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0  krwawietrach z pękniętych guzów jajnikowych.
Z oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łaza­

rza w Krakowie.
Prym arjusz: Doc. dr. J. Z u b r z y c k i .

N ie ulega żadnej wątpliwości, że najczęstszym powodem 
krwotoków z przydatków macicy do jam y brzusznej bywa 
ciąża zewnątrzmaeiczno.

Dowodzą tego niezbicie dane statystyczne oraz codzienne 
doświadczenie kliniczne. Z tychże to względów nie należy się 
dziwić, że we wszystkich bez wyjątku przypadkach takich 
krwawień myślimy w pierwszym rzędzie, jako o ich p rzyczy­
nie, o zewnątrzmacicznem zaszczepieniu się jaja.

N ie  możemy jednak zapominać o tern, że również
1 z powodu innych spraw mogą powstawać krwotoki z p rzy ­
datków macicy do jam y brzusznej. Punktem wyjścia tych 
krwotoków  mogą być tak jajowody, jak  jajniki. Pierwsze, 
poza ju ż wspomnianą ciążą, rozw ijającą się w  nich, tylko 
bardzo wyjątkowo stać się mogą źródłem krwawienia. P rz y ­
padek taki opisuje S t a r k, gdzie u chorej z powodu trzy ­
krotnego skręcenia jajowodu z przyczyny nieznanej, utwo 
rzy l się krwiak jajowodu oraz wylało się sporo krwi do 
jam y brzusznej. Z  jajn ików  natomiast, jak  piśmiennictwo 
poucza, o wiele częściej mogą powstawać krwawienia.

W szystkie ich rodzaje dzieli Z u b r z y c k i  w swojej 
pracy » 0  niektórych rodzajach krwawień z ja jn ik ów « na 
cztery grupy. Jako jedną z nich wymienia krwawienia, ma­
jące swoje źródło w nowotworach jajnika, i nad tą właśnie 
grupą, korzystając z niaterjału oddziału naszego, pragnę 
tutaj pokrótce się zastanowić, uwzględniając przedewszystkiem 
czynnik przyczynowy w ich powstawaniu.'

Teoretycznie rzecz biorąc, krwawienie lakie może na­
stąpić do wnętrza guza jajn ikowego lub poza jego ściany, 
t. j. do jam y otrzewnowej.

Doświadczenie kliniczne i anatomo-patologiczne potwier­
dza to i poucza równocześnie, że o ile pierwszy rodzaj krwa­
wień wydarza się dość często, o tyle z drugim spotykamy 
się stosunkowo rzadko. Również nadmienić należy, co z od ­
nośnych prac łatwo wywnioskować można, że wszystkie ro ­
dzaje guzów ja jn ikow ych  mogą się stać punktem wyjścia 
krwawień. Bezpośrednią przyczyną krwawienia bywa na j­
częściej wzmożone ciśnienie wewnątrz guza, wywołane utru­
dnieniem lnb brakiem odpływu krwi z guza. To  zaś może 
mieć swoje źródło w zaburzeniu krążenia krw i ogólnej na­
tury n p. wady serca ( W i n c k e i )  lub choroby nerek lub 
też w przyczynach czysto m iejscowych, dotyczących tylko 
samych naczyń guza, jak  ich zaciśnięcie lub zamknięcie 
z powodu zm iany położenia lub, co najczęściej s’ę zdarza, 
a na co chciałbym zwrócić szczególną uwagę, z powodu 
skręcenia szypuly guza (B r  o s  s i n )  M niejszy lub większy 
uraz ( W c r t h e i m ,  H o f f m e i e r )  jest zwykle czynnikiem 
dodatkowym, lub co rzadziej, samoistnym, wywołującym  
pęknięcie ścian nowotworu lub jego naczyń krwionośnych, 
zazwyczaj już poprzednio zmienionych chorobowo. W spo­
mnieć również należy, że w niektórych przypadkach usposa­
biać mogą do powstawania takich krwotoków przyczyny, wy- 
wołujące zmiany w naczyniach krwionośnych, nietylko m iej­
scowe, ale i ogólne, jak n. p.: m iażdżyca, dalej inne.choroby 
ustroju n. p. sprawy zakaźne ttyfus, błonica i t. p .), na­
stępnie niektóre zatrucia i oparzenie. W reszcie i upośledzenie 
krzepliwości krwi, n. p. w  krwawiączce, może odegrać n ie­
małą rolę przy powstawaniu krwotoków z guzów  ja jn iko­
w ych (A s c h ) .

Poniżej opisuję 3 przypadki krwawień, które spostrze- 
? gano na naszym oddziale w niedługich odstępach czasu.

Jako przyczyna pęknięcia naczyń i krwawienia do jam y 
brzusznej wybija się w  nich na p ierwszy plan, skręt szy - 
puły nowotworu jajnikowego.

Przypadek I.
L. h. chor. 411jl924. K. K. lat 49 zauważyła od kilku m ie­

sięcy powiększanie się brzucha bez żadnych dolegliwości; mie­
siączkuje prawidłowo.

Badaniem wewnętrzuem stwierdza się w miejscu prawego 
jajn ika guz wielkości ja ja  gęsiego, dość twardy, nierówny. 
W  jamie brzusznej wolny płyn.

Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono rzeczywiście 
\v jam ie brzusznej znaczną ilość płynu silnie krwawo zabar­
wionego, po stronie zaś prawej — guz wielkości gęsiego jaja, 
skręcony na szypule o 180°, składający się z 3 różnych części, 
a mianowicie:

1. z torbieli jednokomorowej o ścianie gładkiej, cienkiej, 
przez którą przeświecał płyn jasno-żółty;

2. z części o spoistości galaretowatej, miękkiej, barwy 
świeżego mięsa, o powierzchni niezbyt równej, pokrytej tylko 
miejscami białawą otoczką;

3. z resztki pomarszczonego i nierównego utkania ja j­
nika. Na granicy między I  a I I ,  oraz I I  a I I I  częścią miejsca 
mocno krwawiące.

Nie ulega w tym przypadku żadnej wątpliwości, że 
obrzm iały wskutek skrętu szypuly guz pękł w kilku miejscach 
i że wylana z niego krew podbarwiła jednostajnie i dość silnie 
płyn przesiękowy, znajdujący się w  jam ie brzusznej.

Badanie mikroskopowe, przeprowadzone w Zakładzie 
anat. patolog. U. J., stwierdziło, że część lita nadesłanego guza 
ma charakter nowotworu nabłonkowego o typie grnczolako- 

-wyin*.
Po usunięciu obu ja jn ików  chora opuściła w 2 tygodnie 

oddział w stanie dobrym.
N ie tak szczęśliw ie zakończył się-drugi przypadek.
Przypadek I I .
L. h. chor. 106/1924. K. O. lat 57 przywieziona na oddział 

bez tętna z objawami ostrej niedokrwistości. Badaniem stwier­
dzono w jam ie brzusznej guz wielkości g łow y dziecka.

W  10 minut po przybyciu chora zmarła. Sekcja w Zakła­
dzie Anatom ji patolog. U’. J. wykazała ostrą niedokrwistość na­
rządów jam y brzusznej, dużą ilość wolnej krw i w jam ie otrzew­
nowej oraz guz, wychodzący z lewego jajnika na szypule skręco­
ne j o 360°. Guz był pęknięty na przestrzeni 1 cm w okolicy 
przejścia w szypułę, pokryty świeżemi skrzepami; po usunięciu 
skrzepów krew wydostawała się jeszcze z guza na zewnątrz.

Badanie m ikroskopowe guza, przeprowadzone w Zakła­
dzie anat. patolog. U. J., wykazało, że jest to mięsak o komór­
kach przeważnie wrzecionowatych.

I  w tym  przypadku znowu skręt szypuły doprowadził, 
jak z powyższego widać, do przekrwienia biernego w guzie, do 
silnego wzmożenia ciśnienia w nim, a to pociągnęło za sobą 
pęknięcie ściany guza i naczyń oraz następowy krwotok 
śmiertelny.

W obu powyższych przypadkach spotkaliśmy się 
z litemi guzami jajnika. N ie inaczej jednak dzieje się także 
i z torbielami, wychodzą^emi z jajników. Przyczyny, w yw o­
łujące pęknięcie ściany torbieli z następowym z niej krwoto­
kiem do jam y otrzewnowej, bywają takie same, jak przy gu ­
zach jajn ikowych litych. Również i mechanizm powstawania 
krwotoków jest jednakowy. W  piśmiennictwie znajdujem y na 
to liczne dowody. I  tak, przy  krwawiączce spostrzega! taki 
przypadek Ascb, a przy urazach ju ż nawet tak nieznacznych 
jak obracanie się w łóżku lub zadziałanie tłoczni brzusznej 
podczas porodu —  S c h ni i e d, V  o r o n, F r a r i e r .  N a j­
częściej jednak przyczyną krwawienia do wnętrza torbieli 
jakoteż poza je j ściany bywa skręt szypuły, niejednokrotnie 
w połączeniu z urazem (W  e r t h e i m, H  o f f m e i e r, 
Z a u p r )  Pęknięcie torbieli jajnikowej, pominąwszy już na­
wet cwfntualny krwotok, nic jest i z innych względów obo­
jętne dla ustroju, treść bowiem torbieli wylewa się w takich 
razach do jam y otrzewnej, a to jest -niemiłem powikłaniem 
o tyle, że, jak wiadomo, zależnie od charakteru treści tor­
bieli może w pewnych przypadkach powstać n. p. rzekomy 
śluzak otrzewnej, w innych ostre zapalenie otrzewnej, gdy  
treść jest drażniąca (skórzaki) i t. p. N ie są to wydarzenia 
odosobnione i dlatego nierzadko spotykamy się z opisami
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pęknięć torbieli, powikłanych wspomnianemi sprawami (A  1- 
b e r t i n  i inni).

W  przypadkach takich m oie przytem  powstać większe 
lub mniejsze krwawienie, zależnie od wielkości i ilości pe 
knięiycb naczjń .

Na naszym oddziale spostrzegaliśmy również przvpadek 
pęknięcia torbieli wielokom orowej ja jn ikowe', a mechanizm 
pęknięcia możemy soDie też wytłumaczyć podobnie, ak w obu 
powyżej opisanych przypadkach, a więc skrętem szypuły, 
krwawienie u tej chorej nie było jednak tak znaczne, jau 
w obu pierwszych.

Przypadek H I.
L . h. choi. 69/i92‘- A P. lat 89 od kilk > miesięcy zauwa­

żyła oowiększanie się brzucha hez żadnych doi e gliwości
Dopiero przed dwoma miesiącami wystąpiły silne objawy 

zadrażnienia .trzewnej, które wkrótce minęły, a tylko przy 
przewracaniu się na hok odczuwała chora przesuwan e się ja ­
kiegoś guza w brzuchu.

T o  pewnym czasie dostała chora nanowo silnych bólów 
w brżwcłu: które przed kilku dniami l stały Mimo to chora
udała się na oddział. Tu podczas badania s ;wierdzono guz 
wielkości g łow y dziecka, ow dny, e^styczuy, gładki, sięgający 
do papka.

W  czasie badania chora czuła nagły ból w brzuchu 
i żaliła się na to, że rob i je  się słabo. 1 odczas zabiegu opera­
cyjnego, wykonanego natycbm ist, zna.ez.ono torbiel, wycbo 
aząci z lewego j nika, pękniętą podłużnie .a przestrzeń* 
lb  cm w górnej cżęśc' i kięconą n£ szypule o 860°. treść  tor­
bieli galaretowata; takaż treść znajdowała się w zatuce Dou­
glasa oraz m iędzy jelitam i. Treść ta była krwawo poubar- 
wiona, w otoczeniu zaś guza widoczna mierna ilość częściowo 
świeżo skrzepłej, częściowo płynnej krw i

Z całe co brażu, znalezionego podczas zabiegu, od nosi 
uę wrażenie, że pęknięcie guza po "sta ło tuż przed naszym za- 
b 'egiem , za czem przemawiał brak ,vszelk ego miejscowego 
oraz ogólnego odczynu na otrzewnej i obecność zupełnie świe­
żej k rw i w jam ie brzusznej. Opierając się na wywiadach, 
można z zupełną prawie pew nością twierdzić, że guz pękł pod­
czas badania, dokonanego tuż przed zab'egiei na te wsaa- 
zuje odczuty przez chorą w tej chwili nagły ból w jam ie brzu­
sznej oraz osłabien ie..

Zbiegając te spostrzeżenia, dojść musimy ao wniosku, 
że w tym  przypadku skutkiem skrętu szypuły, gorzej odży 
wioną i zmieniona ściana torbieli oraz wzmożone ciśnienie 
we wnętrzu guza były czynnikami usposabiającemi do pę­
knięcia ściany torbieli. Bezpośrednio zaś powstało ono przez 
nieznaczny uraz (ostrożne badanie). Uraz ten bez tych wspo­
mnianych wa ranków me byłby na pewno do tego dopro­
wadził.

Tych kilka uw ag  przytoczyłem ze względu na to, że 
omawiane powikłanie guzów  jajniKOwych nie należy do zbyt 
częstych. Jak już z powyższego widać i. jak piśmiennictwo 
poucza, najczęstszą przyczyną krwawień z pękniętych now o­
tworów jajniKOwych jest skręt szypuły. Stopień tych k rw a ­
wień byw a bardzo różny, począwszy zaledwie od nieznacz­
nego pokrwawiania z pękniętego guza, które nie może mieć 
w pływ u na rokowanie w  aanym  przypadku, skończywszy na 
śmiertelnym krwotoku do jam y brzusznej skutkiem zbyt 
późnego wkroczenia lekarza. Pamiętać o tern należy w  prak­
tyce, że takie przypadki, jak  opisane powyżej, zdarzyć się 
m ogą i że niejednokrotnie tylko rycbia pomoc lekarska może 
uratować życie chorej,

Pom oc ta polega na możliwie szybkiem zapanowan.u  
nad krwotoKiem przez usunięcie guza po otwarciu jam y  
brzusznej.

Piśmiennictwo.
1) A 1 b e r t i n Lyon. med. 1909. — 2) V s : h. Ceńtralbl" 

f , Gyn. 1915. — 3) Th. M o I m e s. Brit. med. Journ. 1910. —
4) S t a r k  Jouri o f cbotetr. and gynaecol. 1911. — 5) 'o r o n  
et E r  a r  i e r .  Centralhl. f G jm  1911. — 6) W e r  ; h e Lm . 
Jentralbl. f. Gyn. 1894. — 7). Z u b r z y c k i .  Polskie Czas. lek 
Nr. 11. 1921.

Dr. Teresa HELLERÓW NA. Lwów.

O zastosowaniu próby chyżości opadania krwinek 
w  ginekofogji.

Z Kliniki położnm :o-gineKoJ ,gic2 nej Uri w. J. K. we Lwowie, 
„ Kier. Doc. Dr. B o c h e ń s k i .

Chyżość opadania krwinek okazała się ważnym .czyn­
nikiem rozpoznawczym w szeregu schorzeń i posługujemy

s;ę nią z korzyścią w przypadkach, w których inne metody 
kliniczne są niewystarczające. Z prac, jakie się pojawiły 
w osiatnich dwu latach, wynika bezsprzecznie wartość tej 
próby w przypadkach -óżnych cierpień narządu rodnego ko­
biecego. Wystarcza wspomnieć o rozpoznawaniu różniczko- 
wem między ciążą a mięśniakiem macicy ( L i n z e n m e i e r )  
między guzami przydatków a ciążą trąbkową ( L i n z e n ­
m e i e r )  wreszcie o roKowaniu w przypadkach raków części 
pochwowej ( L o h r )

I s t o t a  o p a d a n i a  krwineK znalazła w znacznej 
części wytłumaczenie w pracach wykonanych w instytucie 
H ó b e r a. Wzajemne odpychanie się krwinek, naładowanych 
ujemnie, gwarantuje stałość ich zawiesiny jako roztworu kol- 
loidalnego. Czynniki zmniejszające lub znoszące to naładowa­
nie ujemne odgrywają zasadniczą rolę w procesie wytrącania 
krwinek. Z drugiej strony stwierdzono, że chyżość opadania 
krwinek zależy w pierwszym rzędzie od zawartości fibryno- 
genu i globuliny v Jarym roztworze Substancje te jako 
kolloidy o dodatnim ładunku elektrycznym znoszą naładowa­
nie ujemne krwinek, wytrącają je ułatwiając im następnie 

| zlepianie się.
J a k o  w s k a z a n e  do  b a d a n i a  opadania krwi­

nek służą dwojakie metody.

1) Sposób P l a u t a ,  W e s t c r g r e e n a  i F a h r a -
e u s a, którzy oznaczają w milimetrach ( P l a u t a )  lub cen­
tymetrach sześciennych (N  o e 11 z e) drogę przebytą w pew­
nym określonym czasie, lub

2) sposób L i n z e n m e i e r  a polegający na określaniu 
czacu potrzebnego do przeoycia pewnych oznaczonych odle­
głość5 W  doświadczeniach naszych posługiwaliśmy się me­
todą najprostszą i najłatwiejszą t. j. metodą L i n z e n m e ­
i e r  a, którą 1ak gorąco poleca H o r w a t h  w swoich uwa­
gach nad metodyką opadania krwinek. Metoda ta jest o tyle 
nieskomplikowaną, że pozwala nam z łatwością odczytać wy­
nik już w kilku minutach, co ma swoje specjalne znaczenie
w przypadkach szybkiego opadania, o ile zaś krew opfda
powoli, nie jesteśmy zniewoleni czekać godzinę celem odczy­
tania wyniku. Używaliśmy rurek szklanych Wedle L i n z e n- 
m e i e r a  — o średnicy światła 0’5 cm, na których najwyż­
sza kreska oznacza 1 cm. objętości, następne zaś odpowia­
dają 6, 12, 18, 24 mm odległości od pierwszej. Po możliwie 
kiótkotrw&iym ucisku ramienia pobieraliśmy krew z żyły 
łokciowej do strzykawki napełnionej 02 cm 5°/0 rozczyuu 
cytrynianu sodowego w ilości 0'8 cm Po kilkakrotnem za­
mieszaniu krwi w strzykawce, wlewaliśmy ją powoli (by unik­
nąć baniek powietrza) do rurki ustalonej w plastelinie Rurkę 
obracaliśmy dwukrotnie celem dokładniejszego zmieszania — 
poczem wstawialiśmy ją napc wrót do plasteliny. Próby na­
sze wykonywaliśmy przeważnie rano na czczo (z wyjątkiem 
materjału ambulatoryjnego) w temperaturze pokojowej, po­
czem przenoś5 iśny rurki do sali, w której stale już pozosta­
wały. Odczytanie odbywaso się w ten sposób, żeśmy zapisy­
wali czas, w którym krwinki opadały kolejno do poszczegól­
nych 4 kresek Oznaczonych na rurce, pcczem oDliczaliśmy 
średnią arytmetyczną t. zw. S. M. (S e n k u n g - M i t te 1- 
w e r t;. Badania nasze miały na celu wypróbowanie :

a) w jak daleko idących granicach da się zastosować 
w ginekologji próba opadania krwinek i przedewszystkiem

b) czy będziemy mogli w przyszłości korzystać z próby 
tej celem rokowania w przebieg j najrozmaitszych przewlekłych 
cierpień narządu rodnego koDiecegr.

3y znaieźć przeciętną granicę między stanem fizjolo­
gicznym a już chorobowo zmienionym badaliśmy bez wy­
jątku wszystkie przypadki znajdujące się podówczas w kli­
nice, względnie ambulatorjum. Badania nasze obejmują ma- 
terjał l l5  stu przypadków.

Zgodnie z wynikami ogłoszonemi niedawno przez P e- 
w n e g o przekonaliśmy się, że  ś r e d n i e  c z a s y  o p a d a ­
n i a  p o n i ż e j  ICO m i n u t  m o ż e m y  u w a ż a ć  za  
n i e p r a w i d ł o w e .  Wyjątek pod tym wzg.ędem stanowią 
przypadki ciąży względnie miesiączki. W  krwi osób ciężar- 

i nych d a ł o  s i ę  z a u w a ż y ć  s t a ł e  p r z y ś p i e s z e n i e  
o p a d a n i a  k r w i n e k .  Przyśpieszenie to stwierdziliśmy tak 
w przypadkach wczesnych jak i późniejszych miesięcy ciąży»
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z tą jednak różnicą, że we wczesnych miesiącach przyśpieszenie 
to było słabsze, a nawet przeKraczało wartość 100’ i nie za­
wsze dawało się stwierdzić, w drugiej zaś połowie ciąży do­
chodziło nawet do ISO’.

W  2 przypadkach w ł ó k n i a k o-m i ę S n i a k ó w pod- 
surowiczych wynosiło opadanie raz 82’ drugi raz 36‘ — war­
tości bardzo zbliżone do tych, jakie wypadają podczas ciąży. 
Na podstawie tych 2 przypadków trudno wysnuwać wnioski. 
Okoliczność ta jednak dowodzi, że na podstawie tej próby 
nie zawsze łatwem jest rozpoznanie różniczkowe między ciążą 
zwłaszcza wczesną a mięśniakiem macicy i że próba ta w po 
dobnyeh przypadkach zawodzić może.

Dalsze dwa przypadki, to włókniaki podśluzowe. Przy­
padki te należy wciągnąć do osobnej rubryki wskutek krwo­
toków, które jako takie dają przyśpieszenie czasu opadania 
dochodzące do 20’ i poniżej. Podobne przyśpieszenie około 
18’ dał nam przypadek pękniętej ciąży pozamacicznej z ogrom- 
nem skrwawieniem się do jamy brzusznej. Niestety nie było 
nam danem przekonać się o wartości rozpoznawczej próby 
opadania między guzem zapalnym przydatków a ciążą trąb- 
kową. Odkładamy to sobie do czasu, gdzie na większej ilości 
przypadków będziemy mogli dokonać dalszych doświadczeń.

Torbiele jajnikowe z treścią surowiczą wykazały śred­
nią opadania około 120’. Jednakże i w tych przypadkach 
zupełnie niepowikłanych zdarzały się przyśpieszenia docho­
dzące 50’ mimo, że klinicznie brak było wytłumaczenia tego 
zjawiska, zaś podczas operacji wykazały torbiele t eść suro­
wiczą. P e w n y  znajdywał w przypadkach torbieli okazują­
cych przyśpieszenie opadania —  treść krwawą w torbieli 
albo bujanie złośliwe. W  jednym z naszyph przypadków
0 czasie opadauie 41’ — okazała się we wnętrzu torbieli 
treść kaszowata. Mieliśmy w tym przypadku do czynienia 
z torbielą skórzastą.

Najbardziej może charakterystyczne czasy opadania da­
wały z m i a n y  z a p a l n e  w p r z y d a t k a c h .

Przewlekle schorzenia przydatków niejednokrotnie prze' 
kraczały średnią 100’ do 140’ zbliżając się powoli do śred' 
nich normalnych opadania. W pierwszych swych doświadczę' 
niacli podkreśla L i n z e n m e i e r  wartość próby opadania 
przy zmianach zapalnych przydatków, przy pomocy której 
z łatwością odróżnia procesy zapalne przewlekłe od nawro­
tów względnie ostrych nawałów szybko naprzód postępują­
cych. Uważał on próbę opadania za doskonalszy i czulszy 
wskaźnik czynnych procesów w ustroju aniżeli krzywą cie 
płoty. W  przypadkach, gdzie brakło podniesienia ciepłoty 
rozpoznawał nasilenie procesów zapalnych jedynie zapomocą 
szybkości opadania. Tym sposobem można było przy póź­
niejszych operacjach łatwo uniknąć przykrych rozczarowań 
w postaci następowych zropień kikutów pooperacyjnych. 
Według L i n z e r t me i e r a  można pole operacyjne uważać za 
jałowe w przypadkach, gdzie szybkość opadania krwinek wy­
nosi 1 do 2 godzin. Przy czasach opadania poniżej 1 go­
dziny należy przyjąć obecność drobnoustrojów i wstrzymać 
się z operacją aż do uzyskania zupełnej jałowości pola ope­
racyjnego. Niezależnie od L i n z e n m e i e r a  podnosi równo­
cześnie i G e p p e r t  znaczenie szybkości opadania w rozpo­
znawaniu procesów ropnych w ustroju i uważa powolne opa­
danie krwinek za decydujące przy wskazaniach do operacji. 
L ó h r  na podstawie własnych spostrzeżeń na obszernym 
materjale z kliniki chirurg, w Kilonji rozpisuje się szeroko 
nad przyśpieszeniem opadania przy procesach zapalnych, 
twierdząc, że dają one takie przyśpieszenie opadania bez 
względu na ich umiejscowienie w ustroju, odróżniając w ten 
sposób procesy zapalne w kościach i stawach od schorzeń 
tychże tkanek powstałych na innem tle.

Wedle H a s e ł . h o r s t a  jest przyśpieszenie opadania 
krwinek znacznie lepszym miernikiem niźli ciepłota, tętno
1 leukocytoza.

O prawdziwości spostrzeżeń przytoczonych autorów mo­
gliśmy się i my przekonać na naszym materjale. G u z y  
p r z y d a t k ó w  o przebiegu krzywej ciepłoty normalnym, 
wykazujące czas opadania ponad 150’, dawały dobre roko­
wanie podczas leczenia czy to zachowawczego, czy operacyj­
nego. R o p n e  g u z y  t r ą b e k ,  z r o p i a ł e  k r w i s t e k i

aawały przyśpieszenie poniżę] 29’, docnodzące nawet ao cyfr 
tak niskich jak 3’. Podobne czasy opadania okazywały p r o ­
c e s y  z a p a l n e  w t k a n c e  p r z y m a c i c z n e j  o prze­
biegu tak przewlekłym jak też i ostrym W  tych przypad- 
aach służyła nam próba opadania j a k o  w s k a ź n i k  l e c z ­
n i czy  przy stosowaniu protoinoterapji względnie leczenia 
swoistego szczepionkami Tam gdzie szybkość opadania w ciągu 
leczenia wz-astała — przyjmowaliśmy zaostrzenie względnie 
nogo-szenie się procesów zapalnych i zmieniaUśmy leczenie 
co niejednokrotnie okazało się zbawiennem w dalszym prze­
biegu choroby Jako przykład niech posłużą następujące 
przypadki:

1) Chora Q. L. lat 24, zamężm od roku — chora od 
2 miesięcy Badanie wykazuje guzy przydatków wielkości 
pomarańczy, ruchome, chełboczące- niebolesne. Odczyn Bor- 
det-Gengou dodatni, w wydzielinie szyjki obecne dwoinki 
N e i s s e r o w s k i e .  Czas opadania 38’ pozwolił nam rozpo­
znać obustronnie ropnie trąbek (pyosalpinx). Stan podgo­
rączkowy. Po zastosowaniu wielowartośc.owej szczepionki rze- 
żączkowej zaczęły ciepłoty wieczorne dochodzić do 88°. Stan 
chorej zaczął się pogarszać, Po 14 dniach stosowania szcze­
pionki powtórzono próby z opadaniem krwinek. Tym razem 
otrzymaliśmy przyśpieszenie 4’. Równocześnie badanie we­
wnętrzne wykazało, że proce=> zapalny objął przymacicza 
boczne, unierucnomiając guzy przydatków. Wobec tego przer­
waliśmy leczenie.

2) Chora D lat 40. Przed 4 miesiącami przeszła skro­
bankę wskutek ciągłych uporczywych krwawień. Odtąd 
bóle dołem brzucha i lekkie krwawienie. Badaniem stwier­
dzić można obok macicy po stronie lewej guz wielkości du­
żej pięści, zbity, dochodzący do kości, nieruchomy. Ciepiota 
normalna. Rozpoznanie waha się między nowotwo-em złośli­
wym jajnika a przewlekłem zapaleniem tkanki przymacicza 
lewegc. Szybkość cpaaania 3’. Na tej podstawie rozpoznaliśmy 
zmianę zapalną przymacicza i zastosowaliśmy odpowiednie 
leczenie pod postacią aparatu Polana, maści i czopków. W  dwa 
tygodnie później wynosiła szybkość opaaania 4’. Klinicznie 
stan len sam Wobec tego celem energiczniejszego i szyb­
owego wchłonienia zastosowano śródmięśniowe wstrzykiwanie 
krwi własnej. Opadanie dokonane w 2 tygodnie później wy­
kazuje szybkość opadania 25’. Klinicznie — przy badaniu 
wewnętrznem guz zmalał znacznie —  chora czuje się znacz­
nie zdrowsza i opuszcza klinikę.

