te położnice tak po porodzie, jak  i w nastę-

I. Grupa.

Położnice, które otrzymywały pierwszy raz sekakorninę podskórnie, a potem 
wewnętrznie w kroplach.
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Wymiar macicy

2 d. 5 d- 8 d.

3 1 4
i

A. P. 2 1 5 - H 6 - 8 4 - 3
3 1 9 M. Z. 1 16 — 1 1 6 - 8 nie wy mac
328 M I. 1 2 0 — 14 I I  — 12 nie wy mac.
3 3 1 j f B .  s . 2 1 0 — 12 8 - 6 6 - 7
330 A. S. 5 15— 13 10 —8 nie wymac.
326 M. F. 1 I I  — 14 7 - 9 nie wymac.
333 D. P. 2 l8 - 15 I 0 - ! 3 7 - 9  * 1
3 32  i M. 2 I 7 “ I 5 8 “ nie wvmac.
329 i A. P. 2 1 4 - 1 4 1 0 — 12 7 - 8
324 ! E.  M. 7 I 5 — I4 1 0 - 1 2  > 4 - 5
428 P. li. 1 1 2  -  13 8 - 7 nie wymac.
440 li. S. 1 8 — 10 6— 8 ’ nie wymac.
441 E.  S. l o  1 9— 10 6 - 7 nie wymac.
442 S. M. i 9 — 1 1 7—9 4 - Ó  .
444 E.  P. ó 1 1  — 10 1 0 — 8 4 — 6
445 A. s ; 1 1 3 - 1 2 8— 8 nie wymac.
446 A. S. I 1 3 — 12 7 - 7 4 — 5
447 P. S. 5 1 3 - 1 2 8 - 6  - nie wymac.
448 P. ii. 2 1 3 - 1 4 1 2 — 1 1 6 - 7  3
449 E.  W. 8 14— 13 1 0 — 1 1 _ 6 - 7
450 , L.  S. 1 1 3 — 14 9 - 9 nie wymac.
451 E.  K 3 n - 1 3 7 - 6 nie wymac.
452 E.  S. . 3 12  — 13 1 6 - 9 nie wymac.
453 E.  W. 2 1 1 - 1 4 8— 7 nie wymac.
454 O. M. 3 1 5 - H  i l ~ 7 nie wymac.
455 A.  W. ,8 1 2 — 14 6 — 7 nie wymac.
45® P. L. 5 1 8 — 13 i o — 8 6 — 7
672 A. S. 3 14 16 r 3 -  i-i 1 0  -  1 3  *
673 M. Z. 5 1 9 — 22 1 3  — 16 8 - 9
671 A. S. r 2 2 - 2 3 1 5 - 1 6 1 1  — 1 0 . 1
670 S. K. 1 2 2 - 2 3 1 0 - 1 1 * 9 - 9  -
53® I. T. 1 I 3 ~ i 5 8— 10 nie wymac.
54® O. N. 6 1 2  —10 9— 8 6 — 6
544 A. li. 2 13  -  16 9 — 12 1 4 - 6  ;
545 P.  U. 3 1 3 - 1 7 9 - 1 1 2 4
546 A  B. •3 1 0 18 1 1  — 1 ; 5 - 8
549 E. S. 2 12 1 1 9 - 9 nie wymac.
550 U. L. 1 2 0 — 16 1 5 - 1 3 ■ 5 - 8  i
552 M. P. 2 14 — 12 1 3  — 11 8 — S
553 D. O. 2 1 5 — 1 1 8 - 6 nie wyinac.
555 E. S. 1 1 2 — 10 8 - 8 nie wymac.
557 M S. 3 1 0 - 9 8 - 7 nie wymac.
768 E.  B. 3 15  — 14 nie wy mac. nic wymac.
769 E.  K. 1 1 2 — 14 7 - 6 nie wymac
764 A .  E. 3 1 7 — 13 9 - 9 nie wymac.
763 0 .  P. 2 1 8 — 15 • , - 8 nie wymac.
771 P .  c . 8 12  - 14 6 8 nie wymac.
772 S. G 1 1 2 — 12 8— 6 nie wymac.
7Ó7 M. A. 4 10 1 2 * — 7 nie wymac.
780 T.  P. 3 1 2 — 1 1 8— 7 nie wymac.
774 r .  a . 1 1 3  — 1 1 9 ' 9 ' 4 - 4  k
776 . \'Ź. B. 1 1 6 -  14 8 - 7 nie wymac
779 A. K. 3 1 4  — 1 1 12  — 1 1 1 nie wymac.
755 A. M. 4 1 4 - 1 2 1 0 — 8 7 - 6
777 P. I. 1 1 3 -  10 8 - 9 nie wymac.
770 A.  O. 2 1 7 — 16 I I  — I I nie wymac.
995 N. E. 1 1 7 -  16 1 1  — 9 , 8 - 6
99S M P- 3 1 5 — 16 1 2 -  1 3 1 6 7 ■

1001 E.  D. 1 1 3  — 12 9 - 8 nie wymac
1002 P. T. 2 14 — 12 1 0 - 8

1 ‘ • Ó~ 5 ’1003 P. E. 1 1 1 - 1 2 1 0 — 10 nie wymac.
1004 I .  c . 2 1 2 — 13 1 1  -  9 0 7
1005 E.  P. -1 13 — 15 8 - 7 nie wymac.
i °43 ■ A. P. 1 1 6 — I ' d - 5 nie wymac.
1228 M. B. 1 1 5 - 2 0 8— 10 3 - 4  ■
1229 \. K. 1 S — 16 7 - 6 nie wymac.
I235 F.  S. 2 1 1  -  12 6 - 8 nie wymac.
1 236 W. B 3 1 2 — 12 9— 10 nie wymac.
I 2 37 E.  Z. 1 1 7 - 1 3 ' 1 4 - 1 3 12  — 10
1238 A.  P. 1 1 1  — 1 1 9 - 9 6 — 6
1239 N. B. 3 1 4 - 1 3 8 - 9 nie wymac
1240 A. D. 3 1 0 - 1 3 9 - 9 nie ■wymac.
1 2 4 1 W. P. 5 u  — 13 6 — 6 nie wymac.
1242 A.  N. 1 1 1 1 - 8 8 - 8 nie wymac.
1244 E.  P. 10 1 2 — 14 6 - 8 4 - 3
1245 E.  P. 2 1 4 -  15 8 — 9 nie wymac.
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I I  Grupa.

Położnice, które otrzymywały sekakornine tylko podskórnie.

<D
S3
27

Nazwisko
.

od

'G

1
£4

Wymiar macicy

2 d. 5 6 8 d.

647 O. G. 1 16 ~ 15 9 10 4 — 4
660 A. P. i 1 5 — 14 1 1  — 8 _ 4 ~ 4
668 E. D. 2 1 5 — 14 1 0 — 10 nie wy mac.
669 A. B. 1  ! nie wy mac. nie wy mac
664 E.  S. i 1 4 — 12 8 - 8 5 5
602 A. O. i 1 4 — 16 7 — 9 4 — 4
666 lt. L>. 2 8— 13 8 8 nie wy mac.
879 i - S S f e i . i 1 5  14 S — 6 nie wymac,
890 A. G 5 i _ -  i S 8 ^ 9 3 - 4
892 R. 5 1 9 - 1 6 9 - 9 6 -  8
894 M. R. 6 1 4 — 15 6 — 7 3 — 3
896 Ml P. 5 18 — IÓ 9 — 10 5 — 7
897 M. R. 7 10 — I 1 4 - 8 nie wymac.
899 H  L. 4 1 4 — 13 8— 7 4 — 6

1 1 0 9 P. T. 4 1 4 — 15 6 - 7 nie wymac.
1 1 1 3 E- A. i 1 1 — I [ 1 0 —9 5 - 4
1 1 1 5 A. S. I 18 — 15 1 2 — 10 nie wymac.
1 1 1 7 P. W. 2 1 2 -- 1 1 I I  — 10 nie wymac.
1 1 1 8 r .  g . 3 1 3  — 12 8 — 10 nie wymac.
1 1 1 9 E.  K. 2 12  — 1 1 8 - 1 1 nie wymac.
1 1 2 0 A. K. 1 1 4 — 12 8 - 9 nie wymac.
1 1 2 2 M. S. 2 I I  — I I 7 - 7 3 — 3
1 1 2 3 M. A. 1 D  — 14 8 - 8 5 5
1 1 2 4 w  L k . 1 1 4 — 1 1 8 - 1 1 5 - 7
1 1 2 5 M. P. 1 1 2  12 1 0 — 9 4 4
1 3 36 P.  D 5 15 12 1 0 — 10 5 - 5
1337 O. A. 1 9 — 10 4 6 2 - 3
1341 A. G. 1 1 3 - 1 0 — 10 5— 5
1343 E.  S. 1 1 4 — 12 7 - 6 nie wymac.
D 4& M S. 1 1 4 — 15 7 - 7 nie wymac.
1347 T. R 1 1 2  1 1 7 - 5 nie wymac.
1348 0 . Z. 3 15— 15 8 — 9 nie wymae.
D 49 M. R. 1 1 9 —’ 16 5 - 5 3 3
1350 M. G. 3 1 2 — 13*, . 5 - 7 nie wymac.
13 5 1 M. N. 3 17 — 12 1 2 - 1 2 9 ” 9
13 53 M. K. 4 17 -  14 1 2 — 12 9 - 8
1355 A W 9 1 3 - 1 4 9 - 9 7— 0
1 3 56 P. B. 3 1 3 - 1 2 7 - 8 nie wymac
1357 E.  I. 1 14 — 13 nie w y m a c .
i 3 S8 KS,G>-^ 2 1 2 — 16 s - i Ś t e l 3 - 5
1360 M. S. 3 14 — 1 1 S — 10 3 51 3 6 1 P. M. 4 1 2 — 12 7— 7 3—3
1350 F. M. 2 12  13 8 - - 8 nie wymac.
1362 E. K. 2 1 0 — 12 ł i

5 .

i

nie wymac.

pnych dniach otrzym yw ały  0'6 spoiw szu wszystkiego mniej 
więcej w ilos'ci io  proszków.

Stosunek pierworódek do wieloródek był prawie je ­
dnaki we wszystkich 3 grupach; a mianowicie: w  pierw­
szej p ierworódek było  28 (3Ó'8°/0), w drugiej 19  14 3% ),

eciej 14  (37-8), a więc właściwość szybszego skurcze­
nia się poporodow ego macicy pierworódek w naszych ba­
daniach nie mogła wchodzić w rachubę. U wszystkich p o ­
łożnic codziennie mierzono wysokość dna macicy, jakoteż 
jej szerokos'ć, ponieważ tylko przy tych pbu wymiarach 
.rrmżna mniej więcej ścisłe ocenić rzeczywistą wielkość 
macicy.

Dla badań potów naw czycb  brałem w ym iary  2, 5- i 8. 
dnia po porodzie, wynik pomiarów zestawiam w tablicach- 
Z tych tablic widzimy, że położnic, u któr) cli na diugi 
dzień żaden wymiar nie przewyżtzał 15 cm, w pierwszej 
grupie było 4 4  (S^°/o)’ w drugiej 27 (6 i°/0), vy.'trzeciej 15 
(40  /o)- Na 5. dzień położnic z obu wymiarami poniżej 
10  cm było w I. grupie 46 ( 6 0 % j, w IljS^-upie 27 ( 6 1 % , ,  

w  HI. grupie 18  (S8 5 0/0). Na 8. dzień macica nie b y ła  ca ł­
kiem wym acalna w I. grupie u 44 (58°/0S j w 11. grupie

III Grupa.

Położnice, które otrzymywały spory łL

N
u

m
e

r N  a z w i s k o

K
tó

ra
 

ci
aź

a 
1

W y m i a r  m a c i c y

2  (.1 . 5 d- S d.

1 4 4 6 L .  S. 7 1 6  — 20 1 0 — 1 2§F5 7 —  7
1 4 5 6 S  R . 3 1 2 — 1 2 8 - 8 n i e  w y m a c .

1 4 5 9 - N .  1'. 8 1 2  —  1 0 6 - 7 n i e  w y m a c .
1 4 6 1 SI.  L. 2 I I  — 10 8 - 7 5 - 4
1 4 6 2 A.  I). I 1 5 - K) 1 6  1 2 8 - 5
1 4 1 9 M.  K . I 1 6 — 1 5 1 2  — 1 1 7 - 5
1 4 4 5 M.  L. I 1 4 — 1 2 1 0  9 6 - 5
1 4 5 0 G .  \ Y I 1 6  - 1 7 9  - 9 n i e  w y m a c .

