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Jednym z gltownych zarzutéow, jakie stawiano wartos$ci krzywej t¢tna,
zdjetej tetnopisem [sfygmograf], bylo to, ze niewiadomg jest ani miara, podiug
ktorej pisana jest jej podstawa, czyli sieczna (abscyssa), ani miara jej wyso-
kosci, czyli rzedna {ordynata). Tetnopis JAQUET’a, obliczajac podstawe tgt-
na podlug ulamkow sekundy, dal od razu mozno$¢ jednolitego mierzenia
siecznej wszystkich krzywych tetna. Ale zarzut v. FREY’a [1], gloszacy, ze
rzedna tegtna pisana jest niewiadomym wymiarem, pozostawal jeszcze przy
uzyciu tetnopisu JAQUET’a w calej sile. Dopiero, gdy dzigki pracom Jane-
WAY’a [2], MASING’a [3], STRASSBURGER*a [4, 5] I SAHLI’egO [6], nauczono si¢
mierzy¢ zapomoca sfygmomanometru Riva-Rocci oddzielnie ci$nienie krwi
skurczowe [t. zw. maksymalne, czyli najwicksze] i rozkurczowe [t. zw. mini-
malne, czyli najmniejsze], kwestya miary, ktéra pisana jest krzywa tetna,
zostata praktycznie rozwigzana. W ystarczy zdjaé¢ t¢tno t¢tnopisem JAQUET’a
i okre§li¢ zapomoca przyrzadu Riva-Rocci réznice pomigdzy ci$nieniem skur-
czowem a rozkurczowem, odpowiadajaca wladnie ci$nieniu tgtna [PD], aby wie-
dzie¢, jaki mianowicie przyrost ci$nienia krwi wyobraza rz¢dna badanej krzy-
wejlfali. Jezeli, np. mamy krzywa tetna o wysokosci 2'" [rys. 1] i wiemy, ze

Aci$nienie tetna [PD, od niemieckiego Piilsdmck
wynosilo w chwili zdejmowania jego krzywej
31" rteci, to znaczy, ze dla danego tetua rzedna
2'"" oznacza ci$nienie 31'" Hg., czyli, ze kazdy
I milimetr rz¢dnej dOa tej wlasnie
krzywej tetna odpowiada 15,5 Hg. Jezeli wy-
Ryh i. soko$¢ poszczegdlnych Jat tetna nie jest jed



nakowa, to, majac juz (powyZsza miare rzednej, otrzymanej dla najwickszej
fali [fala a rys. 2], mozna z latwoscia obliczy¢, jakiemu
ciSnieniu tetna odpowiadaja mniejsze fale. Jezeli, miano-
wicie, rzedna fali a., majaca 7" wysoko$ci, odpowiada
[jak to bylo w rzeczywistosci] PD = 49", to rzedna fali
b.} mierzaca 6,5'", wyobraza ci$nienie tetna PD=49/7x
6,5 = 45,5, a rzedna fali c., majaca 5" wysokoSci,
odpowiada ci$nieniu tetna PD r= 35'"". Obliczenie to za-
chowuje jednak swoja sil¢ tylko i wylacznie
dla danej, poszczegélnej krzywej tetma i nie moze
by¢ pod zadnym pozorem przenoszone nie tylko na inne krzywe tetna, otrzy-
mane od innych osobnikow, ale nawet na rézne krzywe tetna tego samego
osobnika, zdejmowane kiedy indziej. Wysokos$é bowiem krzywej tetna w kaz-
dym poszczegélnym przypadku zalezy, jak na to shlusznie zwracaja uwage
SAHLI [6], FELLNER [7] i wielu innych: 1) od mniej lub wiecej dokladnego
ustawienia peloty tetnopisu wzdluz osi tetnicy promieniowej, 2) od mniejszego
lub wiekszego przyciSniecia calego sfygmografu, 3) jego piéra oraz 4) t. zw.
ekscentru, 5) od szerokosci Swiatla danej tetnicy, 6) od grubos$ci pokrywaja-
cych ja czeSci miekkich. Dopiero przy absolutnej identycznosci powyizszych
6-u warunkéw, da si¢ okresli¢ wplyw na wysoko$¢ krzywej 7-go czynnika —
samego ciSnienia tetna [PD]. Dlatego tez, jak powiedzialem, otrzymana dro-
gq sfygmomanometru wielko$¢ ci$nienia tetna [PD] moze stluzyé za podstawe
do mierzenia wartoSci ordynaty tylko jednej i tej samej
krzywej tetna. W jak wysokim stopniu sze$¢ oméwionych powyzej okolicz-
nosci znosi wplyw wielkosci siodmej, t. j. ciSnienia tetna [PD], na wysokosé
krzywej tetna, dowodza rysunki 3 i 4. Wysoko$¢ wstepujacego kolana krzy-

Rys. 2.

Rys. 3. Rys. 4.

wej*N. 3 wynosi az 19"', gdy na krzywej N. 4 wysokosé¢ ta wynosi
tylko 1,5'"". Tymczasem ciSnienie tetna [PD] dla krzywej, N. 3, zdjetej u pew-
nego histeryka, wynosila 35'", a dla krzywej N. 4, zdjetej u chorego ze S$réd-
miaszowem zapaleniem nerek i bardzo znacznym przerostem serca, PD wy-
nosi az 118" [Mx 218'', mm 100™"]. Wpynika stad, Ze rzedna tetna N. 3 ryso-

"
wana jest miara co wynosi mniej, niz 0,5'"" wysokos$ci rzednej na 1'"" PD

gdy tymczasem tetno N. 4 rysowane jest miara co wynosi prawie wyso-

ko$¢ 80"' rzednej na V" PD.



Poniewaz, jak widaé z powyzszego przyktadu, wysokos$¢ krzywej tetnft
nie daje najmniejszego pojecia o wysokosci cisnienia tetna w danej chwili,
przeto SAHLI [6]zaproponowal, aby, na zasadzie krzywej tetna, otrzymanej
tetnopisem, iotrzymanejwielkosci PD, wyliczonej z jednoczesnego zdjg¢cia
najwigkszego 1 najmniejszego ci$nienia krwi zapomoca aparatu Riva-Rocci,
rysowaé w nastgpujacy sposob t. zw. absolutng sfygmograme, czyli absolutna
warto$¢ krzywej tetna.

Zdejmujac t¢tno przyrzadem Jaquetu, rysujemy przynajmniej 2—3 jego
fale przy szybszem nastawieniu zegara [rys. 5]. Na takiej rozciagnictej krzy-

wej tetna oznaczamy punkt a., w ktorym
fala zaczyna si¢ wznosi¢, punkt b., w kto-
rym wierzchotek jej stoi najwyzej, i punkt
c.yw ktorym zaczyna si¢ wznosi¢ nastep-
na fala. Od punktéw tych wznosimy pro-
stopadte do znaczonej na kazdej krzywej
tgtna siecznej czasu. Nastgpnie mierzymy
odlegtos¢ linii a. od c. = 37", 1 odleglos¢
Rys. 5. linii a. od linii b. = 4,5"'. Poniewaz na
siecznej czasu odlegtosci pomiedzy poje-
dynczymi zebami, oznaczajacymi 0,2 sekundy, wynosi 10 milimetrow przy szyb-
kim biegu przyrzadu, wigc kazdy jej milimetr oznacza 0,02". Przestrzen wigc
od a. do b. oznacza 0,02". 4,5 = 0,09 sekundy, czyli dowodzi, ze tetno wznio-
sto si¢ do swejwysokosci wciagu 0,09 sekundy. Stad czas spadku tgtna wy-
niesie0,74"—0,09" = 0,65" sekundy. Majac te dwie liczby oraz okre§lone
przyrzadem Riva - Rocci PD = 32" [Mx 122"'—mm. 90"], przyst¢pujemy do
narysowania absolutnej krzywej tetna. Zbudujemy ja dla przykladu dla tet-
na narysowanego na rys. l-ym, dla ktérego odlegto$¢ a do b= 0,08", b do ¢
= 0,75", a PD = 31" [Mx = 115, mm — 84]. Odmierzamy na papierze mili-
metrowym horyzontalnie czas trwania jednej fali t¢tna podtug miary 0,02" =
1 milimetrowi. Na otrzymanej linii ac oznaczamy czas podniesienia si¢ t¢tna
ab. Od punktu a. prowadzimy prostopadia ad}oznaczajaca w milimetrach wy-
soko$¢ Mx, w danym razie 115". Przez odmierzenie 31", odpowiadajacych PD,
otrzymujemy punkt <, czyli ae odpowiada graficznie wielkosci PD danej fali.
Przeprowadziwszy teraz pozioma lini¢ efi polaczywszy punkty e, b i f dwiema
liniami, otrzymamy absolutng krzywa systolicznego przyrostu t¢tna ebf. Pota-
czenie punktow defg daje nam prostokat, wyobrazajacy graficznie ci$nienie
krwi dyastoliczne, t.j., ze tak powiem ten slup stalego oporu, ponad ktory
serce podnosi¢ musi przy swoim skurczu fali krwi o 31" rteci. W ten sposob
krzywa ta ebf poucza nas graficznie nie tylko o prawdziwem podwyzszeniu
cis$nienia krwi podczas skurczu serca [31"], czyli o prawdziwej wielkosci fali
tetna, lecz nadto, jak stusznie twierdzi SanLi, wskazuje czas, w ciagu ktorego
tetno wielkos¢ te osigga [0,08"] i w ciggu ktorego cis$nienie spada z systolicz-
nego [115"] do dyastolicznego [84™]. Czas ten wynosi 0,75".