Również posługiwaliśmy się próbą opadania przy le­
czeniu w przypadkacL zakażeń połogowych substancjami nie- 
s^oistemi, dla celów rokowania. N o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  
okazały przyśpieszenie opadania znaczne, zwłaszcza raki czę 
ści pochwowej, gdzie często wskutek rozpadu i bezpośredniej 
komunikacji ze światem zewnętrznym przychodzi do wtór­
nego zakażenia drobnoustrojami chorebotwórczemi. Nie cho­
dzi nam tu jednak o zjawisko przyśpieszenia jako takie, bo 
jaa widzieliśmy zdarza się przyśpieszenie opalania dość 
często w przebiegu najrozmaitszych schorzeń narządu rod­
nego kobiecego. W  przypadkach raka szybkość opadania 
może nam posłużyć za w s k a ź n i k  s i ł y  o d p o r n e j  
u s t r o j u  w walce z nowotworem złośliwym. Szereg przy­
padków raków zaniedbanych nienadających się już do ope­
racji poddaje się u nas naświetlaniu promieniami Roentgena. 
Chodziłoby teraz o wykazanie przy pomocy próby opadania 
krwinek, Które to raki pod wpływem naświetlania poprawia 
się w rokowaniu, a Które pozostaną oporne na działanie pro­
mieni. Badania nasze są dopiero zapoczątkowane. Na razie 
zgodnie z wynikami V i d y przekonaliśmy się, że bezpośred­
nio po naświetlaniu występuje wybitne przyśpieszenie epa 
dania. Tłumaczymy to sobie wzmożonym rozpadem tkanki 
nowotworowej i wzbogaceniem osocza w produkty rozpadowe 
białka względnie w fibrynogen i globulinę na niekorzyść al­
bumin (w  mjśl tecrji H o e b e r a ) .  Najbardziej zajmującym 
będzie dla nas wynik opadania krwinek — w 6 tygodni po 
naświetlaniu, gdyż na podstawie dotychczasowych naszych 
doświadczeń w sprawie naświetlania raka macicy przekona­
liśmy się,że jeżeli naświetlanie wdanym przypadku jest sku 
teczne to klinicznie stwierdzić to można stanowczo w czasie 
najpóźniej w 6 tygodni po naświetlaniu. Dotychczas mamy
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tylko jeden prz.ypauek u osoby 26-letniej raka płasko-ko- 
m órkowego części pochwowej, k tóry nie nadawał się do ope­
racji gdzie szybkość opadania wynosiła 18’ . W  trzy tygod­
nie po pierwszem naświetlaniu chora zgłosiła się ponownie. 
Szybkość opadania wynosiła wtedy 181’. Chora czuje s ię d o ­
skonale. K linicznie uderzająca wprost poprawa — kalafior 
nowotworowy znikł, część pochwowa sformowana.

Drugi również ciekawy przypadek dotyczy chorej, która 
zgłosiła się do nas w 4 miesiące po radykalnej operacji raka 
części pochwowej. Badanie wewnętrzne wykazuje na szczycie 
lejka pochwowego wybujałości ziarninowe — obficie krw a­
wiące, podejrzane na wybujałość nowotworową, którą uszcz­
knięto celem zbadania histologicznego. Równoczesne badanie 
opadania wykazało średnią 111’. Już na podstawie wyniku 
próby z opadaniem krwinek wykluczyliśm y sprawę nowo­
tworową —  co w parę dni później potw ierdził wynik bada­
nia drobnowidowego. Podobny przypadek opisuje P  e w n y.

Streszczając wyniki badań powyższych doszliśmy do 
wniosków następujących :

1 ) Próba szybkości opadania krwinek dość stała zresztą 
dla procesów fizjologicznych i chorobowych zawodzi często 
w  przypadkach klinicznych.

2 ) Próba ta może się okazać pomocną w rozpoznawa­
niu różniczkowem między guzami przydatków na tle zapal- 
nem a nowotworami dobrotiiwemi, względnie złośliwemi na­
rządu rodnego kobiecego.

3 ) Próba szybkości opadania krwinek wykonana, kilka­
krotnie okresowo u tych samych chorych ma znaczenie dla 
rokowania niepoślednie

a ) w leczeniu przewlekłych zmian zapalnych przy- 
dadków,

b ) jako wskaźnik do operacji guzów  przydatków  i
c) jako doskonały miernik biologiczny w przypadkach 

raków  operowanych lub naświetlanych promieniami Roentgena.

Z  praktyK i.
Jakób W Ę G IE R K O , asyst, kliniki. W arszawa

Przyczynek do przebiegu trzeciorzędnej k*’ly wątroby
Z I. kliniki chorób wewnętrznych Uniw. W arsz.

Dyrektor: Prof. dr. A  G 1 u z i ń s k i. .

Na jednem z posiedzeń Lwowsk:'ego Towarzystwa L e ­
karskiego w wykładzie p. t. » Kilka uwag o kile wątroby 
ze stanouńska klinicznego«  prof. Gluziński zwrócił uwagę 
na fakt, że »u  ludzi z nabytą kiłą, nie postać hepatitis 
gummosa, hepar lobatum, lecz postać hepatitis intersti- 
t-ialis diffusaj zwykle, 'jakkolwiek nie bezwzględnie, z rów no­
czesną hiperplazją śledziony, jalr to w idzimy u nowo"odków 
z dziedziczną kiłą, należy do częstych względnie następstw 
kiły nabytej*. P rof. Gluziński podkreślał wówczas, że »cbok  
dużej, twardej wątroby, obok dużej, twardej śledziony —  
jako zmian charakterystycznych —  należą jeszcze bóle 
w okolicy wątroby i śledziony {perihepaUiis et perisplem - 
tis), niekiedy zaburzenia ze strony ży*y bramnej (periphle- 
bitis), czasami żółtaczka, często równoczesna zmiana składu 
krw i pod postacią niedokrewności o typie bledniczyra, leuko- 
penji i bmfemji, a towarzyszy temu n ieiaz stan gorączkowy 
od podgorączkowego począwszy, aż do wysok.ej ciepłoty 
z torem  nieregularnym , p rze ryw a n ym i

W edług statystyki prof. Gluzińskiego w narządach we­
wnętrznych —  po układzie nerwowym; po narządzie krążę 
nia —  wątroba zajm uje trzecie miejsce co do częstości zmian 
kiłowych. W  klinice naszej rozpoznawanie trzeciorzędnych 
zmian kiłowych w wątrobie, jak to wykazał na Z jeździe In ­
ternistów w W iln ie  roku ubiegłego prof. Gluziński, nie na­
leży już do rzadkości, a jeżeli naogół podobne, rozpoznania 
spotyka się nie często, to jedynie dlatego, że na kiłę wątroby 
nie zwracano dotąd należytej uwagi. Zamiast zmian kiłowych 
wątroby rozpoznawano między innem i' kamicę żółciową, ro ­
pień podprzeponowy i t. d., chorzy dostawali się w ręce 
„h iru rga  i dopiero na stole operacyjnym  przekonywano 

ię, że nie było właściwie wskazań dc zabiegu cliirur- 
ieznego.

S

Denechau, Fruchand-Brin i Agoulon, opisują 4 p rzy­
padki rzekom ochirurgiczne.j kiły trzeciorzędnej wątroby —- 
czyli, jak się sami w yrażają —  >>Quatre cas de syphU.s 
tertiuire du  foie a. formę pseudo-chirurgieale«. W szyscy 
4-ej byli skierowani do chirurga z mylnem rozpoznaniem.

Do przypadków rzekomo-chirurgicznych należy odnieść 
również przypadek spostrzegany u nas w klinice, który 
ze względu na przebieg nadaje się do szczegółowszego 
omówienia.

H i s t o r j a  h o i o b y :  Stanisława Z., służąca, lai 20, 
niezamężna, pochodząca z rodziny zdrowej, p rzybyła dnia 24/X 
1923 "oku do kliniki.

W  dzieciństwie prżechó Iziła odrę, ospę, płonicę. P rzed  
6-ciu laty zapalenie płuc, 1 róre następnie kilkakrotnie się po­
wtarzało. Przed  4-cma laty » hiszpanka dui brzuszny. N ie ro ­
dziła, me roniła Od 2 cl: miesięcy brak perjodów.

Obecna chorob j ./poczęła się przed 7-on miesiącami, 
t. j. w  marcu 1923 roku. Nagle wystąpił silny ból w podżebrzu 
pra rem, który promieniował ku górze i tylów i pom iędzy ło­
patki. Bólowi tow arzyszyły wymioty, dreszcze, gorączka, docho­
dząca do 39 C i  ogólne osłabienie. Celem złagodzenia bólów 
zastrzykiwano kilkakrotnie morfinę. Po  trzech dniach objawy 
powyższe ustąpiły, zjawiła się natomiast wybitna żółtaczka. 
Chora udała się wówczas na jeden z oddziałów wewnętrznych 
Szpitala Dzieciątka Jezus, gdzie przebyła 3 tygodnie. Poprawy 
jednak nie doznała, gdyż bóle w podżebrzu prawem powta­
rzały się często i miewała od czasu do czasu podwyższoną 
ciepłotę. W obec ago dnia 4-go marca 1923 roku przepisano 
ehorą na l-szą K lin ikę chir irg e zn ą  z rozpoznaniem kamicy 
żółciowej i zapalenia pęcherzyk żółciowego.

Po  otwarciu jam y brzusznej, znaleziono zupełnie praw i­
dłowy pęcherzyk żółciowy (bez najmniejszych cech zapalnych), 
nie zawierający kamieni. W obec togo jam ę brzuszną napowrót 
zaszyto.

Po opuszczeniu Kliniki chirurgicznej, chora czuła się 
kilka mies ęcy względnie dobrze. Dopierc z początkiem paź­
dziernika 1923 roku wystąpił znowu "agle silny ból w podże­
brzu prawem zupełnie .akiego samego cha” akteru, jak przed 
operacją, dreszcze, gorączka do 39° C, wym ioty. Żółtaczki tym  
rłj&em nie było. W  powyższym  stanie chor: przybyła dc la- 
szej kliniki.

S t a n  o b e c n y :  Chora wzrostu średniego, budowy pra­
widłowej O dżyw ien i; upośledzone, skóra i śluzówki dość blade 
Tętno przyśpiesz"ne (110 na minutę), wypełnione dobrze, mia­
rowe, równe. Oddechy prawidłowe, me przyśpieszone. Źrenice 
miernie szerukie, równe, oddz aływują na światło dość leniwie, 
na odległość prawidłowo. W  z tferesie nerwów czaszkowych 
żadnych zmian nie stwierdzono. Język nieco obłożony szar"\vo- 
białym nnloiiem, wilgotny, przy  wysuwaniu nie drży i nie ”ba- 
cza. Gardło bez zn m. N; szyj, nic nieprawidłowego lie stwier 
dzono, gruczoły chłonne nigdzie nie uowiększone. Klatka pier­
siowa zmian.

W  p ł u c a c h :  wypuk krótszy nad szczytami, szczególnie 
pranym  Oddech wszędzie pęcherzykowy, dość szorstki z w y­
dechem wydłużonym, szczególnie pod obojczykiem prawym  
i nad wnękami płucnemi. Rzężeń nigdzie nie słychać. Doi a 
granie płuca n-awego sięga od przodu i w liilji pachowej do 
V-go żebra, w i i j i środkowej ciała do kręgu X-po (przepona 
zatem po stronie prawej jest wzniesiona ku górze z powodu 
powiększonej wątroby).

“ e r c e :  bez zmian.
B r  z uc l i :  wysklepiony prawidłowo, rrękki, niebolesny. 

Blizna pooperacyjna, przebiega równolegle do łuku żebrowego 
prawego długości 20 cm.

W ą t r o b a :  duża (wysuwa się na 3 palce poniżej łuku 
żebrowego) dość twarda, gładka, o brzegu ostrym , na ucisk 
dość tkliwa.

Ś i e d e i o n  a: niemacalna, wypukiem nieco większa.
Odruchy kolanowe prawidłowe, wogóie układ nerwowy 

zmian nie wykazuje.
M o c z  oddaje w ilości prav 'dłowej, kwaśny, przeźro 

czysty o ciężarze gatunkowym 1020. Zr.wi ra wyraźne ślady 
białka, nici _ większą ilość urobiliny. Barwików żółciowych
1 innych niepraw idłowych składników nie wykazuje. W  osadzie 
nic sz cgólnegc

Krew: rrP  (Sahli) 61 Ciałek czerwonych 4,100.000. W skaź­
nik 0,85. Ciałek 1 i dych 4.2 ,0, z czego limfocytów 15 monocy- 
tów 7 , obojętno-cliłonnych 56n/r, ltwaso-chłonnych 1%, zasado- 
chłonnych 17n.

Krzepliwość krw i prawidłowa (13 min.) Czas krwawienia
2 min, Ilość płytek nie zwiększona

Moczn*] . we krw i 0,3%.
Ogólna ilość białka w osoczu 8,07%, fihrynogenu 0,176%, 

eąglobulinów 0,81%, globuh'nów 3,06J|0, albuminów 5,01% W ska­

źnik ^ j/ 0 ,6 1 7 , .

Odczyn skłacząnia: ujemny.
W  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j  stale bruk kwasu solnego wol­

nego, ogólna kwasota na czczo 4, po próbnem śniadaniu 6, po 
ob dzic 18.
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B a d c n i p  ,n r o e n t g  e n o 1 o g  i.c z n e m, przeprow adzę■ 
nem w naszej klinice przez kol. Llektorowicza. oznak wrzodu 
żołądka lub dwunastnicy stwierdzić się nie udało. N t tomiasl 
wykazano zrosty pom iędzy częścią odźwierniltową p środkiem 
żołądka. Przepona po* stronie prawej ustawiona wyżej, słabo 
ruchoma przy  oddechu,

W  przeciągu pierwszego tygodnia pobytu w  klinice,
3 hora skarżyła się na nieznaczne tylko bóle o charakterze sta­
łym  w  podżebrzu prawem, wzmagające sif p rzy  poruszaniu, 
silne osłabienie, brak łaknienia, naparcie stoica.

tym  czasie ciepłota ciałf wykazywała 37°—38° C.
Na 8- my dzień pobytu w Klinice ciepłota ciała podniosła 

się nagle do 39,4° C, towarzyszyły temu silne dreszcze (p rzy­
pominały zupełnie atak zimnicy)', odezuwałr przy tern silny 
ból w podżebrzu prawem, który prom ieniował między łopatki.

Badanie krw i wykonane podczas najwyższej ciepłoty w y­
kazało. leukocytów 4.200, lim focytów rj6 /0, monocytów 8'/c, obo- 
jęti -chłonnych 54%, zasndo-chłonnych 2%. Pasorzytów  zimni 
czycb nje znaleziono. Odczyn sldaczania ujemny

Ból ustąpił dopiero ,,o zas.rzyknięciu n: orfiny. P o  upły­
w ie 6-ciu godzin zaczęła się obfic e pocić, c'epłoia ciała w yka­
zywała 37,6 G Następnego dnia iow tórzył się zupełnie taki 
sam lapad bólu z dreszczami i wysoką ciepłotą (39,1 ’). Po  4-ch 
Iniach względnego spokoju (niewielkie bóje o charakterze sta­

łym  w podżebrzu prawem, ciepłota 37,2° j 37,8 ), znowr nagle 
pojaw iły się dreszcze, gorączka 39,8° C, niepokój, gwałtowny 
ból w podżebrzu prawem. Fo 8—9 godzinach obfite poty, sp~- 
dek ciepłoty do 36,4“ G. Podobne wahania ciepłoty ciała, któ­
rym  tow arzyszyły dreszcze, poty i wspomniane bóle, powta­
rzały się dość ( zęsto (co 4, 6, 8 i więcej d n i),

Krew  badana Kilkakrotnie, zarówno na wysokości cie­
p łoty jak i podczas pocenia, wykazywała stale leukopenję 
z lim fem ją i brak pasorzytów  zimniczych Odczyn sKlaczanła 
był zawsze ujemny. W ykonany 'rzykrotn ie w różnych odstę­
pach czasu pos: “w krw i na buljonie i agarze wypadał zawsze 
ujemnie (pożyw ki pozostawały jałowe).

W obec powyższych danych klinicznych można było 
sądzić, że mamy do czynienia z zimnicą lub z jakieinś zaka­
żeniem septycznem. Przeciwko zimnicy przemawiał jednak 
stale wykazywanym brak pasorzytów zimniczych, a także m or­
fologicznym skład krwi. Zakażenie septyrczne należało wyłą­
czyć, skoro nueliśmy do czynienia z łeukopenją i lim femją, 
zresztą Dosiew krwi wypadał zawsze ujemnie.

O  ropniu podprzeponowym mymśleć nie mogliśmym, 
m imo ciepłoty z torem przerywanym , wobec braku leukocy- 
tozy obojętno chłonnej, a obecności leukopenji z limfsmją. 
W yniosłość zaś przepony po stronie prawej i je j małą ru­
chomość należało odnieść do dużych rozm iarów  wątrobym 
wraz z je j przyrostem do przepony (perlhepatitis

Zespół danych klinicznych: duża, gładka wątroba,
powiększona śledziona, leukopenja z limfemją, gorączka 
o typie przelew anym , nieregularnym, wszystko to wprost 
zmuszało nas ilo M ielenia o ku- wątroby, a mianowicie
0 postaci hepatitis instersiitialis diffusa. Mimo zapewnień 
chorej, że uie uległa zakazemu Kiłowemu, wykonany w suro 
w icy krw i odczyn Boraet-W asserm anna dat wynik -|— |— }-. 
N iezwłocznie więc przystąpiono do leczenia swoistego, stosując 
wcierania ung. einer, po 3 gr. dziennie.

Po  6-ciu wcieraniach chora prawie zupełnie przestała 
gorączkować (ciepłota wieczorna 37,1° —37,3° C). Po. dal­
szych 6 ciu wcieraniach gorączka ustąpiła zupełnie, samopo­
czucie znacznie się poprawiło, bó 'e w podżebrzu prawem 
ustąpiły, wątroba z dniem każdym się zmniejszała, pojawiło 
się łaknienie, zaczęła przybierać na wadze.

Ogółem otrzymała w przeciągu 5-ciu tymgodni 30 wcie­
ram Podczas prowadzenia leczenia niekiedy podnosiła się 
'Bszcze ciepłota ciała do 38° C na jeden lub dwa dni, poza- 
tem chora nie gorączkowała i czuła się dob' ze.

Na 20 sty dzień po ukończeniu leczenia rtęciowego stan 
chorej zaczął się znowu pogarszać, co k.lka dni poławiały 
się dreszcze, ciepłota ciała dochodziła do 39° C. Równocze­
śnie z podwyższeniem ciepłoty występował silny ból na 
mostku. W  podżehrzu prawem bóle nie pojawiały się już 
więcej. Chora zaczęła się znowu skarżyć na uporczywe bóle 
g łow y, brak łaknienia, zaparcie stolca. W ykonany w tym 
czas.e odczyn Bordet Wassermanna wykazał jeszcze -f-.

Cierpienie zatem nie zostało jeszcze w zupełności opa 
nowane, wprawdzie wątroba zm niejszyła się znacznie, gdyż 
teraz zaledwie tydko występowała z pod łuku żebrowego, 
a granice płuc po stronie prawej były  zupeinie prawidłowe
1 przepona prawie że po obu stronach jednakowo ruchoma,

to jednak wystąpiło zapalenie Olcostnej mostka (periostifis 
luetica). W ówczas zastrzykuięto chorej dożylnie 0,3 salwar- 
sauu »G rodzisk «, a na mostek przyklejono plaster rtęciowy. 
Bo zastrz.yknięciu salwarsanu gorączka ustąpiła zupełnie, 
bolesność mostka znikła i chora czuła się bardzo dobrze. 
N ie bacząc na zupełnie dobre samopoczucie chorej i braK 
gorączki zastrzyknięto je j jeszcze dwa razy po 0,3 salw ar­
sanu w odstępach dwutygodniowych.

Dnia 19-go marca 1924 roku t. j. po 5-cio miesięcznym 
prawie pobycie w klinice chora wypisała się jako zupełnie 
zdrowa. Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny, wątroba ledwo 
wyczuwalna, niebolesna, śledziona nie powiększona, łaknienie 
dobre, stolec prawidłowy. Z jaw iło  się pierwsze od roku m ie­
siączkowanie. Przez czas pobytu w  klinice chorej przybyło 
na wadze 8,5 kg. Badanie krw i w dniu opuszczenia kliniki 
w ykazało: ciałek czerwonych 5,100.000, HB . (Sahh) 80. 
Wskaźnik hemoglobiny 0,8, ciałek białych 8 200: obojętno- 
chloi nych 75°/0, lim focytów 18°/0, monocytów 5 °/0, kwaso- 
chłonnych l°/0, zasado-chłonnych l u/o —  czyli ustąpiła leu­
kopenja i limfemją.

Jak wynika z przebiegu cierpienia, m ieliśmy niewątpli­
wie do czynienia z zakażeniem kilo weną umiejscowionem 
również w wątrobie (hepatitis intersntians diffusa et p e - 
rihepatitis) i z równoczestiem zajęciem oKustuej mostka (p e - 
riostitis luetica), które przyłączyło się później.

W  p.ćmieunictwie polskiem i cudzoziemskiem opisywano 
nieraz stany gorączkowe, występujące w  przebiegu kiły 
okresu trzeciego (Białokur, Maliniak, Im hof-B ion, Kirchheim , 
Klemperer, Schłegunann i inn i). Autorzy ci albo nie zw ra­
cali szczególniejszej uwagi na wątrobę, albo też opisywali 
kiłę wątroby, przeb.egającą jako hepatitis gummosa.

W  końcu podniosę raz jeszcze ze duża, yładka wą­
troba równoczesną m niej lub więcej zaznaczoną hyper 
plazją  śledziony przy leukopenji z limfemją, jak  to pod­
kreśla prof. Gluziński, zwracać puw nna uwagę —  czy tłem 
tych zmian nie jest zakażenie kiłowe, a myśl ta może uchro­
nię od błędów rozpoznawczych, które się jednak zdarzają 
o czem świadczy przytoczony przypadek i przypadki autorów 
francuskich, w których chorzy bez potrzehy byli poddawani 
zabiegom chirurgicznym .

Piśmiennictwo.
1) G l u z i ń s k i .  Lwc wski T yg . Lek. 1912. Nr. 22. —

2) Tenże, f o winy lek. 1924. Nr. 4. — 3) Tenże Polskie Arch. 
dla Med. W cw.i. Tom  I-szy, zeszy T-szy. — 4) E e n e c h a u ,  
P  r u c h  a i d B r . in  i A g o u l o n .  Bulletins et Memoires ie  la 
Societe Medical aes nopitaux Nr. 13. 1923. — 5) B i a ł o k u r .  
A llgen  Wiener Mediz. Zeit. 1911. Nr. 5. — 6) Tenże W iener 
klin. Wocheuschr. i9±2. — 7) M a l i n i a k .  Pamiętnik W arsz. 
Tow. Lek. 1912ł — 8) I m h o f - B i o n .  Mediz. Klin. 1909. Nr. 21.—
9) K i r c h h e i m .  Deutsche med. Wochen. 1911. — 10) K l e m ­
p e r e r .  Zeit. fu r klin. Mediz. 1904.— 11) S c h l e g ’ m a n n .  
Deutsche med. Wochen. 1911. Nr. 28.

Z dziejów nauki polskiej.

Dr Maksymiljan BLASSBERd. Kraków.

Działalność naukowa i prace 
prof W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o

(Dokoóczeme).

Również w roku L*>87-ym w pracy p t . : „0 nowym dyete- 
tycznym przetworze żelazistypr1 (Pr/.3g '. lek. Nr 2Ż) zaleca jako 
bardzo racjonalny pomysł skoinbinowanie piw i z żel .zem, jako 
t zw  piwo zela/.iste, w którem żelazo |est w  dobrych warun­
kach resorbcyjnych, korzystniejszych niż w szcz wach żelazistych. 
Jest ono w rozpuszczeniu wobec nadmiaru kwasu węglowego 
i  ciał wyciągowych, które je  chronią od utlenienia. Następnie 
znajduje się żelazo wobec dwóch czynników t j. kw. węglowego 
i  wyskoku, które w wysokim stopniu przyśpies-ają wessanie ciał 
rozpuszczalnych w przewodzie pokarmowym. Wreszcie jest żelazo 
w piwie połączeniu z ciałami organicz <emi jak kw. jabłkowym, 
m'ekowym, maltozą i t d które już w żołądku doznają łatwo 
wessania. Nadto piwo tu pr -.edst .wia następujące za lety :

1 ) Gorzkawy smak piwa o-łania ściągający .sina., żelaza.
2) .Uosć połączeń że'aza wynosi w jedFurażowej dawce t.

w J/4 litra u-(i8 względnie 0 ' fi gr- t. j .  przeciętnie lyle i  e zapisuje 
się './ęglauu iub mlec/anu żelaza.

3) Piwo żelaziste jest nietylko środkiem leczniczym lecs 
i odżywczym.
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Wówczas piwo to było w yr biane w urowarze K w i a t k o w ­
s k i e g o  w  Serecie na Hnkowinle jako słabsze zawiera,ące 0'31 
i mocniejsze zawierające 0'64 przetworów żelaza w litrze.

Ulubionym tematem J a w o r s k i e g o  do którego wielo- 
Krotnie chętr.le powracał i  K tó r y  opracował taa gruntownie jak 
nikt przed um — było leczenie sztncznemi « odami leczniczeini. 
Tem atowi temu poświęcone były liczne prace polskie i niemieck e

1) DJe Ubrrsaiiernng des Mageus und dercn Beha_dl uf mit 
Aqua a'calina efferrescens fortlor et m itior (Therap. Monatshefte 
189"7 H  7)

2) Uber die Kehandlnag der catarrhalischen Diarrlioea mit 
Aqua e lclnata efferrescens lo rtio r et mitior (Thera p Monats 
hette 1898. H 2).

8 ) Aquae minerales — Aquae medicinales ęfferTeśceiifes 
(Pamiętnik Jubileuszowy wydany ku uczczeniu 25-letniej działal­
ność:' Prof. Etii ar la  Korczyń£k ,go 1900).

4) Minerał wiisser uad HellwUsser (W iener, me A Wochens. 
1901. Nr. ,'j.

5) U ber deji Gebrancb der qua magnesiae efferrescens 
[Therar eutische Monatshe te 1901. H e ft 1 )

Ś) Heilnbsser nnd llellwassertrjnkslUtten (Wiener med. 
Piesse. 902 Nr. 1—2).

7) O racjonalrym składzie 1 terapeuty ezneii stosowa: ilu 
leczniczych wód mineralnych i kąpieli (Przegląd lekarski 1902. 
Nr- 16— 18).

8) To srmo po niemiecka ( ilin isch therapeutiscbe-Wocben- 
schrift. 11102. Nr. 16 17)

9) Uber eln ex tempore bereitetes Eisenwasser (Terapeu- 
tische Monatshefte 190 6.).

10 ) O Leżeniu wodami norma’ emi (Zbiorowy podręcznik
0 chorobach wewnętrznych Ton 111. Kraków 1905'

11) tibei Behandlnng m it Normalwassern (Berlin 1905).
iz ) € 'jtosowaniu wód m-rmaluycli w lecznictwie. 'Broszura. 