1 4 3 4 N  O. i 3 1 8 -  i  u 1 5 — 13 1 0  — 9

1 4 5 7 M.  K . 2 1 0  — 1 J 1 0  9 6 - 6

1 4 4 7 M  S. I 1 2 - 1 3 7 - 8 n i e  w y m a c .
1 4 6 0 A.  S. I 1 3 — 1 8 1 3 - 1 .I 7 - 7
H 5 5 U  S. 8 H - 1 5 1 3  1 4 6 - 7
1 4 5 1 E .  M. i 1 2  — 1 0 9 - 9 7 - 0
1 6 5 6 M.  W . 7 1 0 — u 8 - 7 n i e  w y m a c .
1 6 5 3 K. A. i i 1 7  —  1 0 6 - 7 n i e  w y m a c .
‘ 6 5 9 L .  K . 1 1 6  - 1 5 9 — 1 0 n i c  w y m a c .
1 6 1 9 1 .. I. 2 1 3  - i b 7 - 9 6  -  7
1 0 4 8 E .  T . 3 H - 1 3 1 0  -9 0  - 8
1 6 5 7 W .  I 2 1 4 - 1 5 1 1  — 1 0 5 - 4
1 6 6 1 L 5 T  W . I 1 5 - 1 3 8 —  7

4  b
1 6 6 4 Ł .  M 1 ■ i /  1 7 8 - 9 n i e  w y m a c .
1 6 6 6 m K  § e . 4 tS 1 5 1 3  -  i i 8 — S
1 6 0 7 E .  S. 3 1 8  — 1 0 4 ™  9 3 - 4
I 0 6 y E .  A. 7 i S — i S 1 3 - 1 3 1 0  1 0
1 6 7 0 M r  G. 2 1 1 — 1 3 0  -  7 3 - 3
1 6 7 1 K. M 3 1 0 — 1 5 1 0  - Q 3 - 5
1 6 7 2 A .  1. 2 1 6  1 5 9 - 8  a n i e  w y m a c .
1 7 6 4 A.  K. I 1 5 — 1 2 S — 8 7 - 6

1 7 7 1 1’. M. I 1 7 — 1 3 7 -  9 4 - 5
1 7 7 4 T.  W . I 8 9 5 - 6 4 - 4
1 7 7 5 K.  P. 3 9  - 8 6  6 5 3
1 7 7 6 M. M. i 1 7  — 1 8 » S r  1 2 O — o
1 7 7 9 A .  F . 2 2 1 - 2 1 1 1  — 1 2 7 - 6
1 7 8 0 0. S 2 1 3 - 1 5 9 — 1 0 3 - 4
1 7 8 1 I .  K . 6 1 3  14 9 — 1 0 7 - 7
1 7 8 2 D. li. 2 1 3 - 1 3 1 1  1 2 5 - 4

u 19 (43°/qJf w Ul grupie u 9 (24-3°/„). W yżej wym ienione 
dane niewątpliwię świadczą o najgorszem kurczeniu się ma­
cicy tych położnic, k tó ;e  otrzym yw ały  sporysż.J ponieważ 
8. dnia po porodzie tylko w ,-24-3°/0 macica nie była  w y­
macalna. Co się zaś tyczy dwóch pierwszych grup, trudno 
powiedzieć stanowczo, lecz odnosi się wrażenie, ja k  g d yby  
na razie kurczenie się macicy postępowało energiczniej tam, 
gdzie wstrzyknięto sekakorninę pod skórę.

W strzykiwania sekakorniny, będąc nie bolesnemi, dzia­
łały  szybko, macica kurczyła się znakom icią jnaw et w przy­
padkach znacznego jej osłabienia. W ciągu całego czasu 
badań nad sekakorniną ani razu nie zdarzyło nu się wi­
dzieć tak silnego krwotoku atonicznego, bym był zmuszony 
użyć tamponowania macicy lub sposobu Mombur-gaJ Trudno 
sądzić, czy wstrzykiwania^ sekakorniny, wyw ołując dobre 
kurczenie* się macicy, tern sam em zapobiegały mogącemu 
nastąpić zwątlcniu, czy też b y ł  to pr-ósty przypadek; j e ­
dnakże sądziłbym, że w tern jest pewna zasługa sekakor­
niny. Dobre skurczenie się, macicy, w yw ołu jąc szybkie za­
ciśnięcie naczyń w miejscu usadowienia się łożyska i zmniej­
szenie jam y macicznej, tem ;sam em  musi zmniejszyć odse­
tek chorób poporodowych.

W  liczbie badanych przezemnie miałem trzy przy­
padki ręcznego oddzielenia łożyska, które, jak  wiadomo, 
najczęściej wiedzie do zakażeń poporodow ych, tymczasem 
tym razem wszystko zakończyło się pomyślnie. W  przy­
padkach operacyjnych, jak obrót lub kleszcze, ani razu po
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wstrzyknięciu sekakorniny  nie widziałem krwotoku z p o­
wodu zwątlenia macicy. Nakoniec muszę zaznaczyć, że 
położnice, które otrzym yw ały  sekakorninę, o wiele rzadziej, 
niż zwykle uskarżały się na kurcze poporodowe bolesne, 
tak częste u wielorodek. Na podstawie więc mych badań 

sądzę, że sekakornina Roche o wiele przewyższa sporysz 
co do szybkości i siły działania na włókna mięsne macicy, 
że przeto należy się jej szerokie zastosowanie w położni­
ctwie, w przypadkach zwątlenia macicy, ja k  również, jako 
.środek zapobiegawczy w okresie poporodowym  dla wy­
wołania silniejszego skurczenia się macicy.

Oceny i sp ra w o z d a n ia .

D r D. S a r a s o n  (Berlin). D a s  F re i lu fth a us . Ein neues 
Bausystem fiir Krankenanstalten und Wohngebaude. M ona­
chium 1 91 3 ,  (J. F. Lehmann). Z  6 tablicami i 32 rycinami
w tekście, stron 1 22.  Cena 5 M.

Pom ysł Sarasona, podany pierwotnie w r. 1902, zyskał 
mu w ri 1908 nagrodę na międzynarodowym  Zjeździe prze­
ciwgruźliczym w Washingtonie w postaci złotego medalu O d­
znaczenie to, przyznane w A m eryce, łatwiej zrozumieć, jeżeli 
się uwzględni, że właśnie w wielkich miastach Stanów Z jedno­
czonych z powodu drożyzny gruntów budów lanych coraz czę 
s'ciej odstępują przy budowie szpitali od rozpowszechnionej 
zasady współczesnej jednopiętrowych pawilonów i stawiają 
najnowsze szpitale nietylko paiopiętrowe, ale nawet już 
siedmiópiętrowe (miejski szpital Bellevue w Nowym Yorku). 
W  takich budowlach zaś staje się sprawa dostatecznego 
światła i powietrza zagadnieniem pierwszorzędnej wagi, zwła­
szcza tam, gdzie zachodzi potrzeba stworzenia leżalni na 
wolnem powietrzu, łatwo dostępnych nawet dla słabszych 
chorych Dla takich chorych powinny ieżalnie znajdować 
się w pobliżu sypialni i na jednym  z niemi poziomie; tym ­
czasem budowanie takich leżalni w dotychczasow y sposób, 
ja k o  b alkony lub loggie, nietylko zabiera światło i bezpo­
średni dostęp powietrza sąsiednim salom, ale także, jak  S a ­
rason wywodzi, w znacznym stopniu chybia celu, bo w y ­
miana i ruch powietrza w leżalniach, stale nakrytych od 
góry, jest niewielka i nie daje się porównać z działaniem 
leżalni pod golem  niebem (a raczej tylko czasowo zakry­
wanych lekkiemi markizami). W  tym względzie zajmuje S a ­
rason stanowisko wcale skrajne, uzasadniając je twierdze­
niem, że korzystny wpływ leżalni i wogóle przebywania na 
wolnem powietrzu polega nietyle na chemicznej czystos'ci 
powietrza, ile na (łagodnemi odbieraniu ustrojowi ciepła, za- 
leżnem w pierwszym rzędzie od ruchu powietrza otaczają­
cego, co doświadczalnie udowodnił Frankenhauser. Ale nie­
tylko w tym względzie staje Sarason na stanowisku odrę- 
bnęm; mianowicie je g o  zdaniem epoka  systemu pawilono­
wego w szpitalnictwie wkrótce już powinna sic skończyć, 
skoro tylko ugruntuje się przekonanie, że ten system jest 
w stosunku do osiąganych korzyści za kosztowny (szpital 
V irchow a  w Berlinie na 2000 łóżek kosztował 1 9 1/2 m i l i °na 
marek, t. j. jedn o  łóżko prawie 10.000 marek) i że tesame 
korzyści można osiągnąć przez znacznie tańszą budow ę wie­
lopiętrową, b y leby  daw ny ten system odpowiednio prze­
kształcić.

T o  przekształcenie polega na pom yśle o bardzo pro­
stej zasadzie: Sarason proponuje mianowicie budować gm a 
chy terasowate, których przekrój p ionow y przedstawia się j 
w ten mniej więcej sposób:

W  takich gmachach na każdem piętrze powstaje te­
rasa, bezpośrednio dostępna z sal chorych, rozszerzona ku 
przodowi przez występ balkonowy.

Ten  sposób budowania nadaw ałby się nietylko dla 
szpitali, ale także dla zw ykłych  budynków  mieszkalnych 
i rozwiązywałby, zdaniem Sarasona, najprościej i najtanie' 
zagadnienie higienicznych mieszkań dla ludności niezamoż­
nej, pozwalając zarazem zmniejszyć do ostatecznych granic 
szerokość ulic bez ujęcia światła i powietrza stojącym  przy 
nich domom.

Na szeregu planów, dołączonych do swej książki, do­
wodzi Sarason, że ten system budowania pozwala na roz­
kład sal szpitalnych, jakoteż mieszkań w zw ykłych  domach, 
zupełnie d ogodny i wcale nie gorszy, niż przy dotychcza­
sow ym  systemie budowania. Techniczną stronę sprawy obja­
śniają rozdziały, napisane przez Nussbauma, profesora hi­
g ieny w politechnice w Hanowerze i inżyniera Bechera z Ber­
lina. Pierwszy podaje informacye, jakich materyałów nale­
żałoby użyć do takiej bud ow y (najlepszy i najtańszy byłby 
tuf wapienny), jak  budynek taki zabezpieczać od wpływów 
atmosferycznych, ja k  rozwiązać rozmaite szczegóły techni­
czne i t. d.; drugi zestawia ściśle techniczne obliczenia kon ­
strukcyjne, oraz przytacza kilka kosztorysów (szpital na 100  
łóżek bez urządzenia wewnętrznego 370.000 marek, jedno 
łóżko zatem tylko 3.700 marek) W  końcu Dr Bardswell, 
dyrektor sanatoryum im. króla Edw ard a  V II  w Midhurst, 
zbudowanego takim systemem, podaje opis budynku i spra­
wozdanie z kilkoletmej czynności sanatoryum.

ja k i  wpływ wywrze książka Sarasona na budownictwo 
szpitalne i miejskie, niepodobna dziś przewidzieć. Jeżeli się 
ten system rozpowszechni, —  a w obec postępów nowocze­
snej techniki budowle takie nie przedstawiają trudności 
i nie w ypadną drożej od system ów dotychczasowych, —  to 
nazwisko Sarasona stanie się głośne. D latego nie zaszkodzi 
tu zapisać, że w podobny sposób zbudowane sanatoryum
istnieje od lat k ilkun astu   w Polsce. Jest to zakład »Go-
plana* D r K o z ło w sk ie g o  w Ojcowie. Zakład ten zbudował 
L u d w ik  hr. Krasiński według projektu p. Chylińskiego w r.
1886/7, a w *ęc na I(5 lat je sz cz e  przed  p ierw szym  p o m y ­
s łem  S araso n a . C.

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna w e w n ę trzn a .

H o m e r .  0  ciśnieniu k rw i w  schorzeniach nerek.
(\Vien. med. Woch. 1 9 1 3  N r 24)- Objaw y kliniczne, spo­
strzegane w narządzie krążenia w przebiegu zapalenia ne­
rek, przedstawiają pewne różnice, zależnie od tego, czy 
zapalenie nerek jest ostre, czy przewlekłe. W  ogólności 
stwierdza się, że zapalenie nerek śródmiąższowe wiedzie 
do przewlekłego wzmożenia ciśnienia; również i w prze­
wlekłych postaciach, które przechodzą w marskość, spo­
tyka się wysokie ciśnienie. Natomiast zapalenia nerek miąż­
szowe w yw ołu ją  tylko w okresie poduremicznym ostre 
podniesienie ciśnienia; w przypadkach ostrego zapalenia 
nerek może również ciśnienie wzm agać się. przypadki 
marskości nerek bez zwiększonego ciśnienia opisywano 
rzadko. W  przewlekłych zapaleniach .miąższowych wzmo- 

' żone ciśnienie nie jest tak stałym objawem, ja k  w śród-
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miąższowych. Przy nerce skrobiowatej, zapaleniu miedni- 
czek lub przy zapaleniu nerek i miedniczek brak z reguły  
wzmożenia ciśnienia, przy roponerczu może się zdarzyć, 
lecz znika w miarę znikania sprawy ropnej. Co do przy­
czyn, wyw ołujących wzmożenie ciśnienia, zdania są podzie­
lone. Oprócz mechanicznej teoryi Traube-Cohnheima, znaj­
duje i chemiczna teorya ferighta wielu zwolenników. N.

B i n s w a n g e r .  Odczyn Abderhaldena u chorych  
na padaczkę. (Mtinch. med. Woch. 1 9 1 3  N r 42). W yniki 
badań autora są następujące: W  napadzie padaczkowym
typowo rozwiniętym stwierdza się stale w  surowicy krwi 
chorego zaczyny ochronne przeciw substancyi kory  m ó­
zgowej. Z  faktu tego wynika, iż możliwem jest odróżnie­
nie na drodze serodyagnostycznej napadu padaczkowego 
od histerycznego. Jeśli w okresach poza napadami nie 
stwierdza się zaczynów ochronnych, to przemawia to we 
dług doświadczeń Binswangera za tern, że w danym przy­
padku nie zachodzi żadna postępująca sprawa anatomiczna, 
oraz że nie należy się obaw iać postępującego zapadu p sy­
chicznego. U jem ny w ynik  odczynu A bderhaldena w okre­
sach poza napadam i może być też i przez to spow odo­
wany, że rozpad tkanki mózgowej b yw a  zakryty przez 
spraw y rozpadowe w innych narządach. W równow ażni­
kach padaczkowych, stanach zamroczenia i t. p. nie stwier­
dza się, ja k  dotąd, obecności zaczynów. N.