Innemi stowy absolutna krzywa tetna SAHLi’ego uzmystawia prawdziwg

wysokos$¢, czyli wielko$¢ tegtna, z ktorego zostata zdjgta, a ktorej na zwyklej

o8
TAP



jac y cisnienie dyastoliczne.

krzywej tetna nie widac.

Przez graficzne przedstawienie czasu wzniesienia
sie¢ tetna

i jego spadku daje £nam ona tez pewne przedstawienie graficzne
i o szybkosci (celeritas) lubjlpowolnosci (iardilas)itetna, ktore wyobraza. Zo-
baczmy jednak, o ile absolutna sfygmograma wystarcza dla robienia wnioskow
porownawczych co do szybkos$ci szeregu krzywych tetna.

Poniewaz z powyzszego wynika, Ze na szybko$¢ tetna wplywa ciSnienie
tetna PD, czas jego podnoszenia TAP i czas jego spadku TDP, pozosta-

E s. 6. Rys. 8.
wiajac wiec dwie z tych: wielko§ci niezmienionemi, mozna latwo wykazaé,
jak wplywa na szybko$¢ tetna zmieniajeca sie trzecia z nich.

Jezeli np. bedziemy mieli dwa t*tna o TAP = 0,04" i TDP = 0,65",

ale wielkosé¢ PD bedzie w pierwszem tetnie 30"', a w drtigiem 60'7, to odnos-
nie absolutne krzywe tetna SAHLi’ego bede,

wygladaé, jak to widaé na rys.
7-ym *) i 8-ym. W tym przypadku jeden

rzut oka na te krzywe wskaze, ze

0 Dla oszczgdnosci miejsca i kosztow pomijam na tych rysunkach prostokat, wyobraza-



szybkos$¢ tetna, z ktoérego otrzymaliSmy rys. 8, jest znacznie wicksza, z czetn
zgadza si¢ i rozumowanie apriorystyczne, gdyz w obu tetnach czas wzno-
szenia 1 spadku jest zupelnie jednakowy, ale amplituda wahan w ci$nieniu,
zaszlych w ciaggu zupelnie tego samego czasu, jestjw drugim z 'tych przy-
padkoéw dwa razy wigksza.

Rowniez szybko otrzymamy pojeciejo roznicy w szybkosci tetna, jezeli
pozostanie bez zmiany PD i TAP, a zmieni si¢ tylkoJTDP. Odnos$ne bowiem
krzywe ,,absolutne* wyglada¢-Jbeda:

Widzimy, mianowicie, od razu, ze t¢tno. N. 9 jest szybszejod te¢tna
N. 10. Zgadza si¢ ztem tez i rozumowanie, gdyz wprawdzie PD i TAP sa
w obu tetnach jednakowe, ale TDPjest w tetnie N. 9 mniejsze, a przeciez,
ceteri? paribus, szybko$§¢ tetna jest odwrotnie proporcyonalnajdo czasu trwa-
nia jego spadku.

Jezeli jednak wezmiemy dwa tetna' o jednakowych PD i jednakowej
czestoscig ale réznych TAP, wtedy zmieni si¢ tez nieco i TDP. W podobnym
przypadku ,normalna“ krzywa kwestyi, ktore z tych tetn jest szybszem, na
pierwszy rzut oka nie rozstrzyga. Mianowicie, o ile przyjmowaé pod uwage
kat, pod ktéorym schodza si¢ linie eb z bf, resp. eV z V1 jak si¢ robilo daw-
niej wylacznie, przed zaproponowaniem przez SAHLi’ego rysowania dla kaz-
dego tetna krzywej absolutnej, to rys. 12 wyobraza t¢tno troche szybsze,
gdyz kat e'bf ;musi byé¢, chociaz nieznacznie, ale niewatpliwie ostrzejszym
od kata ebf. Jezeli za§ z katem ehf i e'bf wcale si¢ nie liczy¢, jak to z no-
wych autorow robi mylnie F ELLNER'[7],v4 bra¢ pod uwage tylko wzajemny



stosunek".w TAP, ktéry dla rys. 11-go i 12-go wynosi 0,08 : 0,04 = 2:1, to
rzecz jasna, ze szybszem jest tetno N. 11.

Ry# U. Rye. 12.

Widzimy wiec, Ze nawet dla tak uproszczonych przykladéw normalna
krzywa tetna SxHLi’ego, ktéra sprawe uwidocznienia prawdziwej wielkoSci,
czyli wysokosci tetna rozwiazuje zupelnie, nie daje jednak zawsze sama
przez sie¢ nalezytego pojecia o szybkos$ci lub wolnosci [czyli t. zw. charakte-
rze] danego tetna. Przy rysowaniu za$ tej ,,normalnej* Kkrzywej z szeregu
krzywych zdejmowanych od chorych, kwestye co do tego, ktore z 2-ch lub
3-ch tetn uwazaé za szybsze, rodza sie¢, naturalnie, daleko czesciej. Dowo-
dem tego jest chociazby praca FELLNERS [7], w ktorej koncu autor, pragnac
dowie$é, ze wielkoSci, ani szybkoSci tetna nie mozna oceni¢ z krzywej sfyg-
mograflcznej, zestawia ze soba 4 tetna od chorych na niedostateczno$é zasta-
wek aorty, z odno$Snemi zalaczonemi tu normalnemi sfygmogramami absolut-
nemi.

Twierdzi on, mianowicie, Ze rysunek N. 16, ktory odpowiada 28-u w je-
go pracy, wykazuje tetno najszybsze, z pomiedzy czterech tu narysowanych,
pomimo, iz na zwyklej krzywej sfygmograficznej przedstawia sie, jako wolne
(pkfardus). Podobne twierdzenie jest mozliwe przy braniu pod uwage jedy-
nie tylko wielkosci PD, ktdre istotnie jest na rys. 16-ym [Fellner” 23] naj-
wieksze. Spadek tego tetna jest jednak powolniejszy od spadku tetna, wy-
obrazonego na rys. N. 14. Gdyby nawet nie liczy¢ si¢ ze spadkiem [co bylo-
by mylnem], lecz za miare¢ szybkosci tetna braé tylko stromos¢ jego kolana
wstepujacego, to i w takim razie wypadnie, Ze tetno o absolutnej sfygmogra-
mie N. 16 jest wolniejsze, niz wyobrazone na rys. 14-ym. Proste bowiem



obliczenie [o ile moglem dokonaé¢ go dokladnie ze zmniejszonych rysunkow
FELLNER’a] dowodzi, ze na rys. 16-ym [autora N. 23] tetno podnosi si¢ w cig-
ga 001" o 65":5 — 13", gdy na rys. 14-ym ma to miejsce W stosun-

Rys. 13. Rys. 14.

ku 50"/3 =: 16,6". Skoro wigc t¢tno N. 161 wznosi si¢ powolniej od tetna
N. 141 spada powolniej od niego, musi by¢ uznanem, po doktadnej analizie obu

Rys.*15. Rys. 16.

krzywych ,,normalnej“ krzywej t¢tna, za wolniejsze. To samo, mutatis mutan-
dis, znajdziemy, obliczajac stosunek krzywej N. 16 do krzywej N. 15.



Jednakze juz sam fakt, ze prawde¢ mozna wykry¢ dopiero po tak doktad-
nej analizie absolutnej krzywej tetna, i ze bez lego dokladnego obliczenia
P kLLNEB Wyprowadzil ze swoich 4-ch krzywych mylne wnioski o stopniu ich
szybkos$ci, dowodzi, ze pod wzgledem uzmyslowienia stopnia szybkosci t¢tna
absolutna krzywa SAHLi’ego celowi swemu nie odpowiada. Poniewaz
za$ mozno$¢ porozumienia si¢ co do prawdziwej szybkosci tetna jest tak samo
wazna, jak i mozno$¢ porozumienia si¢ co do prawdziwej jego wielkosci, pro-
ponuje wigc w tym celu oznaczenie dlakazdego t¢tna wspodtczyn-
nika jego szybkos$ci (coeffident celeritath pulsus). Zasada jego
obliczenia jest bardzo prosta.