Kraków 1912.)
W pracach tych J a w o r s k i  zastanawiając się nad dziad • 

niem leczenia zdrój ot ego, dochodzi do przekonania, że wyuiJ :i 
"eczricze zalezą nie od picia wody zdrojowej, lecz głównie od in ­
nych czynników leczniczych takich jak : korzystne napięć e psy­
chiczne ugruntowane wiarą w  zdrojowisko, oderwał ; 6 się od co- 
dzienueg trybu życia, i  przeciążenia pracą a wnrowadzeniu czyn 
ników higjenicznych przy układaniu się «o  snu i  wstawaniu 
spokoju lu’ ruchu na powietrzu, zabaw i  gimnastyki, dalej wpływ 
.orzystnych stosunków klimatycznych, diety, kcó -ą chory w z ar o 

jow isku stosuje, a w  domu stos. .v.‘ć nie chce, nie może lub nie 
umie, oraz kąpiele lecznicze. Działają tu metody lecznicze jak.o 
się specjalnie dla każdego zdrojowiska wyrobiły z bieg.em jego 
roz oju. Natomiast picie wody minerair ij naturalnej w  zdroje 
wisku a tem hardziej w  domu stało się czynnikiem podrzędnym. 
Słuszną przyczyną tego je f to, że naturalne wody mineralne za­
wierają oprócz składników' o lpowiadających wskazań1 om także 
ciała albo obojętne, alb > niekiedy nawc wręcz szkodliwe tak że 
gdyby tak zar leczyszczoną wodę wyrabiane sztucznie zostałby jej 
fabrykant pociągnięty dc rdn wiedzialnośc1 za niedbalstwo. Nie 
n leży sobie wyobrażać, że źródła m ireralne wypływają w  tym 
celu na powier-chrię aby leczyć choroby i  że każda woda, mine­
ralna stanowi judrość terapeutyczną, której skł<»du naturalnego 
zmieniać nie w  Ino. trzeć. wnie. Naturalne wody mineralne są to 
medi. amenta cruda a stosowanie ich jak leku domowego est 
ti.ką skmą tradycją jaK stasowanie Kory chinowej, ivi iczej jagody, 
makówki folia jabofcandi, kory dębowej. — które dziś zastąpione 
są przez chiniuę, atropinę morlmę. pilokarpinę i tanmnę NałBŻy 
wyrzucić z naturalnych wód. mme -aluych zbyteczne. < bciążająoe
1 szkodliwe czynniki- nie naśladując n-h pełnego skiadu n lezy  
stosować leczniczo sztuczne rozczyny solne, pojedyncze i ziożcne, 
oparte na właściwościach farmakod\ na~nicznvch i doświadczeniu 
klinicznein. W ten sposób powstały z „ego in icjatywy sztuczne 
wody lecznicze i wody normalne fabrykowane Dod kcntrclą J a ■ 
w o r s k i e g o  w Krakc wie przez znana fabrykę wód minę rainych 
K  ■ ą c y i  C l i m u r s k i e g o ,  oraz przez Towarzystwo Akcyjne 
„Motor11 w Warszawie, które wyrabia je  według wskazówek J a- 
w o r s k i e g o  pod nazwą, „Wody prof. W. J a w o r Bk i e g  c “. — 
] uniosłość tych prac J a t  o r s k i e g o  najlepiej ocenili w praktyce 
lek1., ze, którzy w  najrozmaitszych cierpienie,ch stosując różne 
wody J a w o r s k i e g o  na każdym kroku mają w rękach bardzo 
dzielny i skuteczny c ynn k leczniczy, zbudowany racjon dnie na 
nowoczesnych poglądach cnemiczno-farmakologicznych. Ta*że za­
graniczne zwłaszcza niemieckie podręczniki uważają wody, ro­
bione zedłog w-lrazówek J a  m o r s k i e  go, za bardzo donre, a t.zw

NormalwlSser n ch Prof. Jaworski-1 wyrabiane 3ą w całych 
Niemczech

W r, 190i tym w  dniach 6 i  7 maja odbył się w  Krakowie 
I*szy Ziazd balneologiczny polski w  którym J a w o r s k i  oscbiście 
uczestniczył. Na posiedaeriu sekcji lekarskiej 7 maja odczytaną 
była praca wpólnie wykonana z F l i s e m  dla 1 . djazuu Balneo 
logów  polskich, która pojaw la się w „Przesiądzie lek 11 (1905 r. 
Nr. 21—23) i I-szym t mie „Pamiętnika Polskiego Towarzystwa 
,o lneologiczuego za fok 1905. Praca ta nosi ty tu ł:
„Badania fizyktlno-chemlczne polskich wód zdrojowych I leli zna­
czenie w  liaukuch lekarskich”. Są to wyniki badań wykonanych 
w ;zerwcu lipcu i sierpniu roku 1904 w  Klinice wewnętrznej Kor­
czyńskiego. Badania te obejmowały rozbiór chemiczny, punkt 
marznięcia, warunki osme tyczne i  przewodnictwo elektryczne

w Cf wodach polskich. Autorowie są przeciwnikami podawania 
składu wód w "grupowaniu Jonowem i uważają na podstawie 
faktów, że sposćn pisania składu wód w j mach jesj tylko modną 
fantazją nie popal tą dowodami.

W  r. 1905-ym natarł prof E3ward Korczyński a J « w o r -  
s k i w  „Przeglądzie lekarskim*1 (Nr. 39) pisze w gorącyc-i słowach 
obszerny nekrolog prefesora i  swegc przyjai ieln — dla którego 
osoby, pracy i Zasług żyw ił J a w o r s k i  ? iwsze kult gorący.

W  r. 1905-ym wyuaje J a w o r s k i  pierwszy polski całko­
w ity podręcznik zbiorowy chorób wewnętrznych w 3 ch tomacb, 
zakrojony na miarę zachodnio-europejską. Współpracownikami jego 
byli : D cm  u ń s 1-. i. G l u z i ń s k  i, K o r c z y ń s k i ,  L a t k o w s k i ,  
M a r i s c u l e r ,  O l t u s z e w s k i ,  P i e n i ą ż e k ,  P i s e k ,  P r us ,  
P r u s z y ń s k i ,  S z u r e k ,  W i c z k o w s k i  i  W i l c z y ń s k h  
W  podręczniKu tym sam J a w o r s k i  opracował:

1) Choroby przewodu pokarmowego i otrzewnej oraz
2) O leczeniu wodami mmeralnemi, normalnemi i wedami 

leczniczemi.
Urywek z pr«- y  J a w o r k i e g o  zawartej w tem dziele 

wyszedł w „Przeglądzie leKar.skirr. (i90'». Nr. 1) p t  : „Uwagi 
wstępne o chorobach kątuicj“. B i e g a ń s k i  w  pracj swej p. t . : 
„Co i ja k  lenarz czjtać  powinien11 ( Czasopismo lekarski-! 1908.) 
radzi lekarzowi jako rzecz niezbędną zaopatrzenie swej bibljotbki 
podręcznej w ten podręcznik.

W tymsamym czarie ruchliwy J a w o r s k i  podejmuje, i od- 
razu urzDczywiscnia myśl załużenia nrzy krakowskie. Klinice le- 
karsk; fii Muzeum historycznego W ydziału  lekarskiego Uniwersy­
tetu Jagiellońskiego . Bardzo rychło nagromadził w K lin ice liczne 
zóiory, „ak że w roku L;05 było już w iuwentarzu 2500 przedmio­
tów. Nadto miały być prowadzone zapiski ważniejszych wyda­
rzeń, dotyczących roewoju VVydzia’ u Lkarskiego vy ediug pro­
gramu naKreślonego w ó f i  zas przez J. „celem powyższego zbicru 
jest wierne prze Istawienie Historycznego rozwoju, działalności 
i  wpływu Wydziału Lekarskiego U, J na naukę i ipołeczeństwo 
polskie ; zabezpieczenie czynn j ś c i  naukowej Wydziału Lek. przra.1 
nieuależytem uwzględnieniem go w literaturze lekarskiej, jakoteż 
przei rychłem zapomnieniem zasług dawniejszych poko leń Przy­
szły pracownik na niw ie lekarskiej polskiej, jakoteż histo-jograf, 
znajdą tu bez trudu natirja t w  jednem miejscu Skupiony11. P ro ­
gram powyższy J a w o r s k i e g o  wraz z zaproszeniem di ofiaro­
wania nrzedmiotów wydrukowa 10  też na końcu podręcznika zbio- 
wego chorób wewnętrznych. Później rozszerzył jego zal res na „Mu­
zeum medycyny i farmacji polskiej” .

W  r I9C6-ym zapoczątkował on w „Przeglądzie lekarsKim“ 
perjodyczną publikację przez asystentów klinicznych „Zapisków  
leczniczjeb z Kliniki lekarskiej Uniw. Jag.“ Cerem icn było 
ułatwienie lek rzowi praktykowi orjentowania się w po.rodzi no­
wych środkow leczniczych puszczanych codziennie w  świat przez 
przemysł chemiczny i aptekarski z wieiką reklamą. Były to tre 
ściwe bezstronnt c niesienia o wynikach ze stosowania w Klinice 
rozmaitych nowych leków.

W r- 1906-ym w  „Przeglądzie lekarskim11 Nr. 26 i  wr „W ie­
ner Klinisohe Wcchenschrnt11 (Nr. -:8) wspólnie z K o r o l e w 1 
c z e m  ogłasza J a w p r s k r  bada ma : „O krwotokach utajonych 
przev-<,du pokarmowego11, które wykazały ważność rozpoznawczą 
tego objawu i nrzyczyniły się do oparcia rozpoznać ta wrzodu żo­
łądka na znaczuie pewniejszych podstawach ani żeń dotychczas. 
W szczególności wykaza'i, że irócz wrzodu żołądka, także inne 
schorzenia, inm  ch części przewodu pokarmowego n. p. rak prze­
łyku hjrwa źródłem krwaw en utajonych.

W tymże roku (1906 — „Przegląd lekarski11 Nr 31 (ogłasza 
J a w o r s k i :  „O ło ju  baranim jaJo masie p ig w llo -e j1-  W  pracy 
tej zaznacza że przy podawaniu niektórych drsżniących leków jak  
arsenu, rtęci, jodu, fosforu i  t. p należy ochran'uć chory żoiądei 
od ich działania Lo tego celu zaleca stosować takie leki w 
gułkacli bijnwych (sebum ovile). gdyż one pływając w  woJ ;ie 
i w treści żołądkowej na powierzchni, szybkę z płynną treścią 
przechodzą ze, żmądka do jeiit, nie topią się i nie rozpuszczają 
w żułądku. nat miast rozpuszczają się w całości w jelitac1,

W na r’dzierr lku 1907 otwo-zył J a  r o i s k i  w K lin ice le­
karskiej osobne dyspensatorjum dla ibogich  chorych piersiowych, 
na wzór dyspenzoijów frari-uskich, które pod kierownic wem J a- 
w o r s k i e g o  nro radził ówczesny asystent K lin ik i K o r o l  e- 
w i c z .  Do dyspenzaterjum tego przez pierwsze 1[i -oku zgłosiło 
się 331 osób ze zmi .nami grużliczemi na ogólną liczbę 207 ’ cho­
rych ambulatoryjnych. Clmryoh pouczano o etjoiog gruźlicy, 

je j zaraźliwości, rozdawano im osobne drukowane przepisy za- 
chowarua się w domu, wydawane w  miarę możności leki i i«n -  
troiowano przebieg choroby przynajmniej raz na miesiąc. \v7 lże j­
szych pesyoaókach stosowano leczniczo wstrzykiwania cuberkujuny

W lipcu r. 1907-ym odbył się we Lw ow ie X- Zjazd lekarzy 
i przyrodników pclskich, w którym J a w o r s k i  brał udział. Zgło­
sił or jeden wykład własny p. 4 „Działanie rada na bakierje” 
z demonstracjami, a drugi wspólnie z Ł a p i ń s k i m : „ O  badaniu  
fizycznem wyrostka rOfoąi kowego11 Oba wykłady opublikowane 
w r  lno8 a mianowicie: W  roku 1908-ym ogłasza w „Medycynie” 
(Str 1121) pracę p t : „Przyczynek działania promień? radu na 
bakterje11 Bada*, a te uskutecznił za pomocą 10 mgr bromku radu 
zawartego w rurze szklannej około 1 mm średnicy. U żył gatun­
ków następujących : b tuphi, b coli b mlhracis, Ł. kiliersp, sarc. 
e"yth‘y'C'wyxa a także wypróżnień osób zdrowych 1 chorych. Dzia­
łały w  danyn przypadku promienie z odległości 2—3 mm przeni­
kano szkło. Bal terjobćjczuść ich była praw e jednaKc^a we wszyst
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kich przypadkach po 48-miu godzinach bakterie prawie bez w y ­
jątku ginęły : po roku działanie promieni na bakterje było słabsze; 
na samą pożywkę działanie promieni je->t zmienne

W r. IłJOd-yin w „Pr/.oglądzie l ek"  (\ r. 3 i 4) i we „W iener 
KI. "Woch." ogłasza J a w o r s k i  wspólnie z Ł a p i ń s k i m :  „O Yfy- 
czuwulności wyrostka robac kowego i kątnicy oraz o przynale­
żnych punktacli bolesnych". Badania te dowodzą ważności plano­
wego postępowania, które doprowadza do odkrywania nowych zja­
wisk przy pomocy prostych rękoczynów po nabyciu pewnej wprawy 
przez ćwiczenie. Z badań tych robionych u BllO mężczyzn u 61'5 
precent można było wyczuć wyrostek robaczkowy bez przypadów 
schorzenia tego narządu Oprócz tego u 60-ciu wyczuwano w pra­
wej zatoce biodrowe) sznurki pochodzące bądź ze zmienionej otrze- 
wny kątniczej, bądź z wyrostka Boi es n< iść punktu Mac Burneya 
stwierdzono u 26 5% i zauważono, że bolesn ść tego punktu nie 
idzie w parze z bole-n iścią wyrostka. U 17'6% stwierdzono boie- 
sność symetrycznego punktu po stronie lewej, a u 1 2 1 %  boiesność 
obydwóch tych punktów. Bona to przeprow adzono wiele badań nad 
wyczuwa nością i bolesnością d. tykową kątnicy i pętlicy esowa- 
tej. Badania te potwierdził również prof. W i t o l d  O r ł o w s k i  
(.Przegląd lekarski" z r. 1908), który wśród 10  mę/.czyzn wyczuł 
wyrostek sposobem J a w o r s k i e g o  i Ł a p i ń s k i e g o  u 49%.

W  r. 1909-yin zmarł T e o d o r  D u n i n  jeden z najwybit 
niejszych i najzasłużeńszych internistów polskich. Pisząc jego  ne­
krolog („Przegląd lekarski" 1909. Nr 13. i z głębokim żalem wspo­
mina J a w o r s k i  o nieumiejętności u nas właściwego oceniania 
popędu do pracy naukowej. „W  innych warunkach — pisze J a- 
w o r s k i — gdzieś za g  nnicą stworzonoby człowiekowi tej war­
tości, c0 ś p. D u n i n ,  byt wolny od tro-k, pozwalający poświę­
cić się wyłącznie umiłowanej pracy; w  warunkach naszych mu­
siał ś. p. D u n i n  ciężką pracą zwyczajnego praktyka zarabiać, 
a czas wolny od praktyki, mający mu służyć za wypoczynek wraz 
z zapracowanym groszem wkładał w  racę naukową i  społeczną".

Podobnego losu i braku opieki ze -tr> ny sp łeczeństwa nie­
stety d. znał i sam ś. p. J a w o r s k i ,  który złożywszy ze swego 
pracowitegi życia ofiarę Nauce i Ojczyźnie, musiał pod koniec 
życia, będąc już ciężko chorym, praktykować, borykając się z ma 
terjalnem i troskami.

W  r. t909-ym odbył się w kwietniu w  Krakowie Il-g i Zjazd 
Balneologów polskich, w którym prof. J a w o r s k i  osobiście brał 
udział.

W  tymsamym roku -(19->9) odbył się w  Krakowie od 19—21 
lipca I-szy Zjazd Internistów polskich, a ówczesne zeszyty „P rze­
glądu lekarskiego" poświęcone temu Zjazdowi są wypełnione w ca 
łości pracami J a w o r s k i e g o  i  lekarzy kliniki krakowskiej, pro­
wadzonej przez niego, a m ianowicie: K l n g e r a ,  K o r o l e w i -  
cza ,  K o s t r z e w s k i e g o ,  Ł a p i ń s k i e g o ,  M a c i ą g a ,  M ię ­
so w i c z a i S z u r k a .  Zjazd ten, który zagaił prof. J a w o r s k i  
jako prezez Kom it tu urządzającego, połączony był między innemi 
ze zwiedzaniem Muzeum założonego przez niego. Na Zjeździe tym 
rozdawano odezwę specjalne wydrukowaną (1911) przez J a w o r ­
s k i e g o ,  propagującą Muzeum historyczne z rozszerzonym za­
kresem ja k o : „Muzeum historyczne medycyny i farmacji polskiej", 
zachęcającą do ofiar dla Muzeum. Trzecim referatem głównym 
Zjazdu był wspomniany już referat J a w o r s k i e g o i  M i ę s o -  
w i c z a :  „O deprawacji wykonawstwa lekarskiego przez nowo­
czesny kierunek we fabrykach chemicznych i  aptekach". Belerat 
ten wywołał ożyw itną dyskusję, w  której brali udział: M i k o ­
ł a j s k i ,  P i s e k  (Pi dgórzej, ( i l u z i ń s k i ,  D ł u s k i ,  F i d l e r  
i B i r k o n f  0 1 d, puczem jednogłośnie uohwalono wszystkie wnio­
ski referentów z dodatkiem w n i o s k u  M  i k o ł a j  s k i e g  o, po­
lecającego Izbom lekarskim i  świeżo zawiązanemu „Związkowi 
Prasy Lekarskiej Polskiej", aby się również tą sprawą zajęły.

Zjazd ten, zainicjowany przez J a w o r s k i e g o ,  powiódł 
się pod każdym względem znakomicie, zgromadzając nadspodzie­
wanie liczne grono uczestu ków i zostawiając po sobie niepośledni 
plon naukowy Toteż po zakończeniu wykładów prof. G l u z i n -  
s k i wśród hucznych oklasków podkreślił zasługi J a w o r s k i  ego, 
któremu zawdzięczać należało że Zjazd ten udał się i że położył 
podwaliny pod dalsze Zjazdy.

W  tym  roku („Przegląd lek." 1909. Nr. 29—32) razem z K o- 
r o l e w i c z e m  ogłasza J a w o r s k i  pracę p. t : „Opsoninj 
W righta Ich bad ute, technika i znaczenie kliniczne w schorze­
niach gruźliczych". W pracy tej omówiwszy wprzód teorję >■ o- 
mórkową M i e c z n i k o w a  i humoralną B u c h n e r a ,  względnie 
neohumoralną E h r l i c h a ,  przedstawia szczegółowo rzecz objętą 
tytułem i opinje autor iw o tej metodzie. Badania własne nad 
wskaźnikiem opsoninuwym w schorzeniach gruźliczych rozmaitych 
narządów oraz nad zachowaniem się jego przy leczniczem wstrzy­
kiwaniu tubeideuliny przeprowadzono cgółem u 23 chorych razem 
w il.śc i 98 badań. Na podstawie tych spostrzeżeń doszli do wnio­
sku, że p; zy wstrzyki waniach tuberkuliny oddają opsoniny wielką 
usługę tak dla leczonego jak i  dla leczącego

W tymsamym roku (1909) również z K o r o l e w i c z e m  
ogłasza on w „Przeglądz e lekarskim" (2 * 30) pracę : „O powie­
trzu  w  pokoju a uu werandzie" w której stieszcza spostrzeżenia 
nad czy&tością powietrza, względnie zawartością ozonu, poczynione 
Przyg dnie w  czasie wakacyj w r. 1908 w Krakowie, Krynicy 
i  Zakopanem. W Krakowie ba 'ano powietrze w  gmachu klinicz­
nym i w ogrodzie kim c/nym, nadto w  mieszkaniu prywatnem 
w śródmieściu i na plantacjach, a również w  kilku miejscach 
w  Krynicy i Zakopanem Ze spostrzeżeń tych okazało się, że 
w  Krakowie nie było ozonu a w  Krynicy i Zakopanem znajdował

się obucie i to w  większej ilości w  Zakopanem r iż  w  Iiyn icy. 
Postulaty postawione w  tej pracy aby miasta, zamias b drzew l i ­
ściastych w szęlzie gdzie to tyłku im>żKwe obsadzały place i  naj­
bliższe okolice drzewami szpilkowemu - przeszły niesfety dotych­
czas bez echa z powodu zupe'nego niedi rozwoju znajomości hi- 
gjeny w naszem społeczeństwie.

W tymsamy i roku (1909) w  „Przeglądzie lekarskim Er. 
29—31) razem z Ł a p i ń s k i m  oglasz. : „Wynikł rozpoznawcze 
i lecznicze otrzymane w  schorzeniach kiłowyc i, przy kierowaniu 
się odczynem Wastermann-Neisser-ł{ru'-ka" Omow: wszy wprzód 
wartość rozma tych innych odczynów na kiłę i technikę odczynu 
„pisaneg i w  tytule, p rzldstawia b idr.nia przedsięwzięte w Klinice 
krakowskiej, który on liczba wynosiła 231 badań u 184 chorych- 
Były to S fo w ic e  ze zmian świeżych, surowice z pewrą przebytą 
kiłą ze zmian trzeciorzędnych oraz badania nad zachowaniem się 
odczynu pod wpływem leczenia i  badania nad stwier lżeniem swo­
istości samegc odczynu Dochodzą do wniosku, że odczyn t< n jest 
swoisty i rozpoznawcze ^oniosły a tylko u nas w zimnicy okazu­
jący pewną nieswoistość W len ze u i u dłuższem używać należy od­
czynu jako wskaźrika dla podjęcia lub przeiwania leczenia.

W r 1911 ogłasza w „Przegląd! ie skarskim" (N r 23) pracę 
p, t . : „Onlepywanie wątroby i żołąi ta i  ucisk w ibracyjny", 
w której podaje swoje spostrzeżenia nai uklepywaniem wątreby 
i żołądka u chorych t j  wykonując szybico po sobie następując3 
uderzenia. Wstrząśnienia te wywołują v schorzałych narządach 
uczucie bólu. W  wielu niejasnych przypadkach oklepywanie w ą­
troby naprowadziło na rozpoznanie kolki żółciowej Natomiast bo- 
lesność, która się okazuje po lewej stronie grzbietu a ki .rej 
niema po praw< stronie przemawia za wrzodem okrągłym 
na tylnej ścianie żmądks J a w o r s k i  uwatża okli py- 
wani' tak e przy kolce żółciowej i wrzodzie żołądka we wielu 
wątpliwych przypadkach za cenny i pomocniczy sposób rozpo­
zna, czy. Nadto stosował on dla odróżnienia nerw,.bólu żołą iko- 
wego od wrzodu okrągłego i  kamicy wątrobowej t. zw. uci sk 
wibracyjny Jeżeli wtłacza tię opuszką palca bulesnn powłoki 
brzuszne ku wewnątrz i  równocześn.e wykonywa przez V 1 m i­
nuty rncli wmracyjny nie odejmując końca palca d powierzchni 
ciała — to bóle ne •“ .we znikają a przy pono w ?m badaniu et ry 
nie umie nieraz podać w któren. miejscu go luialo Natomiast 
jeżeli punkty bolesne są na tie anatomicznem ( uleus, cholehthr-- 
sis) tc boiesność przy ucisku wibracyjnym nie zirka a często pc 
tęguje się, tak, że chory broni się p zed powtórzeniem próby. 
Praca ta wyszła po niemiecku we „W iener Klin. Woch. 1911. 
Nr. 25.

W i  1911-ym w  „Przeglądzie le k "  (Nr. 28) ogłasza w  p racy 
p. I.. „K y pody nam ja  cordls diurrlmica" swoje spostrzeżenia, do­
wodzące, że w  praktyce u osób zazwyczaj starszych z prze­
wlekłem skurczowem zaparciem stolca może się p< jaw ić pod w j ł\ - 
,vcm środaow czyszczących biegunkowa niedomoga serca. Zwykła 
dotyczy to osób u których eneigja zapasowa i Brca jest zmniej­
szoną i niewystarczającą czy to z powodu miażdżycy ogólniJ; czy 
z powodu przewlekłych spraw zapalnych, zwyrodnienia, otłuszczenia 
lub złego odżywił nia serca, lub wad zastawkowych. Ponieważ 
zmiany te mogą być nieznaczne lub znajdować się w  u ie.scaoh 
dla czynności narządu mniej ważnych, że są utajone klinicznie 
się jeszcze nie ujawniają a d piero sran biegunkowy je  ujawnia, 
przeto mużua stan biegunkowy względnie siiny środek przeczysz­
czający spożytkować jako uióbę dla wykazania utajonej niedo­
móg5 serca W takie! przypaćk :h leczenie zaparć. a jest bardzo 
utrudnione i ograniczone, i należy baćzuą zwrócić uwagę na 
objawy nmdomogi serca. Praca ta w iszła też po niemiecku we 
„ • iener Kliuisehe Wooheu" 19ll. Nr 34.

W  sierpniu 1911 r. podczas leczniczego pobytu J w J a c h y ­
m o w i e  (St J o a c h i m s t h a l )  w  Czechach przesyła r' n „P r z i- 
glądu lekarsKiego" (N r 38—39) korespondencję z dok ludnym opi- 
.em Joachimstbalu, jego źródeł tadjoczynnycb, urządzeń kąpielo­

wych oraz skutków działań a kąpieli radowych na ust -ój.
W r. 1912 ym ogłosił J a w o r s k i  w  „Przeglądzie lekar­

skim" (N i 16) wykład wygł 'szony 31 I. 1912. ~r F.mkowskiem 
Tow. lekarrskiem: „Ostatnie modyfikacje w sposobach b .dania f i ­
zycznego chorych", w którym po Krótkim historycznym wstępie 
omawia ze struowisKa ostatnich zdobyczy naukowych nowe ulep­
szenia w sposobach opukiwania wogóle, a zwłaszcza płuc i  ser .a, 
dali i nowości w  dziedzinie o łuohiw.ania przyczem szczegółowo 
rozbiera zalety i wady różnych słuchawek i fonendoskopu, da)” ] 
omawia obmacywanie, punkty bolesne, ucisk wibracyjny, badtinie 
grzbiet ie przi leżeniu na brzuchu i opukiwanie kręgosłupa,.

W  r 1912 ym ogłasza w „W iener med. Wocherschrift (N r.
11) artykuł p t.: „  ii nntu- oder Sanatorium kurortc?". •' pracy 
te., uzasadnia swoj poglądy, że z postępem rozwoju chemji oka 
zało się, że źródła naturalne w  zdrojowiskach są czynnikiem le ­
czniczym podrzędnym, a głównym i czynnikami, sa: leczenie spe­
cjalistyczne, fizykalne i  dietetyczne, zmiana ery fu  życia i czyn­
niki klimatyczne. W odbc tego należy tworzyć sanatorja zgrupo­
wane t. j. dla różnych specjalności osobnych jak d a g tuzlicy, 
chorób przewodu pokarmowego, narządu krążenia, chorób prze­
miany materji, nerwowy h, skórnych i chirurgicznieh — nir po 
miastach lecz w  odpowiednich obuli ach zdrowotnych i zamiast 
zdro owisk tworzyć kompleksy sanatorjów jako t. zw  uzdrowiska 
sanatoryjne . Sańatorium-kurorte) z odpowiedniemi urządz.mami

W i'. 1913 yu  w „Przeglądzie lekarskim" (Nr. 25) nekrolog 
ć p. prof. P a i  e ń s k i e g o ,  napisany gorąco pr.-ez Jaworskiego 
rzuca piękne światło na to, że J a w o r s k i  umiał bez wszelkich
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uprzedzeń i myśli ubnczny-h właściwie ocenić i podnieść wszystko 
t o ,  co w działalności zmarłego było dobre, pięk ne i  pożyteczne,

W r. l9I4-ym w  .Przeglądzie lekarskim-* (Nr. 2) przychodzi 
J a w o r s k i e m n  pisać bolesny nekrc :og trzeciego z rzędu in­
ternisty, którigo stracił Wydział lekarsl tlniwerfeytetu Jag.el- 
lońskiego w ciągu jednego roku. Był nim prol. Edw in M i ę s o -  
wicz, były  uczeń i współpracownik J a w o r s k i e g o ,  jeden z naj­
zdolniejszych i najbardziej cenionych lekarzy krakowskich, o na­
der giuntownej wiedzy lekarskiej i b\ strym umyśle, który zmarł 
już na samym początku swej pracy naukowo zawodowej Nekro­
log  ten jasno uwypukla jak silną stratę poniosło społeczeństwo 
polskie przez śmierć M i ę s o w i c z a .

