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. Materyaly do etyologii i statystyki
raka.
Czes¢ 11 ). Wynik ankiety.

Podali

S. Serkowki i J. Maybaum [Lo6dz].

W skutek doniesien réznych autoréw, ze liczba chorych na raka wzra-
sta z roku na rok, zacz¢to w latach ostatnich pilng, na t¢ sprawe¢ zwracacé
uwage.

W styczniu 1904 roku w szeregu prac naukowych zwréciliSmy uwage
$wiata lekarskiego polskiego na t¢ doniosta sprawe, a pragnac zebra¢ i zesta-
wi¢ statystyczne dane z Krdolestwa Polskiego—oglosiliémy ankiete w celu zba-
dania danej sprawy u nas i jej oSwietlenia. Do walki z rakiem mozna przy-
stapi¢, poznawszy doktadnie rozmiary tej kleski u nas; dla wielu powodow,
tkwigcych w samej istocie zawitej i niepewnej jeszcze etyologii, w niejednoli-
tych danych epidemiologicznych i t. d. — trudno juz dzisiaj wyrobi¢ sobie jasny
poglad na sposob walki z rakiem. W kazdymbadz razie dane tu przytoczone
shuzy¢ powinny, jako bodziec do dalszej Wtym kierunku pracy.

W naszej ankiecie spis jednodniowy dotyczyl chorych na raka w dniu
15 stycznia 1904 roku i obejmowal nastepujace pytania:

» Berkowskii Maybaum. Etyologia i statystyka raka. Oz. I. Gaz. Lek. 1904.

Ankieta w sprawie rozpowszechnienia raka w Krélestwie
Polskiem. Czasop. Lek. 1904. N. L

. o W sprawie zarazliwo$ci raka. Medycyna. 1904.

”» ”»



K WESTYONARY USZ.

Dotyczy chorego naraka, znajdujace- 7. W jakich narzadach jest rak
go si¢ w dniu 15 stycznia 1904 r. umiejscowiony?
pod opicka lekarska doktora . . 8. Czy w rodzinie blizszej lub dal-
W M I€S§CIC coeieieieieieeeieeieeie e szej chorowat kto na raka i kto?
0SAAZIC cciiiieeieeieeeeee e ojciec —matka? brat — siostra?
W S 1 ettt syn—cdérka? dziad—babka? stryj
EUDCTN Il i —wuj—ciotka?
POW I€CIC oot 9. Czy mozna przypusci¢ zarazenie
majac, mieszkancow .....ccceoencenen si¢ rakiem od innego chorego
1. Inicyaly chorego ...ccoeveennene. lub przez uzywanie przyrzadéw
2. WiieK e, it. p. porakowym?
3, ZaJCCIC e 10. Czy w tym samym domu lub
4. Zonaty, zamezna, wdowiec, wdo- mieszkaniu chorowat poprzednio
wa, wolny - a. kto na raka?
5  Miejsce zamieszkania: miasto, osa 11. Czy w wywiadach jest przymiot,
da, wies, ulica, dom Ne naduzycie trunkéw, tytoniu, uraz.
6. Gdzie mieszkal przez ostatnie lat 11.  Uwagi.
pigc?

Powyzsza ankiete rozestaliSmy w listopadzie i poczatku grudnia 1903 r.
do wszystkich lekarzy, szpitali i Towarzystw Lekarskich i trzykrotnie przedtu-
zaliSmy termin prekluzyjny do nadsylania odpowiedzi, ostatecznie do 15-go
marca 1904 roku.

Ogotem wystalismy 5808 kwestyonaryuszy do 1835-u lekarzy; poczta
skutkiem ztych adresé6w w kalendarzach lekarskich, wyjazdu lub $mierci leka-
rzy zwroécila nam 90 kwestyonaryuszy, nie dor¢gczonych 30-u lekarzom, zatem
1805-u lekarzy je otrzymalo.

Z tej liczby odpowiedziato 767-u lekarzy, czy-
1i 42y%, nie odpowiedziato 1038-u lekarzy, t, j, 57¥V2%«

Powyzsze 767 odpowiedzi zawieralo:

511 ze wzmianka, iz dani lekarze w styczniu 1904 r. cho-
rych na raka nie mieli

i 256-u lekarzy nadestalo opisy 465-u przypadkéw choro-
bowych.

Te dwie liczby: 511 ujemnych i 256 dodatnich odpowiedzi podiug po-
szczegolnych miejscowosci zestawi¢ mozna w nastepujacy sposob :

odpowiedziano
Miejscowos§¢ dodatnio ujemnie

Warszawa 98 187
L odz 18 91



odpowiedziano

Miejscowos$¢ dodatnio wujemnie

Gub. Kaliska 8 29
p Kielecka 14 19

» Lubelska 21 18

9 Lomzynska 6 12

., Piotrkowska 30 52

. Plocka 18 10

u Radomska 13 30

. Siedlecka 9 23

, Suwalska 6 8

, Warszawska 15 32
Razem 256 511

Ogdlna liczba chorych na raka, pozostajacych w styczniu 1904 r. pod
opieka 256-u lekarzy, wynosila 465 oséb, z tego:
me¢zczyzn 223 = 47.9%
kobiet 242 = 52,1%.
W poszczegdlnych miejscowosciach podziat chorych podlug pici przedsta-

wia) si¢, jak nastepuje:

e
Miejscowosé Ei‘ E &:I
s (= 05
Warszawa %) 92 176
Lodz 10 19 35
Gub. Kaliska 5 5 10
,» Kielecka 11 13 24
» Lubelska 22 21 43
Lomzynska 6 9 15
a Piotrkowska 23 28 51
,, Plocka 1 15 26
,» Radomska 7 13 20
, Siedlecka 10 6 16
,» Suwalska 7 5 12
, Warszawska 21 16 37

Razem 223 242 465

% 479 2,1



Z posréd chorych na raka 223-ch mezczyzn byto:

zonatych 191 — 85,7%
wdowcow 17= 7,6%
wolnych 15=  6,7%
Z posrod chorych na raka 242-ch kobiet byto:
zameznych 120= 49,5%
wdow * 94= 38,9%
wolnych 28= 11,6%

Zgota nie uogdlniajac naszych wnioskow, widzimy z powyzszych zesta-
wien, ze 1) chorych na raka kobiet bylo wogole wigcej, niz chorych na raka
mezczyzn, 2) wsrod chorych mezezyzn, jak i kobiet przewazali zonaci (85,7%)
i zamezne (49,5%), 3) odsetka zonatych chorych mezczyzn (85,7$) byta znacznie
wyzsza, niz odsetka zame¢znych chorych kobiet; natomiast 4) procent chorych
na raka kobiet-wdow (38,98) byt wyzszym od $ chorych na raka mezczyzn
wdowcow (7,6%), oraz 5) podobniez $ chorych na raka kobiet wolnych (11,6%)
byt znacznie wyzszy od % chorych na raka mezczyzn wolnych (6,78$).

Podziat chorych na raka podlug stanu cywilnego zestawiony jest w na-
stepujacej tablicy:

Mezczyzni Kobiety -
z = - £
- D
: z 9w 5 T B @ 5 g
£ = 0 P £ <= 0 5
< 0 o
N B 5: & N z z
Warszawa 72 7 5 84 43 30 19 92 176
Lodz 16 16 13 5 1 19 35
Gab. Kaliska 4 1 5 1 3 1 5 10
,» Kielecka 11 11 4 9 13 24
1 Lubelska 19 3 22 9 12 21 43
» Lomzynska 6 6 4 5 9 15
,» Piotrkowska 21 2 23 17 9 2 28 51
, Plocka 10 1 U 9 4 2 15 26
, Radomska 1 7 I 5 1 13 20
6 7
# Siedlecka 9 1 10 4 2 6 16
» Suwalska 4 3 7 3 2 5 12
» Warszawska 13 3 5 21 6 8 2 16 37
Razem 191 17 15 223 120 94 28 242 465

% 85,7 7,6 6,7 1 49,5 38,9 \ 11,6



Poniewaz z ogolnej liczby [465] chorych na raka przypada na
Warszawe 176 = 37,8%

Lodz 35=17,5%
Kalisz 4= 0,8%
Kielce 11 = 2,4%
Lublin 23 = 5,0%
Lomze¢ 1= 0,2%
Piotrkow 11 =" 2 49
Plock 6= 13%
Radom 8= 1,67«
Siedlce 1= 027

Na mniejsze miasta i osady
wszystkich gnbernii 111 = 24.07«
Na wsi ” 78 = 16,87.
Razem 465 = Ioo
to o ile nie bedziemy brali w rachubg, ze pewna cze¢$¢ chorych ze wsi zostatii
przewieziona do wigkszych miast, obliczamy z powyzszego, ze
chorych na raka przypada na miasta i osady 387=83,2%
n r » » wsi 78=16,8%,
czyiw miastach 1 osadach pigciokrotnie wigcej,
anizeli chorych na raka we wsiach.
Stosunek chorych na raka do ogdlnej liczby ludnos$ci Krélestwa Pol-
skiego [liczby wzigte ze zrodet urzedowych spisu jednodniowego w r. 1897 |
stanowi:

]

Liczba Przypada
Gubernia Ludnosé chorych na 100,000

na raka mieszkancow

Kaliska 842,398 10 1,2
Kielecka 761,689 24 31
Lubelska 1,159,273 43 3,7
Lomzynska 579,300 15 2,6
Piot\l}kowska 1,404,031 86 6,1
Plocka 553,094 26 4,7
Radomska 815,062 20 2,5
Siedlecka 772,386 16 21
Suwalska 582,696 12 2,1
Warszawska 1,931,168 213 11,0

Razem 9,401,097 465 4,9

GAZ. LEK. Jb 27.
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Najmniejsza wigc liczba chorych rakowych przypadala na gub. Kaliska
a najwigcksza na gub. Warszawskg i Piotrkowska. Jezeli wytgczy¢ tak duze
miasta, jak Warszawa i L6dz, to stosunek si¢ znacznie zmieni:

ludno$¢ gub. W arszawskiej 1,931,168 z 213-u chorymi na raka
. Warszawy 736,625 z 176-u
sama gub. Warszawska bez
Warszawy 1,194,543 z 37-u
T ab 1i

Podziat podtug

Miasta i osady z ludnos$cia

Miejscowos$¢
800000 400000 50—25000 26-10000 io- -8000
M K. M K M. K M K M. K
Warszawa 84 92
Lédz 16 19
Gub. Kaliska 2 2
, Kielecka nd 7
,» Lubelska 11 12 3 3
,» Lomzynska 1 5
,» Piotrkowska 3 8 6 10
,» Plocka 6 2 2
» Kadomska 3 5 1 2 2
,, Siedlecka 1 1 1
» Suwalska 2
,» Warszawska 2 1 2 3 1

Kazem 84 92 16 19 25 43 15 21 2 8



a w obliczeniu na 100,000 mieszkancéow wypadnie w gubernii 3,1 rakowych,
a w Warszawie az 24.
Réwniez zmieni si¢ stosunek w gub. Piotrkowskiej:

ludno$¢ gub. Piotrkowskiej 1,404,031 z 86-u chorymi na raka
» Lodzi 314,780 z 35-u ” ”
sama gub. Piotr k. bez Lodzi 1,089,251 z 51 ’ '

co daje na 100,000 ludnos$ci w gubernii 4,7 rakowych, a w Lodzi 11,1.

cal.

miast i wsi

do wlacznie c/a Wsi Razem
B
8000--5000 5000--2500 2500--20U0 2000--1000 ;ﬁe
M K

M. K. M K. M K. M. K. M. K.
84 92 176
16 19 35
1 1 1 2 1 5 5 10
1 4 4 1 2 1 1 13 24
1 3 2 6 3 22 21 43
1 2 1 4 1 6 9 15
1 2 1 1 - 1 2 1 5 23 28 51
1 2 2 6 5 11 15 26
1 1 1 2 2 7 13 20
5 1 4 3 10" 6 16
2 1 1 2 4 i 5 12
5 5 1 - 1 = 1 9 6 21 16 37

14 14 15 10 2 1 3 3 47 31 223 242 465
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Miejscowosé
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Kielecka
Lubelska

Lomzynska

,, Piotrkowska (27) (22)
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Ptocka
Radomska
Siedlecka
Suwalska

Warszawska (23)

Razem

°/o mezczyzn

% kobiet

% o0gdblny

W nawiasach $cisty wiek chorych,

24"

Tabll

Podzial podtug

22-30 30-36 35--40 40—45 45-50 so~55 55--60 60-65

i

MK MIKMIK MK MK M. KM\ K M K

(28)

1.8

2,0

1.9

6

72

1

11 14 12 14 9 9 14 13 11 9 38

1 1 1 2 2 113 4 2
1 2 1 2 2
1 2 2 I 1 2 111 2 2

2 1 2 4 1 1 2 2
2 2 12 302 1 3
2 2 1 3 1

1 1 2 2

1 1 4 5 3 3 2 3 1

20 22 30 22 28 29 40 27 24 37 29

0,8 9,8 13,0 12,2 16,6

8,3 12,8 ».0 16,5 9,9 11,7

7,7 11,2 108 16,0 11,0 14,2



ca L

wieku i plci

L £
6570 70~75  75-80 so--85 85--90 90--95 95100 £ EFEE
Q
Z2g% % %
o
1 £
M g M K M K M. K M K M K M K M K MK
9 10 7 6 501 2 1184 92 176
4 4 1 16 19 35
1 1 5 b 10
12 2 11 1m 13 24
4 1 1 1 1 2 21 43
12 9 16
10d) 6
I S 23;28 sl
2 1 1 3 1 Uiis 26
3 1 7 20
13
12 2 16
0 .
(T T 75 12
31 3] 1 1 2 1 21 16 37
8 2) 20 13 4 12 3 4 1 I3 1223242 465
12,5 9,5 1.8 13 13
103 5.4 49 L7 0,4 0,4 0.4
14 73 34 L5 0.2 0.2 0.8
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I. Przypadek kamienia W przewodzie zolciowym
Wspolnym (ductus choledochus).

KILKA SEOW O ROZPOZNANIU, ZABIEGACH OPERACYJINYCH
I POWIKLANIACH ZE STRONY TRZUSTKI.

Podatl

A. Gabszewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Dawny asystent Naunyn’u, prof. Ehret w r. 1903 w Semaine medicale
i w roku biezacym w Miinch, med. Woch. wyglosil swoje zapatrywania na roz-
poznawanie siedliska kamieni Zélciowych; na zasadzie bardzo licznych spo-
strzezen, czynionych na klinice Naunyn”, dochodzi on do wniosku, Ze przy
rozpoznaniu kamicy w ogéle, dla pewnej liczby kamieni usadowionych w prze-
wodzie wspélnym mozna przeprowadzi¢ Scisle rozpoznanie; rozpoznanie to
opiera¢ si¢ ma na charakterze goraczki, na zoéltaczce, na stopniu bélow i ba-
daniu krwi. Warunkiem jednak umozliwiajacym to rozpoznanie, musi by¢
zabarwienie od czasu do czasu stolcow barwikami zélciowymi.

Charakter goraczki polega¢ ma na tem, Ze u chorych, u ktérych w ogéle
rozpoznano kamice zolciowa, wystepuja zazwyczaj nagle napady wysokiej
goraczki, nieraz do 40°, goraczka ta trwa dzien do 3*ch dni; tlomaczy si¢ to
tem, ze kamien wklinowany gleboko w przewodzie wspélnym, utrudnia odplyw
z6tci, a wskutek tego bakterye, ktére w tym razie latwiej przenikaja z dwu-
nastnicy do przewodu i mikroby znajdujace si¢ juz w drogach zélciowych,
z powodu utrudnionego odplywu zélci, nie moga by¢ splukane z pradem zolkci
do kiszek i wywoluja zakazenie, resp. goraczke.

Drugim objawem, jest przemijajaca i czesto powracajaca zo6ttaczka; za-
zwyczaj wystepuje ona wkrétce po podniesieniu si¢ cieploty ciala i znajduje
sie¢ wtedy w bezposrednim zwigzku z ta ostatnie, t. j. powstaje jako na-
stepstwo zapalenia naczyn zélciowych wskutek zakazenia. Dos'wiadczenia
liczne, dokonane przez EHHBT’a, STOLZ’R, PRUSZYNSKIEGO i innych, wykazaly,
ze zéltaczka przy kamicy bardzo rzadko jest nastepstwem bezposredniem za-
tkania przewodow zélciowych, a najczesSciej wystepuje wskutek rozwijajacego
si¢ zakaZnego zapalenia naczyn zélciowych; do takiego zakazenia jednak
wlasnie najczesciej usposabia¢ majg kamienie umiejscowione w przewodzie wspol-
nym Zolciowym.

Kamieniom przewodu wspélnego w ogéle nie towarzyszg zbyt gwaltowne
bole; czesto chorzy w okresach wolnych czuja si¢ zupehre dobrze, a nawet



w czasie napadow nie uskarzajg si¢ na zbyt mocne bdle samoistne; niekiedy
doznajg tylko tepego bolu w okolicy watroby; podczas napadu jednak dotyka-
nie i ugniatanie okolicy prawego podzebrza sprawia mniejszy, lub wigkszy
béj.

Badania krwi w celach rozpoznawczych przy kamicy po raz pierwszy bytly
dokonane przez Pick’a; doSwiadczenia Ehrer’a wykazaty, ze przy obecnosci
kamieni w pecherzyku liczba leukocytow stale jest zwigkszona, nawet w chwi-
lach wolnych od napadow; jezeli za$§ liczba leukocytow w okresach wolnych
jest jednakowa, a podczas napadow znacznie si¢ zwigksza, to podtug EHkBT’a,
chociaz nie mozna na zasadzie tego jedynego objawu twierdzié¢, ze kamien
znajduje si¢ na pewno w przewodzie wspolnym, ale razem z innymi wyzej po-
danymi objawami, przemawia on na korzy$§¢ tego rozpoznania.