Mianowicie, szybko$§¢ tetna jest: 1) tem wigksza, im wigksza jest wyso-
kos$¢ systolicznego przyrostu ci$nienia krwi, do ktorej skurcz serca ma je do-
prowadzi¢, czyli wzrasta z powigkszeniem si¢ wielkosci PD; 2) jest tem wigk-
sza, im krotszy jest czas, w ciggu ktorego tetno dojdzie do szczytu swojej
wysokosci, czyli [p. rys. 5] jest odwrotnie proporcyonalna do wielkosci TAP
(tempus ascensionis pulsus), wyrazonej w milimetrach; 3) jest tem wigksza, im
szybciej t¢tno opada, czylijest odwrotnie proporcyonalna do wielkosci TDP
(tempus descensionis pulsus), rOwniez wyrazonej w milimetrach. Wynikaloby

L , . . PD
stad pozornie, ze wspodtczynnik szybkosci tetna CCP = ~prppp - Aczkol-

wiek zasada, iz wielkos¢ CCP jest funkcyag trzech wielkosci: PD, TAP i TDP,
nie moze ulegaé¢ zadnej watpliwosci, bytoby jednak mylnem wyrazenie stosunku
wzajemnego do siebie tych wielkoSci w powyzszy tak prosty sposob. Mamy
tu bowiem, jak wida¢ na schematycznym rysunku N. 17, do czynienia nie z sa-
memi funkcyami linii AB, BC oraz OB,
lecz z funkcyami odnos$nych katow GAD
i ACD.

W nalezytej ocenie tej zalezno$ci do:
pomé6gt mi prof. GABRYEL TOLWINSKI.
podlug ktérego sléw, poniisze Il stroni-
Ccy przytaczam.

Bioragc, mianowicie, rzecz S$cisle,
szybko$¢ fali t¢tna zalezy od dwoch czyn-
nikow: od kata CAL) oraz od kata
ACD; szybko$¢ ta wzrasta w miar¢ zwigk-
szania si¢ kata GAD, rownego katowi
BOA, oragz w miar¢ zmniejszania si¢ kata Rys. 17.
ACD. Przy zblizeniu si¢ linii AC do
rz¢dnej AB szybko$¢ wznoszenia si¢ tgtna wzrasta bardzo znacznie, tak ze,
gdyby linia AC zlata si¢ z linig AB, to szybkos$¢ tetna stataby si¢ nieskoncze-
nie wielkg. Gdyby za$ linia AC zlata si¢ z linig AD, znaczyloby to, Ze t¢tna
niema, czyli, ze szybko$¢ jego rownataby si¢ zeru. Co do kata ACD, to wiel-
ko$¢ jego jest w stosunku odwrotnym do szybkosci tetna, tak ze przy ACD=0
szybkos$¢ te¢tna bylaby nieskonczenie wielka, a przy ACD -= 90° stataby



sic — 0. Funkcya, ktéra zmienia sie w granicach od O do nieskoriczonosci
wraz ze zmiang argumentu od 0° do O»jest tg. Wynika stad, ze wspdtczynnik

szybkosci fali tetna jest wprost proporcyonalnym do tg. GAD i odwrotnie pro-
porcyonalnym do tg. ACD, czyli

ppp  —B.GAD __ tga

Z prostokatnych tréjkgtow ABO i CDE wynika, ze

AB =BG. tga oraz
ze DE = CE. tgB, skad

AB
9% = Bel oraz
DE?
b = CE
Poniewaz AB i DE odpowiada cisnieniu tetna PD, ktérego wielko$¢

w milimetrach jest nam znana, a BC i CE odpowiada siecznej, wyobrazajgcej
szybkos¢ podnoszenia sie tetha TAP i szybko$¢ jego opadania TDP, ktére to

dwie wielko$ci sg nam rowniez w milimetrach znane, wynika wiec z powyz-
szego, ze

PD
tga = TAP, a

PD
tgk — TDPi

Poniewaz kat Y= 180° — [a - p], zatem tg? = —tg [a -1 p].

Stosujgc znany w trygonometryi wzor dla stycznej [tg] dwdch katdw,
otrzymamy:

_ tga + tgB _ tga + tgB
tgT ™ 1—tga. tgl ~ tga. tgR—1

Podstawiwszy wartosci dla tga i dla tg3, otrzymamy

PD PD
AP 4 TDP — PD (TDP + TAP)
9T = pPD PD 1 ~ PD2- TAP. TDP.
TAP TAP

Podstawiajgc wartosci, znalezione dla tga i tgy, otrzymujemy:

Jloga PD2 — TAP. TDP
pnp — —_— T ———————————.

vUr — tgY TAP (TDP + TAP).

Powyzszy wzér uwidacznia zaleznos¢ szybkosci tetna od wielkosci PD,
TAP i TDP bez pomocy tablic trygonometrycznych, chociaz zostat wyprowa-



dzony przy pomocy czynno$ci trygonometrycznych. Liczba ta, jako otrzymana
z uwzglednieniem wszystkich trzech czynnikéw, wplywajacych na wytworzenie
pojecia o szybkosci tetna, jest, zdaniem mojem, jedynie miarodajng wielkoscia
szybkos$ci tg¢tna.

Obliczajac w ten sposdb wspotczynnik szybkosSci tetna, wyobrazonego na
rys. 6-ym, otrzymujemy:

3I=—4 . 375
OOP = 4,15 = 49.

Obliczajac go dla powyzej omoéwionych rysunkoéw 7-go i 8-go, otrzymu-

jemy:
3ma o 90R

dla rys. 7-go CCP = 2 345 ~ ¥’

602- 2 .325
a dla rys. 8-go OOP = -

— 51,2
Powyzszy przyktad wykazuje liczebnie, ze szybko$¢ tgtna przy jednako-
wem TAP 1 TDP zwicksza si¢ bynajmniej nie proporcyonalnie do zwigckszenia
PD, lecz, mniej wigcej, do kwadratu PD, co wida¢ z ogdlnej formuty dla OOP.
Obliczajagc OOP dla rysunkéw N. 91 10 o jednakowym PD i TAP, aréz-
nym TDP, otrzymujemy dla rys. 9-go:

CCP = V: T - = 29,1, a dla rys. 10-go

CCP = = 20-8-

Rysunki N. 91 10 wykazuja tylko, ze t¢tno, ktérego schemat przedstawia
rys. N. 9, jest szybsze od tetna, wyobrazonego na rys. 10-ym, ale wzajemnego
stosunku ich szybkosci $cisle nie uzmystawiaja. Tymczasem nasz wspolczynnik
ujawnia stosunek wzajemny dla rzeczonych przyktadéw, jako stosunek
29,1 : 20,8.

Powyzej zaznaczylem, ze co do rys. 11-go i 12-go o jednakowym PD, ale
roznym TAP i TDP nie mozna na zasadzie rysunku doj$¢ do $cistego wniosku,
ktory z tych rysunkow wyobraza schematycznie tetno szybsze. Tymeczasem
obliczenie spotczynnika szybkosci tgtna watpliwo$¢ te od razu usuwa, mianowi-
cie dla rys. 11-go spdlczynnik ten jest:

cop o 8022395 s
""" TTmyT

podczas gdy dla rysunku 12-go jest on:

602— 4 .37,5
CCP= —y4 Mx - = "08



Wynika stad, ze t¢tno, wyobrazone schematycznie na rys. ll-ym, jest z gora
dwa razy szybsze od przedstawionego na schemacie 12-ym.

Przechodzac z kolei od tych obliczen wzoréw idealnych do obliczen praw-
dziwych krzywych, pragn¢ zaznaczy¢ na wstgpie, ze obliczenie wspodlczynnika
szybkosci dla czterech krzywych, zdjetych przez Fevuner” od chorych z nie-
dostatecznos$cig zastawek aorty, wykazuje od razu, ze zdanie FeELLNER\ jako-
by rysunek 16 [jego N. 23] przedstawiaé mial tetno najszybsze z tych 4-ch tetn,
jest mylne. Mianowicie, utozony podtug stopnia swojej wielkoSci wspotczynnik
szybkosci wynosi:

402 — 94
dla rys. 13-go [FELLNERIa 20] OOoP = = 15,6;

652 — 25 . 395

dla rys. 16-go [FELLNER’R 23] CCP = 25 . 42 — J4n
dl . - CCP 603 — 1,75 . 38
arys. 15-go [FELLNER’R 22] = 175 . 39,75
dl $ 14 21 s o 11
a rys. za§ 14-go [FELLNER ] CCP = — 15326 = 51,1.