W r. 19M w  dniach 4 go i 5 go maja odbył się w Krakowie 
I I I  -ci 7 itizd ba aeoiogów polskich na którym jako pierwszy 
wykład z działu balneoh g ji wygłosił J a w o r s k i  rzu z: Ourzą
dzeniach Ieczn rzych w zdrojowiskach t« raz i w przyszłości11.

W  r 1914 w dmach 21 i  12 lipca odbył się I I  g i Zjazd In- 
rernis'ów polskich we Lw o de. Powstałe wówczas „Towarzystwo 
Internistów Polskich11 z G l u z i ń s k i m  na. czele wybiera J a w o ' 1 
s k i e g o  delegatem organizatorem zjazdowym dla Krakowa. Prof. 
J a w o r s k i  ze swoim sztabem klinic/nym dostarczył temu jaz­
do- .'i 19 tematów naukowych. 1’oraz pierwszy dzięki i iemu była na 

jflzdach polskich traktowana sprawa elektri.kardj g ia fii (Jawoi- 
ski, Latkowski, Meyerj. Nadto żywe za nteresowame wniosła kli­
nika J a w o r s k i e g o  d> tematów' : „^Wklepywanie Uhl ki pii-rsio- 
rej i uc<sk w lhraiyjny na jam ie b iz  sznej11 .Jaworski) „Mody­

fikacje osłuchiwania klaLki piersiowej i osłuchiwanie tonów 
szmerów serca przez nos* (Meyer), dalej „w  sprawie wrzodu 

okrągłego żołądka i dwunastnicy- i Nowaczynski. oraz „w sprawie 
kiły aorty (Wachtel). Zjazd ten między lunemi uch a alit aby Za 
rząd czuwał nad wykonaniem wniosku prof. J a w o r s k i e g o ,  
powziętego jeszcze na I. Zjeździe, celem zwalczenia środków taj 
nych i bezwartościowych, podobnie jak to w Niemczech czyni 
Komisja Kongresowa

Działalność Jaworskiego  
w Towa.zystwie Ickarskicm krakowskimi

W 1 8G-ym został J a w o r s k i  na pooied/en.u Tow lek 
krakowskiego z dn. 3 lutego wybrany do Komisji której zada­
niem było wzięi ie w  opiekę i podniesienie krajowego przemysłu 
na polu lecznictwa. Była to tzw. Komisja przemysłowa. Komisja 
ta n. n. 18 maja (8*-6 deleguje Doc. J a w o r s k i e g o ,  aby nie­
spodzianie bez zawiadomienia fabrykantów?, zbadał na miejscu 
labrykę Rżący i Cbmurskngo, czy wody mineralne sztuczne tej 
fabryki bywają należycie sporządzane. Na pos . (lżeniu ź ilu, 4. VI- , 
1886 J a w o r s k i  zdaie sprawę ze zwiedzenia /.a la i  któregc 
fabrykację uznał za poprawną, a temże i osiedzeniu Komisja po­
leca J a w o r i k i e m u  .ejście w  poroz mienie z fabryką aby się j 
podjęła wyrabiać higjeniczną wodę sodową na wodzie de-.tylc wa- ■ 
nej uproszono go do częstego i naprzód aiezapowiadanego kon­
trolowania tej fabryki. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego krakow­
skiego dn. 7 1 i ca 1886 stawia J a w o r s k i  wniosek (przy ,ęty)
0 upoważnienie Komisji do działania w tym kierunku, aby wody 
mineralne krajowe znajdowały się fair składach w tych zdrojowi­
skach w których Polacy jako pacjenci przebywają. Za m.cj tywą,
1 według wBkazówek J a w o r s k i e g o  z-iczęła fabryka Kzący 
i Ihmur; kiego w porozumieniu z Towarzystw em lekarskiem wy 
-ftbiać p ócz higjenicznej także wodę sodową kwaśną i mocrue szą. 
Na posiedzeniu Komisji przemvsłowej z dn 27 paśdziernika 18,36 sta­
piaj J a w o r s k i  wnioski jak należy kontrolować mleczarnię Żeleń­
skiego z Grodkowie aby być pewnym ż-e dostarczane mleko od­
powiada wymogom lekarskim. Ró—nocześme stawi- J wniosek 
aby Żeleńskiemu zrobić propozycję fabrykacj w celach leczniczy ;li 
mleka zagęszczonego. Wybrany do kontrolnej Komisji J a w o r s k i  
zdaje na posiedzeniu dn 23 listopada te 86 szczegółowo sp -a wę że 
swych gruntownych spostrzeżeń na m.ejscu i przeprowadza, po­
stulaty i\ emisji przemysłowej Tow. lekarsk:' go.

1886 - 1. X II. Wykład J a w o r s k i e g o :  ..0 syniptomato- 
log ji i  kolejnym rozwoju zboczeń czyuiiośclowycn żołądka*1 (na 
podstawie i«2 obserwacyj).

1887 — 26 II/’ J a w o r s k i  referuje w Komisji przemysł 
Tow, lek. krat. o kefirze wyrabiam m przez aptekarza S o b i e ­
r a j  s k i e g o  w Krakowie i uchwalono Tow ek polecić przetwór 
ten dc opierania..

9. III  J a w o r s k i  demonstruje w  Tow  lek. pompę żołąd.
0  z y  r n i a ń s k i e g  o i omawia szerzej porównawcze badania tre­
ści żołądkowej rozmaitemi metodami

li. X II. Komisja przemysłowa na skutek donieś enia że fa 
bryka R ż ą c y  i 'Ohm u r  s k i e g o  wyrabia wody mineralne na 
źroulanej, poleca zbadanie podliomi-ji z Jaworskim, Buszkiem
1 Olszewskim

18&8 3. I na. posiedzeniu Komisji przemysłowej stawia J. 
wniosek aby d-iałać p rzec w środkom tijemnym.

17 I. Komisja przemysłowa paleca mu zbadać kefir W o liń ­
skiego we Lwowie.

18. I. W y k ł a d  w K>ak. Tow. lek. p t.: „0  odczynnikach, 
służących j o  Wykrywania kwasu soln-uo w treści żołądka11.

2. T. W  y  u ła d  J . : 0 nadmiernem wydzielaniu kw. solnego 
w  żo/adku

7. X I- D e m o n s t r .  J. przedstawia operowaną przez prof. 
3Kilińskiego, u której wycięto odźwieinik z powodu zwężenia ra­
kowatego i zdaje obszernie sprawę z badań swoich nad czynno­
ścią trawienia u tej chorej

28. XI. Rere>at (Jaworski, Rusz dc, Olszewski) w Kom. Prze­
mysł. o E .bryce Rżący i C imurskiego: polecenia godna gdyż w y­
roiły są popiawnn (n idobny referat Jaworskiego -i). V. ‘.889.'

1889 6. II. 1) TTwegi co do 'funkcji żołą kś» i jelit po opera­
cji u chorego u którego prof R y d y g i e r  wykonał w grudniu 
L88S gastro-enterostoniją z powodu rozległego lalca odźwiernika.

2) D e m o n s t r a c j a  owoców i jarzyn suszonych R ó ż a ń ­
s k i e g o  z Bochni, która Komisja przemysłowa po jego zbadaniu 
postanowiła przedłożyć Tow. lek. jako polecenia godne.

16. X. Referat ,J. z R  o se n z w e i g  ie  m „O sacharynie 
jako leku t przyprawie11.

1892 23 VII. Nadzwyczajne posiedzenie Tow. lekarskiego 
zwoi ne w porze wakacyjnej, kiedy posiedzenia się nie odbywają, 
wybi-ra z powodu niebezpieczeństwa cholery specjalną Komisję 
dia wypracowania v z prawy o choleize. Komisja ta poleciła pracę 
J a w o r s k i e g o  wydrukowaną w „Przeglądzie lekarskim 11

1891 2. V. Wykład J a w o r s k i e g o :  „0  prześwietlaniu jam 
ustroju11 z demonstracjami na chorych. Według J a w o r s k i e g o  
djafanoskopja ■

1 ) ułatwia dokładne oznaczenie dolnego brzegu wątroby co 
jest ważno z iłaszcza w przyp idkach guzór i marskości wątroby

2 ) ułatwia wyraźne oznaozeme d Jnej granicy żołądka
3) ułatwia odróżnianie zw sania żołądka (Gastroptosis) od 

nzstrztn i żołądka
4) iwydatnia guzy na przedniej ścianie żołądka
5) uwydatn a przedni brzeg powiększonej śledziony
18.5 5. I I I  J a w o r s k i  j a  po Komisji przemysłowej re­

feruje wynis swoich badań nad preparatami apt. O to  w s k i e g o  
w K rakow ie :

1) pulv ciirmi
2 j perły aisenikowe
3) pigułui Kreozotowe
4) czekoladki nitrogiic. rynowe.

1895 19. VI. W  dyskusji nad wykładem C z a j  k o w s k i e g o  
o „Etjologj odry11 oświadcza J a i r o r s k i ,  że należy z uznaniem 
przyjąć badania autora i przypomina, że N a w r o c k i  pi. rwszy 
przi dbtawił prątki tężca, jednak nie zwróć -no uwagi na jego  do­
niesieni.-, dopóki N i c o l a i  e r  :ch nie opisał.

6 X I. Na posiedzeniu Tow. lekar. przedstawia przetwory 
kamforowe, strychnitiowe, ar-zeniltowe i bromowe aptekarza
0  tó  w s k i e g o  do przyjęcia (przyjęto)

1895 13 X I. Na pos. Kom. pr/.em, . 35, ruje J nermę postę­
powania w ocenianiu win leczniczych. Wybrano go do Komisji 
(J Ł a z a r s k i  i S t e i i i g r a b e r )  do oceniania win.

30. X I (Stawia J. w Koin. przem. wniosek o udzie­
lenie Fabryce R ż ą c y  i C h m u r  s k i e g o  wskazówe. co do spo­
sobu sztucznego przyrządzania wody Euiskiei (przyjęty)

1896 18. III . 3 dyskusji w T o « , l .  k. nad demonstracją Gór­
skiego tonendoskopu Bazzi-Bianchi J a w o r s k i  podnosi dodatnie
1 ujemne strony . rzyrządu z własnego doświadczenia.

17 V I w  Tow  lek 1) Demonstracja objawu L i t t e n a
2) D e m o n  st r .  osłuchiwania narządów klatk piersiowe, 

od-przełyku sposobem F r o m m a  t. j. za pomocą sondy żołądkn-
w ej. zakończonej-uszn ą na a (la zwykłej słuchawki.

1896 17. v l. 3) D e m o n s t r .  : algesi-netru Boasa lńi pouśta 
wie ciasnych 3-letnich doświadczeń

-4. X I. W y  k ł a d : , ; 0  oznaczaniu granic żoiądka11.
- ■ 2. X II Pbs. Tow  1) Stawia zadar-e (przyjęte) aby w ■ a)- i-
darzu lekarskim krakowskim umieszczony byl szematyzm klinik, 
szpitali i t p.

2) Im; n em Komi.-ji przemysł przedstawi., wodę Kissingen- 
R a ko czy Rżący i Cbmurskiego jako polecenia godną.

IS97 16. VI. Znaczenie rozpoznawcze X  prześw etlania (W y ­
kład z demonstracjami) w zakładzie pro i 01-zewSKiego

1S05 12. IV. 1) J a w o r s k i :  Pśeuaoleucemia lymhatica acuta 
(Demonstr).

2) J a w o r s k i :  (Demonstr.). Hypertropbia myocaruii idio- 
pathica subs msuf. cordis.

3) J a w o r s k i ;  (Demonstr). Syringomyelia.
- 4) J a w u r s k i  i K o r o l e w i c z :  (Demonstr.) Próba Strass ■ 

burgera badania kału na bilirubinę
5) . J a w o r s k i  i K o r o l e w i c z :  Próba na krew w w y ­

dzielinach metodą Shillinga.
n) J a w o r s k i  i S z u r e k :  Dz ałan e weronalu przeciw 

nocnym potom suchotników a urotropiny w płonicy
1905 5. V II J a w o r s k i ;  (Demonstr.). Morbus coeruleus cum 

hyperglobulia.
1906 21. 111. J a w o r s k i  i K o r o l e w i c z :  1) O krwoto­

kach utajonych przewodu pokarmowego (W yk ład ).
2 ) J a w o r s k i :  O łoju baranim jako masie pigułkowej. 

(Demonstracja)
8 ) J a w o r s k i :  (Demonstracja). Menstruacio Ticarla sub 

.form a ourpurae simplicis: Przypidek nnes.ączki zastępczej u ko­
biety która 4 razy rodziła. Od roku zamiast miesiączki w y ­
broczyny na skórze i błonie śluzów ej jamy ustnej czasami 
dość znaczne silne podbiegnięcia. Zawartość krw i sti erdzono 
w moczu i w kale. Wybroczyny skórne po miesiączkowaniu 

■ znikają.
. 4) J a w  (Demonstracjal Przypadek u 80 li niego mężczy­

zny Tnberculosis lnignae et totius oris, condensatio apicis palm, 
de’ ;trl.
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51 J a w o r .  (Dem.). PemuMaB foliaeeus inulignus oris et 
cutis dotyczący 42 letniej kobiety.

3) Jaw. demonstr ILjsteria r ir il is  tra* malica, sul* forma 
anacsllusiae cireuiiiscri|)taęv;:Przypadek u 45 letniego konduktora 
kolejowego, który przy rozerwaniu się pociągu wyskoczył z niego.

1906. 5|12. I) J a w o r s k i .  Demonstracja chorego 86 let­
n iego: fantowy leczenie ciężkiej iiiećokrewności pierwotnej.

21 J a w o r s k i  (Ueironstr.) TJ chorego 25 letniego : Śpondy- 
iośisiliizom clicu  typu Beclitetewa

3) (Demonstr.) Chłopiec 15 letni Nanisinus infantilis alltyre- 
Ojiłastic.JS i jak  , przeciwieństwo tego atyreoidyzmu.

4] (Demonstr.) Chorego z li yperlyrc >idyziucnt.
5, (Demoostr.) Sit us vlscenini inversus eompletus z wątrobą 

po lewej a śIelz'oną po prawej stronie u 37 letniego ślusarza.
1907 - Cj'L 1) J a w o r s k i  (Demonstr.) Przeczulica histe­

ryczna naśladująca zapalenie otrzewnej {peritonismus).
2i J a w o r s k i  (Demonstr) Tętniak brzusznej Części tęt­

nicy głównej.
3) J a w o r s k i (Demonstr.) Choroba Hirschsprunga u 33idet- 

n itgo mężczyzny.
11)07 4/(2’ 1) a a w o r s k i  (Demonstr.): Skórry odczyn tuber­

kulinowy Pmpieta, który stosował w  klinice u 6S chorych doro­
słych. I  dziewięciu chorych ze stwierdzoną gruźlicą wystąpił 
u wszystkich odczyn) dodatni. Z 59 klinicznie nie gruźliczych u 27 
hyl wynfk ujemny u 3‘J dodatni.

1907 — 4/12. z) J a w  o r s k i .  (Demonstracja -.odczynu ocz­
nego Calinetti który według J a w o r s k i e g o  idżie równolegle 
z odczynem skó-nym P i r q  u e t a

o) J. demonstruje p łytk i żelatynowe kilku hodowli bakte- 
ryj, naśw ietlone bromkiem < nilowym. (Rzticz później ogłoszona).

4) J demonstruje próbę I l i  al ty celem rozpoznania prze- 
lięaów  od wysięków za pomocą wpuszczenia do 51) cm5 wody de- 
stylo wanej jednej kropli kwasu ortowego lub 10 kropel octu.

1969 — 3. i i i .  J a w o r s k i  Ł a p i ń s k i .  Odczyt o odczynie 
W assc.m ann-Neisser-Bruck.

1909 — 28. IV- J a w o r s k i  -  K o r o l e w i c z :  Opsoniny 
Wrighta.

1912 — 3’.. I Odwrotne ułożenie trzew-
31. I. O najnowszy'ch modyfikrojach fizycznego ba­

dania chorych (wykład).
19J 3 — 4, V I, W  sprawie operowania kamicy żółciow ej 

zwalczs. J. radykalne stanowisko uroi. K a d e r  a. Ze stanowiska 
internistycznego zanadto radykalne stanowisko w bardzo wielu 
przypadkach r ie  jest należycie uzasadnione czego dowodzi obser­
wacja bardzo licznych przypadków w klinice i  prywatnej prak­
tyce. mieważ inaterjał chirurgów jest internistyczny, przeto 
należy brać w rachubę tak jeden jak  i  drugi dział medycyny.

1913 — 87 X II. Cholelithiasis typliosa. (Demonstracja chorej 
która przechodziła dur przed 2 laty, operowaną z powodn kamicy 
żó łć  owej a której J. z płynu znajdującego się w woreczku (żół­
ciowym v. yhodowa1 drobnoustroje duru.

1944 — 2b. I. J a w o r s h d  przedstawia przypadek wzrostu 
ki* •lowiitcgo (demonstracja) i Choudrodystropiiii, i omawia szcze­
gółowo zależność tych przypadków od gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu.

Na Ltimsamem posiedzeniu omawia J a w o r s k i  analizę 
elektrokardj ograniu otrzymanego odmiennym sposobem, własnego 
pomysłu. Sposób ten polega na szybszem lub powolniejsżem prze­
suwaniu płyty.

1915 —■ 24. III . Demonstracja — ropnej apendicltis opero­
wany w  3-cim dniu choroby. Przypadek ciekawy ze względu na 
usadowienie holów w'zdłnż moczonodn prawego co mogło dac po­
wód do mylnego rozpoznania. Przy operacji znaleziono ograni­
czony ropień a badanie bakteriologiczne wy kazało prątki okręźnicy 
i paciorkowce.

1917 — 12. X II. W  dyskusji nad demonstracją p-of. L a t ­
k o w s k i e g o  ''wyprysku pizewlekłego ze znacznym światłem le­
czonego z dobrym skutkiem wstrzykiwaniami mleka, J a w o r s k i  
stwierdza, że new adom o co w  mleku stanowi czynnik leczniczy. 
Będzie to można wiedzieć, jeśli się uda pojedyncze składniki w y ­
osobnić. J. nie sądzi, aby wyprysk był następstv. em zatrucia 
z przewodu pokarmowego uważa go raczej za sprawę swoistą 
skóry !____________  ' " ’

Sprawozdania poglądowe.
Dr. S. J. S C H W E IG . Łódź.

O patogenezie jaskry.
Czy należy dopatrywać się przyczyry jaskry pierwotnej w pod­

wyższeniu napięcia nerwów sympatycznych?
Mimo wielokrotnych badań doświadczalnych i klinicz­

nych, mimo bardzo skomplikowanych dociekań teoretycznych 
nie posiadamy dotychczas teorji, któraby była w stanie nam 
wytłumaczyć wszystkie różnorodne objawy kliniczne, spoty­
kane przy chorobie zwanej jaskrą,

Ośrodkiem dyskusji i pobudką do niej stały się ostatnio 
prace S e i d l o  o źródle i przebiegu płynów wnętrza gaiki, 
repliki H a m b u r g e r a  i doświadczenia iego nad skutecz­
ności zastrzyków podspojówkowych adrenaliny w przypad­

kach jaskry przewlekłej, a wkońcu wyniki długoletnich badań 
nad znaczeniem nerwów roślinnych w  ustroju człowieka.

Ogólnie przyjęte jest obecnie już zdanie, że powstanie 
jaskry pierwotnej zależue jest od zmian ogólnych w orga ­
nizmie. W edług B i r c h - H i r s c h f e l  d a  jaskra jest poję­
ciem zbiorowem objawów z podwyższeniem napięcia gałki 
ocznej, na które to pojęcie składa się 16 czynników, z tego 
10 miejscowych, a 6 ogólnych. Do ostatnich zalicza zacho­
wanie się serca, naczyń krwionośnych i gruczołów o we­
wnętrznem wydzielaniu. P a  I t r  a c c  a określa jaskrę w ten 
sposób, że nie jest ona chorobą »s?// generis«, tylko jednym, 
z objawów zaburzenia w całym organizmie. R o e m e r  w y­
raża się, że bez wątpienia ostatnia przyczyna jaskry leży 
w całokształcie ustroju człowieka. Co do kweslji jednak, 
jakiego rodzaju zaburzenia w organizm ie należy uważać za 
chorobotwórcze dla jaskry i w jakim  stosunku one pozostają 
do objawów miejscowych, zdania są bardzo rozbieżne.

W edług N o i s z e w s k i e g o  za. powód jaskry należy 
uważać różnicę m iędzy wewnątrz-galkowem a wewnątrz ezasz- 
kowem ciśnieniem, Przypuszczenie swoje opiera N o i s z e w -  
s k i na klinioznem spostrzeżeniu G o r b u n o w a, który przy 
nakłuciu lędźwiowem zauważył napad jaskry, następnie na 
własnych doświadczeniach nad psami i na interpretacji całego 
szeregu przypadków z piśmiennictwa. H ipoteza ta m ogłaby 
tłumaczyć brak zagłębienia sitkowia mimo podwyższonego 
napięcia ocznego z jednej strony, a z drugiej znaczne nieraz 
zagłębienie przy  małem napięciu. Przeciwko tej hipotezie 
przemawiają badania H e i n e g o ,  który na 10 przypadków 
jaskry znalazł 3 razy normalne, a 7 ra zy  nawet podwyższone 
eiśnienie płynu m ózgo-rdzeniowego. G o l d e n b u r g  dowodzi, 
że sitkowie posiada rozmaitą grubość, a zagłębienie sitkowia 
nie zależy od wysokości napięcia ocznego tylko od grubości 
sitkowia i od ilości zawartych w niem włókien elastycznych 
Również N e u h a e u s e r  tłumaczy przypadek podwyższonego 
napięcia ocznego bez zagłębienia sitkowia prawdopodobień­
stwem jego  zdolności odpornej.

W ielu autorów przypisu je duże znaczenie ogólnemu 
podwyższeniu ciśnienia krw i i m iażdżycy naczyń. W edług 
K i t e m  m 1 a przy  podwyższonem ciśnieniu krw i powstaje 
czynne tętnicze przekrwienie w  gałce ocznej. Przeciw  temu 
przypuszczeniu przemawiają doświadczenia K  ś-d 1 i e k y ’e g  o, 
że pilokarpina, t. j. środek obniżający przeważnie ciśnienie 
krwi, powoduje czynne przekrwienie jagodówki, adrenalina 
zaś prowadzi do jej anemizacji. Kliniczne doświadczenia uczą 
nas, że w wielu przypadkach jastery nie spotykamy wzm ożo­
nego ciśnienia krwi. To  też L o e h l e i n  zaznacza, że nie 
przypuszcza, by w podwyższeniu ciśnienia krw i nale­
żało widzieć istotną przyczynę jaskry. S m i t h  podnosi, że 
m iażdżycę naczyń spotykamy tak przy normalnein napięciu 
gałki ocznej, jak też przy  podwyższeniu i obniżeniu tegoż.

W p ływ  ustroju nerwowego na powstanie jaskry również 
wielu autorów wzięło w  rachubę. Przedewszystkiem  zwolenni­
cy teorji o chorobotwórczem znaczeniu ogólnego podwyższe­
nia ciśnienia krw i zwrócili uwagę na to, że dużą rolę od ­
gryw a rozdział krw i pomiędzy poszczególne organy ciała 
Rozdział ten podlega skomplikowanym wpływom  nerwowym . 
R e n t z  ogólnikowo zaznacza, że jaskra polega na »dysergj\ 
całej osobowości psychofizycznej«  i że »jest jakoby prototy­
pem zachorowania na tle naczynioruchowem «. Ostatnia 
H a n n e m a n n  tłumaczy jaskrę jako w yraz sympatykotonji. 
względnie niedomogi nerwów parasympatycznych.

Uzależnienie jaskry od nerwów roślinnych oprzeć się- 
może* już na tern, że atropina, wywołująca czasem napad 
jaskry, adrenalina, pilokarpina, ezeryna, stosowane p rzy  lecze­
niu jaskry, odgryw ają  dużą rolę w fiz jo log ji nerwowego 
układu roślinnego, (N a leży  jednak już teraz zwrócić uwagę, 
jak to czynią D r e s e l  i L n n g l e y ,  że działania tych środ­
ków nie można w całej pełni identyfikować z działaniem na­
turalnych podniet nerwów roślinnych). Pozatem zwrócona 
uwagę na skutki wycięcia lub podrażnienia zwojów* nerwów  
roślinnych na napięcie oczne. Okazało się, że wycięcie szy j­
nego zwoju sym patycznego górnego powoduje przem ija jące 
obniżenie napięcia gałki ocznej. Rów nież udało się osi Jgnąe 
obniżenie napięcia ocznego przez wycięcie zwoju rzęskowego
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(R o e m e r), zawierającego nerwy parasympatyczne. Wkońcu 
próbowano także obniżyć napięcie oczne zapomocą zastrzj - 
ków kokainy i alkoholu do zwoju klinowopodniebiennego, po- 
chodzącego od zwoju szyjnego, zawierającego jednak także 
włókna od ciałka kolankowatego ( P o s t  jr. i E l s c l i n i g ) .

Wyniki wyżej wyluszczonych zabiegów operacyjnych 
same przez się nie usprawiedliwiają przypuszczenia, że po­
drażnienie nerwów sympatycznych jost powodem wzmożonego 
napięci" ocznego.

(Jary szei eg doświadczeń przemawia raczej za tern, że 
podrażnienie nerwów parasympatycznych może się przyczy­
nić do wzmożenia zawartości gaiki ocznej. M a g i t o t  i B a i 1- 
I a r t stwierdzili podwyższenie napięcia ocznego przy prze­
cięciu szyjnego nerwu sympatycznego u kotów, t. j. przy 
pozostawieniu przewagi nerwów parasympatycznych. S e i d e l  
doświadczalnie wykazał wzmożenie wydzielin z ciałka rzęsko­
wego przy stosowaniu pilokarpiny jako podniety nerwów 
parasympatycznych, jeżeli R o e m e r  pisze, że nerwy nie 
mają bezpośredniego wpływu na mnogość wydzieliny ciałka 
rzęskowego i jeżeli wogóle negowano jego charakter gruczo­
łowy, to ostatnie badania S e i d l a  wykazują równoległość 
między nabłonkiem ciałka rzęskowego, a nabłonkiem innych 
gruczołów tak pod względem fizjologicznym jak i budowy 
anatomicznej. Znalazł bowiem w ciałku rzęskowem obfity 
zwój nerwowy z licznemi zakończeniami pomiędzy komórkami 
nabłonka.