P l a t ę .  M eningitis saturnina. (Miinch. med. Woch- 
1 9 1 3 ,  Nr 42). A utor  opisuje przypadek, dotyczący pe­
wnego robotnika, który leczył się dawniej na kolkę oło- 
wiczą, dłuższy jedn ak  czas nie oddaw ał się zajęciu w fa­
bryce  ołowiu i nagle zachorował wśród objaw ów  zapalenia 
opon: bóle głowy, sztywność karku, lekkie zamroczenie 
świadomości, później wym ioty i gorączka. Ciśnienie płynu 
mózgowo-rdzeniowego wynosiło 440 mm, płyn zaś sam za­
wierał liczne limfocyty. W e krwi stwierdzono liczne ciałka 
czerwone z ziarnistością bazofilną. Po silnej biegunce 
i krwotoku z nosa nastąpiło polepszenie i ob jaw y  powoli 
znikły; ciśnienie m ózgow o-rdzen iow e dłuższy czas było 
wzmożone, a płyn zawierał sporo limfocytów. N

D r e y f u s s .  W strzykiw ania zgęszczonych rozczy- 
nów  stareg o  salw arsan u  z pom ocą strzyk aw k i. (Manch. 
med. W och. 1 9 1 3 ,  Nr 42). Wstrzykiwania zgęszczonych 
rozczynów salwarsanu z pom ocą strzykawki (w ilości o t  
do O'3 w 35 cm 3 wody dwa razy przekroplonej) przedsta­
wiają większe korzyści, niż powszechnie stosowane w lew a­
nia dużych ilości płynu. O dczyny, tak przedmiotowe, jako- 
też i podmiotowe, są znacznie słabsze; obciążenie krążenia 
je st  mniejsze z powodu mniejszej ilości wstrzykniętego 
płynu; dalej zdaje się, że zgęszczone rozczyny salwarsanu 
dłużej zostają zatrzymane w ustroju. D la  lekarza zaś, jako- 
też dla chorego, wstrzykiwania z pom ocą strzykawki są 
wygodniejsze i przyjemniejsze. T ech nika  jednak  tych do­
żylnych wstrzykiwari musi b y ć  bez zarzutu, gdyż nacieki 
salwarsanowe w tkance okołożylnej są boleśniejsze i n ie­
bezpieczniejsze, niż po wstrzykiwaniach rozczynów nie zgę­
szczonych. N

K a t  z. W strzykiw anie zgęszczon ego neosalw arsanu  
do ż y ły . (Miinch. med. Woch. 1 9 1 3 ,  N r 42). W strzykiwa­
nia zgęszczonego neosalwai sanu m ają silniejsze od wlcwań 
działanie lecznicze, które jest równe prawie działaniu sal­
warsanu. W  24 godziny po wstrzyknięciu n ie można w w y ­
kwitach kiłow ych  znaleść już krętków. W p ływ  na odczyn 
W asserm anna jest wybitny. Sposób  ten j est najlepszym ze 
wszystkich dotychczasowych sposobów stosowania salwar­
sanu z powodu łatwej techniki, braku następstw, oraz w y ­
bitnego działania leczniczego. N

G a m b a r o f f  Rozpoznaw anit złośliw ych n ow otw o­
rów  i cM y  z pom ocą sposobu Abderhaldena. (Miinch. 
med. Woch. i 9 , 3> N r ^  gadania 32 surawic normalnych 
i surowic ciężarnych sposobem Abderhaldena dały  wyniki 
b e z  zarzutu; wśród 5 0  surowic chorych na now otw ory zło­
śliwe, raz jeden ty lko  spotkał autor mylne rozpoznanie.

W  pizypadku tym chodziło o zakażenie kiłowe przy ró­
wnoczesnym dodatnim odczynie co do raka. Autor stwier­
dził prócz tego w swych badaniach ciekaw y fakt, ,że su­
rowice chorych na raka oddziaływały ty l ko- na  białko ra­
kowe, a nigdy nie oddziaływały na tkankę mięsakow.i 
i naodwrót surowice chorych na nnęsaka daw ały  z tkanką 
rakow ą zawsze odczyn ujemny, a z biali iem m.ęsakowem 
zawsze dodatni.

P a  v l o s  A z .  P e t r i d i s .  S ero d yagn ostyk a n ow o­
tw orów  w ed łu g Dungerna. (IMiinch. med Woch. 1 91 3 ,  
Nr 24). i j ą  podstawie wymików liądań 91 przepadków 
nowotworów' wysnuwa autor następujące wnioski: Raki żo­
łądka dają  najlepsze wyniki; na 12  badanych raków żo­
łądka 10  oddziaływało dodatnio, 1 ujemnie, a 1 wątpliwie. 
Na 7 przypadków' przerostu sterczu, u których klinicznie 
nie by ło  danych wskazujących na złośliwość sprawy, co 
zresztą operacyjnie lub mikroskopowo" było potwierdzone, 
wszystkie oddziaływały u jem nie; podobnie 5 przypadków 
kam icy  żółciowej oddziaływało ujemnie; to samo tyczyło 
się 4 przypadków wola. Z I I  p izypadków  gruźlicy chi­
rurgicznej 8 oddziaływało ujemnie, a 3 dodatnio; ten fakt 
potwierdza dawmiejsze przypuszczenia, że z pośrod różnych 
schorzeń, gruźlica najczęściej daje odczyn dodatni. L no­
wotworów rak odbytnicy  daje najgorsze wyniki. A utor b a ­
dał trzy raki odbytnicy  i wszystkie trzy dawały wyraźną 
hemolizę; lepsze wyniki dają nowotw ory mnych części 
przewodu pokarm ow ego; na 4  przypadki, 3 oddziaływały 
dodatnio, a 1 ujemnie. Z  17  przypadków nowotworów zło­
śliwych 13  daw'ało dodatni, 3 ujemny, a 1 wątpliwy w y­
nik. Z 19  przypadków innych schorzeń 16  oddziaływało" 
ujemnie, a 3 dodatnio. N.

F i s c h e r .  Choroba m orska a w agotonia. (Miinch. 
med. Woch 1 91 3 ,  Nr 30). Podobieństwo objawów chć>Voby 
morskiej do objawow, jakie autor spostrzegał po drażnie­
niu n. b łędnego zapomocą fizostygminy naprowadziło go 
na myśl zastosowania atropiny w chorobie morskiej. Po 
wstrzyknięciu 3/4— I mg nastąpiła w 52 przypadkach ude­
rzająca poprawa Badanie w kierunku obecności objaw ów 
ze strony n. błędnego (puls. irreg. rospirat., ob jaw Aschnera) 
wykazały, że przedcwszystkiem ci ludzie szybko i ciężko 
zapadają na m orską chorobę, u których klinicznie stwier­
dza się wrażliwy n. błędny. Prawie wszystkie ob jaw y  cho­
roby  morskiej dadzą się wytłóm aczyć jednem podrażnie­
niem układu nerwowego autonomicznego. N.

H o e s s l i n .  Lim focytoza u asteników  i neuropa- 
tów  i jej znaczenie kliniczne. (Miinch. med. Woch. 
1 9 1 3 ,  Nr 2 1  i 22). L im focytoza występuje, podobnie jak 
w cukrzycy, otyłości i chorobiei Basedowa, także i u aste­
ników, neuropatów oraz w wielu nerwicach. W skazuje ona 
wugóle na jakieś zaburzenie czynnościowe układu limfa- 
tycznego, grasicy i gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. 
A stem ę zaś i inne stany neuropatyczne należy odnieść do 
stanu limfatycznego lub grasiczo-limfatycznego ze współ­
udziałem innych gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. 
Zaliczenie tych stanów do skaz jest usprawiedliwione, o ile 
pod skazami rozumiemy nabytą, konstytucyonalną skłon­
ność gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu do dysfunkcyi; 
przez to określenie zrozumiałą będzie przynależność różnych 
skaz. Korzystne działanie arszeniku w niektórych stanach 
neuropatycznych odnieść należy do wpływu na układ lim 
fatyczny, który objawia się tern, że usuwa limfocytozę 
i leukopenię neutrofilną. N.

Chirurgia.

H e r z f e l d .  Alkohol celem zapobiegania ostremu 
zatruciu kokainą. (Zbl. f. Cliir. 1 9 1 3 ,  Nr 44). Kokaina, 
stosowana miejscowo, nieraz wyw ołać może ostre ob jaw y 
zatrucia. Przeciwko temu okazał się zbaw iennym  środ­
kiem alkohol i H. stosuje zawsze na 1/,l godziny przed 
wstrzyknięciem kokainy  25 —  50 c m 3 whisky lub koniaku,
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ew. przy dłuższych operacyach podaje choremu drugą por- 
cyę. Od czasu stosowania alkoholu nie spostrzegał II. 
ubocznych działań kokainy. K.

S e e m a n n .  0  przeDiegu i zejściu gru źlicy  k rę go ­
słupa. (Beitr. zur klin. Chir. 87. lj. Najczęściej ulega zaję­
ciu gruźlicą część kręgosłupa na pograniczu kręgów pier­

s io w y c h  i lęd źw iow ych ; rzadko spotyka się tu zaburzenia 
nerwowe, które występują z reguły przy schorzeniu kręgów 
szyjnych. W  połowie! przypadków pojawiają; się ropnie. 
Śmiertelność wynosi około 5 2 % . W przypadkach rozpa­
czliwych prowadzi sprawa mniej więcej w 4 lata do'śmierci. 
Ropnie i porażenia występują częściej u mężczyzn, niż 
u kobiet. Pogaijsz-a znacznie rokowanie obecność innych 
ognisk gruźliczych u ustroju, a nawet stanowią one często 
główną przyczynę śmierci. K

G a r r e .  O leczeniu gru źlicy staw ów  i kręgosłupa.
(Beitr. zur klin. Chir. 87. 1Ą  Przedewszystkiem dbać należy
0 podniesienie odżywienia i stan ogólny. Leczenie prom ie­
niami Rontgena nie oddaje tu dobrych usług. Przy gruźffcy 
stawu biodrow ego pierwśże miejsce zajmuje lśczenie za­
chowawcze, zwłaszcza opatrunek gipsow y do chodzenia, 
przy przykurczeniach wycią'g, a k jy  ropniach wstrzykiwania 
mieszanki. W ycięcie Stawu w ykon yw a się tylko ze wska­
zań życiowych. .Natomiast przy gruźlicy stawu kolanowego, 
zwłaszcza u starszych, wycięcie daje 92°/o wyleczeń, p o d o ­
bnie przy gruźlicy sfopy, gdzie zachowawczo leczyć należy 
tylko przypadki świeże przy dobrym stanie ogólnym , je ­
żeli niema rozległego zniszczenia kości ani martwaków. 
Gruźlica stawu barkow ego i łokciowego u starszych w y­
maga nieraz resekcjo, podobnie gruźlica ętawu nadgarst­
kowego. K_

N u s s b a u m .  C  leczeniu gru źlicy staw u biodro­
w e g o ,? !Beitr. zur klin.; Chir. 87. Leczenie zachowawcze 
gruźlicy stawu biodrowego, zwłaszcza w wieku młodym, 
zajmuje pierwsze miejsce^ i daje nawet w ciężkich przy­
padkach n ie z łe ' wyniki. Śmiertelność wynosi tu przy le­
czeniu zachowawczem 3 3 ’9°/o, a po resekcyi stawu 46 2 °/0- 
Należy w razie/ropni częściej nakłuwać, niż to zw ykle się 
czyni. Wskazaniami do operacyi są: ciężkie ropienie, stałe 
pogarszanie się stanu miejscowego i ogólnego, ciągłe bóle
1 duże martwaki. W  ij i przypadków wykazać się daje 
usposobienie dziedziczne. k .

R i e h l .  Pak, a rad. (85. Zjazd niem. lek. i przyr. 
W iedeń 1 913) .  Na podstawie doświadczenia szpitala wie­
deńskiego dochodzi R. do wniosku, że rad działa korzy, 
stnie jedynie przy rakach powierzchownych. Działanie to 
jest czysto miejscowe i przy przerzutach nie ma m owy
0 działaniu dalszem. Przy silniejszem naświetlaniu w ystę­
puje uszkodzenie także tkanek zdrowych, a nawet całego 
ustroju. K.

W e r t h e i m .  Rad w  ginekologii. (85. Zjazd niem. 
lek., i przyr W iedeń 1913) .  W. nie ma wcale zaufania do 
leczenia radem raków macicy. R ów n ą  poprawę można osią­
gnąć przypalaniem lub wyskrobaniem. Energiczne leczeni : 
radem działa źle na cały ustrój, a za wolne wywołuje: znów 
często szybszy wzrost guza. i .

R a n z i .  Rad w  chirurgii. (85. Zjazd niem. lek. i przyr. 
W iedeń 19 13 ) .  R- stosuie leczenie radem z wielką rezerwą
1 jest tego zdania, że nadaje się ono tylko do przypadków 
nieoperacyjnych lub po operacyach dla leczenia uzupełnia­
ją ce go  Rad działa czysto miejscowo, a takie leczehiie nie 
godzi się z obecnemi naszemi pojęciami o genezie raka. 
E nerg iczne działanie .radu może zgubnie odbić się nawet 
na całym  ustroju. W yleczenia są nieraz pozorne, w często 
leczenie to wy\vofuje wprost wzrost nowotworu. " K.

H o f m a n  n. W  spraw ie leczenia ostrego zapalenia 
trzustki. (Munch. med. Woch. 1 9 1 3 ,  Nr 44). Dotychcza 
sow y sposób operowania trzustki nie jest dobry, bo proste 
nacięcie torebki i tam ponada nie zdoła tak odciągnąć w y ­
dzielin na zewnątrz, by  nic z trujących substancyi r.ię d o­

stawało się do krwi. Dlatego też radzi H. sposób doszczę­
tny, k tóry”, zastosował już w  jednym  przypadku ze skut­
kiem pomyślnym^-* polega on na zapelnem poprzecznem 

.przecięciu trzustki na granicy części schorzałej W ycięcie 
(reśekcya) części zmienionej nieraz natrafia na wielkie tru 
clności; występują silne krwotoki, dlatego też nie próbuje 
Ii. resekcyi, bo i tak obum arła tkanka oddzieli się z cza­
sem samafj. przecięcie trzustki znosi odrazu i na pewno 
możność wsysania się toksyn. Ostre zapalenie trzustki ce­
chuje podług H. ból w postaci pasa  wzdłuż lewego łuku 7 
żebrowego. K.