Nawiasem mowiac, wyliczone przeze mnie wspotczynniki szybkosci tetna
dla czterech absolutnych krzywych FEeLLNER’R przypadkiem harmonizuja ze
stopniem szybkos$ci widocznym i przy bezstronnej ocenie krzywych sfygmogra-
ficznycb, zataczonych w jego pracy pod NN. 16 — 19. Miewa to jednak miej-
sce bynajmniej nie zawsze. Np. z podanych powyzej rysunkow 3-go i4-go
moznaby sadzi¢ na razie, ze rysunek 3-i wyobraza t¢tno szybsze, niz rys. 4-y.
Tymczasem wyliczony wspotczynnik tgtna harmonizuje tu nie z pozorna wielko-
$cig fali tgtna, lecz z prawdziwg jego wielkoScia, t. j. z wielko$cia PD. Ponie-
waz nadto w tetnie N. 3 TAP wynosi 0,105", a TDP = 0,78°, gdy
w tetnie N. 4 obie te wielko$ci sg mniejsze—mianowicie TAP — 0,45", a TDP

= 0,655", wiec tez roznica w wyliczonym wspoétczynniku wypada olbrzymia:

352 — 5,25 . 39
dla tetna z rys. 3-go CCP = 445 = 44

118 — 2,25 . 32,75
dla tetna za$ z rys. 4-go CCP = = 155,5.

Sadze, ze wprowadzenie do nauki spoétczynnika szybkosci tg¢tna stanowi
ulatwienie w porozumieniu si¢ co do charakteru spostrzeganego tetna, t.j. co
do oceny, czy jest ono znacznie szybsze, czy wolniejsze od normy. Przy je-
go uzywaniu uniknie si¢ potrzeby rysowania w tym celu szeregu absolutnych
sfygmogram, zwigzanego, przy opracowywaniu wickszego materyatu, ze znacz-
nym naktadem pracy i1 kosztow oglaszania tego materyatu. Nadto —1i to



jest bardzo wazne—przy wyrazeniu tej szybkosci liczbe,, xie bedzie juz mozli-
wa réznica zdan co do poszczegdlnych krzywych tgtna, podobna do tej, ktora
omowilem i wykazalem liczbami przy ocenie absolutnych sfygmogram F el1-

ner~ N.N. 13—Iti [u FELLNER’a N. 20 i 23].
[D. n.].

II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ
SZPITALA NA CZYSTEM.

JNowotwory przysadki 1 okoliey przysadkowej.

Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia.

[Odczyt, wygloszony ua posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.]

[Ciag dalszy. — Patrz N. 7].

Skonczywszy z opisem budowy nowotworu, zastanowi¢ si¢ musimy obecnie
nad jego oznaczeniem

Z opisu wida¢, ze do zadnej z gldwnych kategoryi zwyklego schematu
nowotwor ten nie pasuje. Niewgtpliwie nowotwor jest nabloniakiem, t. j.
migsz jego jest nablonkowy; dowodza tego wyrazne mostki migdzykomorkowe,
takie same, jak w warstwie kolczastej naskdorka, ktéore w nim znajdujemy,
ale ani do kategoryi zwykltych brodawczakow, gruczolakow lub torbielakow
gruczolakowych, ani tez do kategoryi typowych rakéw zaliczy¢é go nie
mozna.

Poniewaz w literaturze znaleZ¢ mozna juz pewna liczbe opisow analogicz-
nych nowotworow?7 przysadki lub identycznych z naszym nowotworem, mu-
simy si¢ zapozna¢ z pogladami na ich naturg¢ i geneze, jakie wypowiadano przy
ich opisie.

Inger mann *), podajac opis guza przysadki, podobny do naszego,
oznacza guz jako ,przerost przysadki =z torbielowatem
rozmieknieniem podscieliska.

) INGERMANN. Zur Kazuistik der Hypophysis—tuiuvora I. 1). Bern. 1889.



Ziegler ]l taki sam guz okresla jako brodawkowy rak
z koloidalne m zwyrodnieniem podscieliska.

Loxer?2 w tych samych warunkach rozpoznaje ,,guz nabtonko -
wy [rakow y]\

Podobne co do budowy jednak torbieclowate twory widzieli S e 1k e,
Cornil 1 Ranvier i Lasyer 1izaliczaja je do brodawcza-
kéw ependymalnych.

Wszystkie powyzsze obserwacye tyczyly si¢ przysadki 1 jej
najblizszego otoczenia; w innem wszakze miejscu rowniez widziano
guzy o takiej samej charakterystycznej budowie mikroskopowej, a mianowi-
cie w szczekach. Nazywajaje tu cystoma adamantinum, adamantino-
ma, adenoma adamantinum 1 we wszystkich tych nazwach uwydatnia si¢ zwia-
zek, dostrzezony od poczatku pomig¢dzy budowg tych guzow a normalng bu-
dowa tworzacego si¢ organu szkliwa.

Istotnie, badania M a la ssez’a, Nass e’go, Kras e’go wykazaty,
ze guzy owe powstaja z t. zw. debris epitheliaux paradentaires, z grup komorek
nabtonkowych, pochodzacych z pierwotnego wglobienia na-
blonka jamy wustnej zarodka dla tworzenia organu szkliwa,
a nie zuzytkowanych przy jego tworzeniu.

Te grupy komorkowe leza u zarodka, pomig¢dzy nabltonkiem
jamy ustnej a zewnetrznym nabtonkiem organu
szkliwa; w zyciu pozarodkowem mozna je rowniez znalez¢ w okoli-
cy korzeni zebowych.

Adamantinomy nie tylko pochodza z tych samych elementow, ktére da-
ja poczatek narzadowi szkliwa, ale i w budowie swojej zblizaja si¢ wie I
ce do budowy organu szkliwa.

Analogi¢ w budowie pomigdzy adamantinomami a podobnymi do nich
nowotworami przysadki wyjasnity w 1904 roku badania E r dheim’a 3

Badacz ten wykazal, ze w przysadce, w pewnych okreslonych miejscach,
a mianowicie w wyrostku przedniego ptatu przysadki [lezg-
cym na przedniej powierzchni lejka] 1 na gérnej powierzchni
przedniego platu, znajduja si¢ grupy komoérek plaskiego nabltonka,
w ktorych czesto odrozni¢ mozna warstwe podstawowa i kolczasta, a nawet
niekiedy pewien uktad koncentryczny komorek.

Embryologiczne studya E r dheim’a wykazaly nadto, ze miejsc
znajdowania gl*up komoérek nabtonka plaskiego w dojrzatej przy-
sadce odpowiada miejscu, gdzie uzarodka przewodd

1) 'ZiecOLER. Lehrbnch 5 wyd. 2 tom, str. 377—S8.

2) LoxER. ZIEGLERS Beitrige T. 32, r. 1902. Ependymepithel, Gliome and epitheliale
Gechvviilste d. Zentralnervensystem.

3) Erdheim. Ueber Hypyphysenganggeschwiilst nnd Hirncholesteatome. Sitzungsbe-
richte der Kaiserliche Akademie der Wissenschaften in Wien. T. 113, dzial III, grudzien,
1904 r.



przysadkowy dochodzi do przedniego ptatu. Przewdd przy-
sadki zanika w ciggu rozwoju zarodkowego i wedtug wszelkiego prawdopodo-
dobieostwa grupy komorek nabtonkowych ptaskich, o ktérych wyzej mowi-
lismy, sa pozostatoscig po tym przewodzie. Przewod przysadkowy pochodzi (jak
zresztg cata przysadka]l] z entoder my; powstawanie wigc z niego na-
blonka wielowarstwowego ptaskiego jest zrozumiate.

Opierajac si¢ na tych danych wjjasnia Erdh eim genez¢ zbadanych
przez siebie guzow przysadki o budowie identycznej z naszym guzem: wedtug
niego pochodza one z grup komorek nabtonkowych ptaskich, stanowigcych po-
zostato$¢ po zniklym zarodkowym przewodzie przysadkowym. Nazywa on je
guzami przewodu przysadkowego.

Uznajac zupeinie stuszno$¢ argumentéw, jakimi E r d h e i m stara si¢
uzasadni¢ swoje poglady, musimy jednak zrobié¢ zastrzezenie w kwestyi naz-
wy, proponowanej przez E r dh e im’a, a wigzacej nowotwory z narzadem
nieistniejagcym poza zarodkiem. Sadzimy, ze bedzie sluszniej mowi¢ o ,na-
btoniakach ptaskokomoérkowych przysadki®.

Wracajac jeszcze raz do morfologii naszego przypadku, chciatbym
szczegolniej podkresli¢ sposob szerzenia si¢ nowotworu.

Tendencja, wspdlna wszystkim tworom nabtonkowym, do pokrywa-
nia powierzchni, czy wysScielania przestwordw, po-
laczyta si¢ z tendencya do wrastania wglab, cechujacg zlosliwe
rozrosty nabtonkowe.

Wynikiem tej podwdjnej tendencyi bylo z jednej strony =zajecie przez
narosty nowotworowe catej przysadki z zupelnym =zanikiem tkanki normalnej
przysadki, z drugiej za$ rozrost wzdtuz opony mickkiej na podstawie czaszki,
przyczem rozrost wglab przysadki nalezy uwazaé za zjawisko wtorne, gdyz
z morfologii catego guza wynika, ze rozrosty wgtab £s3 tylko odnogami, wy-
rostkami blony, zlozonej z tkanki nowotworowej, a wysScietajacej catg we-
wnetrzng powierzchnig §rédblonka opony migkkie;j.