EHRET obserwowal 17 przypadkow kamieni znajdujacych si¢ w przewo-
dzie wspolnym, w ktéorych na zasadzie powyzszych objawow, t.j. charakteru
goraczki, przemijajacej zoltaczki, niewielkiego stopnia bolow i badania krwi
dokonane bylto rozpoznanie, ktére podczas operacyi w zupelnosci si¢ spraw-
dzito; zastrzega si¢ jednak EHRET, Ze mogg by¢ kamienie w przewodzie wspodl-
nym, nie charakteryzujgce si¢ powyzszymi objawami; w tych przypadkach jed-
nak, w ktorych wystepuja one wybitnie, tam na pewno przypuszcza¢ mozna
obecno$¢ kamienia w przewodzie wspolnym. Taka pewno$¢ rozpoznania moze
by¢ nawet pomocng i podczas samej operacyi, jak tego dowodzi przypadek
STOLz’a; znalazt on lekkie zrosty pomiedzy pe¢cherzykiem i jelitem i pe-
cherzyk skurczony, zawierajacy kamien; kamien wyjgto, zrosty usuni¢to; majac
jednak na wzgledzie pierwotne rozpoznanie, poszukiwania czyniono w dalszym
ciggu i w cze$ci trzustkowej przewodu znaleziono kamien, ktéory wydobyto
z wielkim mozotem; przypadek opisany przeze mnie przedstawia duze podo-
bienstwo do powyzszego.

Przed niedawnym jeszcze czasem duzo sobie obiecywano z promieni
RO6NTGEN’a w celach rozpoznawczych. NaAunyN jednak w roku zesztym wy-
powiedziatl si¢, ze ta metoda nie wiele korzys$ci przyniesie w tym kierunku;
otrzymywal on nieraz przy rentgenizacyi w okolicy pgcherzyka zdélciowego
cien irzeczywiscie podczas operacyi znajdowal wtedy kamienie, sadzi jednak
N AUNYN, Ze cien ten pochodzi raczej od zastoinowej zdtci, niz od kamieni, kto-
re, jak wykazatly badania, lepiej przepuszczajg promienie, niz sama z0I¢; cien
wyrazny zaleznym bedzie od iloSci wapnia w kamieniach, a ilo$¢ ta jest roézna,
gdyz waha si¢ od 0,5% do 21%; podtug NAUNYN’a tylko kamienie, zawierajace
wickszg ilo§¢ wapnia, mogg dawaé wyrazny cien na kliszy.

U chorej operowanej przeze mnie wystapito znaczne wychudnienie jeszcze
przed operacys, gdyz, jak wyzej zaznaczylem, w ciggu 4-cli tygodni stracita
ona 12 kilo wagi; tak znaczne wychudnienie wystepuje zaledwie przy zweze-
niach znacznych przeltyku lub odzwiernika Iub przy ztosliwym nowotworze,
czego w naszym przypadku nie bylo; cuaurrarp opisujac w Sem. med z roku
biezacego 2 przez siebie spostrzegane przypadki rozpoznanego kamienia
w przewodzie wspolnym, rowniez zwraca uwage na schudnigcie, wystepujace
w przebiegu choroby; wjednym przypadku u 38-letniego m¢zczyzny, u ktéorego



przez dluzszy czas wystepowaly rzadko tylko napady przemijajacej zoltaczki
z goraczke i umiarKowanymi bélami, na kilka tygodni przed operacya zaczelo
si¢ uwidacznia¢ wychudnienie; podczas operacyi QUENU usune¢! kamien z prze-
wodu wspolnego i glowke trzustki znalazl twarda, sklerotyczng. W drugim
przypadku, w ktorym operacyi usuniecia 2-ch kamieni z przewodu wspdélnego
w czeSci trzustkowej dokonal Hartmann, chora w ciagu 1| roku miala kilka
napadow z powyzszymi objawami; w ostatnim jednak miesiacu zéltaczka juz
nie ustepowala, a przylaczylo si¢ swedzenie przykre i stolce blade; w ciagu
kilku miesiecy stracila chora na wadze 36 Kkilogramow; i w tym przypadku
trzustka byla twarda: w obu przypadkach watroba powiekszona. Chauffard
kladzie nacisk na to wychudnienie i sadzi, Ze zwigzane jest ono najniezawod-
niej ze zmianami zapalnemi, jakie powstaja w trzustce. Klebs juz w r. 1876
zwroéocil uwage na czesto$¢ zmian chorobowych w trzustce, towarzyszace
kamicy zélciowej; szczegédlniej czesto zmiany te miano spotykaé przy kamie-
niach usadowionych w przewodzie Zolciowym wspélnym; wkrdétce potem Ha
bershon oglosil spostrzezenia, rzucajace §wiatlo na sprawe zwiazku cierpien
trzustki z kamica Zdélciowa, a w dalszym ciagu posypaly si¢ juz liczne publi-
kacye w tej sprawie, jak M ader’r w r. 1884, K6RTE’go w tym Ze samym roku,
KoNie’a w r. 1889; w tymze roku Reginald Fitz oglosit obszerna prace
o wplywie kamicy zélciowej na powstawanie ostrych spraw zapalnych
w trzustce. Qiienu i Duyal pod koniec roku zeszlego w Revue de Chirurgie
oglosili obszerna prace, w ktorej zestawiajac znaczna liczbe ogloszonych przy-
padkow i przez nich samych osobiscie spostrzeganych, doszli do wniosku, ze
zapalenie trzustki szczegdlniej czesto towarzyszy kamieniom usadowionym
w przewodzie zolciowym wspélnym, o wiele za$§ rzadziej kamieniom samego
pecherzyka; przytem w pierwszym razie zazwyczaj wystepuje postaé zapale-
nia sklerotyczna, w drugim za$ ropna.

Najczesciej bywa spostrzegana postaé przewlekla zapalenia trzustki,
ktéra prawie zawsze umiejscawia si¢ w glowce tego narzadu; wystepuje ona
jako postaé rozlana lub tez pod postacia rozrzuconych guziczkéw; w jednym
przypadku Terrier podczas operacyi znalazl w gléowce trzustki guzik twar-
dy, wielko$ci orzecha laskowego.

Histologicznie postaé¢ sklerotyczna przedstawia si¢ dwojako, albo jako
1) cirrhosis interlobularisj albo jako 2) cirrhosis intralobularis. Naturalnie, Ze
zmiany zapalne w trzustce moga powstawaé¢ i bez udzialu kamieni Zélciowych;
objawy jednak kliniczne sa czesto bardzo zblizone do tych, jakie charaktery-
zuja kamice zélciowa, co nie moze nas dziwi¢ w obec tego, ze zmiany sklero-
tyczne w glowce trzustki moga wywolywaé ucisk na przewod zélciowy wspol-
ny i na przewdd Yirsungiana. To podobienstwo objawow bylo nieraz przy-
czyna tego, ze przystepowano do operacyi, sadzac, Ze si¢ ma do czynienia
z kamieniami zélciowymi, a podczas operacyi przekonywano sie, Ze istnieja
tylko objawy stwardnienia gléwki lub ropien trzustki. Ansperger podaje 4
takie przypadki z kliniki CzERNY’ego; podobne spostrzezenia oglosili takze
Ehlbr* Owen, Mikulicz i K ORTE.



By¢ moze, ze badania katu, czynione przy kamicy zolciowej, rzucityby
nieco §wiatta na to, w jakim stanie znajduje si¢ trzustka. Ohauffabd oglosit
w roku biezagcym w tej sprawie swe badania; doszedl on do wniosku, ze roz-
bidér mopzu nie daje tutaj zadnych wynikéw; rozbioér za$ katu poditug metody
G-AULTiFR’a wykazuje, ze w przypadkach, w ktoérych wydzielanie si¢ zétci do
jelita jest uposledzone, wchlania si¢ okolo 60°0 ttuszczu, a 40% odnajduje si¢
w kale; przy czynno$ci uposledzonej trzustki wchlania si¢ 15%—30%, a 70%—
85% odnajduje si¢ w kale; tam, gdzie upoS$ledzony jest przyplyw zolci i soku
trzustkowego do jelita, tam wchtania si¢ tluszczu zaledwie do 10%, a w kale
odnajduje si¢ 90%. Te same wyniki otrzymano i w przypadku TERRIERX
ktory zakonczyl si¢ $miercia.

Ta uposledzona zdolno$cia wchtaniania ttuszczu nalezy tldmaczyé te
znaczne stopnie wychudnienia, jakie wystepuja u chorych z kamieniem w prze-
wodzie wspolnym zodlciowym zjednoczesnem cierpieniem trzustki, jak to byto
w naszym przypadku.