S a u e r b r u c h .  Postępy w  chlrurgicznem  leczeniu 
chorób płucnych. (Miinch. med. Woch. 1 9 1 3 ,  Nr 3 4 — 35)

• Znaczny postęp w chirurgicznem leczeniu chorób płucnych 
datuje się dopiero od r. 1903/4, kiedy Mikulica podjął 
myśl operoWa’nia pod zmiennem ciśnieniem w klatce pier­

siowej. Stosuje się obecnie w tym celu dwie m etody: 1) 
t. zw. cis'nienie ujemne, t. j. rozcieńczanie nad płucem po­
wietrza w osobnych kamerach, by  płuco się nie zapadało 
po otwarciu klatki piersiowej; 2) ciśnienie dodatnie pole­
ga jące  na wpędzaniu do płuc powietrza o silnem ciśnieniu, 
które rozdyma płuca. Bardzo często operuje się obecnie 
bez uśpienia, przez co odpada niebezpieczeństwo aspiracyi.
Z  cięcia międzyżebrowego dojs'ć można dobrze do płuc; 
pole operacyjne rozszerzają specyalne klam ry żebrowe. Za­
m yka  K ię  klatkę piersiową z powrotem szwami, -przecho­
dzącymi koło żeber lub przez zebra. Przed ostatnim szwem 
rozdyma się zwykle zapomocą ciśnienia płuco tak, b y  do­
szło do powierzchni opłucnej ściennej. Po operacyi stosuje 
się ćwiczenia oddechowe, podaje się morfinę i stosuje wdy- 
chiwania leków. Pierwszem polem dla chirurgii płuc są 
zranienia. Operuje się w razie poważnego uszkodzenia 
płuca,' gd y  grozi niebezpieczeństwo dla życia z krwotoki, 
lub odm y opłucnej. Szew piuc oddaje tu znakomiie usługu 
Płuco szyje się szwami, podobnym  do szwów Lem berta, 
cienkim jedw abiem  Podw iązywać można w razie krwotoku 
bez obaw y nawet większe gałęzie tętnicy i żyły płucnej. 
Często też obecnie interweniować trzeba przy równocze- 
snem zranieniu trzew brzusznych i piersiowych. Dojście 
z klatki piersiowej do brzucha jest  dogodniejsze, niż na- 
odwrót. Z  nowotworów operuje się pierwotne lub wtórne 
raki, ew. nowotwory, które przeszły z otoczenia w głąb 
klatki piersiowej (mięsaki żeber, przerzuty raka sutka). 
Natomiast nie jest S. zwolennikiem t. zw. operacyi Freunda 
przy rozedmie płuc. Uruchomienie klatki piersiowej nie 
sprawia tego skutku, na ja k i  z początku liczono. YVdzię- 
czniejszem już polem są ostre i przewlekłe ropnie płuc 
i opłucnej. Rozpoznanie i określenie siedziby ułatwiaią tu 
znakomicie promienie Rontgena. Większe trudności spra­
wia sprawa chirurgicznego leczenia jam  oskrzelowych. 
Rzadko udaje się tu osiągnąć zupełne wyleczenie, nieraz 
powstaje przetoka, ale i tak osiągnąć można wybitną po­
prawę stanu. Przy ograniczonych sprawach w .p łac ie  dol­
nym próbować można operacyjnego porażenia przepony. 
G d y  chodzi o wybitne zmniejszenie płuc, można próbować 
podwiązania tętnicy płucnej, w ciężkich przypadkach po­
zostaje tylko am putacya płatu. Leczenie chirurgiczne gru­
źlicy płuc robi ciągle postępy. O peracya Freunda może 
znaleźć zastosowanie tylko w samych początkach gruźlicy 
szczytów, zresztą stosować trzeba rozległe wycinanie żeber 
celem ucisku płuca. Przedtem próbuje się leczenia odmą 
sztuczną. Operujem y obecnie dwuczasowo, meraz w znie­
czuleniu miejscowem, przez co zabieg staje się mniej nie­
bezpiecznym nawet u chcirych osłabionych. Świeże ogniska 
w płucu drugiem są przeciwwskazaniem do operacyi, nato­
miast operować można przy krwiopluciu i gorączce. Unie­
ruchomienie dolnegc płatu uzyskać można także przez 
frenikotomię. W  ostatnich czasach podano sposoby p lom ­
bowania opłucnej. Płuco oddziela się od klatki piersiowej 
i pozostałą przestrzeń plombuje. Dotychczasowe próby 
przemawiają za. tym sposobem leczenia, . , • K.
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R o i 1 ' '  r. Leczenie gru źlicy chirurgicznej światłem  
sioneczuem. Działanie je g o  w  głąb  pod Kontrolą pro­
mieni R Sntgena. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie . T . i i ó ,  
s1 ’ ,.&4 3 i porównaj także Wien. klin.■.-Woch. Nr 28, 19 12 ) .  
W łaściwym i czynnikami leczniczym^ klimatu a lpejskiego są: 
w ysoka  zawartość promień-' aozafiołkowych suchość po 
w ielrza,; znaczna siła bakteryobójcza - słońca. W  rachubę 
wchodzi długotrwałość działania promieni słopecznych w le- 
cię, spotęgowanie tego działania w zimie skutkiem promie­
niowania śniegów . lodów. Dalszymi czynnikami jest dzia­
łanie podniecające powietrza górskiego,- zawartość, ozom  
t r ą d u .  Natężenie promieni pozafipłkowycłi .jest prawie to 
sarno latem, ja k  zimą, dlatego leczenie nie ulega przerwie. 
Pierwszym skutkiem działania słońca jest zabarwienie czyli 
opalenie skory, jako wynik działania promieni pozafiołko- 
w ych ; odporność chorego stoi w prostym stosunku do sto­
pnia jego  opalenia się, en sam stosunek istnieje co do 
w yników leczeni?,, ważną rolę odgryw a również przekrwie­
nie w yw ołane działaniem słońca. Cu do wskazań i sposo­
bów stosowania tego leczenia, to najważniejszem jest zam- I 
knięta gruźlica chirurgiczna; wedle doświadczeń R. (700 
przypadków w c;ągu lat 9) na skutek pomyślny, można, 
liczyć w każdym wieku Postępowanie przy gruźlicy sta­
wowej polega na unieruchomieniu stawu w położeniu obo-- 
jętnem. Przy zmianach kręgów  stosuje się naświetlanie 
słońcem .przy ułożeniu chorego na brzuchu, przy gruźlicy 
stawu b;odrow ego i kolanowego w opatrunku wyciągow ym  
j.1, Rod dziąłaniem słońca znikaią ropnie gruźlicze, powraca 
czynność stawów gruźlicą dotkniętych Jednym  z pierwszych 
p.bjawów działania m iejscowego promieni słonecznych jest 
mb wpływ ko jący  bóle, dalszym — wpływ i  rozdzielający*, 
$z.częgómie uw ydatn ia jący  się ną. gruczołach i martwakach, 
pud w p ływ em , słońca bowiem całe pakiety gruczołowe, na- 
wpt zropiąłe, i  martwaki kostne zostają wydalane Również 
korzy? ng jest oddziaływana na zmiany gruźlicze otrze­
wnej, szczególnie na zmiany -serowate, na gr.uźhcę jelita 
ŚJepego, >yreszd c na wrzody-gruźlicze jelit. Korzystnie brzmią 
ta k ie  spostrzeżenia R  co się tyczy, gruźlicy ją d e r  i b łor  
śluzowych. .Wyniki postępowania kontrolowano dokładnie 
p ropVięniami Rón.tgena. R umawia także próby stosowanią 
hejioterapii na nizinach, .podnosząc wartość ..zapobiegawczą 
działania J o ń c a  Rzecz objaśnia statystyk a  6.5O przypada 
kńw, a to 355 u dorosłych, 295 u dzieci. f .  Gabryszewsla.

R a r d e n h t u e i .  cPC/enie - słońcem  g r u  il icy  o .bw o- 
£ i w ej W sz c z e g ó ln ó ś  .1 g i  ' lźlicy s ta w ó w . .(Strahlenthera- 
uie Fom L  S. , 2 i i )  B  p rz e d s ta w i  wyn.ki leczenia słone­
c z n e g o  w  szpitalach w K olonie w myśl wskazań ,i metody 
Rollięra, Matei yał 'stanowiło 46 'p rz yp ad k ów  z tego 40 
gruźlicy. Szczególnie pomyślne «vytiiki dają przypadki gdzie 
qppiQs!;cjługptr.wałęgo leczenia chirurgicznego p. p. ref

stawu i następowych. tesekcyi mie można. było  osiągnąć 
wyleczenia. T a k  rrzy t całkowitej resekcyi stawu biodro­
wego skutkiem ..gruźlicy panewki jak t w innych wprpst 
rozpaczliwych przypadkach osiągnął . B. naśwjetjaniem .zu­
pełne wyleczenie. O dpow iada to .działaniu zabójczemu słońca 
na wszystkie hodzaje  drobnoustrojów, szczególna ropnych 
Między 40. przypadkami .gruźlicy by ło  10  lekkich, lub ta­
kich, które jeayn ie  przpz kilka dni byio  można naswjetlaę; 
te .B .  .wyłącza ze sprawpzdania. Z  30  pozostałych b y ło . , 19 
bardzo ciężkich, 1 1  średnio ciężkmh. Z; bardzo ciężkie 
uważa B. takie, gdzie -stnięje Kilka ognisk gruźlicy .pbok 
gruźlicy dużego star m, .lub .gdzie obok ogniska gruźliczego 
stawowego lub .kręgów istmeję otwarte ropienie, wt iszcie, 
gdzie jest kilka stawów . z ujętych.,.2a średnio ciężkie uważa 
B. przypadki, gdzie istnieje zamknięta gruźlica dużego .stawu, 
lub po resekcyi pozostał' . skąpo sączące przetoki lub zam­
knięty ropień upadowy przy gruźlicy k r ę g u , . wreszcie gru-p, 
źlica kilku małych stawów , \

W ynik  leczenia słońcem b y ł wśród J 9  przypadków  
ciężkiej gruźlicy 13  razy znakomity,, w  7 przypadkach d& 
k ładne wyleczenie, w  u7 skutek dobry, ale przypuszczalne 
pogorszenie po. .zaprzestaniu zabiegów. T e  przyoądki. wy-r 
m agają w zimie leczenia . w górach. Już to o d p o u d aa a . za­
razem na pytanie, czy i na nizinach da się gruźlica słoóg 
cem leczyć W 6 przypadkach uzyskał d. tylko poprawę,- 
w 3 wyraźną, 2 razy znaczną, 2 przypadki w,ymaga.łv dal­
szego leczenia w gó,rach Najgorsze , wyniki b y ły  yy. >;przy. 
padkach obficie sączących ropni a p ąd aw ych  przy gtn- 
źlicy kręgów. O ostatecznym vyyn.il.tu .stanowi .ohecnośfi 
i stopień gruźlicy .płuc W e wszystkich .przypadkach, 
nawet w tych, gdzie początkowo działanie, sto.nc? tyyło .ifie- 
znaczne, n. p. przy obticio wydzielających .przetokach, n a j­
pierw poprawiał się stan ogó ln y ,, a, j),t zy p ięknych  dpiąph 
letnich wyslęuowała, i wyraźna poprawa m iejscowa; ropie­
nie zmniejszało się wyraźnie.. T am  gdzie dla braku ,Q<lpd 
wiednich urządzeń możliwe .Jbyło tylko miejscowe pąśyyip- 
tlanie, —  przebieg b y ł  mniej, dopry;. .leczenie s łońce 
vdnriO być zatem c a ł k o w i t e . = ;K-,P ,,.f..J:T. ipabryszewski, 

P o n c e t i L e r m l r e , . ’ H* d o t i  apia. ( Ą c a d . . dp T je ,|  
T. 47  p- 144). A uto rz y  spostrzegali znakomite wynik) Le j  
lioterapii nietylko przy sprawach 1gruźliczyęhl ,.aje tez prą^ 
ranach zakażonych, >p-zew lekającerp gojeąiu się złamań, 
w- zaburzeniach troficznych i t. d. Przy ciermenjach s.tawo.w 
komeczne jest równoczesne < ustalenie W niosek rężny^U 
autorów francuskich i niemieckich (Bardenheuer). b y  ęhorę 
dzieci w ysyłać dla leczenia .słonecznego dó $zw ajcąryi, 
uważają tutorowie za .zupełnie zbyteczny -„ziSło.ńce .świeci 
d la  każdego*, leczenie może, tęż wszędzie b y c  pno.wadzpne, 
Polecenia są godne tylko werandy . i  .gąlerye, ku połu­
dniowi zwrócone. . , . ,  , T . ' rG.abrys?ewsJd.

m, Syn tetyczn y preparat s ia rk i/.,'!1
L  "'tani. nie dmźniący, me trujący, 7 . i ,^ : Stanowi prawpiwie cenny iykłja<3;;

do derraatologicznej skarbnicy lekarskiej i
iroże być uważany jako znaczny postęp na poili If
: t e r a p i i  s i ^ t  c z a n e j  w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h . ^ ; '

j el O P A K O W A N I E :
j T " j  T  l U  O L  N rO  LI1 R o c h e ^ d o  receptury. ..k - «.v ’ " :.-j . i r.

y,st)iv

I i  . T.BHGRN O l - d.'rCfiR-JW“Ro.che"2Ó‘/ffOl flaKo-n oryi9inalny, zawiei ający 1004n«lM.-6 Ki 1,25
U  A - c h e 'U w r łe k  M.1- _ « o ‘-.Kr

GA^KI I TAMppN.YjrntGENOJCOWĘ ».Roche‘‘ wedł^spec. pfospett<5>v- J ^
F HO FFM A K IN - lą  R 0 C?1l i '  SffiŚió..6 R E ^ r « H ( B A 0-=N/&A7 y K E A ftŹ W JU M A )W  iED EN H I/t.