Zatatwiwszy si¢ z opisem anatomicznym i rozpoznaniem naszego nNOwO-
tworu, musimy jeszcze raz wréci¢ do kliniki.

Rozprzestrzenienie si¢ nowotworu w oponie miekkiej i zbieranie si¢ ptynu
byto powodem ucisku lewej odnogi 1 mostu V ar ola. Znieksztalcenie ich
bylo ‘tak wielkie, ze uciskowi ulegly z pewnoscia nie tylko warstwy po-
wierzchowne, ale takze i glgbsze, jak to na zasadzie obrazu klinicznego przy-
puszczaliSmy. Podzne stosunkowo wystapienie odnosnych objawow tldmaczy
si¢ tern, ze nowotwor poczatkowo gdzie indziej si¢ rozwijal, a dopiero pod ko-
niec wzdluz opony si¢ skierowal i nie znajdujac*tu oporu, szybko si¢ w niej
rozprzestrzeniat.

Dziwnem natomiast wydaje si¢, ze glowne ognisko nowotworowe w przy-
sadce, ktore z pewnos$ciag juz od diluzszego czasu istnialo [czego dowodem
skostnienie], przebiegato skrycie. Chora na 4 tygodnie przed przybyciem do
szpitala czuta si¢ jeszcze zupelnie zdrowa. O jakichkolwiek zaburzeniach
wzrokowych, ktorychby przedewszystkiem oczekiwaé nalezato, nie znajdujemy
zadnej [wzmianki. Mozliwe jednak, ze hemianopsja lie bjla przez chora za-



uwazona. W szpitalu za$ stan jej psychiczny uniemozliwil zbaliuie pola wi-
dzenia. Czy cierpienie uszu, o ktorem w wywiadach styszeliSmy, miato zwia-
zek z nowotworem, jest b. watpliwe. Wazue znaczenie natomiast mial inny
objaw, mianowicie postgpujaca otyloS¢ chorej. Do objawu tego powrdcimy
jeszcze przy rozpatrywaniu 2-go przypadku.

Przypadek II. G.E., lat 7, cérka nauczyciela. 2-go marca 1905
roku wstapitana oddziat chorob nerwowych.

Z wywiadoéw zebranych u matki dowiedzieliSmy si¢, ze chora przed ro-
kiem, po przebytym tyfusie, zaczela narzeka¢é na bole glowy, wy-
stgpujace napadowo i czesto z wymiotami. W jesieni nagta utra-
ta wzroku. Odpoczatku choroby chora zaczeta tyé, zwlaszcza na twa-
rzy. Roéwnoczes$nie z utrata wzroku zauwazono drzenie konczyn. Od
paru miesi¢gcy chora narzeka na szum w uszach.

Ojciec chorej chudy, duzo kaszle. Bracia ojca rowniez kaszlg. Matka
zdrowa, miata troje dzieci; chora jest najstarsza, przed obecng chorobg byla
zdrowa. Inne dzieci zdrowe. Chora wzglgdnie niewielkiego wzrostu. T.
100. C. normalna. Warstwa 11 uszczowa na calem cicle, a zwlaszcza
na twarzy, b. duza. Intelligencya zachowana, chora odpowiada dobrze na
wszystkie pytania. Chodzi, nie zataczajac si¢. Biega niezrecznie.

Prawem okiem nic nie widzi, nawet S$wiatla. Lewem li-
czy palce w odlegtosci 10 — 15 ctm. Badanie wziernikowe wykazuje
w obu oczach zanik nerwow wzrokowych. Granice tarcz sg wyrazne. P r a-
w a tarcza barwy zielonkawej, lewa ma jeszcze odcien réoz*wawy.

Zrenice $rednie, na $wiatlo nie oddzialywaja prawie wecale.

Ruchy gatek ocznych chora wykonywa, ale doktadne bada-
nie trudne, poniewaz chora przedmiotow nie fiksuje. Nystagmus niema.

Lekki niedowtad lewych konczyn, chora powldczy lewa noga
przy chodzeniu, zreszta b. malo. Niedowtad lewej polowy twa-
rzy, w dolnej czgsci. Jezyk normalny.

Przy wyciaganiu rak drzenie, zwlaszcza w prawe]j rgce.

Przy dluzszem trzymaniu rak amplituda tego drzenia powicksza sie,
staje si¢ ono podobne do t. zw. ,, Wackeltremor” [, drzenie wahadlowe”]. To
samo gdy chora trzyma w rekach jaki przedmiot. Przy probie ,palec— nos“
lub zblizeniu szklanki do ust charakter intencyjny drzenia nie wystepuje, t. j.
amplituda jego nie powigksza si¢ w miar¢ zblizania si¢ do celu. Rowniez niema
beztadu.

Konczyny dolne wykazuja podobne drzenie, prawa drzy
wigcej. Bezladu rowniez brak.

Odruchy $ciegnowe konczyn dolnych wzmozone, z obu stron
clonus pedis, z lewej wigkszy. Objaw Babinskiego z lewej
strony wyrazny, z prawej niejasny.

W szpitalu chora miata par¢ razy silny boél g 1o wy, umiejscowio-
ny gtownie na wierzcholtku glowy, ale i w potylicy. Napady trwaty po kilka
godzin, chora uskarzata si¢ na nudnosci. Wymiotéw nie bylo. W okre-

sie miedzy napadowym chora na nic nie narzekala, byla wesotla,
gaz. lek . Ne 8



bawita si¢ z choremi. Dnia 3-go kwietnia na zyczenie rodzicow wypisata si¢ ze
szpitala.

Dnia 22-go kwietnia chora powrocila na oddziat choréob nerwowych.
Wkrétce po powrocie do domu nastagpito znaczne pogorszenie, bole
glowy wzmogly si¢ i byly prawie state. Od 2 — 3-ch tygodni chora przestata
chodzi¢.

Przy badaniu chora uskarza si¢ na bol gltowy, ktorego* doktadnie
nie umiejscawia. Nudno$ci i wymioty. Przy opukiwaniu czasz-
ki w okolicy potylicowej bol z prawej strony wiekszy niz z lewej. R u-
chy gtowy wolne, lecz bol glowy przytem si¢c wzmaga.

Sta¢ 1 chodzi¢ chora nie moze, pada w tyl, w ktora strong
okre§li¢ nie podobna. Siedzieé¢ réwniez nie moze. Glowy w powie-
trzu utrzymaé nie moze, pada w tyl.

Sita wzroku jeszcze nieco mniejsza niz przedtem. Przy fiksowa-
niu przedmiotu w linii §rodkowej na 1 oku strabismus divergens 1 deorsum
vergens. Ruchy Dboczne galek ocznych doprowadzone prawie od maxi-
mum, z lekkiemi drganiami (ngstagmus). Rowniez ku dotowi obie gatki
oczne idg dobrze, ku goérze gorzej, zwlaszcza lewa.

Niedowlad lewej poltowy twarzy wdolnej czeSci; m. orbicula-
ris oculi 1 m. frontalis z obu stron dzialajg dobrze. Zaburzen czucia na
twarzy niema.

Niedowlad lewych konczyn. Drzenie teraz nieco mniejsze.

Przy chwytaniu przedmiotow pewna niezrgcznos§¢, w lewej
rece wicksza. Przy probie ,pig¢ta -kolano“ trafia chora dobrze.
Lewej piety nie moze utrzymaé¢ na kolanie.

Czucie zachowane, na 1 konczynach bo6l przy uktu-
ciu jest sltlabszy niz naprawych.

Clonus  pedis obustronny. R abins ki obustronny. Napigcie
w koficzynach dolnych zwigkszone.

Tetno nierytmiczne, okoto 80. Lyka chora dobrze.

Oddaje mocz pod siebie.

25. 1V. Zrobiono punctio lumbalis. Cisnienie 600. Po wypuszczeniu
25 ctm. sz. przezroczystego ptynu ci$nienie zmniejszyto si¢ do 400.

29. IV. Bole glowy i wymioty b. czgste i silne. Stwierdzono kilkakrot-
nie, ze ruchy boczne i dolne gatek ocznych sg zachowane, ku gdérze na-
tomiast prawie zniesione: w najlepszym -razie podnosi chora
galki z wysitkiem minimalnie i na b. krotko (explosio).

3. V. Zrana po silnych wymiotach byl napad ogoélnych skur-
cz6w tonicznych. Chora wykrecito calg w postaci tuku, rece byly
wykrgcone ku tylowi. Napad trwat krotko. Gdy przyszed? le.karz miejscowy,
skurczu juz nie bylo, chora byta przytomna, uskarzata si¢ na bol glowy.