Zmiany chorobowe trzustki, towarzyszace kamieniom, w znacznym wigc
stopniu moga wplywaé na ujemny wynik po operacyi, jaka si¢ przedsigbierze
w celu usunigcia kamieni; sok trzustkowy, nie mogac si¢ dostatecznie wydzie-
la¢, moze nawet niekiedy wywota¢ zatrucie $miertelne, jak to wykazaty liczne
doswiadczenia, czynione na zwierzg¢tach przez GtUlekk; na tegorocznym Zjez-
dzie migdzynarodowym w Lizbonie w kwietniu cniarr z Pragi zwraca uwage
na zwigzek, zachodzacy pomiedzy zgorzela tkanki ttuszczowej, a dzialaniem
soku trzustkowego przy zmianach zapalnych trzustki.

Zdaje si¢, ze w tym kierunku droga do badan stoijeszcze otworem,
a wspoéldziatanie internistow moze 1 tutaj nie mniejsza przynie§¢ korzy$¢, jak
i przy chorobach Zotadka, nadajacych si¢ do leczenia chirurgicznego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

179. Miecznikdw. 0 zapobieganiu syfilisowi.

Do srodkéw ochronnych przeciwko syfilisowi, od dawna przez publiczno$é
stosowanych, nalezy obmywanie czlonka roztworem sublimatu. Ale S$rodek
ten, jak wykazal autor na malpach, nie przynosi Zadnej korzysci: Miecznikow
szczepil malpom syfilis i po godzinie wcieral w miejsca zarazone roztwor 1%o
sublimatu; a mimo to po 3-ch tygodniach na miejscach szczepienia utworzyly
si¢ typowe pierwotne stwardnienia. Przyczyne -bezskutecznoSci w ten
sposob stosowanej rteci autor upatruje w tem, Ze Sublimat nie potrafil przeni-
knaé¢ we wszystkie szczeliny. Nastepnie autor przeprowadzil szereg innych
doSwiadczen: szczepil malpom syfilis, a potem wcieral masci rteciowe (szara,
kalomelowa lub z bialego tlenku rteci); we wszystkich bez wyjatku 11-u przy-
padkach, gdzie masé stosowana byla wgodzine do lly g. po zaszczepieniu,
pierwotny objaw uie rozwinal si¢, gdy tymczasem u innych kontrolowanych
zwierzat, ktérym nie wcierano masci, rozwinety sie¢ typowe pierwotne objawy.

Nalezy zauwazyé, Ze powtdérne szczepienie syfilisu malpom, ktorym poraz
pierwszy po zaszczepieniu wcierano ze skutkiem mas¢ rteciowa, wywolalo
u nich typowe stwardnienie: z tego mozemy wnosi¢, Ze wcieranie masci nie
tylko zabija zarodek syfilisu miejscowo, ale i nie pozwala mu przenikna¢ do
ustroju. W celu przekonania si¢, czy wcieranie masci rteciowej dziala do-
datnio i przy wrzodzie mig¢kkim, SsaLmon w 2-ch przypadkach szczepil wy-
dzieline migkkiego szankra i po godzinie wcieral w to miejsce mas¢ kalome-
lowa; wynik otrzymal ujemny: po 2-ch dniach rozwinal si¢ miekki szankier.

Na mocy powyzszych badan Miecznikow radzi po spélkowanin w przy-
padkach podejrzanych wciera¢ w ciagu S5-u minut mas$¢ kalomelowg, lub z bia-
lego tlenku rteci. Jest to zabieg nie klopotliwy i podlug M. napewno skuteczny.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 15). Springer.



180. Blaschko O wykryciu kretkéw bladych w tkance syfilitycznej.

Ogladajac preparaty pierwotnego objawu syfilitycznego, barwione sposo-
bem LEwADiTi’ego, Brascuko zauwazyl, Ze kretki blade rozmieszczone sa
w preparacie nierownomiernie: najwiecej ich znajduje sie¢ w $cianach naczyn
i naokolo nich, bardzo niewiele w $wietle naczyn, dalej znajdujemy sporo ich
w tkance lacznej, gdzie leza wzdluz wldkienek i w przestrzeniach chlonnych.
Bezposrednio pod owrzodzeniem i na jego powierzchni kre¢tkéow nie znajduje-
my” w naskorku tylko niewiele. Powyzszy obraz histologiczny autor objasnia
w nastepujgcy sposob: kretki dostaja si¢ do ustroju prawdopodobnie przez mala
ranke, skupiaja sie naokolo i w S$cianach naczyn; niezmierna liczba kretkéw
przedostaje si¢ do samego Swiatla, ale tam wkrétce ginie, w przeciwnym razie
juz przy obecnoSci pierwotnego objawu mielibySmy objawy ogélne, ktore na-
stepuja prawdopodobnie wowczas, kiedy spora liczba kretkow przedostanie sie
do ukladu Kkrwionosnego z pierwotnego wrzodu i gruczoléw. Dalej ogromng
liczb¢ kretkow znajdowanych w tkance lacznej autor objasnia tem, Ze tkanka
ta przedstawia dobre warunki dla rozwoju kretkow.

Brak kretkow w samych komorkach i obecnos¢ ich w przestrzeniach chlon-
nych mozemy objasni¢ sobie tem, ze podczas wedrowki kretki wybierajg te
miejsca, ktdre przedstawiaja najmniej oporu.

Nareszcie znajdujemy kretki w naskorku, co autor objasnia dazeniem
kretkow do tlenu; fakt ten jest dobrodziejstwem dla ustroju, ktory w ten spo-
sob pozbywa si¢ ich; czy kretki te ging w naskorku, czy tez wydalajg si¢ zywe—
nie wiadomo; jezeliby to drugie przypuszczenie si¢ sprawdzilo, wtedy lepieze
nieowrzodziale bylyby rowniez bardzo zarazliwe.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 13). Springer.

181. Risso i Cipollina. Wyniki leczenia syfilisu surowica.

Pierwsze proby leczenia syfilisu surowica dokonane zostaty w 1891— 1892
r. przez FEULARD’a, TOMMASéLi’ego 1 Kollm ann’u, ktorzy szczepili syfilitykom
surowic¢ krwi normalnych zwierzat. Nastgpnie P ellizari, przypuszczajac, ze
surowica krwi syfilitykow li-go i lii-go okresu zawiera antytoksyny, zastrzy-
kiwal t¢ surowice chorym na syfilis. Dopiero M azza wprowadzit racyonalne
leczenie surowica: mianowicie uodporniat zwierzeta, zastrzykiwal im surowice
syfilitykow i surowice tych zwierzat zastrzykiwal syfilitykom. W $lady jego
poszli Richets, Hericourts, TrIBOULET, GtILBERT, Fournier i wielu innych.
Wszyscy oni stwierdzili, ze surowica ta dziala dodatnio na objawy syfilityczne,
a niekiedy daje nawet dobre wyniki w tych przypadkach, w ktorych leczenie
swoiste zawiodlo. Bisso i Cipollina zastosowali z dobrym wynikiem odpowie-
dnio przyrzadzong surowice w przypadkach II-go i lii-go okresu syfilisu
i w dwoch przypadkach parasyfilitycznych (tabes dorsalis).

Celem otrzymania surowicy zastrzykiwali pod skore lub wewnatrz jamy
otrzewnej zwierzetom [psom, ostom i1 kozom] krew syfilitykdéw nieleczonych,
znajdujacych si¢ w drugim okresie. Umyslnie w celach uodpornienia zastrzy-
kiwali krew, nie za$ sama tylko surowice, gdyz nalezy przypusci¢, ze zarodki
syfilisu znajduja si¢ nie tylko w surowicy, lecz i we krwi.

Doswiadczenia te z surowicg uodpornionych zwierzat przekonaly autorow,
ze przy dluzszem stosowaniu surowicy mozna otrzymac dobre wyniki: tak, w 3-ch
przypadkach drugorzednego syfilisu, klinicznie wyleczonych, gdzie chorzy i po
zniknieciu objawow syfilitycznych leczyli si¢ przez diluzszy czas surowica, na-
wrotdw nie zauwazono, natomiast w 2-ch innych przypadkach drugorzg¢dnego
okresu syfilisu, niedostatecznie leczonych, nawrdt nastapil dosé¢ predko. Nale-
zy zduwazy¢, ze przy drugorzednym syfilisie polepszenie moze nieraz nastapic
juz po kilku zastrzyknieciach, a niekiedy dopiero znacznie pdznie;j.



Na szczegdlng, uwage zasluguja wyniki, otrzymane przez autoré6w w trze-
ciorzednym syfilisie: ot6z w kilku przypadkach, gdzie swoiste leczenie nie
przyniosto zaduej korzys$ci, pod wplywem leczenia surowica chory predko
powracal do zdrowia; tak np. w jednym przypadku osteoperiostitidis czaszki
z martwicg koSci znaleziono ogromne owrzodzenie, trwajace juz 3 lata z obfita
wydzieling ropng. Energiczne leczenie rtgcig i miejscowe leczenie rany nie
dato zadnych wynikéw; a po zastosowaniu leczenia surowica wydzielina szybko
zmniejszyta si¢, duza powierzchnia owrzodzenia pokryta si¢ z poczatku tkanka
witoknikowa, a nastgpnie kostng. W innym znoéw przypadku z duzemi owrzo-
dzeniami gumatycznemi nastgpito zabliznienie po 26-u zastrzyknigciach.