o;
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Neurologia i psychiatrya.
N. 1. A  f a n a  s i e w.  O wstrzyki wanlach pod oponę 

tvrardą. (Z  kliniki Bechterewa w Petersburgu). (Obozrjenie 
psich, i new. 19 12 . Październik). Naturalny prąd płynu mó- 
zgowordzeniowegc kieruje się, ,ak wykazał Quincke, z III 
komory przez wodociąg Sylwiusza do IV  komory, łączą< 
się za pośrednictwem otworu Mngendie i Luschki z prze 
strzenią podpa_ jczynówkową całego mózgu 1 odpływając 
wzdłuż pochewek nerwowych i ziarn Pachiona w zatoki 
żylne. Wydzielanie płynu mózgowordzeniowego odbywa się 
w splotach żylnych (plex. chorioideus), co przypuszczał 
Quincke, a ostatecznie udowodnili inni badacze. Barwiki że 
krwi zwykle nie dostają się do płynu mózgowordzeniowego, 
kuóry nie zabarwia się nawet przy najcięższej żółtaczce. 
W yjątek z tej regułj' stanowią te przypadki, w których 
uszkodzony jest splot żylny lub zmienione chorobowo 
opony. Z  tego wynika, że, o ile nie ma ny do czynienia 
z dopiero co wspomnianemi zmianam., to leki, wewnętrznie 
podane, do ośrodków nerwowych albo wcale się nie do­
stają, albo dostają się w nader słabem tylko zgęszczeniu, 
co znowu nasuwa myśl wprowadzania ich wprost pod opony 
Autor wykonał w pracowni Bechterewa szereg doświadczeń 
na psach, którym poprzednio wszyto moczowody w skórę 
brzucna. Następnie w uśpieniu eterowem lub morfinowem 
(w późniejjzych doświadczeniach bez uśpienia, gdyż prze­
konano się, że opóźnia ono wydzielanie się moczu) wpro­
wadzane isom przez otwór trepanacyjny, lub przez nakłu­
cie lędźwiowi w przestrzeń podoponową mózgową lub 
rdzeniową po 3 — 4  en?8 3 %  rozczynu jodku potasu i pud- 
wiązawszy pod ujście moczowcdu lejek, badano spływający 
mocz co do obecności jodu co 5 — 7 minut. Po wstrzyknię­
ciach pod opony rdzeniowe stwierdzano jod w moczu zwy­
kle już po upływie 20 — 35 minut w ciągu pieiwszych 48 
godzin po zabiegu. Po wprowadzenit rozczynu pod opony 
mózgowe odczyn zjawiał się nieco później (w 3 5 — 40 mi­
nut). Uśpienie morfinowe lub chloroformowe znacznie opó­
źniało wystąpienie odczynu, który w takich razach dawał 
się wykazać dopiero mniej więcej po upływie 5 kwadran 
sów; w podobny sposóD działało zmieszanie rozczynu jodku 
potasu z zawiesina tuszi W ogóle zaś przy podoponowem 
wprowadzaniu jod \ moczu zjawiał się później, niż przv 
wprowadzaniu drogą wstrzykiwać podskórnych. — Z  ogól­
nych objawów zauważono podniesienie się ciepłoty o 1 — 2°, 
ślinotok, stan półsenny. Niektóre zwierzęta lizały ustawi­
cznie okolicę odbytu i części płciowjch, jak gdyby czuły 
t»m swędzenie. Niekiedy występował niedowład tylnych 
kończyn, u jednego psa zaś, któremu autor zamiast roz­
czynu jodowego wstrzyknął 1 mgr. sinku rtęciowego pod 
opony rdzenia, prócz tego jeszcze zauważono objawy me- 
lieryzmu oraz roniczne kurcze mięśni grzbietowych. Podo- 

one przypadłości, ty 'k c  w słabszym stopniu, występowały 
po wstrzyknięciu hyrgofermentu Heydena, a wszystkie prze­
chodziły zw ykle po upływie najwyżej dni paru

Po zakończeniu seryi doświadczeń na zwierzętach przy­
stąpił autor do prób leczniczych u ludzi: j ) 23-letmemu 
choremu z przymiotowem zapaleniem rdzenia, któremu le­
czenie rtęciowe i salwarsanowe tylko niewielką i przemija­
jącą ulgę przyniosło, wstrzyknięto poduponowo w okolicę 
lędźwiową 1 cm8 rozczynu ^ooo hydrarg. cyanati, a w 6 
i 9 tygodni później po 2 cm 8 hyrgofermentu Heydena. 
Chory oddziaływał na te nabiegi podniesieniem ciepłoty do 
38  9, drgawkami w dolnych kończynach, bolesnością w miej­
scu ukłucia, boldm głc wy, wymiotami, ogólnem niedoma­
ganiem. W szystko to jednakże trwało tylko Jn i kilka, po­
czerń sten Chorego uległ znacznemu polepszeniu, zwłaszcza 
w sferze zaouizeń ruchowych. 2) Chorv na wiąd idzenia 
od 3 lat mniej więcej, otrzymał w ciągu 2 l/2 n esięcy 
w podobny sposób także jedno wstrzyknięcie nydrarg. 
cyanati 1 2 wstrzyknięcia hyrgofermentu. Tucaj po ustąpieniu 
odczynu, wyrażającego się nodobnemi przypadłościami jak  
w piei wszym przypadku, zauważono jedynie tylko podmio­
tową DOfrawę.

Autor przypuszcza, że objawy uboczne, występujące 
po podoponowych wstrzyknięciach sinku rtęci w silniejszym, 
po wstrzyknięciach hyrgofermentu Heydena zaś w słabszym 

| stopniu, stoją w związku ze zmianami płynu mózgowo- 
rdzeniowego, w którym zamiast limfocytów zjawiają się 

; w znaczniejszej ilości leukocyty i zaleca ostrożność przy 
! stosowaniu tej metody. Trzebiński (Kijów).

M i c h a j ł o w  i G o r i e ł o w .  Metody usypiania przy 
pomocy elektryczności. (Obozr. psich, i new. 19 12. Listo­
pad i grudzień). W  instytucie Bechtjerewa dla badań nad 
alkoholizmem, gdzie trzeba usypiać w celach leczniczych 
nieraz po kilkudziesięciu chorych dziennie, wypracowano 
metodę i stworzono urządzenia pomocnicze, ułatwiające 
wprawienie chorego w dostatecznie głęboki sen hypnoty- 
czny. Metody te, działające przeważnie drogą zmęczenia 
narządów wzrokowych i słuchowych, dzielą się na 2 kate- 
gc-ye. Pierwszą kategoryę stosuje się w umyślnie do tego 
celu urządzonych pokojach mogących pomieścić 10 lub 
więce osób. Ściany w nich pomalowane są na jaskrawo 
czerwony albo n jbieski kolor, stosownie do tego, czy tam 
ma się usypiać chorych, znajdujących się w stanie przy­
gnębienia, czy też podn.ecenia. Podłog. wysłane linoleum; 
drzwi zawieszone grubemi kotarami, tłumiącemi wszelki ha­
łas zewnętrzny. Okien niema, natomiast na ścianach, mniej 
więcej 2*/2 — 2 3/* metra nad podłogą, w znacznej liczbie 
różnokolorowe elektryczno-żarowe lampki. Prócz tego w ka­
żdym takim pokoju znajduje się metronom. Chorzy, s.edząc 
na wygodnych fotelach, wpatrują się w lampki i wsłuzhują 
w miarowe uderzenie metronomu. Osiągnąwszy w ten spo­
sób dostateczny stopień zmęczenia wzroku i słuchu, łatwe 
już wywołać hypnozę drogą prostego poddania. Jednakże 
takie postępowanie niezawsze wiedzie do celu. Niektóizy 
chorzy, wpatrując się w kolo-owe lampki, podniecają Się, 
zamiast się uspokajać. W ówczas trzeba uciekać się do in­
nych sposobów. Jednym pomaga miesienie wibracyjne za- 
pomocą przyrządu, umieszczonego pod poduszką kanapy, 
na której chory spoczywa. Innych uspokaja znowu stru­
mień ciepłego powietrza, puszczany prosto w twarz z przy­
rządu »Fóhn«. W  jeszcze innych przypadkach chory za­
myka oczy pod wpływetn prosto nań skierowanego światła 
Z elektrycznego projektora, a lekarz drogą poddawania za­
mienia t< u odruch w początek drzemki hypnotyczr.ei. Nie­
kiedy znowu ten sam cel osiąga się przy p o m o c)'d ’Arson- 
vahzacyi lub elektrycznego tuszu na maszynie statycznej 
Naturalnie wszystkie te metody odgrywają zawsze tylko 
rolę środkow pomocniczych, mogących wzmocnię działanie 
poddawania, lecz nie ma_ących pretensyi, by zastąpić pod­
dawanie. Autor przytacza cały szereg historyi chorych, 
którzy byli leczeni i uleczeni hyonozą, wywołaną przy 
współdziałaniu wyżej wymienionych sposobów, chociaż po­
przednio bez ich stosowania ci sami chorzy nie dawali się 
zahypnotyzować. Trzebiński (Kijów).

I. M i c h a j ł o w .  Unerwienie naczyń krwionośnych 
w związku ze sprawą regulacyi ciśnienia krwi i roz­
mieszczeni;. jej w ust/oju. (Obozuj- psich, i new 1912. 
Listopad, grudzień). Autor, streściwszy literaturę, powołuje 
się na swoje poprzednie prace wT piśmie Newrclogiczeskd 
Wiestnik 1908 r. i Folia neu^obiolog ca 1909 r. Prace te 
wykazują, że ściany naczyń krwionośnych różnego kalibru 
zawierają końcowe nerwowe przyrządy dwojakiego rodzaju, 
a mianowicie w postaci dendrytów, w postaci pętli; nato­
miast w naczyniach włosowatych wogóle żadnych końco­
wych narządów nerwowych wykryć me można. Pomimo 
tego naczynia włosowate wcale nie są pozbawione zdol­
ności odruchowej, a to dzięki temu, że w typewych ciał­
kach Vater-Paciniego obok narządów nerwowych, v» t< i 
aamej torebce m.rszczą się kłębuszki naczyn włosowatych. 
U człowieka i niektórych zwierząt w typowem ciałku Pa- 
ciniego zakończenie nerwowe składa się z kłębuszków, 
z których jeden zawiera myelinowe, drugi zaś pozbawione 
myeliny włóki :nki. Otóż w celu wyjaśnienia pochodzenia 
tych zakończeń nerwowych autor przeprowadził szereg do­
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świadczeń na kotach. Otworzywszy w uśpieniu morfinowo- 
chloroformowem tamę brzuszną zwieizęcia, w jednej seryi 
doświadczeń wycinano splot słoneczny, w drugiej zaś, po­
zostawia ąc go nietkniętym, wycinano na przestrzeni i —  D/2 
cm nerwy trzewne (nn. splanchnici) pomiędzy splotem sło­
necznym a pizeponą Zwierzęta zabijano po upływie 3 — 5 
tygodni i badano mikroskopowo krezkę, a przedewszyst- 
kiem mieszczące się w niej ciałka Vater-Paciniego, bar­
wiąc preparaty według 2 metod. Stosowano mianowicie: 
t) wypracowaną przez autora metodę barwienia .błękitem 
metylenowym, 2) zmodyfikowaną metodę Marchiego. Pierw­
sza uwidocznia tylko żywą, druga zwyrodniałą tkankę ner­
wową. Otóż u zwierząt, którym poprzednio wycięto obu­
stronnie części nerwów trzewnych, nie barwiły się w ty­
powych ciałkach Paciniego krezki błękitem metylenowym 
wtókna myelinowe; natomiast przy stosowaniu sposobu Mar- 
cińegŁ dawało się wykazać w tych włóknach zwyrodnienie, 
n : ma jące zaś myeliny włókna barwiły się praw dłowo. 
U zwierząt, u których wycięto splot słoneczny, przy bar­
wieniu błękitem wogóle nie można tam było wykazać ża­
dnych zakończeń nerwowych, metoda Marchiego zaś da­
wała wynik dodatni.

Spostrzeżenie to doprowadza autora do wniosku, że 
ókna myelinowe w ciałkach Paciniego krezki przecho- 

- ' tylko przez splot słoneczny, dostając się tam z ner- 
trzewnych, a pochodząc, co wykazały inne doświad­

czenia, z międzykręgowych zwojów piersiowej części krę­
gosłupa. Przeciwnie włókna nerwowe, otoczki rdzeniowej 
nie posiadające, biorą początek w zwoiach samego splotu 
słonecznego W  ten sposób stwierdzić możemy istnienie 
dwu dróg oa.uchowych: krótkiej, sympatycznej i długiej, 
przechodzącej przez ośrodki nerwowe. Samą zaś sprawę

odruchową przedstawia sobie autor w sposób, następujący. 
W  ihwili, w której w pewnej okolicy, a więc dajmy na 
to w krezce, podnosi się z jakichkolwiek przyczyn ciśnie­
nia krwi, w kłębuszkach naczyń włoskowatych, mi szczą- 
cych się w ciałkach Paciniego, zaczyna się odbywać wzmo­
żona filtracya osocza krwi, czego następstwem ;est napę- 
cznienie całego ciałka, działające znowu drażniąco na koń­
cowe narządy nerwowe, zamknięte we wspólnej torebce. 
Podrażnienie owo drogami powyżej wymienionemi do­
staje się do odpowiednich ośrodków, pobudzając je  do 
właściwej regulacyi ciśnienia krwi. T ak  więc ciałka Paci­
niego występują w roli regulatorów, czyli raczę, retristra- 
torów ciśnienia; natomiast zakończenia nerwowe w ścian­
kach naczyń krwionośnych służą, sdanlem autora, innym 
celom. I. Trzebiński (Kijów).