Podobny napad powtdérzyt si¢ w czasie wizyty. Chora stracita przy-
tomno$¢. Zeby Scisnigte. Jezyk miedzy zgbami. Galki oczne skrgcone na
prawo i ku gorze. Zrenice nie oddzialywaja na §wiatlo. Cate cialo w silnym
skurczu tonicznym. Opistotonus i emprostofomis. Prawa konczyna wyprezona



i podniesiona ku goérze. Po krotkiej chwili zniklo wygigecie w postaci tuku,

w konczynach, zwl. lewych, bylo jeszcze napigcie w wyprostowaniu.

Po paru
minutach przytomnos$¢ wroécila.

Zrobiono punctio lumbalis. Cisnienie 350, po wypuszczeniu 20 ctm. sz.—80.

4. V. Wieczorem napad z utratg przytomnosci,
okoto ¥* godz.

5. V. T. 132. C. normalna. Chora na pytania nie odpowiada. Kon-

czyny dolne, zwl. lewa, w skurczu tonicznym. W prawej konczynie gornej
silne przekrwienie.

trwajacy

6. V. Wieczorem napad drgawkowy, trwajacy okoto godziny.

7. V. Chora nieprzytomna, na nktucia nie reaguje. Tulow wyprezony (em-
prostotonus). W koniczynach skurcz toniczny, w lewych wigkszy.
$nigte, jezyk miedzy zebami. Babinski wyrazny, obustronny.

8. V. Stan bez zmiany. T. 120. O. 30, cigzkie.
T°zrana36,4°, wiecz.37,58.

9. V. T° zrana 40,3°, wieczorem 39,1°.
10. V. T° zrana 39,0°, wieczorem 37,6°.

11. V. T° zrana 38,7e. Chora nieprzytomna. Z¢by Scisni¢te. Jezyk miedzy
zebami.  Konczyny rozluznione, odruchy
deszwowe

Exitus letalis 11. V. o godz. 4V2 po pot.

Szczeki $ci-

Chora nieprzytomna.

§ciggnowe zniesione, réwniez po-

[C. d. n.J.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 szczepieniu ochronnem przeciwko gruzlicy.

Podatl

Bolestaw Debinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

KocH, ScuuETz, F. NeorFeLp 1 H. MiessNer (21) niedawno ogtosili doktad-
ny protokol badan, przeprowadzonych na bydle uodpornionem przez jedno lub
dwa wstrzyknigcia lasecznikdw ludzkich. W strzykiwanie lasecznikéw bydle-
cych ostabionych dawato rowniez dobre wyniki u cielat. Dla uodpornienia
lasecznikiem ludzkim uzywano hodowli 4—06-tygodniowych na bulionie gliceryno-
wym. Masa lasecznikow, zebrana na filtrze, byta wysuszona na bibule, zwo-
zona i roztarta w fizyologicznym rozczynie soli. Dwa wstrzyknigcia, jedno
0,002 gr., drugie 0,005 gr. dokonywano tylko wu tycli cielet, ktore reago-
waly na tuterkuling. Pieiwsze wstrzyknigcie sprowadzato goraczke 40° do



41°, trwajaca od 1-go do 2-ch tygodni, po drugim gorgczka trwata zaledwie
parg dni. Po 3-cli miesigcach wstrzykiwano 0,02 gr. lasecznikdéw bydlecych
jadowitych, t. j. dawke¢ 40 razy $Smiertelng dla cielgcia; cielgta uodpornione
pozostawaty przy zyciu, gdy nieuodpernione padaty. Uodpornienie lasecznikiem
bydlecym bylo dokonywane przez wstrzykniecie dozylne 0,01 gr., a po 21
dniach 0,025 gr. lasecznikow bydlecych ostabionych. Po 148-u dniach wstrzy-
knigcie lasecznikéw bydlecych jadowitych wykazywalo uodpornienie zwierzat.
KocH i ScHurz przekonali si¢ nastgpnie, ze do uodpornienia bydta wystarcza
jedno wstrzyknigcie podskoérne lasecznikow.

W listopadzie 1904 r. Towarzystwo Weterynaryjne we Francyi, na
propozycye VALLEE’go i RossiGNOL’a (22), postanowilo wykonaé¢ w Melun sze-
reg doSwiadczen nad szczepieniem przeciwgruzliczem bydla wedlug metody
BEHRING’a. Doswiadczenia te mialy na celu okre$lenie nastepujacych pun-
ktow: 1) nieszkodliwos$ci metody; 2) jej skutecznos$ci i 3) jej wartosci prak-
tycznej.

11-go grudnia 1904 r. 20 sztuk cielat, majacych okoto 5 u miesiecy i nie
reagujacych na tuberkuling, otrzymuje do venajugularis 0,004 gr. lasecznikow
suchych [l-sza szczepionka B EHRING’U] Po tem wstrzyknigciu nie zauwazono
zadnych objawéw godnych zanotowania. Po 2-ch miesigcach zwierz¢ta pod-
dano probie na tuberkuling: u 13-u nie byto zadnej reakcyi, u 7-u za$ nastgpu-
je reakcya termiczna, co dowodzi, ze te ostatnie nie przetrawily jeszcza
szczepionki.

W 3 miesigce po pierwszem wstrzyknigciu szczepionki cielgta otrzy-
muja dozylnie 0,020 gr. suchych lasecznikow [2-ga szczepionka BEHRING*].
Przez 4 dni nastepne u 4-ch czy 5-u cielat stwierdzono lekka goraczke,
lecz p6zniej wszystko wrocito do porzadku i stan ogdlny byl znakomity.

W pierwszych dniach czerwca 1905 r., t. j. w 6 miesigcy po pierwszem
wstrzyknigciu, 7 sztuk cielat, ktoére poprzednio reagowaly na tuberkuling,
poddano znowu prébie; okazato si¢, ze tylko jedno zwierz¢ reagowalo
jeszcze przez podniesienie sig cieptoty [zwierz¢ to wykluczono z doswiadczen].
Azeby okre$li¢c dlugos¢ trwania odporno$ci, 4 sztuki cielat uodpornionych
pozostawiono do kontroli, a 15 pozostatych poddano nastgpujacym proébom:

6 z nich otrzymuje do venajugularis 0,0045 gr. zawiesiny z lasecznikow
bydlgcych jadowitych, ktorych 0,002 gr. wystarcza do zabicia cielecia
w 30 dni.

7 innych otrzymuje t¢ sama ilo§¢ podskornie.

2 pozostale umieszczono w oborze obok bydla dotknigtego perlica t. zw.
otwarta.

Po 167-u dniach wstrzyknigto tuberkuling 1-ej grupie zwierzat. Z 6-u
zwierzat 4 reaguje na tuberkuling; na sekcyi 4 sztuki nie wykazuja zmian
gruzliczych, 2 przedstawiaja lekkie zmiany gruczotéw plucnych. Ze Swiadkéw
3 padaja w ciggu 40 dni ze znacznemi zmianami w plucach, 3 pozostate
zabito i skonstawano olbrzymie zmiany gruzlicze.

Z drugiej grupy zwierzat, 4 sztuki reaguja na tuberkuling, a na sekcyi
konstatuje si¢ tylko zmiany lokalne. U $§wiadkéw znaleziono typowe zmiany
gruzlicze, a u 4-ch z nich lokalizacy¢ ptucna. Wreszcie zwierze¢ta uodpornione,
ktére przez 6 miesigcy trzymane byly w jednej oborze z bydlem gruzliczem,
nie reaguja zupelnie na tuberkuling, gdy $wiadki reagujag na tuberku-
n¢ 1 na sekcyi wykazujg typowe zmiany gruzlicze przewodu pokarmowego.

Z doswiadczen tych YarLLee i RossicNorL wyprowadzili nastepujace
wnioski:

1° Gruzlica lekka i wyleczona uodpornia bydito przeciwko nowemu za-
kazeniu.



2° Szczepienie podlug metody Beukmu’a jest nieszkodliwe.

3° Szczepienie zabezpiecza cielgta od zarazenia naturalnego, wynikaja-
cego ze wspolnego przebywania z bydtem gruzliczem.

4° Szczepienie uodpornia bydlo w znacznym stopniu przeciwko najsu-
rowszemu zakazeniu do$wiadczalnemu.

5° Hodowle gruzlicze BeukmB'a, stuzace do uodparniania bydta, zastu-
gujg na nazwe¢ prawdziwych szczepionek.

W celu okreslenia, jak dlugo potrwa nabyta odpornosé, YALLEE (47) za-
chowal w swej pracowni w Alfort 4 sztuki cielat uodpornionych w Melun
i 2-e sztuki, ktore po zaszczepieniu przebywatly wspoélnie z bydtem gruzliczem.

2-e sztuki cielat, ktoére nie zarazily si¢ w ciggu 6-miesigcznego ze zwie-
rz¢tami gruzliczemi pobytu, byly poddane nowej O0-miesigcznej probie wspol-
nego pobytu z bydtem gruzliczem, poczem w lipcu 1906 r. zostaty zabite. Na
sekcyi u obydwu znaleziono §wieze zmiany gruzlicze: u jednego zaj¢te byly
gruczoty krezkowe i plucne, u drugiego za§ lewy migdal i sgsiednie gruczoty.