Préocz swoistego dziatania surowica dziata i znieczulajaco, jak to bylo
w 2-ch przypadkach parasyfilitycznych [wigd rdzenia kregowego], w ktéorych
po zastosowaniu surowicy bole znacznie zmiejszyly sig.

Nadto surowica dziata dodatnio i na caly ustrdj: apetyt wzmaga si¢ i cho-
ry przybiera na wadze: w 1l-ym przypadku z dermatitis ulcerosa penis chory
przed stosowaniem surowicy byl o tyle wycienczonym, ze mozna bylo mysleé
o chartactwie rakowatem: po 2-ch miesigcach leczenia surowica chory przybrat
na wadze 8 kilo.

Niekiedy pod wplywem zastrzyknigcia surowicy powstaja zaburzenia w po-
staci goraczki, pokrzywki, obrze¢ku sasiednich gruczolow, ale zaburzenia te sg
przejsciowe i nie pozostawiaja po sobie zadnego $ladu; z drugiej strony mozna
unikng¢ ich, zmniejszajac dawke surowicy lub zastrzykujac ja co drugi dzien.

Co si¢ tyczy ilosci zastrzykiwauej naraz surowicy, to poroOwnawcze ba-
dania przekonaty autoréw, ze przy stosowaniu wickszych dawek leczenie trwa
krécej i otrzymuje si¢ wyniki lepsze, niz przy stosowaniu mniejszych dawek.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1906. Tom LXXLX).
Springer.

182. Marcus i Welander. Przyczynek do leczenia syfilisu z szczegélnem
uwzglednieniem zastrzykiwan wewnatrzzylnych sublimatu.

Lecznicze dziatanie rtgci w syfilisie nalezy objasni¢ sobie tern, ze rtec
wchtaniajac si¢ do krwi, dostaje si¢ nastgpnie do wszystkich tkanek ustroju,
gdzie wywiera wplyw zabdjczy na mikroby syfilisu i sprowadza zanik objawow
syfilitycznych. 1 rzeczywis$cie, im rt¢¢ tatwiej wchtania si¢ do ustroju, tem
predzej znikaja objawy syfilisu. W tym celu najlepiej zastrzykiwaé rte¢ do
zyl, wtedy bowiem czas potrzebny do wchlaniania si¢ rteci do ustroju sprowa-
dza si¢ do zera, gdyz rtg¢ w ten sposob stosowana dostaje si¢ bezposrednio
do ustroju. Autorzy przeprowadzili badania w tym kierunku na znacznej liczbie
chorych, zastrzykujac im codziennie do jednej z zyt podskérnych ramienia jeden
ctm. sz. nastepujacego roztworu: Bp. Subiimati 1,0, Natrii chloraii 3,0, Ag.
destill. 100,0; liczba zastrzykiwan nie przewyzszata 30. Wynik leczniczy byt
bardzo dobry; w jednym przypadku juz po 8-u zastrzykni¢ciach znikta obfita
wysypka, w innym zné6w owrzodzenie na podniebieniu zagoilo si¢ po 12-u za-
strzyknieciach it. d. Zadnych powaznych ogélnych zaburzen przy tego rodzaju
stosowania rt¢ci nie zauwazono: autorzy spostrzegali lekkie podraznienie dzig-
sel i nieznaczne nerek. We krwi zadnych zmian nie znaleziono. Do ujem-
nych stron tej metody nalezg bdle miejscowe, ktdore nieraz wystepuja na-
tychmiast po =zastrzyknigciu, dalej nacieczenie i obrzg¢k nieraz calej gornej
kofniczyny. Objawy te zalezne s3a od wadliwego =zastrzyknigcia, mianowicie
kiedy zamiast do zyl rte¢ dostanie si¢ zewnatrz zyl lub do S$ciany. Do stron
ujemnych tego sposobu nalezy takze szybkie wzgledne wydalanie si¢ rteci
z ustroju.



Jednoczesnie z powyzszemi ba lanituii autorzy przeprowaizili d)s$ Via 1-
czenia z olejkiem merkuriolowym, wprowadzonym w uUZycie przez M oLLER’»
i BLOMQuiST'a do zastrzykiwan wewngtrzmiesniowycb i doszli do przekonania,
ze przetwor ten najlepiej nadaje sie do tych zastrzykiwan, gdyz nie wywotuje
zadnych 1ub prawie zadnych béléw, Zadnego lub prawie Zadnego naeieczenia.
Rozumie sie, iz rte¢ znacznie powolniej dostaje sie do ustroju niz przy zastrzy-
kiwaniach wewnatrzzylnych; ale i znacznie powolniej zostaje wydalony.

Z powyzszego wynika, ze w tych razach, gdy istniejg, grozne objawy,
i chcemy, aby rte¢ dziatata jak najpredzej, nalezy stosowaé zastrzyknie-
cia sublimatowe wewnatrz 2zyt, jezeli zas nie zalezy nam na czasie, po-
winnismy zastrzykiwac¢ olejek merkuriolowy w miesnie. W praktyce szpitalnej
autorzy trzymajg, sie nastepujgcego sposobu: po wstgpieniu do szpitala chory
otrzymuje woreczki rteciowe i jednoczesnie olejek merkuriolowy co 5-y dzieh;
wszystkiego robig trzy zastrzyknigcia; w ten sposéb z jednej strony [dzieki
woreczkom rteciowym] nastepuje szybkie wchtanianie sie rteci, z drugiej stro-
ny powolne wydalanie sie jej z ustroju [dzigki zastrzyknieciom olejku mer-
kuriolowego 1.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1906. Tom LXX1X).
Springer.

183. Hoffmann. Badania doswiadczalne nad zarazliwoscig krwi syfili-
tykow.

Juz w potowie zeszlego stulecia w aLLer, anonimowy lekarz z Palatyna-
tu, LINDwuRM | BEeLLizarys doSwiadczeniami na ludziach dowiedli zarazliwosci
krwi syfilitykdw w Swiezych okresach choroby: z 18-u przypadkéw szczepio-
nych, w 7-u rozwinety sie typowe objawy miejscowe i nastepnie ogdlne. Rozu-
mie sie, ze nikt nie pozwoli sobie obecnie robi¢ podobnych dodwiadczen na lu-
dziach. Autor przeprowadzit swe badania na matpach. Celem otrzymania czy-
stej krwi bez zadnej domieszki, autor obierat miejsca, wolne od wysypki syfili-
tycznej, zwykle brat okolice zgiecia ftokciowego; odpowiedniem nacieciem ob-
nazat zyte srednig, w ktérg wktuwat igte. Swiezo otrzymang krew natych-
miast wcierat w uprzednio zrobione naciecia na brwiach i w brzegi powiek
umatp. AZ 4-ch przypadkéw w 2-cli po niejakim czasie rozwinety sie typowe
stwardnienia, w ktérych znaleziono kretki blade. Doswiadczenia wigc autora
potwierdzity dane, otrzymane juz przed pét wiekiem, mianowicie, ze w swiezych
przypadkach krew syfilitykow jest zarazliwg, ale z drugiej strony te same
doswiadczenia wykazujg nam, ze krew syfilitykow nie jest bardzo =zarazliwg,
gdyz w przypadkach wspomnianych badaczéw na 18 szczepieh otrzymano 7 tyl-
ko dodatnich, a z 4-ch przypadkéw autora, tylko w 2-ch wynik byt dodatni.

( Deutsche medicinische Wochenschrift. 1906. Nr. 29). Springer.
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WIADOMOSCI TEEAPEUTYCZHE.

37. Muiracytyne przeciw oslabieniu plciowemu pochodzenia nieorgani-
cznego (impotentia sexualis functionalis) zachwalaja wszyscy badacze, ktorzy
positkowali si¢ tym nowym $rodkiem. Jest to polaczenie: Ext. fluid. Muirae
Puamae [drzewo rosngce w Brazylii] z owolecityna i zarobione na pigutki
z P\dv. Rad. Rhei. Sktadnikiem dzialajgcym ma by¢ ciato krystaliczne, podo-
bne do alkaloidu, muirapuama, ktore wedtug badan lMesounoEon’a i prof. Gont/a
z Zurychu ma dziata¢ wzmacniajaco (tonicum) i pobudzajaco na osrodek ptcio-
wy w rdzeniu lgdzwiowym (aphrodisiacum). Prof. N eviNNy, podajac srodek ten
zwierzgtom, przekonal si¢ iz muiracytyna moze by¢ bez szkody i niebezpie-
czenstwa podawana, iz dziata wybitnie na narzady plciowe. Po podaniu kroli-
kom do 50-u pigutek, a psom do 70-u, zauwazyl tylko napgcznienie (lurgor) jader
i zwigkszenie wydzieliny nasienia; w moczu nie bylo biatka, krwi, waleczkow,
a na sekcyi nie znaleziono zadnych zmian w nerkach, jadrach lub innych narza-
dach. Porrer (Beri. klin. Woch. 1906. Er. 25) powtorzyt w klinice prof. SEna-
tor” w Berlinie do§wiadczenia NEvViNNY’ego i prébowatl tego srodka u 6-u cho-
rych dotknigtych neurasthema sexuali i przekonat si¢, iz mozna go podawacl
bezkarnie i ze w oslabieniu plciowem czynno$ciowem dziala jako aphrodisiacum.
Chorym dawat 3—6 u pigutek dziennie.

w. G.