Sprawy Towarzystw naukowych ,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 12. XI. 1913.• i
Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych człon­

ków 80.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 

i przyjęto. ' • i
2) Odczytano list Dra Alfreda S o k o ł o  w s k i e  go, na­

desłany na ręce prezesa, który opiewa: -
»Za tak niezwykłe odznaczenie, jakie mnie ze strony 

Krakowskiego Towarzystwa lekarskitgo z okazy i mojej 40-
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letnie' skrom nej pracy na niwie lekarskiej, spotkało, ośmie- 
i lam się wszystkim Członkom T o  arzystwa z ioiyć wyrazy 

wdzięczności i g łębokiego szacunku*- ".-1-1 — • ’
3 j Prezes zawiadamia; a), o Wysłaniu telegramu ,mt "J./ 

* obchód czterdziestoletniego-itib leuszu pracy zawodowej Dra 
■ Mik-ołaia Rejchmana-; '  b j"o  o> ezwie Delegac\-i stałej Żja.: 

dów lekarzy i pi /.yródników polskich w sprawie walki z al­
koholizmem i .g ru i l ic ą  (oilezwę odczytano); cV o jubile uszu 
»Nowin lekars lich« , na który uchwalono upros'ć jako  d e ; 
legata pro.fi Dra Ciechanowskiego; d) o odezwie otrzym a­
nej z z-irządu Muzeum ta trzań-kiego z prośbą o poparcie

4') Prym. Dr B o r z ę c k i  przedstawił chorego cierpią­
cego na Ogólny św iąd  sk ó ry i omówił- przyczyny i spo- ■ 
so b y  leczenia tego cierpienia. ,. ,

5) D r Zygm unt S t t u ę r n r a r k  wygłosił  w y k ł a d ’ 
N ow e sposoby leczeń c n o w o t w o r ó w  próm ienrafl j l  Roent­
g e n a .  (Rzecz przeznaczona do druku)

W  d y s k u s y i  nad odczytami Dra Steuerntarka i prof. 
D ra  Rosnera  przemawiali!

a) Prof. Kader, k tóry  omawia historyczny ro$jvój le­
czenia raka  energią promienistą, z a p a tru je  si i  pesyiiirstycz 
nie na uzyskane dotychczas wirniki, i twierdzy -że- leczenie 
raka nie jest jeszcze definitywnie, Rozstrzygnięte, bi Kol. 
Hladij przytacza wyniki kliniki .--chirurgr zne.j, uzyskane 
w leczeniu raka  promieniami Roentgena, c) Kol. Zubrzycki 
przedstawia metodę i wyniki leczenia raka energią p łom ie­
nistą (promienie Roentgena i m esotoru . .w kli.niku-ęh beiiiń 
skich. d) Kol. Sch lank  demonstruje p 1?  Gaussa, e) Prof. 
Cybulski podnosi naukową donrostuśp- bad;.-u energii -,pr.ar 
mienisttj. f) Pfof. E. G odlew ski mówi o 'działaniu radu na 
biologiczne i rozrodcze czynności komórki zarodkowej, 
g) Kol. Kozniewski, popierając myśli prof. Cybulskiego,-ogół-1 
nie rozpatruje znaczenie nowe' nauki, h) Kol. Seńkowski, 
przedstawiając sprawę energit płomienistej z punktu widze­
nia chemiczno-fizycznego, przytacza teoryę, tłómaczącą po­
wstawanie promieni Roentgena i radu

W  odpowiedzi przemaw iali prof. Rcsner i Dr Steuer-
riiark.

  ’*— PostedzcrtTe w  ffftTtrf9r x r .  T9t r : — ~---------—  ■

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych człón- 
:ów 63.

- r 1) Protokół ł  poprzedniego; posiedzenia odczytano
■

2) Piezes pos'wtęcił s łow a wspomnienia ś. p. Dr W il­
koszowi, przyczem obecni uczcili pamięć jego  pizez p ow ­
stanie.

3) Na wniosek p r o f  Bujwida uchwalono wnieść do
Prezydyum miasta pismo w sprawie czyszczenia, uhc. -ct i

4) Prof. E .  G  o d 1 e w  s k i ■ wy głosił w yk ład : Nowsze 
w yn ik i badań nad podnietą ro zw ojo w ą (R zecz p rze zn a ­
czona do druku). ,  __ 1. •-

W d y s k  u,sy i przemawiali: prof. Rosner, Kostanecki, 
Cybulski, Ciechanowski i Gliński. . . .

Posiedzenie w  dniu. 26. XI- 1913. I
Przewodniczy prezes D i Janiszewski. Obecnych człon­

kó w  78.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 

i przyjęto.

2) Prezes powitał juko gości--członkó-w. -Taw- tnchng 
czuego krakowskiego, z prezesem Adeltnannem na czele$ 
wiceprezydenta .Szarskiego i ks. kanonika W ądolnego. i 

T. 3) St. radca budo-wrictwa K ł e c z e k  (jako gość) w yg ło f 
iHj odczyt p t.: 0  program ie i w arunkach konkursu
dla regu lacyi w ylotu ul W olskiej, sposobu zabudowa-2 
n a okolicznych miejskich gruntów , sposobu zużytko-ł 
w ania toru w y śc ig o w e g o , oraz błoń miejskich. ;

W d y s k u s y i  przem awiali ’ Prof. Bujwid, prym B o i  
rzęcki. i inżynier Kuz'mar.

. Nja wniosek P r o f  Buiwida Towarzystwo lekarskie i T o w i 
techniczne uchwaliły jednogłośnie następujący iy'uio.^ek| 
•-Wspólnie- zebeane Tow arzystwo lekarskie i T o w . Jędrni- '  
czne uznają za sprawę konieczną..ze względów sanithT-kiyc 
zasklepienie starego łożyska R u d a w y «. • j

Sekretarz: Dr J. Zubrzyęki.-'■'-T

'

T o w arzystw o  lekarskie Zagłębia D ąbrow sk iego. / .

jjk i
-. . . Posiedzenie d. 8. 11. 1913.

Przewodniczy kol. Królikowski. Obecnych 22 człon 
‘ ków rzeczywistych':

1) Pokazano szczegółowo pulmotor D raeg e ra przy-? 
rżąd Draegera d ) ratowania '

' 1 W d y s k u s y i ,  która dotyczyła  celowości pulmotoru,| 
możliwości aspiracyi treśc; żołądkowej do płuca, możliwo­
ści użycia. puLmotołfi ,Jo 'c u c e n ia  noworodków - i t. p brali- 
udział kol. ' F i  dcząski, tęotarski, Weinzieher, Żołędziowski,.ł 
Starkięwicz, Dehnel, Białostocki, Królikowski, Zieleniewski. ■ 
D yskutow ano również nad niebezpieczeństwami, grożącem i’ 
przy użyciu przyrządu do ratowania, przyczem kol. Ziele-j 
niewski opowiedział przypadek uduszenia się kilku takich 
ratowników w przyrządach. W ob ec zbyt pobieżnego potrą-,; 
cania w dyskusyi rozmaitych bardzo ważnych zagad^eń); 
fizvologiczrych, postanowiono m  wniosek przewodniczą cęgi 
dyskusyę przerwać i dalszy ciąg odłożyć na posiedzenie 
następne.  ...... * .......... .....—   ~  -

2) Kol. P u t e r m a n :  Pokaz przypadku porażenia 
obustronnego m ózgow ego aziedziczno-rodzinnego (di? 'e- 
gia ce ie b ralis heredofamiliaris). (P zdjęcia fotograficzny). 
S p ra w a  dotyczy dw ojga  dziewcząt: 3 i ą-Ietniego, ! rodzi­
ców żydów; sp o k rew n io n y c h , dość młodych, pozorme zdro­
wych. dziedzicznie ja k o b y  m e obarczonych , Obie dziew- 
czynki urodziły się prawidłowo w swoim czasie, starsza 
w stanie asfiktycznym Matka ich nie przechodziła podczas 
ciąży żadnych :horób. Przymiot, gruźlica, alkoholizm,— nie 
stwierdzone. Starsza je d n o c z e śn ie  z początkiem " ODecnej 
spraw y chorowała na krztusiec, u młodszej natomiast począ­
tek ch oroby jDojawił się bez przebycia jak iejkolw iek  sprawy

urączkowej lub urazu. Początek cnoroby po prawidłowym  
9-rniesięcznym -okresie rozwojowym  objawił- się u obojga 
dzieci wstrzymaniem rozwoju władz umysłowych oraz zabu­
rzeniami ruchowemi. Obecnie stwierdzamy: niedokształt cza­
szki (obwód 44, 43 cm == obwodowi główki 6-miesięcznego 
dziecka), głupkowatość, zaburzenia ruchowe, — niemożność 
siedzenia i stania u m łodszej,1 zaś u starszej memożnos'c sa­
modzielnego poruszania się, chód kurczowo-poraźny o pe­
wnym bezładzie lekki niedowład 'ew ego nerwu twarze-

N aturalna
szczawa

Ozeoh, r©
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i, WgJOiWia ~-tite rb- wego, p obojga  dzieci lo-
możne napięcie kończyn, 
zwłaszcza dolnych, odruchy 

."ścięgniste wzmożone, cha­
rakterystyczny odruch B a ­
bińskiego w  postaci »signe 

e. d 'even ta il« , i m im owolny 
płacz i śmiech, napady pa­
daczkowe w. 3. roku życia, 
ii młodszej w dodatku czę­
ste wymioty. U obojga  dzie­
ci pewne zaburzenia przy 
spożywaniu pokarm ów  przy 

• i braku zaburzeń w p o łyka­
niu. Niema zaburzeń ze 
strony narządu wzrokowe­

g o ,  s fery czuciowej, trofi­
cznej, ze strony czynności 
pęcherza moczowego i od­
bytnicy. Charakter cierpie­
nia postępujący.

Przechodząc do okre­
ślenia postaci nozologicznej, 
mówca zalicza cierpienie 
to do kategory i spraw 
dziedziczno-rodzinnych, a 
to na zasadzie następują­
cych danych: 1)  identy­
czności okresu w ystępo­
wania choroby u dwóch 

-s.ostr (homochronia);'  2) identyczności ob jaw ów  chorobo­
w y ch  (homologuj); 3)i.charakteru postępującego sprawy (pro- 
gr.ęssńitas); : 4) . wewnątrzustn ;o w ego  powstania choroby 
(.endogemlasj. =■- i .  :..i . i  .
pĄd ;C o  do punktu czGarrego, .to pomimo asfiksyi poporo­
dow ej u starszego dziecka, uważanej za jeden z czynników 
g e o lo g ic z n y c h  spraw Grodzonych zewnątrz-ustiojowycb (cho 
roba. Littleal,' mówca ni" waha się zaliczyć omawianej cho­
roby do wewn-ątrz-ustrojpwych (en d og en n a  to na zasadzie 
brąkp tego czynnika u. dziecka młodszego, u którego obja- 
G iła : się. tasa in a . sprawa chorobowa, w dodatku w cięższej 
postaci
-(&£- ,Ze w danym, przypadku chodzi o cierpienie organi­
czne, ą uie czynnościowe^ na to wskazują; medokształt cza- 
■szkip^ftrnkowatośd, a .głównie »signe d ’ćventail«. D w a  pier- 
■w sze a b ja w y ,  oraz napady  padaczkowe, wskazują zarazem 
ną iedzibę sprawy w mózgu, wyłączając w ten sposób inne 
Oprawy dzi dziczno’ rodzinne pochodzenia rdzeniowego, sto­
jące  często .w . blizkim związku • z, om awianem  cierpieniem.

W  dalszym ciągu kol. P omawia: 1) wyodrębnioną
po baz pierwszy w r. 1 8 8(5 przez Striimpha sprawę dziedzi- 
czno-rodzinnegn porażenia rdzeniowego (paralysis spinalis 
spastića familiaris) o pierwotnej siedzibie sprawy w rdze­
n iu ; zapatrywania p ew n ych . autorów na systemowe zwyro­
dnienie, dróg piramidalnych, jako  na wtórne,' zależne od pier­
wotnych zaburzeń ośrodków korowo-m ózgow ych; 2) rodzinne 
porażenie nózgowe obustronne (diplegia cerebralis familia- 
ris),' ópisańe orzez Sachsa w r. 1887, cechujące się w ystę­
powaniem spraw y w pierwszych miesiącach niemowlęcych, 
zaburzeąigrui władz umysłowych, narządu wzrokowego (amau- 
rosis-Tcty), zaburzeniami, iuchowemi, śmiertelnem zeiściem 
z końcem 2. roku życia^przy objawach uwiądu (idiotismus 
ąmąuroticus T ay-Sach sa) ; 3) postacie obustronnego pora- 
zenk m ózgowego rodzinnego o mniej burzliwych objawach 
1 bardżiej przewlekłym, przebiegu sprawy. D o  tych postaci
* ' P j g i a e  cerebralis familiaris* zalicza m ówca i swój przy-
p a d e k r  >.):> ,• y_ ' .j .

d r  żmian anatomo-pato'ogicznych przypuścić na­
leży medoksżtałt wrodzony lub zwyrodnienie mózgowia 
(apiasia, h fcrogyria , Dorencephalia, sclerosis ćuftusa lub inne 
zaburzenia pochoazeń-a niezapalnego). Co do patogenezy 
Spraw y oihaw ianej. po. wyłączeniu skażenia gruźliczego, przyj

miotowego, alkoholowego, 
mówca podkreśla pokre- 

• wieństwo ■ oraz rasę rodzi­
ców  ja k o  jedyne czynniki 
etyologiczne w znaczeniu 
czynników ■ dziedzicznych 
homologicznych. T y m  to 
czynnikom głównie przypi­
sać należy częste stosunko­
wo przenoszenie się na po­
tomstwo pokrewnych mał­
żeństw zarówno ujemnych 
ja k  i doaatnich cech przod­
kó w  bliższych lub dalszych 
(atawizm) w postaci spotę-' 
gowanej, —  cech, pozosta­
jących  nieraz u przodków 
w stanie utajonym. Ujemny ‘ 
w p ływ  rasy na potomstwo • 
spostrzegać się daje naj- 
oardziej wśród żydów, nie­
chętnie łączących się z ra­
sami obcemi. Nieprzyjazne 
warunki natury ekonom i­
czno politycznej, wśród któ­
rych od w ieków znajdują 
się żydzi (odwieczne prze­
śladowania, troski o jutro, 
praca przeważnie ducho­
wa), wywierają deprym u­
ją c y  w pływ  na ich układ nerwowy, co w dalszych pokole­
niach ujawnia się w postaci różnorodnych ciężkich zaburzeń 
czynnościowych i zwyrodnień układu nerwowego (rzadkie 
wśród innych ras okazy nerwowe — Cnarcot —  i choroba 
T a y-Sa ch sa  wśród żydów w Polsce zamieszkałych).