2-oro z 4 ch sztuk uodpornionych, w 13 miesigcy po 2-iem szczepieniu, za-
strzyknigto dozylnie po 2 miligr. lasecznikow bydlecych jadowitych, t.j. da-
wke dwa razy stabszg od tej, ktérg wstrzyknieto w Melun w 3 miesigce po uod-
pornieniu. Ot6z, kiedy w Melun wszystkie zwierzgta wytrzymaty probe, tutaj
jedno z cielat padto na ostrg gruzlice w 50 dni po wstrzyknigciu probnem.

Z tych nowych doswiadczen VALLEE’go okazuje si¢ wigc, ze odpornosc
bydta przeciwko gruzlicy, nabyta przez szczepienie, nie trwa diluzej nad kilka
miesigcy do roku.

Niektorzy badacze staraja si¢ upro$ci¢ metod¢ BBHkmB’a, uodporniajac
zwierze¢ta nie droga dozylna, lecz podskdérna lub nawet droga kanatlu pokar-
mowego.

Baumgartfn i Heglek (23) twierdza, ze w celu uodpornienia bydta
przeciwko gruzlicy, nie trzeba bynajmniej wstrzykiwa¢ lasecznikéw do zyl i to
po kilka razy, jak to czynia Behring, Koch i Neufeld, lecz ze wystarczy
jedno wstrzykniecie pod skorg. Podiug B. i H. zmiana miejscowa, jaka wywo-
luje wstrzyknigcie laseczuika ludzkiego, nie jest natury gruzliczej. Laseczniki
wstrzyknigte nie rozmnazajg si¢ i ging szybko. Z punktu widzenia histologicz-
nego niema tu rowniez zmian gruzliczych, lecz tylko zapalne, pochodzace od
wstrzyknigcia pod skore obcego ciala nieswoistego. Wskutek tego B. i H. sg-
dza, ze zwierz¢, ktéoremu wstrzyknigto laseczniki ludzkie, staje si¢ odporuem
nie dlatego, ze przebywa lekka gruzlice, lecz ze zachodzi tu co§ podobnego,
jak w stosunku krowianki do ospy; nie bedac ospa, krowianka uodpornia prze-
ciwko ospie, i tak samo rzecz si¢ ma z gruzlicg bydlecg i ludzka.

CALMETTE i GKIERIN (14) na zasadnie swych badan o zakazeniu droga
kiszkowa probuja uodpornié¢ cielgta przez wprowadzenie im zapomocg sondy
do kanalu pokarmowego najpierw 0,05 gr., a po 45-u dniach 0,25 gr. laseczni
kow ludzkich. Po 4-ch miesigcach zwierzetom, juz nie reagujacym na tuberku-
ling, podano w pokarmie 0,05 gr. lasecznikow bydlecych jadowitych; taka samag
dawke¢ dano jednocze$nie cielgtom nieprzygotowanym. Po 32-ch dniach te
ostatnie reagowaly silnie na tuberkuling, gdy tymczasem zwierz¢ta uodpornione
nie dawaly zadnej reakcyi. Odpornos$¢ cielagt przeciwko perlicy mozna otrzy-
macé i przez podawanie im per os lasecznikéw martwych i w ten sposob uniknaé
niebezpieczenstwa rozsiewania przez wydzieliny lasecznikéw zywych.

Inni badacze probuja, czy szczepionka BEHRING” moze mieé jeszcze jaki
wplyw na bydto juz dotknigte gruzlica.

PEARSON i GIALILAUD (25) przyszli do przekonania, ze wstrzykiwanie
dozylne lasecznikéw ludzkich oslabionych wywiera wplyw dobroczynny na
ogniska gruzlicze, sprowadzajac w gruzelkach zmiany wlokniste i powstrzy-
mujac ich rozwéj.



Klem perer (26) stosowal szczepionk¢ Behring’» u 4-ch krow samoistnie
gruzliczych. Wstrzyknigcia wywolywaly bardzo staba, reakcyg, lecz nie wy-
warly zadnego wplywu uodporniajacego. Wtedy K. zastosowal szczepienie na
krowach sztucznie zakazonych gruczotami bydta gruzliczego; leczenie dokona-
ne bylo nie hodowlami gruzliczemi, lecz zawiesing z gruczotéow §winki zakazo-
nej plwocing ludzka. Okazato si¢: 1) ze szczepienie ma wplyw tylko przy za-
kazeniu podskornem; przy zakazeniu dozylnem lub otrzewnem szczepienie nie
ma zadnego znaczenia; 2) ze te tylko zwierzeta utrzymujg si¢ przy zyciu, u kto-
rych szczepienie zaczyna si¢ w 10 dni po zakazeniu; szczepienie rozpoczgte
w 18 dni nie daje juz zadnego wyniku.

Z powyzszych prac wynika, ze szczepienie
bydta przeciwko perlicy jest juz faktem dokona-
nym. Wprawdzie, odpornos¢ otrzymana nie jest
jeszcze absolutna 1 trwa wzglednie kroétko joko-
o roku], zwierzegta uodpornione majg jeszcze
pewne zmiany gruzlicze 1 pewna chociaz stosun-
kowo nieznaczna odsetka =zapada na perlicg¢; badz
co badz jednak =zwierzeta wuodpornione 2zyjag po-
wszechnie daleko diuzej, niz nieuodpornione,
stan ogdélny pozostaje dobry, waga wzrasta, ana
sekcyi zmiany okazuja si¢ wzglednie niewielkie.

By udoskonali¢ szczepionke i unikna¢ niebezpieczenstwa, jakie przed-
stawia preparat sktadajacy si¢ z zywych lasecznikow, Behring (27) pracuje
obecnie nad szczepionka z martwych, a przynajmniej niezdolnych do rozmna-
zania si¢ lasecznikdw. Preparat ten B. nazywa tub erkul azg, ktéra otrzy-
muje z hodowli gruzliczej, poddanej dziataniu chloralu. Pomimo, iz laseczniki
w ten sposob traktowane zachowuja jeszcze w silnym stopniu kwasoopornos¢,
to jednak sa dostatecznie zmienione, by by¢ zupelnie zrezorbowanymi przez
tkanke podskorng, przyczem utracajg zdolno$¢ wytwarzania gruzelkow. Co si¢
tyczy uodporniania tuberkulaza, B. zaczyna od podskérnego wstrzyknigcia
w dawce 0,025 ctm. sz., w pi¢¢ dni pdzniej nastepuje drugie wstrzyknigcie 0,05
ctm.sz. 1 jeszcze po 5-u dniach 0,1 ctm. sz. Tuberkulaza uodpornia bardzo skute-
cznie i prawdopodobnie zastapi zywa szczepionke (bovovaccin) przynajmniej
przy odpornianiu starszego lub dotknigetego juz perlicag bydla. Krowy, ktore
chociaz wygladaty zdrowo, wydzielaty jednak z mlekiem laseczniki, po kilko-
tygodniowem leczeniu tuberkulazg zaczety dawaé mleko wolne od lasecznikow.

Jezeli kwestya praktycznego zastosowania szczepionki przeciwgruzliczej
do bydta jest juz daleko posunigta, to rzecz ma si¢ inaczej ze szczepionkag
ludzka.

M aragliano (24) sadzi, ze dazeniem naszem powinno by¢ szczepienie
przeciw gruzlicy analogiczne do szczepienia krowianki przeciwko ospie. Juz
M arfan zauwazyl, Ze osobniki, ktore dotknigte sa gruzlica lokalna i wyleczyty
si¢ catkowicie, tern samem stajg si¢ odporne przeciw nowemu zakazeniu.
Opierajgc si¢ na tern spostrzezeniu, M aragliano twierdzi, ze dla uodpornienia
cztowieka, trzeba wywota¢ miejscowe zapalenie gruzlicze, ktére nie narazalo-
by organizmu na ci¢zkie zakazenie. M. posiada juz szczepionke, ktora odpo-
wiada powyzszym warunkom. Wyprdébowal on t¢ szczepionke i przekonat sig,
ze zwierzeta uodpornione wytrzymujag wstrzyknigcie hodowli, ktore zabijaja
bez wyjatku zwierzg¢ta nieuodpornione. Preperat ten byl szczepiony réwniez
podskornie w rami¢ czlowiekowi. Po wstrzyknigciu cieptota podnosi si¢ przez
dni par¢ i na miejscu wystepuje zapalenie zropa absolutnie jatlowa, a po 3-ch



dniach wszystko wraca do porzadku. M aragliano jest przekonany/, Zze sub-
stancja ta bedzie mogt uodpornié¢ czlowieka przeciw gruilicy.