33. Leczenie syfilisu wstrzykiwaniami olejku merkuriolowego.

GLUCK leczyl 495 chorych olejkiem merkuriolowym, wprowadzonym
w ubycie przez BbOMQiiiST’a. Olejek merkuriolowy przedstawia si¢ w postaci
szarej poélplynnej masy i zawiera 90% czystej rteci; sklada si¢ z mieszaniny
merkuriolu, lanoliny i olejku migdalowego. Merkuriol, chemicznie amalgamat
glinu i magnezyi, przedstawia si¢ w postaci szarego proszku. Do zastrzykiwan
autor uzywal przetworu, rozcienczonego suchym olejkiem migdalowym, wprowa-
dzonego przez MoBLLER’a i zawierajacego 45% oleju merkuriolowego. Chorzy
otrzymywali zastrzykiwania co czwarty dzien w ilo§ci 1% podzialek strzykaw-
ki L ANGSCHU, t. j. 0,1 rteci, przyczem objawy znikaly po 7-u — 10-u zastrzy-
knigciach, t. j. w ciagu 4-ch do 7-u tygodni.

Doswiadczenia z olejkiem merkuriolowym i1 poréownawcze badania z za-
strzykiwaniami sublimatu doprowadzity autora do nastgpujacych wnioskow:

1) Zastrzykiwania olejku merkuriolowego nie wywoiujq zwykle zadnych
miejscowych objawow; tylko wyjatkowo chorzy uskarzajq si¢ na uczucie ci¢z-
kosci w konczynie, trwajace kilka godzin; rowniez tylko w pojedynczych przy-
padkach na miejscu zastrzyknigcia powstaja bezbolesne nacieczenia; tworzenia,
si¢ ropni dotychczas nie spostrzegano.

2) Olejek merkuriolowy dziata pewnie i energicznie na rozmaite objawy
we wszystkich okresach syfilisu. Ale w tych przypadkach, gdzie z jakichkol-
wiek powodow zalezy nam na czasie, nalezy zastrzykiwac¢ sublimat, gdyz ole-
jek merkuriolowy powolniej wchtania si¢, a wiec i pdzniej przejawia dzia-
lanie.

3) Uzycie olejku merkuriolowego zwykle nie pociaga za soba zadnych
powaznych powiktan, ale niekiedy zdarzaja si¢ zatory phuc, jakotez przejscio-
we podniesienie cieploty ciata. W wyjatkowych razach wywoluje nagle cigz-
kie zapalenie ustt ktdére mnieraz wystgpuje dopiero po
uptywie kilku tygodni od skonczenia kuracyi rte-
ciowej.



4. Nawroty, jakotez powstawanie S$wiezych objawow syfilisa podczas
samej kuracyi zdaje si¢ rzadziej zdarzaja si¢ przy stosowaniu olejka merkario -
lowego niz sublimatu.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXXIX). Springer.

39. A Exner. Leczenie plaskich naczyniakéw zapomocg radu.

Niewielkie naczyniaki jamiste daja sie zwykle usungé droga chirurgicz-
na; wielkie za§, pod postacia t. zw. znamion plomienistych probowano leczy¢
elektroliza i §wiatlem FINSEN», lecz wyniki stosowania tych zabiegow nie
byly dotad przekonywajace.

EXNER proponuje sposob, polegajacy na os$wietlaniu naczyniakéw promie-
niami radu. Autor przypisuje wyniki leczenia stosowanej przez siebie tech-
nice, ktorg tez pokrdtce opiszemy. Przedewszystkiem nalezy okreslic wra-
zliwo§¢ skory pacyenta na dzialanie promieni radu. Wrazliwo§¢ ta zalezy od
ptci, wieku 1 koloru uwlosienia. Nastepnie, nalezy dazy¢ do jednostajnego
o$wietlenia catej powierzchni naczyniaka, i wtym celu wykres§lamy demogra-
fem kwadraty [okoto 1,5 ctm.], ktore poddajemy kolejno dziataniu radu; w celu
uniknigcia pigmentacyi na granicy kwadracikow, wzglednie stabiej oswietlonej,
staramy si¢, wykreSlajac za nastgpnym razem nowe kwadraciki, o nowy po-
dziat powierzchni naczyniaka. Nakoniec, nigdy odczyn nie powinien przecho-
dzi¢ poza granice oparzenia drugiego stopnia.

O wynikach leczenia sadzi¢ mozna dopiero po kilku miesigcach, gdyz
przy rozleglych naczyniakach trudno o$wietli¢ jednostajnie wszystkie kwadra-
ciki. Poniewaz jednak zabarwienie, wywotane dziataniem promieni radu, zni-
ka pod wptywem $wiatta stonecznego, nalezy po zabiegu wystawi¢ skore w cig-
gu jakich dwdch miesigcy na dziatanie stonca, i wtedy dopiero, w razie potrze-
by, podda¢ naczyniak powtdérnemu dziataniu radu.

Opisywane przez E. 3cumioT’a powstawanie blizn z rozszerzeniem lub
nowotworzeniem naczyn objasni¢ nalezy wylacznie nieprawidtlowem dawkowa-
niem promieni, gdyz Scamint, dzialajac w ciggu 20 minut do iy 2 goilziny, otrzy-
mywal. oparzenia trzeciego stopnia, ktére nie mogly goi¢ si¢ inaczej, jak tyl-
ko zapomoca blizny.

Nadmieni¢ nakoniec musimy, ze doSwiadczenie autora opiera si¢ na do-
ktadnie uleczonych przypadkach naczyniakow twarzy i szyi.

( Wiener klinische Wochenschrift. 1906, Nr. 23). H. Goldberg.

40. Nowargan, proteinat srebra, zawierajacy 10°/0 Ag, jest to zolty pro-
szek, latwo rozpuszczalny w zimnej wodzie. Roztwoér jego nie daje osadu ani
z kwasami, ani z alkaliami, ani z ciatami bialkowemi i ich produktami [krew,
surowica, wydzielina btony S$luzowej), wobec czego bez ujmy dla tkanek moze
dziata¢ na warstwy glgbokie. Podlug Scuwan’v {Therapeutische Monatshefte.
1906) nowargan znakomicie nadaje si¢ do leczenia trypra: pod wplywem za-
strzykiwan wyciek ropny i gonokoki predko znikaja. Roztwory nalezy przy-
gotowywac §wieze w ciemnej flaszce. Scuwan rozpoczynatl od **% i do-
chodzit do y2% roztworu. Springer.

41. Phenyform nowy S$rodek antyseptyczny, otrzymany przez chemika
STEPHAN’a jako produkt polimeryzacyi alkoholu oksybenzylowego. Przedsta-
wia si¢ jako proszek szaro biatawy, bez smaku i zapachu, nierozpuszczalny
w wodzie, chloroformie i benzolu, tatwo rozpuszczalny w tugach alkalicznych,
amoniaku, alkoholu i acetonie, a trudniej w eterze i occie. Badany w instytucie
fizyologicznym Berlinskim przez dra SoHUFTAN’a, okazal si¢ zupelnie nietru-
jacym.

w. G.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go marca r. b.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Rozniczkowe rozpoznanie migdzy otoskleroze a przewleklym niezytem
ncha S$redniego daje si¢ ustali¢ na zasadzie badania sluchu zapomoca sposobow
W EBER’a — RiNNE’go, SCHWABAcn’a GtELLE’'go i piszczatki GrALTONa.
Rozpoznanie otosklerozy bedzie ustalone przy istnieniu nastgpujacych danych:
przy badaniu kamertonami bedziemy mieli wobec znacznego przyt¢pienia sluchu
na mowe, posunigcie si¢ ku gorze dolnej granicy tonow, wydluzone przewo-
dnictwo kostne i RINNE ujemny (frias BEzoLD’U), brak zmian chorobowych na
btonie bebenkowej i w jamie bebenkowej, zupelna droznos¢ trabki E usta-
cHiuszA, przekrwienie blony $luzowej wzgorka, postepujaca gluchote w wieku
mi¢dzy 20 — 40 r. zycia i obarczenie dziedziczne. Prbécz tego przedmuchiwa-
nie sposobem PoLiTZER’a lub kateterem nie wplywa na poprawe stuchu w oto-
sklerozie. Rokowanie jest w otosklerozie niepomys$lne. Wszelkie spo-
soby i metody leczenia nie daly zadnych wynikéw 1 nie powinny by¢ odtad
stosowane w przypadkach otosklerozy. Niektore z nich, a szczegdlniej kateter,
dziataja nawet szkodliwie. To samo stosuje si¢ i do $srodkdw wewnetrznie sto-
sowanych. SiEBELMANN do 10u lat stosuje z dobrym wynikiem fosfor, ktory tez
Gr. zaleca obecnie otosklerotykom i obiecuje sobie od $rodka tego, wczesnie sto-
sowanego, popraw¢ w przypadkach otosklerozy.