Leczenie : Możliwe unikanie kojarzenia się małżeństw 
oom iędzy krewnymi, obaiczonymi wadami dziedzicznerni, 
leczenie chorych w odpowiednich zakładach, (Streszczenie 
własne). • * -

3) Kol. D e h r e i  odczytał ref&.at: Stan współczesny 
dyagnostykl, kliniki 1 terapii chorób nerkowych. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

D ysku syę  z powodu soóźnionej pory odłożono do 
następnego posiedzenia

Posiedzenie z d 22. II. 1913.

• O becnych t i członków rzeczywistych. Przewodniczy 
koi. Królikowski. ’ i

1) Kol. P u  t e r m a  n przedstawił dziewczynkę w wieku 
1 roku i 10  miesięcy, urodzoną na czasie i prawidłowo 
z rodziców żydów, niespokrewnionych, dziedzicznie ja k o b y  
nieoba-czonych. Skażenia  gruźliczego, przymiotowego, a lko­
holowego nie stwierdzono. ■ D o 8 miesięcy życia dziecko 
rozwijało się prawidłowo. Od tego czasu, ja k o b y  po spad­
nięciu z nieznacznej wysokości, występuje cały  szereg zbo­
czeń rozwojowych. Obecnie stwierdza się wstrzymacie roz­
woju władz umysłowych, pewne zaburzenia wzrokowe (aniso- 
coria, słabe oddziaływanie źrenic, mała wrażliwość siatkówki), 
lekki niedowład lewego nerwu twarzowego, zaburzenia k oor­
dynacyjne (ze strony mięśni szyjnych, grzbietowych, koń ­
czyn)* wzmożenie odruchów ścięgnistych, zwłaszcza dolnych 
kończyn, obustronny ob jaw  Babińskiego, pewne zaburzen.a 
czuciowe przy braku zmian troficznych. S p ra w a  ma chara­
kter postępujący. Po wyłączeniu spraw y czynnościowej, oraz 
pewnych zaburzeń organicznych mózgowo-rdzeniowych (ch o­
roba Friedreicha, wodogłowie, stwardnienie rozsiane), m ó­
wca rozpoznaje obustronne porażenie mózgowe (diplegia 
cerebralis), wstrzymując się na razie z orzeczeniem co do 
charakteru dziedziczno-rodzinnego, a to na zasadzie braku 
dokładniejszych danych co do stanu zdrowia drugiego dzie-
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ojja, K miesięcznego chłopczyka, oraz rodziców, (Streszcze­
nie własne).

2) D y s k u s y ę  nad referatem koI. D  e h n e 1 a: C  s ta ­
nie w spółczesnym  d yagn o styk i, kliniki i terapii chorób  
nerkow ych , rozpoczął

a) Kol. Wein^ieher wyrażeniem wątpliwości, czy w isto­
cie wszystkie postacie przewlekłych zapaleń nerek dadzą się 
tak ściśle rozkwalifikować na 4 form y odrębne, ja k  to przed 
stawił prelegent, a mianowicie- 1) białkomocz, 2) niedomoga 
nerkowa w formie obrzękowej, 3) niedomoga nerkowa w for­
mie suchej, azotemia, i 4) forma z podniesionem ciśnie­
niem, stosownie do poglądów  Widala, czy w rzeczywistości 
nie znajdziemy częściej form mieszanych, niż ściśle w yo­
drębnionych według powyższej klasyfikacyi, nie mającej 
w dodatku żadnych podstaw anatomo-patologicznych.

b) Kol. Puteiman zwraca uwagę na niepewność próby 
z błękitem m etylenowym (błękit m etylenowy ulega nieraz 
w ustroju jiewnym zmianom), zastąpionej obecnie przez 
próbę indygokarm inow ą; uzupełnia nieuwzględnione przez 
prelegenta inne metody badania czynnościowych zaburzeń 
nerek: refraktom etrya moczu Striibla, określanie przewodni­
ctwa elektrycznego moczu; radioskopia, próba dyastaty- 
czna W ohlgemuta (brak dyastazy w wątrobie, hyperglike- 
mia skutkiem większego rozkładu glikogenui; metoda Schla- 
yera, w yodrębnia jąca  schorzenie substancyi korowej (glo- 
merulonephritis) ^opóźnienie wydzielania się z moczem wpro­
wadzonego wewnętrznie j odku potasu). Zarazem zwraca m ó­
wca uwagę na niedostępnęść pewnych om awianych metod 
dla lekarza prowincyonalnego, a to z powodu niełatwego 
i niezawsze obojętnego rękoczynu, jak im  jest cew nikow a­
nie moczowodów, celem określenia moczu z poszczególnych 
nerek, oraz z puwodu drogości pewnych przyrządów (Rónt- 
gen). D o  metod dostępniejszych m ówca zalicza: obm a­
cyw anie nerek (Israel), określanie osm otycznego i tonome- 
trycznego ciśnienia krwi. W  dalszym ciągu omawia kol. P. 
gruźlicę nerek, jej powstanie drogą krwi, szerzenie się sprawy 
z wierzchołków brodaw ek nerkowych — pierwotnej siedziby 
s p r a w y — na kielichy i dalsze odcinki dolne dróg moczowo- 
płc iow ych ; zwraca uwagę na trudność rozpoznania począt­
kow ych  okresów tej sprawy, na znaczenie wczesnych ob ja ­
wów, do jakich zalicza ropomocz i krwiomocz; wskazuje 
na ichtyol, jako  na skuteczny nieraz środek przeciwko gruź­
licy  nerek. W  końcu wspom ina o sprawie, spotykanej u dzieci 
i opiranej przez Heubnera, ja k o  krwotoczna i niekrwoto- 
czna »nephrosis«, w jednym  i drugim razie z obrzękam :, 
oraz »paedonephritis« —  bez obrzęków. (Streszczenie własne).

c) Kol. Siarkiew icz  sądzi, że prelegent, m ówiąc o no­
woczesnych poglądach na czynności nerek chorobowo zmie­
nionych, nie powinien b y ł  pominąć i tego faktu, że w tej 
dziedzinie m a ogrom ne znaczenie wiek, że uchylenia w czyn­
ności nerek ustroju całkiem młodego mają inny przebieg 
i często inne znaczenie, niż u dorosłych. K o l.  D. wspomniał 
tylko mim ochodem o białkomoczu t. zw. ortostatyoznym, 
który  ze względu na bardzo ciekawe badania prof. Jehlego 
zasługuje na większe uwzględnienie. Badania te wykazały, że 
białkomocz ten zależy nietyle od stojącej pozycyi dziecka, 
ile od ułożenia się kręgosłupa (wygięcia  ku przodowi), że 
przez odpowiednie zgięcie kręgosłupa, w yw ołu jąc zastój 
w żyłach nerkow ych, można doświadczalnie nawet u zna­
cznej liczby dzieci zdrowych w yw ołać  białkomocz, zwany 
przez Jehlego lordotycznym. Michałowicz w  a rtyku le :
> W  sprawie białkomoczu u starszych dzieci o sobozmianie 
zmniejszonym* (drukowanym w >Nowinach lekarskich*) 
idzie jeszcze dalej, przypuszczając na zasadzie odpowiednich 
własnych spostrzeżeń klinicznych, że białkomocz lordotyczny 
powstaje u dzieci ze zmniejszonym sobozmianem (słabe na­
pięcie tkanki mięśniowej, wygięcie kręgosłupa ku przodowi, 
stopa płaska, zwiększona ilość kwasu moczowego, złogi, w y­
leczenie pod wpływem  dyety  przeciwartretycznej i t. d). 
Spostrzeżenie to, zdaniem m ów cy, znajduje potwierdzenie 
również w spostrzeżeniach klinicystów francuskich, według 
których t. zw. białkomocz okresow y (c)'kliczny) spotyka  się

u dzieci, w yglądających  dobrze, ale obarczonych dziedzicz 
nie skazą neuro-artretyczną. Z  tego zaś w ynika  wniosek, ja k  
ważnem i tu jesi liczenie się z warunkam i ogólnymi, za­
chodzącymi zarowno w sam ym ustroju, ja k  i na zewnątrz, 
na co zresztą i kol. D. w swoim referacie zwrócił uwagę 
Dalej, zdaniem m ów cy, należało silniej podkreślić (choć 
uwagę na to zwrócono), że białkomocz niezawsze jest ró­
wnoznaczny z zapaleniem nerek, że stwierdzanie również 
Wałeczków, zwłaszcza szklistych, nic dowodzi jeszcze, ja k  
mniemano, spraw y zapalnej w nerkach, że często zarówno 
białko, ja k  wałeczki, są to o b jaw y  krótkotrwałe, przemija­
jące. Słusznem jest, w edług mówcy, założenie nowych po­
glądów na choroby nerek. K lasyfikacya  W idala jest bardzo 
ciekawa, oparta na spostrzeżeniach w ybitnego klinicysty, 
ale w szczegółach jeszcze nie jest dość uzasadniona. O ile 
co do przepuszczalności chlorków poglądy W idala i Jo va la  me 
ulegają wątpliwości, o tyle w sprawie t. zw. azotemii widzi 
się dużo jeszcze sprzeczności. Tak , zdaniem Rzętkowskiego, 
zawartość mocznika we krwi ma wynosić 1.007 (czyli ±  0 4 5  
azotu), stwierdzał on jednak  daleko większe ilości w zapa­
leniu płuc włóknikowem , kończącem się pomimo to nawet 
przy 0.4 mocznika pomyślnie, a więc stwierdzenie cmżvch 
nawet ilości N  we krwi nie jest jeszcze oznaką rycnłej śmierci. 
Zgodnie z tern Nobecourt i Darrć, zajmujący się bada­
niem mocznika w płynie mózgowo-rdzeniowym w zapa­
leniach nerek u dzieci, m ó w ią - »obecność (wzmożona) mo­
cznika w płynie mózgowo-rdzeniowym nie jest bezwzg.ednie 
złą na razie«, choć uważają ci autorzy, że utrzym ywanie 
się mocznika w większej ilości nie iest obejętne na przy­
szłość dla przepuszczalności nerek Ci i inn: -autorzy fran­
cuscy (Nobecourt, Sevestre) stwierdzali wzmożone ilości m o­
cznika i w wielu innych chorobach dzieci (n. p. brzy to­
ksycznych zaburzeniach pokarmowych od 0.5 do 3.77 pro 
mille), lecz ciekawem  jest, że na sekcyi stwierdzano nie­
znaczne zmiany w  nerkach, a bardzo ciężkie w wątrobie; 
czy więc nie można mówić, na co zwracają uw agę w ym ie­
nieni autorzy, raczej o innem pochodzemu mocznika w p ły­
nie mózgowo-rdzeniowym, o n a d p ro a u kc y ; mocznika w  wą 
t ro b ie . . .  Nie wspomniał też prelegent nic o  tak zw. ^&yn- 
drome cardio-vasculaire * francuskich klinicystów, zwłaszcza 
pedyatrów, —  wzmożone ciśmenie tętnicze i powiększenie 
serca, nie spotykane w prostych białkomoczach, dość czę­
sto w  >albuminurie chloruremique«, a bardzo w yb unje  w  »al- 
buminurie azotćmiąue*. (Streszczenie własne).-

d) Kol. Królikow ski wyrażć. zdanie, że w  przedstawio­
nej przez prelegenta klasyfikacyi zupełnie nie został, uwzglę­
dniona anatomia patologiczna, która na k lasyfikacyę taką 
powinna bezwarunkowo mieć wpływ, jeżeli nie wyłączny, 
to w każdym  razie ważny, w yjaśn ia jący  zarazem o b jaw y  kli­
niczne. Podział zapaleń nerek wyłącznie na zasadzie obja­
wów klinicznych kol K . uważa za niedostateczny; podział 
ten jest -sztuczny; mogą być postacie mieszane, prztjściow e; 
może być azotemia bez choroby neiek, tak samo białkomocz.

e) Kol. Dehnel wyjaśnia, że hypertensya zaiezy od za­
trucia ustroju. Co do podziału, to przyznaje, że jest on sztu­
czny, ale przy obecnym  stanie w iedzy każdy  podział cho­
rób nerek musi b yć  sztuczny.

S. Weinzieher

Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu. 

Walne Zebranie z d. 2t. IV. 1913.
1) P iezes R ad ca  C h ł a p o w s k i  wita zgromadzonych 

kolegów  i zaprasza na przewodniczącego kol. K u b a c k i e g o  
z Pleszewa.

2) Kol. M i e c z k o w s k  przedstawia 14-letm'ego chłopct 
cierpiącego na raka kiszki grubej, jak wykazała  opera 
cya. Pierwotnie rozpoznawano tu przewlekłe zapalenie 
kiszki ślepej. Chory mizerniał coraz więcej, pomeważ zaś 
nie miał gorączki, a 'bóle wciąż trwały, przeto zmieniono 
rozpoznanie na rozpoznanie nowotworu. Okazało się-4nSJ,
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że istotnie chodzi o raka (adenocarcinoma coeci) z wgło- 
bleniem w okrężnlcę poprzeczną. Mówca przeciął wzdłuż 
okrężnicę poprzeczną, wyciął guz i, zeszywszy końce, roz­
sunął wgłobienie.