W  normalnej gaice ocznej środki zwężające źrenicę nie 
powodują obniżenia napięcia ocznego. Prowadząc bowiem do 
wzmożenia wydzieliny we wnętrzu gałki równocześnie stwa­
rzają warunki lepszego odpływu tej cieczy, bądź (według 
H a m b u r g e r a  i W e i s s a )  przez powiększenie tęczówki 
wsysającej ciecz z przedniej komórki, albo też przez uprzy­
stępnienie drogi do kanału Schlemma i rozszerzenie tegoż 
w myśl wywodów S e i d i a, T h o m s o n a ,  V a i d y a ‘). 
T h o m s o n  tłumaczy napady jaskry, powstające po północy' 
d o  kilkugodzinnym śnie brakiem czynności nastawczej we 
■Śnie. Przy czynnej bowiem nastawczości powstaje ujemne 
■ciśnienie w kanale Schlemma, który niby pompa wsysa ciecz 
z przedniej komórki. Podobnie utrzymuje J a e u s c li, że 
ś-odki zwężające źrenicę, rozszerzają odwoazące ciecz oczną 
przewody żylne. Według K n a p  pa  należy czasem nawet 
lekkie rozszerzenie źrenicy uważać za korzystne dla prze­
biegu napadu jaskry', gdyż zbyt wązka źrenica tamuje przej­
ście cieczy z tylnej komórki do przedniej. Przypuszczenie 
T h o m s o n  a tłumaczy nam również, dlaczego forsowna 
nastawczość nieraz dobrze wpływa na przebieg napadu jaskry.

Odwrotnie zaś w oku normalnem, niepredyspouowanem 
-do jaskry, środki rozszerzające źrenicę (atropina) nie powo­
dują napadu jaskry', gdy'ż utrudniając z jednej strony do­
stęp do kanału Schlemma, względnie zmniejszając jego zdol­
ność wsysającą (przez paraliż nastawczości) równocześnie 
zmniejszają czynność wydzielniczą ciałka rzęskowego.

Wyrównanie to, w którem widzimy] bezpośrednią zdol­
ność oka do samoregulowania ilości cieczy we wnętrzu gaiki, 
wymaga pewnego czasu. Rzeczywiście też n. p. po wkrople- 
niu pilokarpiny z początku występuje podwyższenie napięcia 
ocznego, a dopiero później obniżenie.

Główną więc przyczyną jaskry' pierwotnej musi być 
wzmożenie czynność’ wydzielniczej ciałka rzęskowego, uboczną 
zaś i wtórną, niemożność samoregulacji odpfywu cieczy' śród- 
galkowej. Niemożność ta polega na tem, że nadmiar cieczy 
w gałce predysponowanej sam przez się, gdy dochodzi do 
znacznego stopnia, wywołuje w następstwie miejscowo rozsze­
rzenie źrenicy i utrudnienie względnie uniemożliwienie do­
stępu do kanału Schlemma, n. p. w gałkach o płytkiej przed ■ 
niej komorze, dużej soczewce, dużem ciałku rzęskewem, 
zmniejszonej sile nastawczej i t. p. Za tem, że rozszerzenie

*) Mimo prac H a m b u r g e r a  i W e i s s a  teorja Lebera 
o — powolnym zresztą — prądzm cieczy wewnątrzgałkowej 
z ty] ej komórki poprzez źrenicę i przednią komórkę do ka­
nału Schlemma jest ogólnie przyjętą i w obronie jej prócz 
S e i d l a  występuje n. p. Du v e r f " e r  i inni.

źrenicy podczas napadu jaskry jest objawem wtórnym, wy­
powiada się n. p. F u c h s ®).

Obniżenie napięcia ocznego pc podspojówkowych za­
strzykach adrenaliny mimo najwyższego rozszerzenia źrenicy 
tłumaczyć można jedynie tem, że następuje nadzwyczajna 
aneinizacja jagodówld, przez co zmniejsza się zawartość wnę­
trza gałki. Chodziłoby więc tydko że tak powiemy, o czysto 
mechaniczne miejscowe działanie. H a m b u r g e r  porównuje 
jrgodówkę do ciała jar listego, i działanie adrenaliny tłuma­
czy jako wyciskanie krwi tego ciała, Może jednak pewną 
rolę odgrywa także i zmniejszenie czynności wydzielnicze j 
ciałka rzęskowego. Byłby to pośredni (a może i częściowo 
specyficzny) wpływ środka sympatykotonicznego na zmniej­
szenie czynności nerwów parasympatycznych, O ile wpływ 
ten nie jest wystarczający, względnie jeżeli nie wyrównuje 
miejscowego utrudnienia odpływu cieczy ocznej, wtedy skutku 
pożądanego nie widzimy Tem się tłumaczy, że nie zawsze 
adrenalina prowadzi do obniżeniu napięcia ocznego. Tak też 
pisze R e n t z podwyższenie napięcia zostaje przez zastrzyki 
aarenaliny tem więcej wyrównane, im mniejsze jest rozsze­
rzenie źrenicj'.

Zmniejszenie wydzielin ciałkn rzęskowego musiałoby wy­
stąpić również i przy stosowaniu atropiny, (która paraliżnje 
nerwy parnsj mpatyczne) i spowodować obniżenie napięcia 
ocznego. Przeszkadza temu nrejscowo tylko moment, że dzia- 
łarie atropiny w tym kierunku zostaje zniweczone przez 
utrudnienie lub uniemożliwienie odpływu cieczy gałkowej.
0  ile taki. odpływ został umożliwiony, n. p. po iridektomji 
lub -nr.ym zabiegi przeciw jaskr owym, stosuje się atropinę 
bez wywołania ponownego napadu jaskry.

Równ.nż prace T h i e l a ,  P o s e y a  i B a e n z i g e r a  
przemawiają za tem, że nadmierna czynność wydzielnicza ciał­
ka rzęskowego odgrywa główną rolę przy powstaniu jaskry.

Jaki więc charakter nosi podnieta, która prowadzi do 
tej nadmiernej czjmności wydziel.iiczej ciałka rzęskowego? 
Wspomnieliśmy już o doświadczeniach S e i d l a ,  który do­
wiódł, że wzmożenie takie wywołuje pilokarpina, środek dzia- 
łającj' drażniąco na nerwy parasympatj'czne organów gru­
czołowych. Do takiegoż wniosku dochodzi K a d l i c k y  i inni. 
Wspomnieliśmy również o doświadczeniach M a g i t o t  i Ba i l -
1 a r t, w których nastąpuo pod.vj'ższenie napięcia gałki przy 
przewadze neiwów parasympatycznych. Tak samo obniżenie 
napięcia ocznego po usunięciu zwoju rzęskowego wskazuje na 
udział nerwów parasympałycznjmh w powstaniu podwj'ższo- 
nego napięcia. Obniżenie zaś —  zresztą przemijające —  na­
pięcia ocznego po usunięciu szj'jnego zwoju sympatycznego 
tłumaczj'ć się daje tem, że według najnowszych badań na­
leży przyjąć wbrew dawniejszjm poglądom, że istnieją 
w rdzeniu piersiowo-lędźwiowym także i komórki parasym­
patyczne.

Fakt, iż pilokarpina leczy jaskrę, a atropina niekiedy 
jaskrę wywołuje, znajduje wytłumaczenie w m i e j s c o w e m  
ułatwieniu lub utrudnieniu odpływu cieczy gałkowej, a nie 
w specyficzuem działaniu tych leków na nerwy roślinne 
ciałka rzęskowego jako organu wydzielającego ciecz śródgal- 
kową.

To też obecnj star naszych wiadomości przemawia ra­
czej za tem, że nie w podrażnieniu nerwów sympatycznych 
należy dopatrywać się pierwotnej przyczyny jaskry, a raczej 
w podrażnieniu nerwów parasympatycznymi. Podrażnienie to 
mogą wywołać bodźce miejscowe (wiele przypadków jaskry 
wtórnej przy stanach zapalnych oka, przy zwichnięciu so­
czewki i t. p., a więc natury toksycznej lub mechanicznej) 
albo też i centralne. W  tem miejscu należy pamiętać, że tak 
sympatyczne jak i parasjonpatyczne nerwj' mają wspólny 
jeden ośroaek. Powstanie więc napadu jaskry po wzruszeniu 
lub uniesieniu nie można ze względu na rozszerzenie źrenicy

®) IrzypaJki j'askry, polegające ria zamknięciu odpływu 
nie ż wyluszczonych powodów czynnościowych wtórnych, tylko 
skutkiem zmian anatomiczno-patologicznych, nalegałoby zali­
czyć do kategorji jaskry ;ó-nej. Należą wię- tu przypadki 
jaskry z Dowodu tkanki włóknistej nad więzadłem grzobienia- 
stem, z powodu (nie zawsze spe tyka .ego) z: tkania dostępu do 
knnału Sclde nma przez ciałka barwikowe, z powodu zmian po 
stanach zapalnych i t. d.
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przyp isać jedynie podrażnieniu nerwów sympatycznych, lecz 
należy przyjąć, że podrażnienie ośrodka nerwów roślinnych 
powoduje wzmożenie czynności wydzielniczej ciałka rzęskowego 
a równoczesne rozszers eni3 źrenicy uniemożliwia czynność sa- 
rooregulacyjną gałki ocznej.

Również i napady jaskry przy  pasówce nerwu tró jdzie l­
nego względnie przy  nerwobólu tegoż nerwu ( L  o d g  e. B u e t *  
t n c r  i inn i) można tłumaczyć podrażnieniem czynności w y ­
dzielniczej ciałka rzęskowego, gdyż ten nerw zawiera włókna 
parasympatyczne. P rzy  pasówce m ogą prócz tego odegrać 
ro lę i sprawy m iejscowe natury toksycznej.

Leczenie wewnętrzne jask ry  z uwzględnieniem ośrodka 
nerwów roślinnych stosuje się dopiero ostatnio. Prace z tego 
zakresu ogłosił W e e c k e r s ,  Hannemann zapowiedział ogło 
szenie w yn ików  stosowanego przezań leczenia. (Jak iego ro­
dzaju  jest to leczenie, tego nie podaje). W e e c n e r s  zresztą 
nie powodował się specyficznem działaniem chlorku wapnia 
na nerwy roślinne, a opierał się jedyn ie na doświadczeniu 
klinicznem, że chlorek wapnia zmniejsza przesączanie się 
p łynów  w  organizm ie. W ychodząc z tego samego założenia 
stosowano na oddziale Sachsa dożylne wlewania rozczynu 
R ingera przy odchyleniu się siatkówki.

W yn ik i osiągnięte przez W e e c k e r s a  (p rzy  stosowa­
niu chlorku wapnia) me są całkowicie zadowalające. Jest to 
po, powyższych wywodach dość zrozumiałe. Stosowanie wapnia 
może jedynie drogą pośrednią ( D r e s e l )  zdążać do w yrów ­
nania stanu napięcia neiw ów  sym patycznych z nap:ęciem 
nerwów parasympatycznych i w ten sposób skrępować nad­
m ierną wydzielczość ciałka rzęskowego. Tem  też można tłu­
m aczyć dobre po części wynik i W e e c k e r s a .  Atropina zaś 
środek stosowany racjonalnie p rzy  hyperfumrcji nerwów pa­
rasym patycznych, znajduje p rzy  jaskrze swoje przeciwwska­
zanie z tego powodu, że posiada ona właściwość utrudnię na 
odpływu cieczy śródgpłkowej. N ie mamy bowiem pewności 
ozy nie nastąpiłoby zupełne uniemożliwienie odpływu. Z  tych 
też względów można zrozumieć, dlaczego stosowane przy 
jaskrze środki lecznicze o charakterze ogólnym  nie mogą 
wyprzeć m iejscowego leczenia symptomatycznego. Jak długo 
nie mamy możności wywołać zmniejszenia nadmiernego w y ­
twarzania się cieczy śródgałkowej (prócz ostatnich prób za­
strzyków  adrenaliny, tak gorliw ie obecnie czynionych), tak 
d ługo musimy się starać o umożliwienie lepszego odpływu 
tej cieczy. N iektórzy autorowie przypuszczają zrssztą, że ope­
racje przeciw jaskrowe wywołują w  ciałku rzęskowem zm iany 
anatomiczne, w następstwie których dochodzi do zmniejszenia 
s ię jego  zdolności wydzielniczej. Ujemne wynik i przy leczeniu 
miejscowern tłumaczą się tem, że po pierwsze nie zawsze 
stwarza ono pożądane umożliwienie odpływu cieczy gałko­
wej, a po drugie nic jest zwrócone przeciw —  nerwowej —  
przyczyn ie jaskry.
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766. — 31) P o s e y .  Ref. w Zentralbl. V., 209. — 32) B a e n z i -  
g  e r. Die Mechanik des akuten Glankoms. Bericlit ueber d. 43.

Vers. d. 7'eutsch. oph*h. Ges. str. 43.— £3) L  o d g  p. Ref. w Zen 
tralbl. X I.275. — t i) Bue t t ne r .  Arcliir. f. Aughkd. 88., 204.— 
35) W e e c k e r s .  Ref. w Zentralbl. III., 583 i IV., 151.

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz Lekarski Warszawskiego Czasopisma Lekar­
skiego na rok 1925.

Dział in form acyjny zawiera, obok skrótu ustawy o w y ­
konywaniu praktyki lekarskiej i ustawy o Izbach lekarskich, 
personalja tyczące się wszystkich państwowych orgardzaeyj 
lekarskich, farmaceutycznych i weterynaryjnych, cywilnych 
i wojskowych, naukowych i administracyjnych, personalja 
organizacyj Izb  lekarskich, Zw iązków i Towarzystw  lekar­
skich. Szpitalnictwo w całem państwie, Kasy chorych. Spis 
lekarzy ne. W arszawy. Prasa lekarska polska (dwadzieścia 
jeden tytułów).

W  tym  dziale można wskazać na jedyną usterkę na 
str. 88 nie powiedziano tam mianowicie c z e g o  wydziałem 
jest ów  szósty, umieszczony tuż pod W ydziałem  lekarskim 
Uniw. w Wilnie.

Dział ogólno-naukowy zawiera szereg artykułów pod­
ręcznej potrzeby, więc n. p.: pierwsza pomoc, technika drob­
nych zabiegów, o leczeniu środkami fizykalnemi, nowe środki 
lekarskie, pierwsza pomoc psychicznie cho~emu, badania 
czynnościowe nerek, metody laboratoryjne wojskowe. Tablica 
chorób zakaźnych. Zm iany krw i w  chorobach. Opieka pu­
bliczna nad dziećmi. O stosowaniu insuliny. O stosowaniu 
tuberkuliny. Odżywianie dzieci. I. w innych.

W  tym dziale należy wskazać ua brak, jak  nazywanie 
nmmsurolu  jedyn ie antiluctiewn, a benzyl-ben w a t  —  jedynie 
składową częścią ... penucaotny, jakkolwiek i nw asurol 
i benzyl-benzoat na miejscu właściwem znajdujem y w dru- 
g n j części Kalendarza, wydanej oddzielnie p. t. » Yademe- 
cum terapeutyczne« .

Tademecum  —  skorowidz alfabetyczny schorzeń i zale­
canych przeciw nim środków i metod leczniczych, stanowi 
wykwintnie wydaną (uruk, papier, oprawa) książeczkę 
podręczną.

> Całość w  niczem nie ustępuje europejskim wydawni­
ctwom podobnym, a rozm iarami i rozmaitością materjału 
może je w niektórych działach przewyższa.

Do Kalendarza dodany jest notatnik na cały kwartał.
S. Sg.

Przegląd piśmiennictwa.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

Toni. L.

L e B l a n c .  Wymiana oddechowa gazów i ukrwienie 
płuc w stanach normalnych i chorobowych. Praca przeważnie 
doświadczalna, nienadająca się do streszczenia (a godna po­
znania bezpośredniego). Jeden z wniosków, ostatni, tej pracy 
brzm i: p rzy  zmianach chorobowych w tkance płucnej powsta­
jące zaburzenia w  wymianie oddechowej gazów  tylko wy • 
jątkowo stają się przyczyną zgonu.

S c h j e r n i n g .  Zagadnienie sinicy i pojęcie pneumonozy. 
Pojęcie pneumonosis, wprowadzone do Datologji przez B r a- 
u e v a, ma oznaczać zaburzenia w oddychaniu zależne w y­
łącznie od zwyrodnienia naLłonków pęcherzyków płucnych, 
Badanie doświadczalne autora rzuca światło na pewne stany 
chorobowe poprzedzające wystąpienie wyraźnych objawów, 
klinicznych, n. p. objawów obrzęku płuc. Podobny stan, izo ­
lowane zwyrodnienie nabłonków pęcherzyków, istnieje pewnie 
przy zastojach z powodu wad serca (głów nie zastawki dw u­
dzielnej); chorzy łatwo sinieją, jakkolwiek brak jeszcze zu­
pełny objawów przesięku do pęcherzyków płucnych; w idocz­
nie, istnieje jednak już zakłócenie w czynności oadecliowej 
pęcherzyków. Być może, że podobnie się dzieje i p rzy ro ­
zedmie; rozciąganie tkanki pociąga za sobą je j zanik (Ten- 
ćeioo). W  przebiegu dusznicy oskrzelowej duszność trwająca 
m iędzy napadami zależy może od pneumonozy.

H a m b u r g e r  O zarażaniu się gruźlicą. N ie m akro.
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skopowe (w idoczne) cząsteczki plwocin są przyczyną główną 
szerzenia się lasecznikćw Kocha, tylho cząsteczki m ikrosko­
powe —  rozpryskiwane przy kaszlu pyłki plwocin.

B 1 u m e n f e 1 d. Stosunek budowy kośćca twarzy do 
koścca klatki piersiowej u gruźlików. W ysokie podniebienie 
obok lypu astenicznego jest współrzędnym wyrazem hipo- 
plazji rozwoju kostnego, w  zależności, prawdopodobnie, od 
gruczołów wkrewnych.

Jako ly j) człowieka o wąskiej piersi i podniebieniu Wy ­
sokiem (leptoprosopią ) przytacza (z  portretem ! autor.: 
Laenneca.

M u l l e r  i B r u s a m l e r .  Eozynofilja, jako wskaźirk 
zdolności odczynowej ustroju. Ponowne twierdzenie, że w zm o­
żenie się krzyw e] eozynofilowej po zastosowaniu tuberkuliny 
jest objawem rokowniczym  pomyślnym W  tym samym scn- 
sie oceniać należy kierunek tej krzywej po ocenie wyników 
leczniczych innych kategoryj.

J ii 1 i c h . Przyczynek do wartości rozpoznawczej leuko- 
penji przy chorobach gorączkowych. W  przebiegu chorób go ­
rączkowych u osób wieku średniego, jeśli mamy leukopenję 
(a ' choćby nawet normalną ilość krwinek białych), należy 
przy rozpoznawaniu różniczkowem pamiętać o gruźlicy.

N e u e r .  Spostrzeżenia kliniczne chorych na gruźlicę 
z odmą sztuczną. Ogniska gruźlicze poza płucem uciśniętem 
nie przeszkadzają wynikom  dodatnim tej metody; ulegają one 
nawet poprawie, nie wykluczając ognisk w płucu syme- 
irycznem i w  kiszkach. W  pewnej liczbie przypadków po 
upływie dwu do trzech miesięcy poprawy (której u legają 
prawie wszyscy leczeni) m amy nawrót gruźlicy, głównie 
w opłucnej —  ze strony uciśniętej. Jest to jedyny narząd, 
w  którym  metoda omawiana w ywołu je częstszą gruźlicę, ani­
żeli w  przypadkach bez odmy Przeb ieg tego nowego um iej­
scowienia gruźlicy zależy od tendencyj właściwych danemu 
przypadkowi. Ta zaś tendencja zależy, jak i wynik leczenia 
w ogó lą  od czynników konstytucjonalnych.

W  e 11 g r e n. Lyinphoma+a tuberculosa i gruźlica płuc. 
U ludzi z gruźliczem i gruczolakami lim fatycznem i przebiega 
gruźlica płuc łagodnie. -

Tom  L I.

G o t t s c h a l k .  Systematyczne określanie siły odczynu 
urockromogenowego przy okteślaniu postaci i rokowania suchot 
płucnych. Należy stosować metodę Mullera:

5 cm8 świeżo oddanego rannego, przesączo lego, moczu 
rozcieńczyć (dwu do pięciokrotnie) wodą — prawie aż do 
odbarwienia; podzielić na dwie równe części, z których jedna 
służy do porównywania. D drugiej dodać jedną kroplę l°/0 
roztworu nadmanganianu potasu i mocno skłócić.

Jeżeli wystąpi wyraźne zabarwienie żółte, odczyn nazy­
wam y mocnym (̂ |— |- \ Jeśli do zżółcenia potrzeba było
dwu kropli odczynnika —  odczyn nazywam y wyraźnie do­
datnim (-|— [ ), słabo zaś dodatnim '(-p ), jeśli trzeba było 
trzech kropel. Jeśli po trzech kroplach niema zm iany zabar­
wienia, mówim y o odczynie ujemnym { — ).

Systematyczne badanie deje pojęcie o kierunku roz­
woju choroby; jest to odczyn czulszy wogćle, aniżeli odczyn 
dwu-azowy, występuje przebiegu gruźlicy płuc ciężkiej 
wcześniej i więcej stale, aniżeli odczyn dwu-azowy.

G r a s s .  O odczynie moczowym Wildholza. W . polecił 
metodę szczepienia choremu jego w łasnego moczu, zagęszczo­
nego, w  celu stwierdzenia obecności stanu czynnego (lub 
nieobecności) gruźlicy. Pewna ilość badaczy zgadza się z W . 
A m or odmawia tej metodzie wszelkiej wartości swoistej 
Uważa, że zm iany wywoływane przez szczepienie zależą wo 
gó le  od soli zawartych w  moczu.

G e r  h a r t z. Podział kliniczny postaci gruźlicy płuc.
Ten  w ybitny znawca roentgenologji gruźlicy odróżnia w  swej 
k lasyfikacji następujące postaci, przyczem  uwzględnia rodzaj 
plam (Flecken, m acula) na roentgenogram ie:

A. Gruźlica płuc typowa.

1. Tubercula solitana.
2. Tuberrulosis disseminata parve-macukita:

a) tuberculosis miliaris ac.

b) tubercidosis dissem. pa/rve-'mac.chrmdca 
a) non ulcerosa;
(i) ulcerosa. 

r) tu berculosi.s peńbronehitićd,:
a) r.cruie d^śe%iiinala; 
fi) chronice fibr osa; . 
y) disSerąinaia.

j  Tru,berculosi.s mapne-maculala et rarie-maeulata: 
A o ) fibrom,

b) ulcerosa..
4. Tuhereulosis hemogen&fiieata:

a) luberculosi.fi ajńcalis mitu/lis,
h) tuberc. fibrosa homoc/me-foeata,
c) ptwanimtff. caseosa.

5. Tuhereulosis ab hylo.
G. Tuberc. fibrosa, cirrhotiea. diffusa

B. Tuhereulosis pul nonum atypica.
1. Tubcrt ulnśis sećy/ndaria post morbos pulrtipniim.

1. diabeticorum, — postt.rauma.tiea,; lubercidosis infantf
et scncct.

2. Tuhefc. pulrifónum Umca:
.-'a) Typ ho - hdurc/ulosis,

b) fiepticaemia tuberc'. '

B r a u e r. Cel i odmiany torakoplastyki pozao płucu owej.
Postępy metodyki stosowanej przez autora. Rzecz przezna­
czona dla chirurgów, specjalistów w tej dziedzinie. Kończy 
się tak iem . zdaniem : »T ym  sposobem torakoplastyka jest za­
daniem rzeźbiarskiem wykonywanem na ciele żyw ego czło­
wieka*.

S t ó c k l i n .  Przyczynek do leczenia gruźlicy płuc łorako- 
plastyką pozaopłlicnową. Prace z Davos; jest to sprawozdanie 
z 142 zabiegów wykonanych na 100 chorych.

Obydwie prace ostatnio wym ienione są bardzo bogato 
ilustrowane. Ostatnia naprowadza, mimowoli, na porównanie: 
środków lecznictwa czynnego, stosowanego (i warunków, 
w jakich się to dzieje) w  Davos i w ... Zakopanem, naszem 
jedynem uzdrowisku wysokogórskiem  dla gruźliczych.

Ś. Sfj.

Medizinische Klinik.

Nr. 48. 1924.
O r t n e r .  Rozpoznanie zapalenia opłucnej. P rzy  stw ier­

dzeniu stłumienia podstawowego nad przeponą, z osłabionym 
wydechem i drżeniem, a więc p rzy  obecności płynu nie 
musi być rozpoznane zapalenie opłucnej, ale wysoko usta­
wiona przepona. Tana wysoko ustawiona przepona występuje 
najczęściej obustronnie na tle wrodzonem, lub z powodu 
zmniejszenia przestrzeni w  jam ie brzusznej (powiększenie 
w ątroby), gdzie dolne granice płuc są przesuwalne.

W ysokie ustawienie przepony m ożet'występować jedno­
stronnie, najczęściej po stronie lewej. Dokładny obraz daje 
badanie roentgenologiczne. Także przy porażeniu nerwu prze 
ponowego stwierdza się wyżej ustawioną przeponę.

Autoi stwierdził w  dwóch przypadkach wysiękowe za­
palenie opłucnej, w  których równocześnie stwierdził m arskość 
wątroby, i przerzuty rakowe, a sekcja wykazała tylko w y ­
soko ustawioną przeponę.

F r i e d r i c h .  Terapja proteinowa wrzodów odbytnicy. 
Autor stosuje z dobrym  wynikiem  przy wrzodach odbytn icy 
y^Nęwprotim- w form ie zastrzyków  dożylnych. Zaczyna od 
0,2 cm3 tego preparatu i dochodź przy 10-tem w strzykn ię­
ciu do 1,2 cm3 to znaczy każdorazowo podwyższa dawkę 
o 0,2 cm3 Między jednem a drugiem  wstrzyknięciem  3 — 4 
dniowa pauza. Leczenie to stosuje autor nawet am bulatoryj­
nie- Jeżeli chory po wstrzyknięciu silnie reaguje, nie po­
większa się dawki. Po  wstrzyknięciu »ź?.o?>o/r/’ońm?/c oddzia- 
ływ ują chorzy bólem w  odbytnicy, silnem parciem i nie- 
znacznem krwawieniem, które to objawy po krótkim  czasie 
zupełnie ustępują.

S c h m i d t  Terapja proteinowa przy schorzeniach prze­
wodu pokarmowego i przemiany iilaterji. Działanie terapji 
proteinowej jest tro jak ie :

1. działanie ogólne, ktćre pobudza cały ustrój, celem
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uzdrowienia jednego chorego ogniska, n. p. p rzy  ulcus ven- 
tr icu li;

2. oddziaływanie ogniskowe, wedle autora nazwane go ­
rączką » en m iniaturę«, i miejscowo ograniczone, i

3. dwufazowa reakcja ogniskowa.
To  działanie polega na tern, że przewlekłe zapalenia, 

które po wstrzyknięciu ciał białkowych wzm agają się, p óź­
niej zupełnie ustępują, a proteinoterapja zmniejsza stan 
zapalny.

Po fazie ogólnego osłabienia, następuje faza polepsze­
nia. Am bulatoryjn ie nie można przeprowadzić proteinoterapji 
z powodu reakcji (dreszcze, gorączka^, jak ie u chorych w y­
stępują. Proteinoterapję stosuje się przy hepatitis, panerea- 
titis, appendicitis.

P rzy  schorzeniach gruczołów o wewnętrznem wydzie­
laniu n. p. przy otyłości korzystnie działa proteinoterapja.

Autor stosuje mleko »H ypertherm an« w form ie wstrzy- 
kiwań wśród mięśniowych w  2 — 3 dniowych odstępach czasu, 
od 3 — 5-ciu cm3. Singer poleca 0,5 — 5 cms » Caseosanu « 
p rzy cukrzycy, zwłaszcza u osób starszych.

Jednakowoż na addozę  nie działa.
Najlepsze wyniki w idział autor przy -artropatjach ;, 

zwapnieniu naczyń i cholesterynaemji.

Nr. 49.
P a l .  Nieżyty szczytów płucnych na tle niegruźKczein.