Zastanawiajac si¢ w koncn nad postulatami metody zapobiegawczej u cho-
rych na otosklerozg¢, Gr. wyraza watpliwo$¢ co do mozliwosci urzeczywistnienia
postulatdbw K OERNER’R, t. j. =zabronienia wstepowania w zwigzki malzenskie
chorym na otoskleroz¢, natomiast sadzi, ze zapobieganie powinno polega¢ na
wczesnem rozpoznaniu otosklerozy u dzieci-i stosowaniu u nich fosforu
i wplywaniu na wybor zawodu.

Ign. L.

Posiedzenie kliniczne d. 27-go marca 1906,

M aLiNowsKI F ELIks mial odczyt o rzadkiem cierpieniu, chorobie D ARIER’U
t. zw. ,Psorospermosis follicularis vegetans” 1z przedstawieniem odpowiedniej
chorej i obrazéw mikroskopowych, rzucanych zapomoca epidiaskopu na ekran.

W niniejszym odczycie w stosunku do istniejacych dotychczas badan, na-
stepujace dane nalezy uwazaé za nowe:

1) Pod wzgledem Kklinicznym: umiejscowienie wykwitow wzdluz nerwow
przewaznie skornych, co rznea nam Swiatlo na ciemna dotychczas etyologie tej
sprawy; obserwowane tworzenie si¢ i rozw6j wykwitéw: na obwodzie ogniska
najczeSciej zjawia sie ledwie dostrzegalny czopek, podobny z wygladu do
thuszczowych czopkéw, zatykajacej gruczoly lojowe, i bardzo powoli sie
powieksza; naskorek naokolo czopka wznosi sie, tworzac waleczek, niczem
nie rozniacy sie od normalnej skory, po pewnym czasie czopki przestaja sie
rozszerzaé, i waleczek naokolo nich zaczyna sie stale zmniejszaé, nakoniec czo-
pek odpada, pozostawiajac po sobie zlekka zardézowiona i jakby troszeczke
Scienczalg skore.



2) Pod wzgledem anatomo-patalogicznym nastepujace wyniki sg godne
uwagi: przy t, zw. chorobie D ABiErR’v mamy do czynienia z akantoliza, t. j.
rozpadem komoérek kolczastych, i z dyskeratoza, wiodacg do wytwarzania t. zw.
cial okragtych (corps ronds). Nieprawidtlowe i1 nadmierne rogowacenie pro-
wadzi do gromadzenia si¢ mas rogowych, ktore uciskaja skoére wilasciwa, wy-
wotuja stan jej zapalny 1 =zanik brodawek, kiedy na obwodzie wy-
kwitu brodawki si¢ wydtuzaja, przez co utrzymuje si¢ jakby wateczek wokoto
czopkéw' rogowych. Po ustaniu akantolizy i dyskeratozy, otrzymujemy na
gladkiej cutis naskoérek, réznigcy si¢ od normalnego jedynie brakiem sopli na-
btonkowych, czyli taki sam obraz, jak w bliznach skérnych.

Poprawe znaczng w danym przypadku spostrzegal autor przy stosowaniu
8 - naftolu 10% z szarem mydltem w masci.

B. R. GtEpner opisat sze$¢ przypadkow ci¢zkiego ogolnego zakazenia,
spostrzeganych u dzieci do 7-go roku zycia. Poza gorgczka mniej lub wigcej
silng [cieplota do 39,3°] i bardzo szybkiem tetnem, uderzato we wszystkich
przypadkach silne opuchni¢cie powiek, z powodu ktérego wezwano do tych
chorych okuliste. W czterech stwierdzono nieznaczne skérne obrzenia [3 razy
zdrapanie skory twarzy, raz oparzenie stopy]. 3 przypadki zakonczyly sig
$miercig mi¢edzy 3-m a 7-m dniem w$rdod objawdw septico-pyaemiae. W jednym
z nich byla stosowana surowica Marmorka. Dwa ostatnie po jedno-
razowem wstrzyknigciu surowicy Tnysi/a skonczyly si¢ pomyslnie po 48 go-
dzinach. Gatki oczne nie byly zaje¢te, dno oczéw bez zmian, z worka tacznico-
wego nie bylo wydzieliny z wyjatkiem jednego przypadku, przy ktéorym zna-
leziono obfite Diplobacillus Morax Axenfeld. G. uwaza to za przypadkowa do-
mieszk¢. Przypadki te G. uwaza za zakazenie paciorkowcowe; badania krwi
nie wykonano. G. dodal opis przypadku, przebiegajgcego klinicznie, jako
Conjunctivitis diphlheroides, wywotanego zakazeniem paciorkowcowem, co stwier-
dzono badaniem drobnowidzowem. Porta ineundi — zdrapanie skory na twarzy
noworodka, wydobytego kleszczami. Smieré na 15-y dzien przy objawach septico-
pyaemiae. Opierajac si¢ na 2-ch ostatnio spostrzeganych chorych, G. goraco
poleca stosowanie surowicy Tnysi/a w podobnych przypadkach.

Ign. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 3-go kwietnia 1906 r.

W aclaw FEapinski przedstawil 18-dniowe dziecko pici meskiej z wrodzo-
nym guzem w okolicy krzyzéwo ogonowej. Guz jest wielko§ci co najmniej
dwoéch piesci dorostego czlowieka i jest polaczony z ko$cig ogonowa i dolng
czescig kosci krzyzowej zapomocg dos$¢ szerokiej szyputy. Budowa guza jest
wielce réznorodna: obok czesci wypetlnionych plynem mézgowo-rdzeniowym
wyczuwuja si¢ czesci twarde, niemal kostne. Twor zaliczy¢ nalezy do rzedu
potworniakow (teratoma).

CHELCHOWSKI K aziMIERZ WYglosit rzecz p. t. ,Epidemia wlo$nicy”. Pra-
ca ta drukowana byta w ,,Gazecie Lek.” Mo 24, 25.

W dyskusyi Sokorowskr dodaje do wygloszonego odczytu opis przypad-
ku obserwowanego przez siebie. Jak wiadomo, przed 2-ma laty panowala
w Krakowie jakoby influenca z obrze¢kiem powiek. S. widzi analogi¢ w prze-
biegu tego cierpienia z przypadkami prelegenta i przynajmniej przypadek owej
krakowskiej influency, spostrzegany tu w Warszawie, uwaza za trichinozg.

Pewien kupiec z Warszawy pojechal do Krakowa, tam w hotelu jadt
szynke surowa. Na drugi dzien zachorowal, byt silny obrzek powiek, w 2-gim



tygodniu choroby przyjechat do Warszawy, goraczkowal, mial objawy nerwo-
wego rozdraznienia, bezsenno$¢, obrzeki konczyn wskutek zakrzepow zylnych,
do tego dotaczyly si¢ zawaly w plucach, niedomoga serca, dusznos¢, goraczka
w granicach 39°—38°. Cala sprawa ciagne¢ta si¢ 2 miesiagce. Potem stopniowo
nastagpito wyzdrowienie. Jak wida¢ z przebiegu choroby, nie mozna tu dopa-
trze¢ si¢ typowych objawow influency. Wzywany na narad¢ prof. SENATOR,
ktory widziat duzo przypadkéw trichinozy, uznat ten przypadek roéwniez za
trichinoz¢. Do wynikow badania migsa na trichiny mdéwca nie przywigzuje
zbyt wielkiego znaczenia zapobiegawczego. Zdaniem mowcy wazniejsze ma
znaczenie sposob jedzenia migsa. U nas jadaja rzadko surowe migso i diatego
przypadki trichinozy zdarzaja si¢ rzadziej, niz gdzieindziej. Niewatpliwie mu-
szg by¢ przypadki ci¢zsze 1 lzejsze. W literaturze znajduja si¢ wzmianki
o tern, ze w ci¢zszych przypadkach trichinozy wyst¢puja powiktania ze strony
naczyn w postaci zakrzepow. Jezeli trychiny wtargna od razu do krwi, wtedy
brak objawow ze strony przewodu pokarmowego—a natomiast dominujg obja-
wy ogolne.

P OLIKIER zaznacza, ze przed 25-ulaty miat moznos$¢ przyjrzenia si¢ z blizka
epidemii trichinozy, wielce zblizonej pod wzgl¢gdem objawdéw do opisanej przez
prelegenta. Pieciu studentow polakow w Dorpacie nazajutrz po spozyciu szynki,
przystanej jednemu z nich, cigzko zaniemoglo; u jednego =z nich, ktory za-
pijal szynke¢ znaczna ilo$cia wodki i piwa, przebieg byt lagodny i ograniczyl
si¢ do silnych wymiotow; natomiast u pozostalych wystapily powazne objawy:
znaczne obrzmienie powiek i konczyn, zwtaszcza dolnych (oedema malleolorum),
silna i stata goraczka od 39° do 40° oraz boéle w rozny¢h czegs§ciach ciata,
zwtaszcza w konczynach i okolicy przepony. Z polecenia prof. YoaBs'a spro-
wadzono z Plocka pozostatg szynke, w ktorej znaleziono trichiny. Choroba
zakonczyta si¢ u wszystkich wyzdrowieniem.