3) Kol. N o w a k o w s k i  przedstawia a) chorą 20- 
letnią, która upadłszy, uderzyła się w prawe ramię i do­
piero po dwóch dniach z powodu silniejszego bólu ręką 
poruszać nie mogła. Oddano chorą do szpitala na oddział 
chorób wewnętrznych (!), gdzie leczono ją elektryzacyą 
i t. d., skutkiem czego po 6 tygodniach wyszła chora 
z zupełnie zesztywniałem ramieniem. Mówca objąwszy wów­
czas leczenie, zrobił natychmiast rentgenogram i przekonał 
się, że cała torebka stawowa była skostniała. Po małym 
więc urazie nastąpiły bardzo poważne zmiany. Najlepiej 
będzie skostniałą torebkę wyciąć. Następnie kol. Nowako­
wski przedstawia b) kotlarza z »mal perforant de la main«, 
spowodowanem skaleczeniem nerwu pośrodkowego przy 
operacyi. Chory ten miał po powikłanem złamaniu prawego 
palca wielkiego ropowicę całej ręki i przedramienia. Po 
przecięciu i wygojeniu pozostała sztywność wszystkich nie­
mal stawów ręki. Przez gimnastykę w zakładzie kol. N. 
udało się palce uruchomić zupełnie, resztę stawów czę­
ściowo. G d y jednak chory zaczął pracować, pokazały się 
na czubkach wskaziciela i średniego palca źle gojące się 
bąble i rany, które zawsze przy rozpoczęciu pracy powra­
cały. Mówca sądzi, że podstawą tego jest skaleczenie nerwu 
pośrodkowego, które wywołało trofoneurozę.

3) Kol. W i e r z e j '  e w s k i  przedstawia a) przypadek 
arthritis ankyiotica wszystkich stawów, z których urucho­
m i łokciowy, pokrywając przytem kość ramienną przy 
końcu częścią mięśni przedramiennych; b) dalej pokazuje 
rentgenogram kolana chorego 20-letniego, które wskutek 
gruźlicy całkowicie zesztywniało. Sprawa rozpoczęła się 
w 3. roku życia. Mówca wykonał resekcyę całej torebki 
i utworzył nową, wszczepiając szmat powięzi szerokiej 
i więzadła boczne, z tejże powięzi utworzone. Staw teraz 
jest do 8 0 %  poruszalny. U dzieci niżej lat 20 operacya 
ta chybia celu, bo tworzy się skostnienie mięśni (myositis 
ossificans).

4) Kol. Gantkowski gorąco zachęca do zgłaszania się 
do Towarzystwa internistów polskich.

5) Kol. Witold K a p u ś c i ń s k i  wygłasza w ykład: 
Przejawy gruźlicy w  zachorzeniach ocznych z uwzglę­
dnieniem rozpoznania i leczenia. Na gruźlicę jako po 
wód chorób ocznych mało zwracano uwagi. Dopiero Mi­
chel podniósł doniosłość tych spraw, które daleko większą 
rolę grają, niż mniemano. Płuca niezawsze przytem mu­
szą być zajęte. W  zmianach oka rzadko chodzi o typową 
formę gruzełka. Odczyn Pirąueta, uważany za nieszkodliwy, 
rozstrzyga tylko u dzieci; jest bardzo ważny przy ocenie 
zołzów w stosunku do gruźlicy (90 %  dodatnich odczy­
nów). U królików można wywołać pryszczykowe zapalenie 
spojówki (phlyctenae), skoro się zwierzęta poprzednio za­
kazi gruźlicą. U  ludzi dorosłych każde zachorzenie oczne —  
prócz wrzodu pełzającego —  może mieć charakter gruźli­
czy, ale w większej części przypadków nie znajdujemy 
w  oku samem typowo gruźliczych zmian. Rozpoznawczo 
rozstrzygają tu wstrzykiwania tuberkuliny, które powoli się 
zwiększa do dawki 0,2. Jeśli po tej dawce nie ma od- 
czynu, to można gruźlicę wyłączyć. Odczyny te nie są 
szkodliwe; raz tylko widział prelegent dość silny odczyn 
przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego, raz pewne po­
gorszenie. Odczyn silny przy stwardniającem zapaleniu 
rogówki (keratitis sclerotica) nawet jest wprost pożądany.

w ciałku szklistem miewają często podstawę 
gruz lezą. Mimo wykazania gruźlicy, jako powodu licznych 
zachorzeń ocznych, dawne nasze środki, jak arszenik i jod, 
zatrzymują w okulistyce swe prawa-

W d y s k u s y i  a) koL Chłapowski podnosi piękną 
polszczyznę wykładu; —  b) kol. Ksawery Zakrzewski zwraca 
uwagę, że i w innych dziedzinach gruźlica często bywa za­
poznawana jako czynnik etyologiczny., N. p. leczono pe­

wnego służącego szpitalnego na w yp rysk  rąk bezskutecznie. 
D opiero gd y  z innych pow odów  zastosowano tuberkulinę, 
w yprysk  odrazu ustąpił. ,

5) Kol. N o w a k o w s k i  pokazuje a) dwa preparaty 
w yjętego w ola, z których jeden (gdzie by ły  ob jaw y  cho­
roby Basedowa) jest zwyrodniały  k o lo id o w o ; b) rentgeno­
gram  gruźliczego zapalenia szpiku kości rąmiennej. 
Sprawa, trwająca lat 15 ,  w ostatnim ‘ czasie tak się stała 
bolesną, że prelegent zdecydow ał się na operacyę

6 ) Kol. P a  w l  i c k i : O rozpoznaniu czynności n e re k  
chorych. Prelegent om awia różne metody badania spra­
wności nerek zapomocą florydzyny, kryoskopii, oznaczania 
mocznika w krwi i moczu, fenolftaleiny i oddaje prym 
próbie indygokarminowej. Sposób  ten w 9 0 %  przypadków 
nie zawodzi, ja k  się prelegent sam w praktyce przekonał. 
Nie wolno zabierać się do wyjęcia  jednej nerki bez po­
przedniego dokładnego zbadania sprawności drugiej nerki. 
W  końcu przedstawia prelegent wyjętą z powodu ropo­
nercza nerkę.

W  d y s k u s y i  a) kol. K arw ow ski zaznacza, że w wielu 
przypadkach próba indygokarm inow a bez cewnikow ania  
m oczowodów nie wystarcza. D aje  ona jedynie pogląd, czy 
druga nerka w ogóle 1 jest czynna, czy nie, ja k i  zaś jest 
mocz z tej nerki, czy zawiera białko, ropę i t. d„ o tein 
przy zwyczajnej cystoskopii dowiedzieć się nie m o ż e m y .—
b) Kol. Pawlicki podtrzymuje swoje zapatrywanie, przyznaje 
jednak, że i on stosuje cewnikowanie moczowodów, jeśli 
sama cystoskopia do celu nie wiedzie. —  c) Kol. Panieński 
ze stanowiska internisty zwraca uwagę na ważność ciśnie­
nia krwi, koncentracyi molekularnej, ilości moczu w sto­
sunku do spożytych płynów i t. d., oraz zawartości t. zw. 
reszty azotu w moczu i krwi. d) Kol. Nowakowski .w spo­
mina o pracy  Gottsteina z W rocław ia  o rozpoznaniu czyn­
ności nerek. —  el Kol. K saw ery  Zakrzewski stwierdza, że 
żadna metoda nie jest .zupełnie pewna. Ocenienie ich jest 
często podmiotowe, zależnie od kliniki i kraju, w którym  
się je  stosuje. — 1) Kol. Dandelski podnosi ważność ce­
wnikowania moczowodów, które bynajmniej nie je st  nie^ 
bezpieczne. Chcąc dojść do pewnych wyników, należy ró­
żne m etody porównywać. —  g) Kol. Jezierski wspomina 
o stosowanej w A m eryce  fenolsulfoftaleinie, używanej śród- 
żylnie. Co do uw ag kol. Panieńskiego, to zaznacza, że 
w  zachorzeniach nerkowych niezawsze ciśnienie krwi jest 
wzmożone. Przeciwnie przy gruźlicy i wodonerczu byw a 
ono obniżone. —  h) Kol. Dziembowski je st  za stosowaniem 
wszystkich prób, t. j. także cewnikowania. Mówca przy­
tacza przypadek, w którym  wykonano próbę indygokarm i­
nową i k ry o sk o p o w ą , , a jednak po w yjęciu  chorej nerki 
nastąpiła mocznica i śmierć. —  i) Kol. Łazarewicz, stresz- 
szając wypowiedziane zdania, podnosi niedostateczność 
wszystkich metod. —  k) K ol Dandelski zwraca się przeciw 
badaniu fermentów, które daje dopiero po 2 i  godzinach 
w ynik  i jest  niepewne. Wspomina o przypadku raka nerki, 
gdzie polegając na wyczuciu powiększonej nerki, wzięto 
ją  za chorą i wyjęto. Tym czasem  okazało się, że właśnie 
ta nerka była zdrowa. —  1) Kol. Pawlicki w końcu jeszcze 
zdaje sprawę ze swych prób na królikach. Mówca otwierał 
w uśpieniu pęcherz i wstrzykiwał śródmięśniowo indygo- 
karrnin, aż się zaczął pokazyw ać niebiesko zabarwiony 
mocz. W ted y  w ypreparow ał m ów ca jed n ą  nerkę i po- 
pędzlował ją  rozczynem azotanu srebra. W  tej chwili 
zmieniła się jej czynność, barw ik przestał się wydzielać, 
a ilość moczu z tej strony znacznie opadła. Badanie di o- 
bnowidowe wykazało  ogrom ne rozszerzenie naczyń i w y ­
broczyny z naczyń włosowatych. Zabarwienie moczu w y­
stępuje przy próbie indygokarm inow ej po 8 — 10  minutach. 
Chodzi o to, czy z obu nerek równocześnie i z równą siłą 
się rozpoczyna. A d a m  Karwow ski.
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W iadom ości bieżące.
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K ra k u w . Budowa nowego gmachu kliniki położniczo-gine­
kologicznej ma się rozpocząć, jak słychac, już w roku bieżącym.

Choroby zakaźne « Krakowie. Od 14 XII. do 20. XII. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy f  2 (obcych 3 f ,—), krztuśca 
7 f  1 (— t  — ), ospy wietrznej 1, płonicy 13 f  2 (4 f  — ), odry 
S f  (— f  —), duru brzusznego 2 f  1, (7 y ,— ) czerwonki 2,. 
roży 3 — ) (2 f  2). Dr. Janiszewski.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 15.XII. do 22. XII. 1913 przypadków: ospy 
3, płonicy 4 , róży 2. ■ Dr. Trenkner.

Z różnych stron. Senat w Petersburgu orzekł, źe b r a k  
ś w i a d e c t w a  d o j r z a ł o ś c i  z gimnazyum rosyjskiego n i e  
m o ż e  d l a  d o k t o r ó w  z a g r a n i c z n y c h  s t a n o w i ć  p r z e ­
s z k o d y  do  z d a w a n i a  e g z a m i n u  l e k a r s k i e g o  w Rosy i.

— Na porządku dziennym posiedzenia Polskiego Związku 
lekarzy i przyrodników w Petersburgu w d. 26. XII. 1913 znajdo­
wały się następujące w ykład y  1) Dr. Huszcza. »0  wpływie wzmo­
żonego atmosferycznego ciśnienia na skład krwi<. 2) Dr. Wojnicz. 

O wodzie Łuckiej (na Wołyniu)*.
K e d a kc ya  otrzym ała : Alfr. Sokołowski: Serce a płuca, 

ich wzajemny stosunek w sprawach patologicznych. (Odczyty 
kliniczne Serya X X  Zesz. 9). — Mikulski: W walce z alkoholem 
— od słowa do czynu (Glos lek. 1913). — Prof. Dr. Ludwik 
Rydygier: Zbiór piać dotychczas drukiem ogłoszonych. Lwów 
1912. str. 1268 -j- X LIX . — W iczkowski: Walka z gruźlicą 
w innych krajach a u nas. Lwów 1913. str. 28.

A rtyk u ły oryginalne w  czasopismach lekarskich pol­
skich w grudniu 1913. (dokończenie).

Gazeta lekarska, Nr 51—5 2 : Pruszyński: Mikołaj Rejchman 
(zycidrys) (51). —- Gabszewicz: Wyniki zabiegów operacyjnych 
w zwężeniach odźwiernika nienowotworowego pochodzenia (51).— 
Rzętkowski: Badania nad rozwojem charłactwa w przebiegi no­
wotworów mysich doświadczalnych (51). — Turkiewiczówna: 
Przyczynek do anatomii patologicznej przepuklin przeponowych 
(51). -  Grudziński: Radiodyagnotyka zwężeń przełyku (51). — 
Dąbrowski: Dwa przypadki rozstrzeni żołądkowej u młodych 
chłopców (51). —  Smużyński: Z kaznistyki zwężeń bliznowatych 
przełyku i żoiądka (51), — Moczulski: Spostrzeżenia kliniczne 
nad wpływem wziewań w niedomodze sercowej (51) — Bernhard 
(dok. 5z)

Tygodnik lek. Nr. 5 2 : Przeździecki. O aiopecia areata — 
Czarnik: O nowych urządzeniach w szpitalach dla dzieci. —

Przegląd chirurg, i gin. T. IX. Z. III.: Zembrzuski: Z dzie­
dziny chirurgii tylnej jamy czaszkowej. —  Leśniewski: Kilka 
słów w sprawie samoistnych przetok żołądkowo-okrężniczych.

Zdrowie. Z. XII. Inż. Gomuliński: O asemzacyi miast. — 
Hewelke: Nowe prawo o ubezpieczenia robotników. —  Fidler 
Stan szpitalnictwa oraz ruch chorych w szpira'ach ziemi radom­
skiej.

O dpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.
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