Autor podaje, że często spotykane nieżyty szczytów płucnych, 
niezawsze są na tle gruźliczem, a powody tych nieżytów hżą 
bardzo często w schorzeniach jam  nosowych. Dokładne więc 
badanie jam  nosowych jest bardzo ważne n. p. p rzy  wska­
zaniach do przerwania ciąży.

A d l e r .  Etjologja endocarditis lenta. Autor opisuje p rzy ­
padek endocarditis lenta u chorego, u którego za życia raz 
wykazano paciorkowca zieleniejącego Scbotlmullera. Również 
djagnostyeznie ważny jest wynik odczynu Wassermanna 
w  surowicy krwi. W  przypadku, przez autora opisanym, 
chory zaprzeczał zakażenie kiłowe, mimo to odczyn Wasser­
manna wypadł dodatnio. Jednakowoż leczenie specyficzne, 
przeciwkiłowe okazało się bezskutecznem.

Często kombinuje się endocarditis lenta z kilowem 
zapaleniem tętnicy głównej.

Zarazki wywołujące endocarditis lenta należą do 
grupy t. zw.: » Coryne-Bakterien«  prócz tego streptococcus 
uiridans Schottmullera.

C u r s c h m a n n .  Rozpoznanie skazy krwotocznej. Autor 
przedstawia chorą, u której stwierdza szereg wybroczyn na 
skórze, powiększoną śledzionę, ob jawy Rum pel-Leede i Ko­
cha wybitnie dodatnie.

W e krwi 39.000 płytek, anizo i poikilocytoza lekkiego 
stopnia. Czas krwawienia przedłużony, krzepliwość in nitro 
normalna. Autor zalicza tę sprawę chorobową do m. macu- 
losus Wershofii, ponieważ w  tym  przypadku nie jest dzie­
dziczną i bez zewnętrznego powodu, przebiega chronicznie, 
i wykazuje zaostrzenia.

Djadnostycznie ważna jest trombopenia, objaw Rum­
pel-Leede i Kocha. Czas krwawienia jest przedłużony z po­
wodu zm iejszonej ilości płytek. Zaostrzenia, powodujące krw o­
toki, wywołują następową niedokrewność, czasem gorączkę, 
podobnie jak  przy sepsis.

Objawy w yżej podane, mogą przypom inać purpura  
fulminans, białaczkę, lub fazę krwotoczną niedokrewności 
Biermera, albo krwotoczną sepsis.

Leczenie polega na lamponadzie nosa, macicy (p rzy  
krwawieniach), naświetlaniach śledziony promieniami Ront- 
gena, ewentualnie na wycięciu śledziony. Na niedokrewność 
stosuję autor preparaty wapniowe i arsen. Z dobrym w yn i­
kiem stosuje autor duże transfuzje krwi, dożylnie aipheniU 
i żelatynę. Dr. S. Arnoldów na  (L w ów ).

R ei ch e . Przebieg błonicy w czasie wolnym od epidemji.
Na podstawie statystyki przeprowadzonej w Ham burgu pod­
czas ostatnich kilkunastu lat, można wykazać, że epid m je 
błonicy nie są połączone z tak wielką śmiertelnością, jak po­
przednio, co jednak nie pozostaje zdaniem autora w związku 
że  stosowaniem surowicy Behriuga.

Z a ję c e  błonicze krtani spotyKano dość często, nie 
było jednakowoż zbyt złośliwe. Skutecznego działania suro­
wicy autor nie zauważył, radzi w każdym razie używać 
tylko bardzo dużych ilości surowicy i m ożliw ie jak naj­
prędzej.

Nr. 50.

K r a u s .  W  sprawie czynnego uodpornienia ochronnego 
przeciw błonicy. Auror przytacza przypadai zejścia śm iertel­
nego, wywołane przez zastrzykiwania mieszanki toksyny -\~ 
antitoksyny Behringa. Należy to odnieść do zmian w yw oła­
nych przez czynniki termiczne i chemiczne wzm agające dzia­
łanie toksyczne szczepionki. Może zastosowanie formaliny, 
podobnie, jak przy toksynie tężcowej, sprawi odtrucie prepa­
ratu i w przyszłości te t. zw. toksoidy dadzą się zastosować 
w wielkiej ilości nie wywołując zgubnych skutków.

D r  Czobanówna (Lw ów ).

M e y e r .  Infuzje »Calerozy«. W  najnowszych czasach 
stosowano przy schorzeniach serca, do infuzji podskórnych 
i dożylnych cukier gronowy, w rozczynie 5°/0-owym przy 
podskórnych, 10%  owym przy dożylnych infuzjach Także 
w chirurgji zaczęto stosować cukier gronowy po zabiegach 
operacyjnych, przy osłabieniach serca. Jako preparat tańszy 
i równie dobry zaprowadził Kauscb w miejsce cukru grono­
wego » Oalorozę«, która zawiera 73— 76°/0 cukru insert., 
a mianowicie dekstrozę i laevulozę w równych częściach, 
4 — 6°/0 cukru trzcino wego i wodę.

W  handlu okazała się » Caloroza,« w ampułkach, za­
wierających 20 cin3 20%  lub 40% -ow ego wyjałowionego 
preparatu do wstrzykiwać dożylnych.

Autor wykazał, że »Caloroza« zostaje zupełnie zrescr- 
bowana (do  90 9 7 % ), tak, że w moczu stwierdził tylko 
kilka dziesiętnych grama; tyleż stwierdzono po infuzjach 
cukru gronowego.

W  medycynie wewnętrznej stosuje się » C a lo r o z ę przy 
schorzeniach naczyń i serca z dobrym wynikiem.

Także w chorobach dziecięcych i u osesków stosuje się 
»Calcy>'Oze« 7 — 10% -ową, jako lawatywy lub in fuzje w  m iej­
sce soli kuchennej.

W  ch irurgji stosuje się ją po operacjach żołądka i ..elit; 
łatwiej usuwa się pragnienie u chorych, aniżeli solą ku­
chenną.

M u n c k e .  Patogeneza i terapja samoistnej odmy pier­
siowej niegruźiiczej. Samoistna odina piersiowa występuje 
bardzo rzadko. Roentgenologirznie i autopsją stwierdzono, że 
zwyczajne zrosty po przebytem zapaleniu opłucnej oez o a- 
wów, mogą spowoaować odmę. Prawdopodobnie zrosty te 
wytwarzają pęcherzyki rozedmowe, które p rzy  większym w y­
siłku pękają, i w ten sposób tworzą odmę. Także sai a wdech 
i wydech może spowodować pęknięcie pęcherzyków płucnych. 
Jeżeli zaś chodzi o rozpoznanie gruźliczej o cl my piersiowej, 
uważa autor Drak wysięku za sprawę niegruźliczą.

Terapja polega na wyczekiwaniu samoistnej resorbeji 
i usunięciu powietrza zapomocą aparatu Potaine’a.

A s  s m a n n .  Patogeneza i klinika raka oskrzeluwego.
Autor podaie kilka przypadków pierwotuego raka osl.rze li 
u górników, i odnosi to do zawartości kobaltu, arsenu, radu 
w kopalniach, które działają drażniąco. Roentge nologicznie 
zauważył przed wystąpieniem raka ciemne płamk5 w płucach 
które odnosi do pneumokoniozy,, a nie gruźlicy. Gruźlica w y­
stępuje u górników dość rzadko, gdyż anthrakoza i pneumo- 
konioza uodparnia niejako płuca przeciw gruźlicy, natom,' ist 
wdycliiwanie pyłu żelaznego, wapiennego powoduje wtórną 
gruźlicę.

Rak oskrzeli występuje częściej u mężczyzn, niż u ko­
biet, m iędzy 45 — 60 rokiem życia. Częściej zostaje zajęte 
płuco prawe z powodu stromego przebiegu prawego oskrzela. 
Co do objawów podmiotowych, t j  chorzy odczuwają bóle; 
spowodowane ucisłriem na pnie nerwowe, lub podrażnieniem 
opłucnej.

W  późniejs?.ym okresie choroby wytwarza się charła­
ctwo, rzadko niedokrewność natomiast prawie zawsze sinica 
twarzy. Ciepłota ciała bywa prawidłowa. Oddecli jest utru­
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dniony z powodu lymphangitis careinomatosa. Plwocina 
jest szklista, ciągnąca, zmięszana z krwią.

Renigenologicznie stwierdza się zaciemnienie płuc, nie- 
przesuwalność i wysokie ustawienie przepony W ypuk i wy- 
słuch w  okresie początkowym daje wynik ujemny.

D r. S. Arnoldóuma  (Lw ów ).

Deutsche medizmische Wochenschriit.

Nr. 43. 1924.

H e r i h e i m e r .  Doświadczania nad analogią zatrucia 
guanidyną do łężyczki po wycięciu ciałek przytarczycznych.
Szereg doświadczeń opisanych szczegółowo w Virck. Arch. 
w jrkazał nadwrażliwość zw ierząt pozbawionych ciałek p rzy ­
tarczycznych na zatrucie guanidyną w stosunku do normal­
nych zwierząt Jest sprawą wcale prawdopodobną, że ciałka 
owe wydzieliną swoją zobojętniają częściowo działanie guani­
dyny na organizm w warunkach fizjologicznych, że tem sa­
mem oogryw a ją  ważną rolę w występowaniu tężyczki guani­
dyno we] oraz rzeczywistej.

Pe l l e r .  Skłonność do duru brzusznego a płeć. Na mocy 
statystycznych danych zebranych w szkołach wiedeńskich 
s wierdza autor większą (2  i pół ra zy ) skłonność dziewcząt 
do duru brzusznego, i wogóle dopatruje się wybitnych 
różnic w ilości zacborzeń na poszczególne choroby zakaźne 
u dziewcząt a chłopców. Istn ieje więc wedle autora dyspozy­
cja płciowa do chorób zakaźnych.

R  i u d f 1 e i s c h. Spostrzeżenia nad dusznicą sercową-
Zwalczające się poglądy dotyczące powstania dusznicy serco­
wej wskutek zwapnienia naczyń wieńcowych czy też aortalgji 
stara się autor ująć w jedną całość i pogodzić, twierdząc, że 
napady małe są pochodzenia aortainego zaś silne, d łu go ­
trwałe pochodzenia wieńcowego. Rozpoznanie tła oraz lokali­
zacji bólów ważne jest ze względów na obecne leczenie ch i­
rurgiczne polegające na sympatykotomji.

M o o r. Nadmanganian sodu przeciw zatruciu morfiną. 
Autor sprzeciwia się Pouisson’owi, jakoby K M n04 zastrzyk- 
nięty podskórnie lub dożylnie w przypadkach zatrucia m or­
finą był bezskuteczny i powołuje się na doświadczenia swe 
ogłoszone już w roku 1903 (Tberap. Monatshefte, listopad). 
Białko łączy się z tlenem i tw orzy kwas oxyprotstiłfonov#|, 
który ze swej strony utlenia m orf nę na oxydim orfiuę i unie­
szkodliwia ją. J. Smoliński (Lw ów ),

Zeitschrift fur die ges; nimte Neurologie u. Psychiatrie 

Bd. 89. Nr. 1 - 3.

M a t z d o r f f .  Przyczynki do nauki o t. zw. samoistnych
krwawieniach oponowych. Krew w cieczy m ózgowo-rdzeniowej 
może zjawiać się w następujących przypadkach :

1. sztucznie,
2. pod wpływem zmian choronowych :

a ) w przypadkach zapalenia opon i
b )  bez zapalenia :

a ) pod wpływem urazu (bezpośrednio lub 
po upływie pewnego czasu — t. zn. późna 
apopleksja); 

fij z powodu schorzenia naczyń opon (p er  
rhewin et per diapedesim ); 

y) w przypadkach guzów op on ; 
ó ) w niektórych ogólnych cierpieniach (diet' 

thesis liaemorrhagiea, haemophilia, p a - 
ehymeningitis naem ondiagica);

£) jako krwotok oponowy samoistny, na tle 
zmian naczynioruchowych w oponach

Autor pod mianem krwotoku samoistnego oponowego 
oojm uje wszystkie wymienione pod literą b ),  z wyjątkiem 
powstałych wskutek urazu. Autor przytacza 3 odnośne p rzy ­
padki, z których 2 kliniczne, a jeden stwierdzony sekcyjnie. 
Ten ostatni dotyczy leptomeningitis liaemorrhagiea. Tu 
w okolicy lejka znaleziono septyczne-zakrzepy naczyń, które 
mnożna powiązać z przebytą różą. Ztąd widocznie poszło za­
każenie, które wywołało krwotoczne zapalenie opon miękkich. 
Ponadto autor znalazł dziwnie zmienione naczynie, które

uważa za zakrzep spowodowany zwiniętą błoną wevrnętrzną 
W  końcu autor omawia etjologję, różniczkowanie i leczenie.

Z. Messing  (W arszaw a)

La prałica pędiatrica.
1924. Str. 103.

A 11 a r i a G. B. O zastosowaniu i nadużywaniu oleju 
kamfe-owego u dzieci. Przestroga przed zastosowaniem zbyt 
dużych dawek kamfory,, które obok objawów miejscowych 
(nacieki) mogą także wywołać objawy zatrucia ogólnego, 
czasem nawet i drgawki o charakterze padaczkowym. P rze ­
ciwwskazania u dzieci:

1. A rytm je z bodźcami nieprawidłowemi (ekstrasystole);
2. Zatrucie 0 0  i gazem świetlnym ;
3. Zapalenie płuc obustronne, ciężkie zakażenie krwi, 

drgawki, ciężka cukrzyca;
4. L ichy stan odżywienia.
Faktem prawie nieznanym jest n iekorzystny wpływ  

kam fory na sprawność gruczołu sutkowego kobiet kar 
miących.

liosenblatt wykazał w roku 1922, że u kobiet, u któ­
rych karmienie jest przeciwwskazane (gruźlica, ciężkie wady 
sercowe) podawanie kam fory 0,12 0,18 trzy  razy dziennie
powoduje w przeciągu 3 — 5 dni zupełny zastój wydzielania 
mleka.

Ostrożnie wobec tego z wstrzykiwaniem  kam fory u ko­
biet karm iących!

Dawki przy. każdorazowej iu jekcji: w pierszym  roku 
życia 0,005 0,01; w 2 3 roku 0,01 0,05; w 4 — 6 roku
0,05 0,15 (1 cm 3 10°/0 oleju  kam forowego zaw iera 0,1 g r
kam fory).

Praca ta zasługuje na szczególną uwagę ze względu na 
ogólnie panujące przekonanie o zupełnej nieszkodliwości kam­
fory. (P rzyp . refer.).

Rinascenza medica.

Nr. 12. Str. 277 1924.

V i t e 11 i G Zapalenie opofli mózgowych, wywołane przez 
Streptotr?x. Dwa przypadki zapalenia opon m ózgowych u ose­
sków; w ropnym płynie mózgowo rdzeniowym streptotrix

Początek nagły, gorączka, wym ioty; przebieg ostry 
z lypowem i objawami ze strony opon mózgowych,

W  obu przypadkach, podobnie jak we wszystkich do­
tychczas opisanych, zejście śmiertelne.

Nr. 17 Str. 403. 1924.
B o v  a P. Szczepienie zapobiegawcze przeciw nłonicy.

Zastosowanie szczepionki zapobiegawczej przeciwpłoniczej Ca- 
ronii z bardzo pomyślnym wynikiem u 112 dzieci podczas
ciężkiej epideinji płońmy w Kalabrji. W  wyjątkowych p rzy ­
padkach, gdzie mimo szczepienia wystąpiła płonica, przebieg 
bardzo lekki.

La Pediatria.

N r 16. Str. 966. 1924.

L u z a t t i  T. - ‘Skuteczny spocób leczenia oxiuriasis. B ar­
dzo dobre wyniki w oxiuriasis p rzy  pomocy chloroformu, 
rozpuszczonego w olejku rycyuusowym . Dawka (p er os) 2 g  
chloroformu, olej rycynusowy odpowiednio do wieku; 3 razy 
w miesiącu w 1 szym, 15-tym i 30-tym dniu leczenia Dzieci 
znoszą chloroform  bez objawów zatrucia.

Redlich  (R zym ).

Odpowiedź p. dr. Zygmuntowi Janiszewskiemu
na sprostowanie w Nr. 4. 1925. Pol Gaz. lek.

To, co, według Pana Dr. Z. J a u is  z o " r s k i e g  o, ma po­
twierdzać Jego zdanie, ze byłem »m yln ie poinform owany*, do­
wodzi najlepiej wręcz odwrotnego, boć oczywistą jest rzeczą, że 
stosunki, panujące \i sanatorjmn »Bratnia Pomoce w Zakopa­
nem, musiały, jak  to podałem, być zatrważające, jeżeli:

1) zaszła potrzeba wkroczenia R ady Naczelnej do spraw 
pomocy m łodzieży akademickiej i

2) jeżeli mus:ano wydać 25 000 zł. z funduszów tejże Rady 
na sanację iiych stosunków.

Na zakończenie, unikając powtarzania się dla sprostowa­
nia twierdzenia P. Dr. Z. J a n i s z e w s k i e g o ,  że w Nr.  48
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Pol. Gaz. lek. miałem pisać o »W alce z gruźlicą w  P o lsc :«, po­
zwolą Go odesłać do mej odpowiedzi w tejże sprawie Panu Dr. 
L. W ę g r z y n o w s k i e  m u (Pol. Gaz. lek. Nr. 4. str. 99).

D r. Antoni Kuczewslci.
Na odpowiedzi powyższej Redakcja zamyka dalszą po­

lemikę, dotyczącą artykułu Dra A. Kuezewskiogo.

t-?u< n  Lova/ i r z y s t w a c h  le k a r s k ic h . Z j a z d y .

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 3 grudnia 1925.

Przewodniczy kol. M a j e  w s k i.
Obecnych 126 członków.

W ybrano »Kom isję Matkę® celem rozpatrzenia kandyda­
tów do nowego wydziału Krak. Tow. lek. w 1925. Przewodni­
czącym wybrano kol. Su r z y c k i e g o .

1. Kol. K o ś c i u s z k o  przedstawia preparat m ikrosko­
powy n iart" iczejjo wlókniuku, wychodzącego z ciężarnej macicy.

2. Kol. M a r  k o w a przedstawia: a) chorą St. K. 43 letnią. 
Chora z.- zniięknh-nieui koś.i; wiełoródka w V I I .  m. ks. ciąży 
przybyła  4. X. 1924, do Państwowej szkoły położnych z powodu 
daleko posuniętego zmięknienia kości. Z wywiadów zasługuje 
no uwagę ta okoliczność, iż  odżywianie się chorej stało przez 
szereg lat na granicy chronicznego głodowania. W chwili p rzy­
jęcia na oddział było charłactwo daleko posunięte, pozatem 
niedomoga mięśnia sercowego i rozlane zapalenie oskrzeli. 
R oen tgen : postać łam liwego zmięknienia kości (halisteresis), 
zanik kości, osteoidy. Badanie krwi, wykonane dwukrotnie, nie 
dało obrazów zgodnych. Hg. (Sabli) 55. Badanie krw i w kie­
runku acidosis utrudnione brakiem aparatu elektrometrycznego. 
W obec schorzenia tak bardzo posuniętego zastosowano zrazu 
leczeń e zachowawcze: środki nasercowe, adrenalina (sólutiu 1%)
0.4 pro die, modo L  a t z k o, fosfor, forsowne odżywianie, su­
rowe jaja, jarzyny, kąpiele, naświetlanie lampą kwarcową. 
W  ciągu kilku tygodni stan ogólny chorej poprawił się znacz­
nie. Bilansu P. Ća nie przeprowadzano, albowiem wyniki badań 
i eksperymentów w tym względzie są najzupełniej sprzeczne, 
szczegól'uiej u'ciężarnych. W moczu ani białka, ani ciała B e n- 
c e  J o n e s a  nie było. Od czasu do czasu pojaw iały się chara­
kterystyczne ob fite 'poty. Nagle w listopadzie nastąpiło gwał­
towne załamanie się przebiegu choroby na niekorzyść, połą­
czone z nawrotem zapalenia oskrzeli, ciepłotą około 40’, co przy 
Wysokiem ustawieniu przepony i poprzednimi) już upośledzeniu 
oddychania przedstawiało stan groźny. W obec tego w obawie 
przed drugim  podobnym nawrotem skorzystała mówczyni 
z pierwszych bezgorąćzkowycli dni i 8 listopada wykonała 
u chorej w znieczuleniu lędźwiowem wydobycie płodu i usunię­
cie macicy sposobem Porro. Płód w ażył 1800 gr., miał 42 cm 
długości, rozw ija się bardzo dobrze. Chora zniosła zabieg nie­
mal bez reakcji i dziś chodzi o własnych siłach. Jajniki badane 
histologicznie wykazują > ardzo duże ciałko żółte, ubóstwo pę­
cherzyków, komórki tekaluteinowe normalne. — Porównując 
obie metody leczenia, stosowane w tym  przypadku, stwierdzić 
należy wyższość metody operacyjnej, której istotną częścią, poza 
rozwiązaniem chorej, była kastracja, która też dała wynik ry ­
chły j trwały;

b) pokazuje macice włóknRkowe, usunięte operacyjnie 
bądź per laparotomiau, bądź per taginam . Z tych pierwszych 
preparat o tyle ciekawy, że był długo i bezskutecznie leczony 
promieniami Roentgena. Wytłumaczenie: w macicy znaleziono 
mięśniaka podśluzowego wielkości g  ówlti noworodka. Druga 
macica, uzyskana per vaginam, była przedmiotem trzech skro­
banek, wykonywanych w różnych zakładach z powodu jrze- 
wlekłych krwotoków, trwających od dwóch lat. Skrobanki d a ­
wały zawsze wynik ujemny. W macicy znaleziono podśluzowy 
stłuszczony włokniak wielkości małej cytryny.

Ten fakt rzuca pewne światło ' na wartość rozpoznawczą 
skrobanek.

3. Kol. R o s e n h a u c h  przedstaw ia: wrodzony lipo- 
derinoiil w kąciku zewnętrznym oka prawego u ll-o  letniego 
chłopca.

4. Kol. G i e s z c z y  k i  e w i c z  i kol. K  o s t r z  ew-  
s k i  wygłaszają odczyt p. t. >. Surowica przeciw czerwonkowa 
w pruci wili i klinice® (Rzecz przeznaczona w całości dodruku).

W  dyskusji przemawiali kol. B l a s s b e r g ,  E i s e n b e r g
i  K o s t r z e w s k i .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 10 grudnia 1921.

Przewodniczy Kol. M a j e w s k i.
Obecnych 68 członków.

P rzy jęto  na członka kol. Kamila K r  a f t  a.
1. Kol. P r z e w o r s k i  z klin. laryng. przedstawia p rzy ­

padek (ineiniiobiiistotn ) oka lewego przewodu liosowo-lzowcgo 
i nosa po stronie lewej.

U 50 letniego chorego znajdują.się liczne nacieki mniejsze 
większe na spojówkach oka lewego, Lądźto szeroko usado­

wione, bądź uszypułowane, niektóre względem podstawy nie-

przesuwalne o zabarwieniu sino-czarnein. W  okolicy woreczka 
prawego przetoka, w nosie popod muszlą dolną lewą naciek

siuo-czarny: niema go w  dnie i muszli. v °  ■ 1- 515 z powodu 
kerntitis sup. bez zmian na dnie oka. Zresztą przerzutów niema 
melaniny w moczu nie wykazano. Padaniem mikroskopowem 
stwierdza się w wycinkach z oka obraz zwykłego melanobla- 
stoma bez cech złośliwości, w wycinkach zaś ż nosa obraz me- 
Janoblastoma złośliwego. Chory zauważył sine guzki na spo­
jówkach już przed 3-ma laty, a w r. 1622 wyjęto je  na klinice 
okulistycznej przyczem  badanie histologiczne stwierdziło utka­
nie nowotworu złośliwego o typie >yperithelioma« bez zmian bar­
wikowych. Po miesiącu już wystąpiły drobne sine nacieki, które 
jednak nie powiększa >y się. Dopiero we wrześniu 1924 rozra­
stają się, a w październiku chory uczuł zatkanie nosa po stro­
nie lewej. Przypadek ten jest bardzo rzadki ze względu na 
swoją, jakkolw iek wtórną, siedzibę w uosie, dalej ze względu 
na długi czas trwania, na równomierne powiększanie się złośli­
wości klinicznej (prz z rozrost) i histologicznej oraz ze względu 
na swój początek, jako nowotwór bezbarwikowy, jak  to również 
0 | isal W o l f f  li ei.n i (Zeitschrift fu r Laryngologie, Rhinologie 
etc. Z. 1922, Bd. 11, H. 1). U chorego zastosuje się leczenie ra­
dem, mimo tego kol. P r z e w o r s k i  przypuszcza w najbliż­
szych miesiącach, jako zakończenie choroby: melanosis uni- 
verscilis.

2. Kol. B r u d z e w s k i  wygłasza odczyt p. t. Lecze­
nie wrzodów rogów kowyiti jout«forezą«. (Rzecz przeznaczona 
w całości do druku).

W  ożywionej dyskusji przemawiali kol. M a j e w s k i ,  
S e ń l c o  w s k i, H  i r  s c h, S u r z y c k i i mówca.

Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwouski Towarzyst.ro lekarskie.

I I .  P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 30 stycznia 1925 r.

Przewodniczy kol. Z g ó r s k i .
Obecnych 98 członków.

1. Kol. N o w i c k i  zwraca się do obecnych w imieniu Pol­
skiego Komitetu dla zwalczania raka o wypełnianie poroz- 
syłanych kwestjonarjuszów i nadesłanie ich pod wskazanym 
adresem.

2. Kol. Z i e m b i e  ki  przedstawia z oddziału W . I I .  przy­
padek ziarnicy ( lymphognmuloma), odznaczającej się pakietami 
gruczołów w obli dołkach nadobojczykowych, dużą śledzio ą 
i wielkich rozm iarów guzem w środpiersiu. Badanie histolo­
giczne jednego z wyciętych gruczołów potwierdza rozpoznanie. 
Pozatem przypadek nie przedstawia nic szczególniejszego.

3. Kol. S c h u s t e r ó w u a  przedstawia: a) preparat tcha­
wicy, d.i której przelrla, tętnica bezimienna. Zmianę tę stwier­
dzono na sekcji u 16 letniej dziewczyny, której po przyjęciu 
wykonano tracheotomję dolną z powodu silnej duszności, w y­
wołanej przez ucisk powiększonego gruczołu tarczylcowego. Po
3 tygodniach stan chorej poprawił się, wyjęto kaniulę i miano 
przystąpić do operacji radykalnej, lecz w 4 dni potem wystąpił 
nagły krwotok i śmierć. Na sekcji stwierdzono przebicie tętnicy 
bezimiennej do tchawicy, prawdopodobnie, jako uastępstwo od­
leżyny, powstałej w miejscu przylegania dolnego końca kaniuli 
do ściany tchawicy;

b) przełyk z wrodzoną wadą rozwojową, stwierdzoną 
u dziecka 4rO dniowego. Przełyk podzielony jest na 2 części, 
z których górna kończy się ślepo, dolna zaś łączy się z tcha­
wicą w miejscu jej rozgałęzienia się;

c) żołądek i dwunastnicę dziee.ka 14 dniowego z drutem
4 cm długim, który tkwi częściowo w żołądku, częściowo ju ż 
w dwunastnicy. Prawdopodobnie drut ten rozm yślnie został 
wprowadzony do przewodu pokarm owego w celu zabicia dziecka. 
Przem awia za tein zranienie ty lnej’ ściany przełyku, powstałe 
przy gwałtownem wprowadzaniu druta, następstwem, którego 
było ropne zapalenie śródpiersia tylnego i ogólne zakaże­
nie k rw i;

d) mysz białą z wielkim  raki* ni smołowym, który powstał 
dopiero w 9 miesięcy po ostatnieni drażnieniu. Okres utajony 
m iędzy zadziałaniem czynnika drażniącego, a powstaniem no­
wotworu był w tym przypadku bardzo długi, co ma niewątpli­
wie pewne znaczenie praktyczne.