ZIELINSKI EDWARD zaznacza, Ze robigc sekcye w liczbie okolo 4 tysiecy,
— dwa razy tylko przypadkowo znalazl trichiny i to oba razy nie u tutejszych
mieszkancéow. Jeden byl Niemcem, drugi pochodzil z Poznanskiego.

Na zapytanie R Z*" TKOWSKIEGO W kwestyi terapii, CHELCHOWSKI odpowia-
da, ze leczyt chorych swych kalomelem,

GRZANKOWSKI wyglosil rzecz pod tyt. ,,Podstawy operacyjnego leczenia
raka macicy”. Praca ta drukowana byla w ,Gazecie Lek.” w Ne 191 20-ym.

LESNIOwskl w dyskusyi zaznacza, ze G RzANKOWSsKI sktania si¢ ku po-
chwowemu operowaniu macicy, dotknigtej rakiem, gdy, zdaniem jego, najbardziej
wymaganiom ogoélnochirurgicznym odpowiada operowanie od strony brzucha.
Pzytoczone przez G. dane statystyczne, wykazujace 20 — 26% S$miertelnoS$ci
przy operacyi brzusznej, opieraja si¢ na spostrzezeniach dawnych; nowsze ob-
serwacye podajg §miertelno§¢ znacznie mniejsza.

Zarzut, ze nie podobna usung¢ wszystkich gruczoldw chlonnych, dotknig-
tych rakiem, nie jest zupelnie sluszny; spostrzezenia, poparte badaniem po-
$miertnem zwlok operowanych, lecz zmartych z choroby przypadkowej, wska-
zuja, ze udawato si¢ usuwaé zwyrodniate gruczoty doszczetnie. Glowna za-
leta sposobow brzusznych operowania macicy rakowej polega nie na moznosci
usuwania gruczotéw chlonnych — te pdézno =zabijajg chore, lecz na moznosci
jak najrychlejszego wycinania przymacicza ktore, jak to wykazaly bardzo do-
ktadne odno$ne badania, sg w 55 — 70% wszystkich przypadkéw nacieezone
rak owo w chwili operacyi, i ktore warunkuja owe tak rychle i tak czeste zja-
wianie si¢ nawrotow miejscowych. Najrozleglejsze nawet metody pochwowe
nie moga pozwoli¢ na tak rozlegte i doszczg¢tne wycinanie przymacicz,

H ORODYNSKI wypowiada si¢ w tym samym duchu, co kol. L ESNIOWSKI.

K RYNSKI oponuje przeciwko tendencyi doszczetnego operowania. Uwaza,
ze operowanie powinno by¢ przystosowane do kazdego oddzielnego przypadku.



Czarkowski przytacza opis operowanych przez siebie przypadkow raka
macicy, w ktorych dokonywal doszczetnej operacyi. Mowca zabieg ten uwaza za
mozliwy do wykonania i wskazany.

Ign. L.

Wiadomosci biezace

— Sekcya chirurgiczna, istniejgca przy Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem, wybrata ,Gazete Lekarskag” na swoj organ. Sprawozdania z posiedzen tej
Sekcyi drukowali$my juz wr. b. Dalszy ciag protokularnych sprawozdan wydamy
w catosci, jako osobny dodatek, w Ne 30-ym.

— Do rady zarzadzajacej w $Swiezo zorganizowanej w Warszawie ,Macierzy
pOlSkiej“ wybrano 2-ch lekarzy: CHELCHOWSKIEGO KAZIMIERZA i N USBAUMA HENRYKA.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie na posiedzeniu nadzwyczajnem admini-
stracyjnem zatwierdzito wniosek zarzadu, iz organem Towarzystwa jest ,Lwowski Ty-
godnik Lekarski®.

Docent prywatny chirurgii we Lwowie, dr Roman B arRacz mianowany zo-
stal nadzwyczajnym tytularnym profesorem.

Dziekanem wydziatu lekarskiego w Krakowie wybrany zostat prof. Ko-
STANECKI.

w Krakowie otrzymala dyplom lekarski HELENA D ONHAISER - SIKORSKA,
pierwsza kobieta, ktora cate studya lekarskie odbyta w uniwersytecie Jagiellonskim.

— Towarzystwo lekarzy galicyjskich w r. 1905 liczylo czlonkéw czynnych
459,na 1500 lekarzy w Galicyi. Towarzystwo to na state pensye dla wdow i sierot
po lekarzach wydato w r. 1905 koron 7650, na zapomogi jednorazowe koron 6253, ra-
zem 12903. Czysty majatek Towarzystwa wynosi 561098 koron* do niego nalezy
»Morszyn“*tozy tez na wydawanie organu Towarzystwa lekarzy galicyjskich, mianowi-
cie ,,Przegladu Lekarskiego®, ktory dostarcza cztonkom bezptatnie.

Z inicyatywy dra Mikorasskieco, niezmiernie czynnego redaktora czasopis-
ma ,,Gtos Lekarzy“, Izba lekarska wschodnio-galicyjska uchwalita z d. 1-go paz-
dziernika r. b. otworzenie bezptatnego biura porady i obrony prawnej dlalekarzy, ktore
bedzie obejmowato dzialy; 1) informacyi prawnej w stosunkach lekarzy do publiczno-
$ci, instytucyi pracodawczych [kasy chorych, gminy], wtadz autonomicznych i rzado-
wych, 2) podatkowy, 3) sadowy [$cigganie honoraryow od dluznikéw, obrona lekarzy
w sprawach cywilnych i karnych], 4) sanitarno-administracyjny [obrona przeciw bez-
prawnym zarzgdzeniom administracyjnym], 5) prasowy [obrona prawna przeciw nie-
stusznym zarzutom dziennikarskim].

W poétroczu zimowem 1905/6 na wszystkich uniwersytetach niemieckich
uczgszczalo na medycyng 6080 stuchaczy, z tych 895 cudzoziemcow.

W czerwcu otwarto w Anglii w Midhurst [Sussex] ,, King Edward VII
Sanatorium* na 100 niezamoznych suchotnikéw, z funduszu 200000 funtéw sterlin-

gow, ofiarowanego krolowi angielskiemu na cele filantropijne przez SIR Ernesta
CASSELs’a.



— Babinski na zasadzie, iz gldwng cecha objawoéw histeryi jest pojawianie si¢ ich
pod wplywem autosugestyi i mozno$¢ znikania ich przez perswazye, radzi histeryg
nazywaé ,pithiatisme* od stow greckich: ,mei6i)u [perswazya] i ,tato«;* [uleczalny],
co mogloby mie¢ t¢ dobra strong, iz nawet mianem przestanoby wiaza¢ z macicg te¢
chorobe, ktora przeciez wtasciwa jest i m¢zczyznom 1 dzieciom, a ktorej nazwy tak
boja si¢ niektore chore i wlasnie histeryczki, a to z powodu, iz publiczno$¢ zwykta
czyni¢ ja zalezng od cierpienia narzadow piciowych kobiety.

OGLOSZENIE.

TOW&I‘ZYStWO Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujgce tematy do nagrod
konkursowych z funduszu zapisanego przez dra W ALENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

1. Badania do$wiadczalne z dziedziny trofiki migéni [wplyw zmian cyrkulacyj-
nych iinnerwacyjnych na mig¢$niej.

2. Bakteryologia krwawej biegunki.

3. Poroéwnawcze okre$lenie zelaza, hemoglobiny i liczby krazkow czerwonych
we krwi, przy biednicy i niedokrwistosci.

4. Badania nad swoistos$cia Spirochaete pallida (Schaudin-Hoffman).

5. Zmiany w nadnerczu przy arteriosclerosis.

6. Patogeneza t. zw. mycosis pharyngis.

7. Fermenty mleka i znaczenie ich dla sprawy zywienia niemowlat.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 3 1-go marca 1907 r. Za najlep-
sze dwie prace napisane na wybrane tematy, z liczby wyzej wymienionych, wyzna-
czone zostaly dwie nagrody po rb. 300.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgda nakladem Tow, Lekarskiego, kazda
w 300-u egzemplarzach, ktore stanowi¢ bgda wlasno$¢ autorow. Prace nadestane by¢
maja w regkopisach pod adresem Sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego [ul. Niecata Ne 7] z zachowaniem zwyktych form konkursowych,t. j. na-
zwiska autorow i miejsca ich zamieszkania majg by¢ podane wosobnych kopertach
zapieczg¢towanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego
W, Kosmowski,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Proszynski. Redaktor Dr WI. Osjkiewice,