4. Kol. Z i e m b i c k i  wygłasza odczyt: „0 n j dawniej­
szy cli dziejach Szpiial. Po .szeclmego ne Lwowie i o powstaniu 
Zakładu dia obłąkanych w Kiiip.iikowi «.

Odczyt rozpoczął mówca od wspomnienia o śp. Edwardzie 
S a w i c k i m ,  senjorze lekarzy polskich, który zmarł w listopa­
dzie z r., mając lat 91. Ponieważ z osobą Zmarłego, byłego 
prym arjusza Spitala powszechnego we Lwowie, powołanego 
w swoim czasie przez były W ydzia ł K ra jow y Galicji do zorga­
nizowania powstającego wówczas Zakładu w Kulparkowie i wo- 
gó le  służby psychiatrycznej w kraju naszym, łączy się cały 
szereg dat i wypadków z dziejów obu tych wielkich Zakładów 
Krajowych, przeto w dalszym ciągu odczytu rozw ija mówca 
przebieg tych dziejów od najdawniejszych początków aż do 
dnia dzisiejszego. Omawia więc genezę samego budynku szpi­
talnego we Lw ow ie i jego  pierwotnego przeznaczenia na t. zw. 
Collegium nóbilmm (akt fundacyjny księdza Samuela Głowiń­



282 POLSKA GAZETA LEKARSKA K r. 10. 1926

skiego, uiskupa sufragana in part. infiu ), uastępnie skasowanie 
tego zakładu przez cesarza Józef.. I I ,  pomieszczenie w mm 
szpitala Braci Miłosiernych, później szpitala państwowego ob ję­
tego w końc — z chwilą wprowadzenia a&tonomji krajowej — 
przez były W ydzia ł K ra jow y. Omawia dalej szcz(gółowo histo­
r ię  i rozwój niekfurycl oddziałów szpitalnych, zwłaszcza od­
działu, zwanego W . " I. (wewnętrzny t. zeci), którego to pieiw 
szvm  p rym ar iszem był ś. p. S a w  ck i ,  pd uący t obowiązki 
przez lat 35. Omawia wreszcie zawiązek zakładu dla umysłowo- 
chorych w Kulparkowie pod Lwowiem  i sasługi, jakie dla zor­
ganizowania +ego zakładu położył ś. p. S a w i c k i ,  używający 
przez jak.ś czas tytułu t. zw. »ćpiekuna* służby psych jatryez- 
nej w całym kraju. B ył on także pierwszym  u "a s  docentem 
psyclijat i i neurolog)'i z czasów t. zw. Instytutu Medyko-cht- 
rurgicznego we Lwowie.

Kazimierz Tyszka sekretarz doroczny.

T o w irz j stwo lekarskie Zng'ęł)ia Dąbrowskiego.

P o s i e d z e n i a  n a  u k o w e w dniu 19 listopada 1924 r.

Przewodniczy kol. K  o z ł o w s k i. Obecnych 23 członków 
Towarzystwa i 2 gości.

1. Po  otwarciu zebrania kol. P  c li u e 1 z okazji przewie­
zienia do Polski zwłok ś. p. H. Sienkiewicza w d.łuższem p rze­
mówień]' u k r e ś l i ł  działalność literacką i obywatelską ś. p. Hen­
ryka Sienkiewicza; na propozycję tegoż obecni uczcili pamięć 
ś. p. H . Sienkiev. icza przez powstanie.

2. Kol D e h n e l  omawia przypadek ostrej białaczki Jim- 
fatyczne, na tle ząkażenir. gronkowcami po operacji karDun- 
kułu. 3adanie krw i wykazało 93% małych limfoc; ów przy  
przebiegu choroby gorączkowym  i stai 3 septycznym z obja­
wami zajęcia inięśn a sercowego i zapaleniem ży ł 1 kończy­
nach olnych. Przypadek w końcu 3 tygodnia zakończył się śmier­
cią. Mówca, omawiaiąc ten przypadek, poruszył obecne poglądy 
na białaczkę

W dyskusji kol. B u t e r m a n, wobec ropnia golenia prze 
rzutowego pochodzenia, rozpoznał posocznicę. Ze względu na 
zły  stan ogólny skłonny był do złego rokowania. Ani obraz 
kliniczny (brali obrzmienia gruczołów chłonnych, śledziony 
bra K skazy krwotocznej), ani obraz hematologiczny (brak du­
żych lim focytów oraz brak zmian ze strony erytrocytów') nie 
przem awiały za białaczką lim fatyczną, wrzględnie za ostrą ale.i- 
kemiczną mfadeuozą. — Kol. G o s i e w s k i  ma wątpliwości, 
czy opisany przez referenta przypadek był ostrą białaczicą. 
Uważa przypadek ten za sprawę posoczniczą. W odpowiedzi 
prelegent odpowieuział, że ostre białaczki, we e Stern berga są 
rzeczywiście zakażeniem gronkowcami lub paciorkow cam i: dają 
obraz odmienny cd zwykłych białaczek, a przedstawiają obraz 
zwyczajnego zakażenia septycznego.

3. Kol. I  n g  s t e r  odczy tał re re ra t: 0 nowszych badaniach 
nad 1 isterją. Skreśliwszy7 pokrótce dzieje nauki o histerji, prze- 
cnoazi mówca do scharakteryzowania nowszych poglądów na 
tę chorobę. Epoka nowszych poglądów na histerję rozpoczyna 
się od 1893 r., kiedy Freud wspólnie z Brenerem wydali pracę 
■ O mechaniźmie psychicznym histerycznych fenomenów«. W e­
dług Freuda, ob jaw y histerj mają ścisły związek z przeży­
ciami chorego. Pewno przeżycia stłumione i wpędzone niejako 
do podświadomości, mogą w pewnych sprzyjających OKolicz- 
nościach przeistoczyć się w oh, aw j cielesne, jak  porażenia lub

taki histeryczne, cechujące się nadmiarem ruchów. Jeżeli w y­
kryć  te t. zw7. urazy psychiczne uświadomić je  choremu, t. j 
wyciągnąć je  niejako z głębi podświadomości do świadomości 
chorego, co nazwał Freud psychoanalizą, następuje wyleczenie. 
Dw? odkrycia Freuda stanowią czynnik pomocniczy o rzy  pro­
wadzeniu psychoanaliz 1 ) że sny {  narzenia senne) zaw ierają 
,zęsto treść przeżyć stłumionych, a wywołujących nerwicę, 2 ) 
że najczęściej przyczyną nerwic są przeżycia seksualne z at 
dzieci ęcych.

Po tych uwagach ogólnych wyjaśnia mówca teorję Freuda 
w przykładzie przeprowadzonej psycnoanalizy. Następnie wspo 
mina o pogląd, ch Adlera. k tór.ch  kwintesencją jest zapatry-

anie, że punktem w yjściffnerw ic jest obrona swego prestige oso­
bistego, zaznaczająca się już w7 dzieciństwie. Pewne drobne ułom­
ności w wieku dziecięcym, jak krzywica, stany osłabienia po 
chorobach zakaźnych i t. p. stwarzają w dziecku uczuci" n iż­
szości wobec sw7ego otoczenia. Chcąc ratować swoje zagrożone 
prestige rozw ija dziecko w7 sobie podświadomnio pewne cechy, 
dążące do skompensowali a sobie krzywd, wynikających z nie­
wygodnej pozycji wśród swego na jb liższigo  otoczenia. I  tak 
powstaje paro? noc1ur,ms, którego celem ma być zwrócenie 
uw agi na siebie otoczenia za w7szelką cenę; w wieku później­
szym  >ucieczka do clioroby«, Dj uniknąć takich sytuacyj ż y ­
ciowych, .Które m ogłyby narazić na szwank prestige c łw e g c  
i t. d., podczas gdy Freud i Adler stają na g n  acie czysto psy­
chicznym i wpaoują przez to w jednostronność, 1 -etschme.7 
stwarza teorję biologiczno psychiczna, opierającą się wszech­
stronnie na zdobyczach wiedzy biologicznej z jedne, sti ony, 
a doświadczeniach Klinicznycn — z drugiej. H isterja, według 
Kretschmei a, nie istnieje; istnieje śeakcją histeryczna, która 
daje się schematycznie podzielić ra 3 stadja: 1) okres reakcji 
0 krucho (wej. instyktowej, która da się porównać z objawami

przestrachu lub paniką u zwierząt, występujące jako drżenie, 
porażenie, bezruch lub w postaci psychicznych objawów, cha 
rakteryzu jących się często, jako logres ja  do stadjum dziecię­
cego, 2 ) okres współdz' łania odruchu pil rwotnego z wolą świa­
domą, przyczem  impulsy ze strony woli muszą być barc^o sub- 
le’ ne i rozlane, gdyż inaczej spowodowałyby wygaśnięcie odru­
chowej -eakcji pie> .ot lej. 3) Utrwalenie się objaw ów cielesnych 
lub duchowym i i  niozależnienie się ich z pod w7pływu świado­
mej woli. Działałaby tutaj wola instyktowna, niższego rzędu. 
1 też okres ten nazwał Kretschmer kypobuija. Naturalnie, że 
skłonność do tych hypobulicznych objawów7, t. j. objawów Hi­
sterycznych, łziałających na szkodę osobnika chorego, byłaby 
w rrd zo” ą. W  nerwicach wojennych i rentowych dochodzi do 
ok-esu 2, u osobników względ lie zdrowych. — Dyskusja od­
łożona.

4. Sekretarz odczytał opinję Kom isji, która rozpatrywała 
sprawę kol. S t a  w iń  s k i e g o ,  wywołaną zarzutami czynio- 
nemi mu przez p. S o l e c k i e g o
Sekretarz: Dr. budzyński. Prezes : Dr. Kozłowski.

Wileńskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w7 dniu 21. stycznia 1925 r.

Przewodniczy Kol. K. O p o c z y ń s k i .
Sekretarz Kol. E. C z a r n e c k i .

Obecnych 06 osób, w7 tej liczbie 33 członków T-w7a.

1. Odczytanie protokołu z dnia 14. stycznia b. r.
2 Dalszy ciąg dyskusji w  sprawie wygłoszonych na po- 

przedniem posiedzeniu orzez kol. L. Ł  u k o w s k i e g  o i T. W  ą- 
sowskiego odczytów :

Kol. J a s i ń s k i :  należy zwrócić baczną uwagę na stosu­
nek gruźlicy do krwawiączki; przytacza przypadek z dzieckiem 
które cierpiało na wylei krwawy do stanu, zastosowanie tu- 
berkuliny dało dobre wyniki. Kol. A. I I  o łó w  ko, zwraca uwagę 
na doniosłość badań nnd krwawiączką dla ginekologji. W id 7- 
jem y niekiedy u miesiączkujących młodych dziewcząt bardzo 
wielką utratę krw i przy  uupełnie normalnym st: r ie  narządów 
płciowych W  niektórych przy j udka Mi krw otok i to są tak 
silne, ; nie dają s ę  powstrzym ać żadnemi środkami i zacho­
dzi ś nie 5 przy  objawach coraz zwiększającej się niedokrwi­
stości. W  tych przypadkach nasuwa się podobicńśl o do krwo- 
toKÓw u krawców, jednak możemy zaliczyć do krwawiączid 
tylko te przypadki, które są obc' żone dziedziczne i mają 
zm iany krw i chara terystycznu dla krwawiączki. Ponieważ kc 
biety rodz'nach obciążonych krwawiączką, według niektórych 
sta.ystyk, nie zapauają na krwawiączkę. a tylko przenoszą tę 
chorobt- na swe potomstwo płci męskiej, pow7stała w7ątpliwóść, 
czy kobiety wogóle zapadają na krwawiączkę. Są jednak przy­
padki lpńwairiączki talrżi u kob et. Do takich z Uczyć można 
przypadek z kliniki prof. Zweifla pokazany w 1921 roku przez 
Dra Meumanna na posiedzi i Towarzystwa ginekologicznego 
w L ipsku (referat w Zentralblatt fur Gynaekologie 192 Nr. 15 
str. 5t'0). Charakterystycznem było, że była taż dziedziczność 
tej cho -oby w odwrotnym  stosunku do zwykłych przypadków, 
tiianowicie mężczyźui nie ulegali w tej rods ' lie krwawiączce, 

lecz przenosili, ako konduktorzy7, krwawiączioę na potomstwo 
płci żeńskiej. W  każdym razie jest jeszcze dużo zagadnień nie­
jasnych w7 tej dziedzinie i dalszt badania tej sprawy są ko­
nieczne. Kol. 8 z m u r ł  podkreśla ogrom u" zm ezenie krwa­
wiączki w otolaryngologji. Na podstawie trzech spostrzeganych 
przez siebi przypadków stwierdza, że objawy krwawiączki 
występują niezawoze w jednakowem nasileniu; należałoby zwró­
cić pilni- szą uwagę nietylko na stan krw i przy tom cierpieniu, 
jak ;o się dziś o gó l" ie  dzieje, 'ecz także w rów re j m ierze także 
na stan naczyi k viouośnych, które odgryw ają  r ieznwodn:e 
wybitną rolę. Kol. L. Ł u k o w s k i  w odpowiedzi kol. J a s i ń ­
s k i e m u  zaznacza, że ki yawiączka ma uuży związek z gruź­
licą, ponieważ krw aw iączk i bardzo usposabia do gruźlifejh 
Z drugiej strony dobry wpływ tuoerkuWny na opuchnięcie st„- 
wów z powodu wylewu Krwi do stawu nie może być dostatecz­
nym dowodem, ponieważ wiadomo, że św ieży wylew  krw i do 
stawu przy dobrem pielęgnowaniu może szybko ustąpić. Kol. 
U o ł ó  wc  3 odpowiada, że hematolodzy7 skaiżą się na g  nekolo- 
gów, że zanadto łatwo rozpoznają krwawiączkę u kobiet bez 
badania krwi. Bucura w swem strdjum  krylycznem  z r, 1920 
zaznacza, że -ani jeden przynadek krwawiączki u kobiet nie jest 
dotychczas bezsporny. Praw  ioporfobnie uporczywe krwawienia 
u kobiet zależą od innych sl< z krwotocznych, jak  przewlekłej 
choroby W erlhofa lut thrombasthenia heiiorragtca hereditaria 
według Glanzmann’a. Popowski w swej Świeżo opublikowanej 
pracy o krwawiączce przytacza bardzo ciekawy przypadek Pe­
tersa, który wspomina o kobiecie z lod źm y  krwaweów, u któ­
rej po wycięciu jajn ików  wystąpiły objawy typowej krwa- 
y jjęąkn Prawdcpodobnie więc gruczoły płciowe żeńskie mają 
jakieś znaczenie w niewystępowaniu krwawiączki u Kobiet. 
Kol. O b i e z i e r s k i :  W ycięcie ja jn ików  wywołuje zwiększenie 
hormonu nadnercza, co jest przyczyną zwyrodnienia naczyń 
krwionośnych, a to wywołuje łatwe ich pękanie z wylewami 
krwi. Kol. A. J a n u s z k i e w i c z  zwraca u.vr.gę na brak jedno­
litego Doglądu autorów co do czasu krzepliwości krwi. VI ypo- 
wiada si w seusie nieprzeprowadzania gradacji w nasileniach
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krwawiączki! Zgodnie z pracami M. Feissly wyprowadza brrk  
leczniczego działania wyciągów ciała żółtego, jak również do­
datniego wpływu promieni Bóntgena. Przet aczanie krwi, zda­
niem t'egc ie tor a, dawało niekiedy dodatnie wyniki. Kol. T. 
W ą s o w s k i  podawał w jednym  przypadku krwawienia ś>’od.d 
he mostaty^zne bez wyraźnego efektu, zastosowanie promieni X  
dało wynik pożądany. Kol. K. O p o c z y ń s k i  sądzi, że 
v przyszłości cliemja rzuci pewne światło na istotę krwa­
wi ączki.

3. Ko,. K. P  a v  ł o w s k i. Sprawozdanie z 5 przypadło r 
cukrz cy (w  tern jede ze śpiączką), leczonych insuliną w II .  
Klinice chorób wewn. U. S. B.

Dyskusja. Kol. O b i e z i e  s k i :  Dzisiejszy referat o pró­
bach 'z  insuliną nasuwa myśl, że możnaby było zapomocą 
reakcji Abderhaldena w klinice określić, gdzie i w jakich g ra  
czoiach następują zmiany, wpływając? na zmniejszenie liorrio- 
now trzustkowych (specjalnie wysepek Langerhausa). Na za- 
./ ■zyki Insuliny zapatruję się jako na zwńji szenle hormonów 
łrzus_tkowych, które, jak to w iem y z fiz jo logji, są w antago­
nizmie z gruczołam i nadnercza. W iadomo, że formowanie s.ę 
glykogenu w wątrobie następuje po'1 wpływem hormonu nad­
nercza (adrenaliny) zapomooą współcznmych węzłów systemu 
nerwowego Form on y  trzustkowe, działając antagonistycznie na 
horm ony nadnercza, zatrzym ują glykogen w wątrobie, liepo- 
zwalając mu zbytnio wydzielać sr z organizmu. Gruczoł tar­
czowy, przysadka mozgowa, gruczoły przytarczyczne mają 
także znaczenie w wydzielaniu cukru z organizmu. W iem y, że 
w ciąży lub ; ikromegalji, gdzie następuje zwiększenie hormo- 
now przysadki, działających antagonistycznie na hermon trzu­
stkowy, następuje wydzielanie się cukru w moczu, który, n. p. 
w ciąży, pod wpływem preparatów organo-terapeutycznych ja j­
nikowych, działających znowu antagonistycznie na hormony 
przysadki, bardzo łatwo ginie z i noczu. P rzy  chorobie Base­
dowa jest cukier także w moczn. Zwiększone hormony tarczycy 
działają ■•ntagonistycznie na hormony trzustki, zmniejszając je 
w  organizm ie, co wywołuje z ..iniejszcnic przeszkody v utrzj - 
maniu cukrn w organizm ie W  ten sposób widzim y, że w  pro­
cesie formowania się i wydzielania cukru w organ izm u dwa 
gruczoły główną odgryw ają rolę: nadnercze i trzustka, Nadner­
cze daje bodziec do formowania się cukru, trzustka działa po­
wstrzymuj ąco na tworzenie się cukru. Zadaniem lekarza jest 
odnalezierie przyczyny, zmniejszającej horm ony trzustkowe. 
A  znali ź l te przyczyny można, przy dzisiejszym  s.anie medy­
cyny, tylko zapomocą od ozy" i Abderhaldena. Dlatego też 
mówca wypowiada myśl, żc badania kliniczne, idące » parze 
z badaniami honnonowemi modą Abderhaldna, dadzą nam 
sposób do w ykrycia  przyczyny zmniejszającej hormony trzu­
stki. Kol. E. C z a r n e  ki, powołując się aa pracę, którą umieścił 
Lancet, stwierdza, że w skład insuliny .chodzą dwa czynne 
pierwiastki; jeden z nich ulega lozkładow . pod wpływem soków 
trawiennych; tern się tłumaczy brak działani .. ego preparal a 
przy  podawaniu per os. Insulina i adrenalina są ze sobą 
w stosunku antagonistycznym, co zostało stv.ierdzone ,/ ten 
sposób, że zastrzvki\vanie odrenałiny w ilościach, wywołują­
cych cukromocz w warunkach normalnych, nie dawały tego 
objawu po uprzednich zastrzykach insu ny. Kol. A. S a f a r e -  
w i c z Choremu stosowano dwuwęglan sodowy, który, jak 
wiemy, zmniejsza lub usuwa kwasicę; być może dużą yjólę ode­
grała tu właśnie soda. Co do przemiany materji, to u djabety- 
ków odbywa się mniej intensywnie wogóle i obok węglowoda­
nowej szwankuji też tłuszczowa. Stwierdzono, że, gdyby  poda­
wać djabetykom produkty glukozy w pierwszym  okresie ro z­
kładu, djabetycy lat w oby m ogli sp la je  całkowicie. D jabety­
kom brakuje właśnie czegoś, co pozwala osobnikom zdrowym  
rozszczepić glukozę; glukoza w nadmiernej ilości ukazuje się 
we krwi, drażni nerki i wydziela się z moczem. Nowen jest 
dla mówcy to, co mówił kol. P a w ł o w s k i ,  robiąc wzm ia-kę 
o tern, że hiperglikem ja nie wywołuje podrażnienie nerek. Co 
do hormonów, o których mówił k. . O b i e z i e r s k i ,  jest to 
sprawa jeszcze zupełnie ciemna, mało co wiemy o tych 'hormo­
nach, gdyż dotąd w stanie czystym  nie u< Jiłc się ici o-rzymać 
w takiej ilości, by można było z niemi ro t ić  janieś doświadcze­
nia. Kol. S z m u r ło :  Podanie tylko dwuwęglanu sedu w śpiączce, 
spowndewanej cukromocztm, lie  daje eiektu. Kol St. T r z e  
b;  5 s k i  Jednak dwuwęglan sodu w okresie przed wprowa­
dzeniem insuliny dawał przecież niekiedy pożądane wyniki. 
Kol. A. J a n u s z k i e w i c z :  Dwuwęglan sodu stosują dotych­
czas staisi klinicyści, r p. Noorden i jego  szkoła, jednocześnie 
z .nsuliną dożylnie; jednak, o ile wiemy, soda w śpiączce nie 
ratowała i w danym razie można myśleć tylko o podrzędnej 
je j roi.. P rzyczyn y  powstawania białkomoczu u djaDetyKów są 
dziś jeszcze nieznane. Pewna ilość cukru poza wątrobą dostaje 
się wprost do przewodu piersiowego. Miano cukru w ż y le  
wrotn aj i wątrobowej w pierwszych chwilach po spożyciu cukru 
’ ?st jednakowe, t. j. cukier nie zatrzym uje się w wątrobie na- 
tyclim iąst po podaniu, a zaczyna się magazynować dopiero po 
upływie 3—6 godzin. Z tego widać, że insulina w swem działa­
niu ma najpewniej punkty zaczepienia i w wątrobie i poza nią 
Insulina, m iędzy i niemi własnościami, przywraca organizmowi 
utraconą zdolność, zatrzym ywania givkogenu w wątrobie 
Istn ieje bezspornie antagonistyczne działanie m iędzy insuliną 
a adrenaliną w stosunku 1  m gr adrenaliny do 10  jednostek

amerykańskich insuliny; d jabetyk zatraca zdolność spalania 
cukrów, insulina dopoi, aga mu v tym  procesie; doświadczenia 
przeprowadzone na 'zolowanem seicu "ykazały, że przy  prze­
puszczeni!; insuliny wraz z płynem K inger’ a, serce takie zu­
żywa trzykrotne .lości cukru Przem awiał 'eszcze kol. K. O p o -  
c z y ń s k i.

Dr. E. Cearnecici sekretarz.

X II. Zjazd lekarzy i  przyrodników polskich, 
bek ej a skórno-w eneryczna.

Przewód liczący Sekcji Jkóruo-weneiycznej X I I  Zjazdu le­
karzy i przyrodników polskich po faje do w adomości Sz. Kole­
gów, że tematem głównym cł rad będzie sprawa leczenia przy­
miotu (ref. prof. A. Karwowski Dr T, rrrzcmski, Dr. Xs. Watra- 
szewski) oraz serolugja przymiotu (doc F r 'Walter). Ponadto zgło­
szono dotąd następujące odczyty * referaty:

1) Zmiany histopatologiczne tkanek przymiotowych , wystę­
pujące pod w pływem leczenir uizmutem

tj W p ły '. przetworów bizmutowych na obraz hematolo­
giczny w pizeuiegu przymiotu.

3) O zapaleniu ce rk i u mężczyzn
4) Leczenie światłem barwnem.
5) W sprawie białaczki skóry.
6) Cholestery,.emja w łuszczycy.
Temati' oraz krótkie streszczenia należy nadsyłać do dnia 

1 maja r b Warszawa, Bracka 18
Dr. Robę K Bernhardt, 
Przewodniczący Sekcji

I I .  Zjazd francusko-polski w Paryżu.

1) Kongres rozpoczyna się dnia 0 kwietnia,
2) Term in zapisywania się przedłuża sie do dnia. 10 marca 

b. roku.
3) N f koszta organizacyjne wpłacić należy 25 zł. od osoby 

do P. K. O. w W, 'szawie na rachunek Towarzystwa lekar­
skiego Francusko-Polskiego Nr. 3090,

4) Paszporty będą indywidualne. W szyscy zapisani człon­
kowie otrzym ują '/-aświadczeuia, iż są uczestnikami Kongresu. 
Lekarz? zamieszkali w W arszawie "nogą starać się © paszport 
oddzielnie, albo za pośrednictwem Dr. M e l a n o w ś k i e g o ,  Żó- 
rawia 31, te_. 502-51

5) Podróż do Paryża  koleją na Berlin bez przesiadania
36 goć Ir, I  kl. -  L<h zł:, I I .  kk -  135 zł.; I I I  kl. -  9 I zł. (prze­
siadanie 4-c krotne).

Za miejsce w wagonie sypialnym dopłaca się 80 zł.; drożej 
i trwa znac aie jt użej.

Fodróż na Wiedeń i Szwaj car j i  kosztuje o 30 zł. więcej
Koleje polskie dają 30% ustępstwa, koleje frani uskie 50% 

wyłącznie dia podróżujących zbiorowo. Prawdopodobnie w Pa­
ryżu uzyska się dobrowolną atę p o w ro ti.

6) F „droż okrętem z Gdańska do Hawru trwa 3 -  4 oni.
I  kl. — 660 fr., I I  kl. — 510 fr. z całkowi',em utrzymaniem.
Członkowie Kongresu płacą o 2L% mniej, Z  Hawru do Paryża 
I  kl. — 171 fr., I I  kl. — 52 fr. £xpress 3 g. 30 m.

7, Mieszkania w hotelach będą zapewnione przez komitet 
organizacyjny paryski.

8) Szczegółowy progran  Kongresu, jakoteż francuskie 
karty członkowskie będą rozespane później.

9) Kongres francusko-polsk; , pomimo niektórych wspól­
nych z m iędzynarodowym  Kongresem medycyny wojskowej 
przyjęć i wycieczek zachowa sw£ odrębność.

Sekretarze Towarzystwa lekarskiego Francusko-Polskiego: 
Dr. Józef Zieliński — Górnośląska 16., tel. 225-26., Dr. Włady­
sław Melanowski — Żóraw ia 31. tel. 50‘!-5C

Sprawy zawodowe.
Izba lekarska Warszawsko-Małostocka.

Izba lekarska Warszawsko-białostocka został? powiado­
miona prz i Generalną D erekcję Służby Zdrowia, że pomiędzy
1. I. i 28 I I .  r. b. zostanie przeprowadzona ankieta w sp iwie 
częstości zachorowań na raka i inne nowotwory złośliwe. Kwe- 
st'onarjusze (w zór których został us+alony , porozumieniu 
z Izbam i Lekarskiem i, z Wyctziałam:' Lekarskiem i Uniwersy­
tetów i z Polskim Komitetem do zwalczaj ia raks) v potrzeb­
nej ilości lekarze otrzym ają w U rzędzL Zdrow ia Ratusz dc 
kój Nr. 55, . Kanctlarji Izb y  lekarskiej Niecała 7, w W ydziale 
Zdrowia Zgoda 10, i we wszystkich dozorach sar sarnych

W  imię nauki i dis dobra ludzkości Zarząd Izb y  zwraca 
się do wszystkich czło >ków Izb y  z usilną prośbą o jak  naj­
skrupulatniejsze wypełnienie kwestjonarjuszów i przekazanie 
ich Urzędowi Zdrow ia, lub Kancełnjji Izby.

P isarz I z t y  J. <S'ochocki.
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Izba Lekarska w Krakowie.

P o s i e d z e n i e  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  w dniu 
13 stycznia 1925 r.

P rzew odn iczy : Dr. S t r z e m i e ń s k  i, p isze : Dr. P  i ą t- 
k o w s  k i.

O becn i: Drow ie Maciąg, Kwieciński, Okuszko, Czaplicki, 
Zakrzewski, Kostrzewski, Zieleniewski, Bartkiewicz, La-tdau, 
Rose, Stahr. Ciechanowski, Suchodolski, Masny, Zbiegniewicz, 
W róblewski, Żydłowicz, Jankowską Glassner, Grzybowski, 
Schneider, Poźniak," Rutkowski, Orłowski, Oerclia, Skórski, Bu- 
dzyńsl

Usprawiedliw ili nieobecność Drowie Dudziński, W alczyń 
ski, Wr: eśniowski.

1) Protokół posiedzenia Rady z dnia 29 marca 1924 r. od­
czytano i przyjęto.

2) Sprawozdanie z czynności Zarządu Izb y  Lekarskiej za 
rok 1924 odczytuje sekretarz.

W  okresie sprawozdawczym  odbył Zarząd Izb y  12 posie­
dzeń, na których załatwiano wszystkie w pływ y do dziennika 
podawczego.

Na zastępców naczelnika Izb y  Zarząd Izb y  w ybrał prof. 
D ra R u t k o w s k i e g o  i Dra W r  z e ś n i o w s k i e g  o. Poza- 
tem udzielił urlopu sekretarzowi Dr. W  e i n s b e r g o w i  na 
jego  własne żąda nie, Funkcje pisarza poi uczono tymczasowo 
Dr. P i ą t k o w s k i e m u .

Ze spraw większej wag1' należy wym ienić:
a) W  sprawie udzielania przez M uistarstwo Spraw W e­

wnętrznych (Generalna Dyrekcja Służby Zdrow ia) tymczaso­
wych pozwoień na wykonywanie praktyki lekarskiej wrócono 
się do tegoż Ministerstwa iGen. Dy . Służby Zdrow ia ) z prośbą, 
by, w myśl postanowień ustawy, nie udzielano takich pozwoleń 
b .z zasiągnięcia opinji Izb y  Lekarskiej. Równocześnie przed­
stawiono całą sprawę Naczelnej Izb ie  Lekarskiej z prośbą o po­
parcie. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Gen. Dyr. SI. Zd r:) 
w odpow iedzi'na przedstawienie Izb y  zawiadomiło, że w dniu 
27 marca 1924 wydany 'ostał do wszystkich W ojewodów okól­
nik, mocą którego podania o udzielenie tym czasowego pozw o­
lenia na prawo wykonywania praktyid polecono przedładać po 
zasiągnięciu opinji właściwej tzLy Lek f rskiej zgodnie z art. 4 
ustawy o praktyce, N 'estety zdarzały się już potem przypadki 
udzie'ania takich pozwoleń bez opinji Izb y  Lekarskiej.

b) Ministerstwo Spraw W ew lętrznych (Gen. Dyr. Służby 
Zdrow ia) zwrociło się do Naczelnej Izb y  Lekarskiej pismem 
z dnia 5 kwietnia 1924 r., wskazując na to, że Zarząd Związku 
Lekarzy P. P., względnie jego  oddziały, występują stali w za­
targach pomiędzy kasami chorych a lekarzami, jako ificjalna 
rep ezentacja stanu lekarsk ego, że przez to Związek Lekarzy 
P. P ,  jakc stowarzyszenie prywatne, „arrogu ie sobie atrybucje, 
należące w myśl ustawy d i  Izb  Lekarskich". Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych (gen Dyr. Służby Zdrow ia ) poddaje pod 
rozwagę Naczelnej" Izb y  Lekarskiej stań powyższy, zaznaczając, 
że byłoby wskazanem, aby Naczelna Izba Lekarska oruz po­
szczególne Izb y  wdrożyły akcję w celu »zabezpieczemn swych 
atrybucj i p’ ’z“ d bezpraivnemi s rotacjam i z strony Z..iązku  
T ek arzy" Państwa Polskiego*.-. M inisterstwo Spraw W ew nętrz­
nych (Gen. Dyr, Służby Zdrow ia > prosi Naczelną Izbę Lekarską 
o najęcie stanowiska i odpowiedź najdalej do dwóch tygodni. 
N a  wezwanie Naczelnej Izb y  Lekarskiej do wydani"' opinji 
Zarząd Izb y  odpowiedział, że Związek Lekarzy P. P. działa na 
podstawie "zatwierdzonego statutu w ramach ustaw i że nie 
uszczupla w niczem praw Izb  Lekarskich.

c) Na wezwanie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Gen. 
Dyr, Sł. Zdrow ia) do wydania ' opinji o projekcii ustawy o za­
opatrywaniu ludności w wodę do użytku wewnętrznego i do 
Celów  gospodarstwa dc iow ego przesłano wyczerpującą opinję 
według i eferatu Dr.. W  e i n s b e r  g  a.

■ d) Na zapytanie Izb y  Lwów: dej, jakie stanowisao za j­
muje Zarząd Izo y  w sprawie zam ierzonego przez niektóre 
Urzędy W ojewódzkie wydania cennika poborów lekarskich 
w myśl art 2 1 . ustawy o praktyce le carskiej, odpowiedziano, 
że Zarząd Izb y  staryfowanie honorarjów nie uważa za rzecz 
pożyteczną a opracowani^ cenuika poborów, któryby m ógł za­
dość uczynić wszelkim rożnieoir lokalnym i indywidualnym, 
uważa za rzecz niemożliwa, Zarząd Izb y  praguie wywołać dys­
kusję w tej kwestji w grenie Rady Izby .

t ) W  spravs d opłat, jakie mają uiszczać Izb ie lekarze, 
należący do -‘nnych Izb  lekarski li, a praki ykujący w sezonie 
kąpie owym w okręgu tutejszej Izby, wyłoniła się różnica żre ań 
m iędzy Zarządem  Izby tutejszej a Zarządem  Izb y  Lwowskiej. 
Sprawa ta przedłożoną będzie do uchwały Radzie" Izb y  Lekar­
skiej.

f )  Na żądanie Naczelnej Izb y  Lekarskiej Zarząd Izby  
wydał opinję o projekcie zmian i uzupełnień w ustawie z dnia 
11 maja 1920 o ubezpieczeniu na wypadek choroby. W projelc 
cie tym  znalazło się znów owo nieszczęsne postauoi ienie, zm u­
szające lekarzy praktycznych do udzielania porad lekarskich 
chorym członkom kasy za połowę mającego się wydać cennika 
wówczas, jeżeli umowa kasy chorych z lekarzam i nie może 
przyjść do skutku, lub jeśli" lekarze kasewi zaprzestają pracy. 
A rt’ 42 projektu przewiduje ponadto sankcje karne za uchyla- , 
nie się od a g o  obowiązku w postaci grzyw ien, a w  razie po

wtórzenia w postaci »pozbaw ie.ja  w drodze sądowo-karuej 
prawa wykonywauia praktyku. Przeciw  tym  i innym postano­
wieniom projektu, skierowanym wprost ku zgnębieniu stanu 
lekarskiego na wyłączną ko"zyść kas chorych, zastrzeżono się 
w wydanej opinji bardzo energicznie.

g ) Z okazji obsadzenia posad lekarzy więziennych w F i a -  
lcowie wyłoniła się zasadnicza lóżnica zapatrywań m iędzy Za-
..ądmn Izby  a Ministerstwem Spraw Wewnętrznych (Gen. Dyr. 

Sł. Zdrow ia) Gdy tutejsi dwaj lekarze więzienni, otrzym ując 
dotychczas wynagrodzenie w kwocie 72 względnie 60 zf. mie­
sięcznie, zażądali uposażenia w wysokości V I I I .  względnie IX . 
klasy płac, i wypowiedzieli posady na wypadek nieuwzględnie­
nia sw ,'cli żądań, zwrócili Kię do Izb y  Lekarskiej o poparcie, 
Prezydjum  Sądu Okręgowego przeszło nad żądaniami lekarzy 
do porządku i p rzy jęć wypowiedzenie. Równocześnie doszło do 
wiadomości Izb y  Lekarskiej, że jeden z lekarzy na Górnym 
Śląsku miał oświadczyć gotowość objęcia o b u  posad więzien­
nych za wynagrodzeniem, odpowiadającem X-ej klasie pobo­
rów państwowych. Wówczas Zarząd izby uchwalił przestrzec 
tego lekarza przed przyjęciem  posady w tych warunkach, ko­
munikując mu żebyłaby to facUcitio in wtimts, co nie odpowia­
dałoby godności stanu. Lekarz ow po otrzymaniu pisma z Izb y  
Lekarskiej w najlojalniejszy sposób natychmiast zrzekł się po­
sady lenarza więziennego i v ogóle do Krakowa wcale me p rzy­
był. Otóż uchwałę Zarządu izby, aby danego lekarza prze­
strzec, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Gen. Dyr. Sł. Zdr.) 
z nowołaniem się na art. 45 ustawv o Izbacl: lekarskich znio­
sło, dopatrując się w tej uchwale przekroczenia zał: resu działa­
nia Izb y  i uzasadniając swe orzeczenie motywami, które muszą 
budzić "poważne wątpliwości. Zarząd Izb y  przedłoży Radzie 
Izb y  wnioski, zm ierzające dó zasadniczego wyjaśnienia sprawy.

h) W  spiaw ie wygórowanych i krzywdzących lekarzy 
wym iarów podatku obretowego interwenjowala u Paut Minis­
tra Skarbu deputacja, składająca się z przedstawicieli Izb  Le- 
kaiskich Krakowskiej i Warszawskiej, oraz Związau Lekarzy 
P. P., wręczając P. M inistrowi mem erjał z dnia 3. czerwca 1924. 
Pa 11 M inister przyrzek ł wówczas zarządzić, aby Izbom  Lekar­
skim przysługiwało prawo opinjowania odwołań lekarzv od 
wymiaru odntku obrotowego. Rzeczywiście rozporządzenie ta­
kie wydało Ministerstwo Skarou pod" datą 6 października 1924 
Ł. D. P. O. 2780 I i i .  Rozporządzenie to było ogłoszone w » Pol­
skiej Gazecie Lekarskiej w Przedstawicielem Izb y  Lekarskiej 
w t/ij cleputacji był nolega Dr. B a r t l c i e w i c z .

i) Na wezwanie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Gen. 
Dyr. Sł. Zdr ) do wydania opinji co d " spółek lekarskich, ma­
jących na celu dostarczanie chorym adresów leli arzy, oświad­
czył Zarząd Izby, że zawiązywanie, należenie i korzystanie 
z takich spółek uznać należy za sprzeczne z etyką lekarską.

j )  Zarząd Izb y  na zapytanie Naczelnej Izb y  Lek: rskiej 
oświadczył się za wnioskiem Związku Lekarzy P. P., Dy po­
czynić starania, aby lekaizom  wojskowym nie wolno Dyło < oej- 
mówać posad w kasach chorych.

k ) W sprawie sporu między Powiatową Kasą chorych 
w Chrzanowie a tam tejszym i lekarzami, który doprowadził do 
kilka tygodni trwającego bezrobocia lekarzy zwrócił się poseł 
ziem i chrzanowskiej Zygm uut Żuławski do Prezydjum  Izby  
z prośbą o wzięcie iiiic.ialywy w załagodzeniu konfliktu. Zarząd 
Izb y  upoważnił Prezydjum  do podjęcia tej akcji. Po  odbyciu 
szeregi posiedzeń udało się pogodzić powasnic ne strony i do­
prowadzić uo ugody ku cbopóluemu zadowoleniu.

1) W  sprawie niekorzystnych postanowień, zawartych 
w najnowszym  projekcie ustawy aptekarskiej, a zdążających do 
tego, by na przyszłość lekarze nie m ogli utrzym ywać t. zw. 
aptek domowych, zwrócono się do Naczelnej Izb y  Lekarskiej 
z prośbą o poczynienie kroków, aby postanowienia te nie stały 
się ustawą

iii j Na mocy uchwały Zarządu przekazano w czasie obję­
tym tem sprawozdaniem cztery sprawy celem postępowania 
dyscyplinarnego Sądowi Izb y  Lekarskiej. (Dok. nast.).

Przerwanie pracy w instytucjach Kasy Chorych w  Lodzi.

Lekarze w dalszym ciągu chorym na mieście i w ich do­
mu udzielają pomocy,"wydając kartki jako pokwitowania, upo­
ważniające" do zwrotu od Kasy Chorych wyłożonych pieniędzy. 
Bawił w Łodzi dnia 17 b. m. "z ramienia Ministerstwa F *acy 
dyrektor d partamentu ubezpieczeniowego, dr. Si ik, który 
Zarządowi Kasy Chorych przedstawił propozycję arbitrażu, na 
co otrzym ał odpowiedź odmowną. W  dniu .'8 a. m. zwołał p. 
Wojewoda łódzki Dmowski, w gmachu Województwa konferen­
cję, na którą zaprosił: dyrektora Urzędu Zdrowia, Prokura­
tora, Inspektora pracy, Kom isarza Rządu, K icow n in a  Urzędu 
do walki z lichwą, przedstawicieli Magistratu i Naczelnikt Izby 
Lekarskiej dr. A. T o m a s z e w s k i e  g  o. Ze Z w ą  dc u Lekarzy 
nikogo n ieproszone; dopiero w kilka godzin później konfero­
wał p. W ojewoda z Prezesem Związku, dr. J. R o s i e w i c z e m .  
W  komunikacie P  A. T. nazwano Dra T i  m a s z  e w s k i e g  o 
i>przedstawicielem« strajkujących lekarzy, P. W ojewoda zapro 
ponowni: przystąpienie natychmiastowe do pracy i wybranie ko­
misji, któraby rozpatrzyła całokształt zatargu a której decyzje 
m i a ł y b y  j e d y n i e  w a r t o ś ć  m o r a l n ą ,  n i e  o b o-
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w i ą z u j  ą c ą. Zarząd Zw iązku propozycje o( ’ nr/viał
zakomunikował dn. 20 ustnie p. Wojewodzie, k tóry z ;ón?o-
przedstawicieli Zw iązku na czele Kom isji w w yżej 3 
nym  składzie. Starania p. W ojew ody o i i z y s t a n e  i 
strony Szefostwa sanitarnego — nie odniosły s k u ik i .

Związek lekarzy Państwa Polskiego.
Okręg Łódzki.

Uchwa ono napiętnować czyn haniebny doktorów Wo'e-
K1Ptrn \A'nnłn.r.« < „  * m ______r .u . /_ n(__ ' ’ ()Wyj

Clio-

Sekretarz: Szyfman. Prezes: J. Rosiewicz.

Od Administracji.

Zawiadamia się PP . Autorów prac oryginalnych, 
z działu praktyki i  artykułów poglądowych, że, począwszy 
od N r. 8., będą otrzymywali 25 odbitek niełamanych 
bezpłatnie, jedynie za zwrotem kosztów przesyłki. Odbitki 
łamane, zamówione przez PP . Autorów, są płatne. Ze 
względu na zamawianie odbitek płatnych często już  
w dłuższy czas po ukazaniu się artykułu, uprasza się 
o zamawianie ich przy przesyłaniu rękopisów, zamawianie 
dopiero po ukazaniu się artykułu nie może być uwzglę­
dnione ze względu na rozrzucenie składu.

Od, Redakrji.

Upraszamy Panów Autorów o czytelne, możliwie 
maszytiowe rękopisy, o róienoczesne dołączanie do rękopisu 
tytułu pracy również w języku francuskim. Nadto zwra­
camy uwagę, że Polska Gazeta Lekarska nie będzie umiesz­
czać artykułowe, ogłoszonych już w innem  yolskiem  
piśmie lekurskiem, jak  również artykułowe, które tylko 
tytułem lub stylem zm ienionym  różnią się od arty­
kułowe już gdzieindziej ogłoszonych.

Lwów,
Wiadomości bieżące.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. V I I I .  posiedzenie nauko­
we odbędzie się dnia 13-go marca r. b. o godz. C-ej wieczorem. 
Porządek dzienny: l) Pokazy chorych; 2)  Dr. M e }  s e 1 s : » ol- 
tulus Tentrleiili; 3)  wykład : Dr. D o b r z a n i e c k i :  „byrapatic- 
toinia periar erjalna pod względi-m sliiiieznyiii11

Przew. K. Zyórski. ■ Sekretarz doroczny K. Tyszka.

Związek Leka z j Państwa Polskiego. — Obwód Lubelski.

Wobec naruszenia umowy obowiązującej przez Kom isarza 
rządowego lubelskiej Kasy chorych, Związek Lekarzy w Lubli­
nie przerwał pracę w ambulatorjach Kasy z dniem 19 lutego 
b. r. aż do czasu odwołania nieprawnych zarządzeń, i odpo­
wiedzi Kom isarz K. cli. ogłosił konkurs na wakujące posady 
lekarskie w  Lub. Kasie chorych.

Dr. Aleksander H IC N E R .

Dnia 9. lutego b. r. zm arł w Jaśle dr. Aleksander H  i c- 
li e r  w  63 roku życia. Jeden z najzacniejszych obywateli i ko­
legów, czynnym był niestrudzenie na polu pracy społecznej 
i lekarskiej, ogólnie ceniony dla charakteru niezłomnego i pra­
wego. Jako naczelny lekarz Kasy chorych, lekarz m iejski-i ko­
le jow y oddany by ł duszą całą swemu zawodowi, jako obywatel 
niezaniedbał żadnej dziedziny życia społecznego. Jako długo­
letni prezes Sokola zasłużył się bardzo koło rozwoju  tej insty­
tucji, skupiającej w  sobie życie narodowe, byl też jej człon­
kiem honorowym. W ygłaszając liczne odczyty w organizacjach 
miejscowych działał uświadamiająco i narodowo wśród rzesz sze­
rokich. " «

N ic więc dziwnego, że śmierć Jego okryła żałobą całe 
miasto, _że głęboko odczuto ubytek wytrwałego i prawego oby­
watela i kolegi. Cześć Jego pamięci!

Warszawa.

U i o c z y s t a  A k a d e m  j a  k u  u c z c z e n i u  p a m i ę c i  
z hi a r ł  e g o  prof. Kazim ierza R z ę t k o w s k i e g i  odby a się 
w  dn. 3 . lutego w Warszawskiem To  w. lekarskiem Przemówienia 
wygłosili: 1. Sekretarz Stały T-wa prof. Gluziński. Słowo wstępne.
2. 3 Mwtermilch. D zia ła ł11 ość naukowa ś. p. prof. K, Rzętkow 
skiego. 3. B. Sawicki. Działalność społeczno-lekarska .egoż.
4. Dziekan W ydziału  Lekarskiego. Udział ś. p. prof. Rzętkow- 
skięgo w Uniwersytecie. 5 A. Stefanowski. Działalność pedago­
giczno-lekarska tegoż.

P r o m o c j a  na  d o k t o r ó w  m e d y c y n y  odbyła się 
w  dniu 14 lutego r. b. w Uniwersytecie warszawsku i, na które, 
tytuły doktorów m edycyny otrzym ali koledzy 1) Adams vi Jan, 
dyr. departamentu Geiie: Dyr. Zdrowia, 2) Grzaszkowski Bo­
lesław, ordynator szpit. B r Jezus. 3. Kowalczewski Józef lia- 

. czelnik W ydziału Gener. Dyr. Zdrowia, 4) Łapiński Teodor, 
1 lekarz nacze'nj szpitala Jana Bożego, 5) pułk. Zembrzuski 

Ludwik.

H  i g j e n a p r a c y .  Cykl wykładów, zorganizowany p-zez 
M im steijm i P racy  i Opieki Społeczucj w styczniu r. b., obej­
mował, m iędzj im iem ; następujące przedmioty: higjenę ogólną 
(d r Brunner, dr. Kacprzak, dr. Ilu ; m iel), h igje nę przemysłową 
(d\  L. Zieliński), ustawodawstwo higjemczno-sanitarne (prof. 
H ilarowicz), sfat stykę sanitarii^j(dr. Kacprzak;, oraz techniKę 
sanitarną jinż. Gnoiński, inż. Smolisz). Na wykłady uczęszczało 
23 inspektorów pracy, pozatem lekarze, inżynierzy przedsta­
wiciele związków zawodowych. Pow yższy cykl wykładi .v będzie 
powtórzony w marcu r. b.

P i e l ę g n o w a n i e  z d r o w i a  k o b i e t  i d z i e c i .  Sekcja 
sanitarna Stowarzyszenia »Rodzina W ojskowa* urządzą *  naj­
bliższym czasie cykl odczytów, poświęconych sprawie pielęgno­
wania zdrowia kobiet i dzieci. Będą wygłoszone następujące 
w yk ład y : dr. Garlicka -  macierzyństwo a p raca ; dr. Ehrli- 
cliówna — pierwszy rok niemowlęctwa ; dr. Prokupuwiczówna — 
choroby zukazne wśród dzieci; dr Budzińska-Tylicka - higjena 
kobiety; dr. Świtalska — choroby skórne i płciowe oraz ko­
smetyka higjeiiiczna; p. Fabrycowa — fizyczne wychowanie, 
dziewcząt

Ze świata.

N i e m i e c k i  c e n t r a l n y  K o m i t e t  d l a  b a d a n i a  
i z w a l c z a n i a  r a k a  cbchodził w zeszłym miesiącu b. r. 
25-cio lecie swego istnienia. Z powodu tej uroczystości odbyło 
się zebranie, na którem prof. Lubarsch w ygłosił re fe ra t: Dwa­
dzieścia pięć lat badar nad rakiem; prof. Blumenthal: Dwa­
dzieścia pieć lat leczenia choroby raka.

Z p o w o d u  w z m ó ż  e n  i a s i ę  p a r t a c t w a  l e k a r ­
s k i e g o  w Niemczech zarządził M inister opieki społecznej w po­
rozumieniu z władzami poiicyjnem i zaostrzenie zwalczania te­
goż partactwa. W  szczególności ma się rozciągnąć ścisły ozór 
nad osooami uprawiającemi partactwo lekarskie, nad ogłasza­
niem » własnych* metod leczniczych, środków leczniczych i. t. p. 
Csoby, które m ają zawodowo wykonywać zawód 'ekars ir są 
obow.ązane zgłosić się do lekarza urzęuowego obwodowego: bez 
pozwolenia nie wolno im zawodu tego vykonywać i t. p.

L i c z b a  a p t e k  w P r u s i e c h  wynosiła w 1923 roku 
3551 N o 'r ych aptek utworzono 59. T. zw. uprzywilejowanych 
aptek było 710.

K r y m i n a l i s t y c z n y  I n s t y t u t  o t w a r t y  w e  
W i e d n i u  w roku ubiegłym obejmuje w  wykładach i zajęciach 
praktycznych : Ogólną krym inalistykę, antropologję kryminalną, 
krym inalne towaroznawstwo, daktyloskopię i t. p. Słuchaczami 
instytutu są urzędnicy sądowi, administracyjno-polityczni, poli­
cyjn i z wykształceniem akademickiem.

P o w a ż n y  s p a d e k  l i c z b y  u r o d z i n  z a z n a c z a  
s i  ę w H o l  a n d j i. W  Rotterdamie n. p. liczba dzieci szkol- 
uych w bieżącym roku tak dalece obniżyła się, że miasto ma 
zam iar zwinąć w bieżącym miesiącu 2 1  szkół elementarnych.

W s k u t e k  n a p ł y w u  n i e m i e c k i c h  l e k a r z y  d o  
R i o  d e  J a n e i r o  zwrócili się tamtejsi lekarze do Senatu z żą­
daniem zaostrzenia egzaminu dla obcokrajowca, uprawniają 
cego do praktyki W  grudniu 1924 zgłosiło się dc egzaminu 35 
lekarzy nieinieckieli, 2, czego przepadni 32, a zatem nie otrzy 
mało zerwolenia na praktykę. Cala trudność egzaminu polega 
na potrzebie znajomości języka portugalskiego

Zmarli.

Dr Alel-rander H i e n  e r  naczelny lekarz Kasy chorych, 
lekarz miejski i kolejowy, zmarł w 63 roku w Jaśle.

Z m a r l i .  S ir James M a c k e n z i e  zm arł w Londynie 
w 72 roku życia By 011 jednym  z najwięcej znanych i głoś­
nych lekarzy w  Anglii a także zagranicą. Poświęcił się choro­
bom serca i w  tym  dziale oatologj wielce się zasłużył. Ogólnie 
znanym jes. jego  podręcznik chorób serca Zm arł na dusznicę 
bolesną.



236 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10. 1925,

m  lia

V

Zdro - o wi s  ko

„NAŁĘCZÓW "
Zakład Przyrcdniczo-leczniczy

Cały rok czynny w odległość’ 3| 2 godzin 
jazdy koleją od Warszawy.

Czterech lekarzy specjalistów!
Szczawa wapienno-żelazista. — Borowina. 

Najnowsze sposoby wodolecznictwa, elektioferapji 
dietoterapji i t. p

l e c z o n e  c h o r o b y  

wszystkie nerwowe i wewnętrzne, pozostałości po 
wysiękach, przemiany materji i t. p. Uzdrowieńcy, 
Alcoholismus, Cocainismus, Morphinismus i t p.

Zakład skanalizowany, posiada wodociągi, oświetlenie 
elektryczne, telefon o międzymiastowem połączeniu.

Ogrzewanie centralne.
Apteka, poczta i telegraf na miejscu.

Da stacji kolejowej, od'egłej o 4 kim., zatrzymują 
się pociągi pospieszne i kurierskie. J

Zastępca fi'-my

E.LEITZ
Dostawca klinik itp.

|s|w |H|
Lwów, Akademicka 2fi

posiada na sk ładzie :

M I K R O S K O P y  

IA! K RO TO  m  

E P i D j n s K O P y  

i t. P.

(U lg i w  spłatach ) 

Cenniki g ra tis .

Liczne referencje JWP. 

Profesorów  Uniwersyt.

C e n y  ś c i ś l e  f a b r y c z n e .

S I L V - O Z O
„ M O  T O  R“
w  p łyn ie  i w  proszku  

do przygotowania kąpieli balsamicznych
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. fike. ,J0T0R“
W arszawa, Marszałkowska 23.

SAL,MET „M0T0R“
(Balsam. Methylii Salicylici ccm}.
Używa się w  artretyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie fikc. „M0T01T
WARSZAWA, Marszałkowska 23

KĄPIELE LECZNICZE W  DOMU 
Dr. SEDLITZKY’ego „CORDIS“ KĄPIEL KWASO- 

WĘGLOWA, „aW ES‘‘ kąpiel ilenowa. 
W YCIĄG 1GLIC0WV , TABLETKI K Ą P IE L I:

jodowr bramowych, iglicowych, 6’ arczanych, źeiazistych, so±an- 
,wych, kcry dębowej, sol borowinowa sztuczn„, „Cordis,, 

kombinowane kap;ele kwasowęglowe, ług słony, „Abietin"

\ akłady Przemysłowe KAROL SZOPPLR 
SDÓłka j Lkcyjna w B IELSKU  iilja  W AR SZAW A.

A

I
I  Ś w i e ż o  o p u ś c i ł o  p r a s ę l

P r o f e s o r  D r .  S . R A B Ó W .

F R Z F . F I S Y  L E K A R S K I E
dla k lincystów  i lekarzy - Z  53 ostatniego uzupełnionego n iem le kjego wydaira 
p rze łoży li: Dr J. Szwarcman, asyst. Szpit. ca Czyst i Dr K P ncz, W ar­
szawa, W yd. naukowe „W^dza-* — Skład główny w Księgarni F Hoeshka  
■  Do nabyoia w e wszystkich księgarni ach.

Odznaczona Dyplomem 
P ier wsza Wytwórnia IVebli Lekarskich

F R A N C I S Z E K  B Ę D K O W S K I
Lwów, Kocharowskiegc 2.