MOELLER (29) probowal uodpornienia czlowieka przeciw gruzlicy zapo-
mocg drobnoustrojéw kwasoopornych. Bo tego trzeba bylo, twierdzi MoOEL-
LER, wynalez¢ szczepionke, ktora nie rozwijataby si¢ w organizmie ludzkim.
Temu warunkowi odpowiada gruzlica padalca, ktdra najlepiej rozwija si¢ przy
22°, a powyzej 25° juz zupelnie ustaje. Laseczuiki gruzlicy padalca sa bardzo
podobne do ludzkich, lecz nie sa chorobotwoércze dla cieptokrwistych, nawet
w wysokich dawkach. Tuberkulina z gruzlicy padalca dziala analogicznie do
prawdziwej tuberkuliny, jest tylko troche¢ stabsza. Surowica ze zwierzat uod-
pornionych ta gruzlica agglutynuje silnie laseczniki ludzkie. Préby uodpornie-
nia zapomoca gruzlicy padalca dokonal MoELLER na sobie. Zaszczepit on so-
bie te gruzlice 1 raz podskdrnie i 3 razy dozylnie, poczem zastrzyknal dozyl-
nie gruzlicg¢ ludzkg bez zadnej szkody dla siebie. Ta sama gruzlica zabija
swinke morska w ciggu paru tygodni.

Kwestya szczepienia gruzlicy cztowiekowi zajmowat si¢ rowniez K LEMPE-
RER (30). Zadal on sobie pytanie, czy wstrzyknigcie podskdrne czltowiekowi
lasecznikow bydlecych jest nieszkodliwe. W tym celu wstrzyknal sobie pod
skore ramiania 0,25 c. sz. zawiesiny za §ledziony i gruczolow s'wiuki zakazonej
lasecznikami bydlecymi; emulsya te, w dawce podskornej 0,05 c. sz, zabija
$winke w ciggu 4—6 tygodni. Po kilku duiach nastgpilo silne zapalenie miej-
scowe, ktore zajeto pdzniej gruczoty. Na miejscu wstrzyknigcia pozostal guz
podskorny, ktory K. kazatl sobie wyciagé po 10-u miesigcach. Badanie drobuc-
widzowe wykazato obecnos¢ gruzetka z komorkami olbrzymiemi, lecz bez lase-
cznikow. Przekonawszy si¢ w ten sposodb o nieszkodliwos$ci dla czlowieka
zdiowego wstrzyknigcia podskdrnego lasecznikow bydlecych, KLEMPERER
probowal, jakie jest dziatanie tych drobnoustrojow na suchotnikéw. Jeden
z kolegéw KLEMPERER’U, suchotnik w 3-im okresie, otrzymuje 14 wstrzyk-
ni¢¢ zawiesiny z lasecznikéw bydlecych. Z wyjatkiem paru przypadkow
owrzodzen, stan ogdlny w ciagu leczenia znacznie si¢ polepsza. Zachgcony
tem do$wiadczeniem, K. leczyl jeszcze 4-ch suchotnikéw lasecznikami bydleg-
cymi. U wszystkich tych chorych otrzymal on reakcy¢ minimalng i popra-
we stanu ogolnego.

CALMETTE 1 GUERIN(31) sadza, ze mozliwem bedzie uodpornienie nie-
mowlat przeciwko gruzlicy przez podawanie im w kilka dni po urodzeniu raz
i w kilka tygodni poraz drugi malej (iloSci laseczniko6w pochodzenia ludzkie-
go lub bydlecego, zmodyfikowanych przez temperatur¢ i zmieszanych z mle-
kiem. Jedyng ostroznoS$cia, ktorg trzeba bedzie zachowac, jest to, azeby dzie-
ci przynajmniej przez 4 miesiagce po uodpornieniu byly trzymane zdaleka od
wszelkiej mozliwos$ci zakazenia gruzlica.

Wreszcie Behring (32) nie watpi, ze istnieje mozliwo§¢ uodpornienia
cztowieka przeciwko gruzlicy. Poczatkowo mial on nadziej¢ wywotaé odpor-
no$¢ przeciw gruzlicy u dzieci przez karmienie ich mlekiem krow silnie uod-
pornionych. Lecz na ostatnim Kongresie migdzynarodowym przeciwgruzli-
czym w Paryzu r. 1905 oglosit, ze odkryl w lasecznikach gruzliczych sub-
stancy¢, nazwang przez niego TC lub tulazg (Tulase), i zawierajacag w sobie
substancj¢ uodporniajaca i leczniczg dla cztowieka.

Zaczyna si¢ od oczyszczenia lasecznikow gruzliczych od 3-ch grup sub-
stancji: 1) rozpuszczalnych w czystej wodzie, 2) rozpuszczalnych w 10S-ym
roztworze soli kuchennej, 3) rozpuszczalnych w eterze i alkoholu.

Pozostaje t. zw. Restbacillus, ktory rozciera si¢ na bezksztaltnag mase
i wstrzykuje si¢ pod skore zwierzgtom.

Bardzo waznym dla zrozumienia dzialania leczniczego tulazy jest ten
fakt, iz substancja ta niezdolna do rozmnazania si¢, posiada zdolno$§¢ wytwa



rzania gruzelkéw. Gruzelki te jednak nigdy nie serowaciej4 i nie rozpadaja
sie, lecz leczg si¢ same przez si¢ i zamieniajg si¢ w te sama tkanke, z ktorej
powstaly.

Zapomoca tulazy, ktérej zasadnicza cecha jest to, iz analogicznie do tu-
berkulazv, jest latwo rezorbowana przez tkanke podskérna, uodpornil BEu-
RING przeciwko gruiZlicy jadowitej nie tylko bydlo, kozy, owce, Kkroliki, lecz
nawet Swinki morskie.

Obecnie odbywaja sie proby uodporniana czlowieka przeciwko gruzlicy
i leczenia poczatkowych okreséow suchot zapomoca tulazy. Niedaleka przy-
szlo§¢ pokaze, jaka jest warto$¢ praktyczna tej szczepionki.

En resume, jezeli sprawa szczepienia bydla prze-
ciwko perlicy jest juz daleko posunieta pod
wzgledem naukowym i praktycznym, to kwestya
szczepionki przeciwgruzliczej ludzkiej nie wy-
szla jeszcze Z okresu prob i pozostaje jeszcze
droga daleka do stosowania jej praktycznego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

12. Jezierski. Zachowanie si¢ zrenic w cierpieniach wyrostka robacz-
kowego.

Pierwsze spostrzezenia, dotyczgce nierdOwnomiernosci zrenic (anisocoria),
zaleznej wylacznie od ogdélnych choréb ostrych, poczynione byly nad ozdro-
wiencami; spostrzegano, mianowicie, dosy¢ czesto objaw przeskakujacego roz-
szerzenia zrenicy, np. w okresie zdrowienia po szkarlatynie. Przeciwnie
za$, przy trzech postaciach chorobowych: tyfusie brzusznym, gruzlicy i ostrem
zapaleniu wyrostka robaczkowego bardzo czesto, zdaniem autora, daje si¢
zauwazyé zwezenie lewej zrenicy—przynajmniej autor mial moznos$¢ stwier-
dzenia tego objawu w 30-u mniej wigcej przypadkach istotnego appendicitis.
Zwezenie to nie bylo zjawiskiem statem przez caly czas trwania choroby,
lecz wystgpowalo zazwyczaj i najjaskrawiej w okresie bolesnosci i goraczko-
wania; w innych okresach—tylko przy umiarkowanym ucisku na chory wy-
rostek robaczkowy. Nie podejmujac si¢ objasnienia zwigzku genetycznego,
jaki w danym razie musi istnie¢ migedzy wyrostkiem a Zrenicg, autor streszcza
swe spostrzezenia w nastgpujacein twierdzeniu: do liczby kardynalnych
objawow ostrego miejscowego zapalenia wyrostka robaczkowego nalezy zwe-
zenie lewej zrenicy. Nalezy jednak przy badaniu dobrze pamigta¢ o tern, aby
chory znajdowat si¢ w takiem potozeniu, ktére zapewnia rownomierny i wszech-
stronny dostep dla zrddta promieni $wietlnych, aby przez dluzszy czas pa-
trzat w dal —jednem stowem, unikaé¢ wszelkich tych czynnikéw, ktore same
przez si¢ juz oddzialywaja na stopien rozszerzenia, resp. zwgzenia zrenicy.

(Mitteil, a, d. Grenzg. d. Mediz. u. Cltir. T.XV1,z. 4—6)." JP. Dobrowolski.

13. Karrenstein. Wsprawie nawrotu zapalenia katnicy.

Bywaja przypadki zapalenia katnicy, ktore koncza si¢ samowyleezeniein;
poniewaz jednak sa one wielce trudne do rozpoznania, przeto warto$ci prak-
tycznej nie posiadaja; polowa za$ przypadkow tego cierpienia daje nawroty. Spo-
sob postepowania leczniczego podczas pierwszego napadu nie posiada wielkiego
wplywu na zjawienie si¢ nawrotu, a wigc i po leczeniu makowcem (opium) na-
wroty nie bywaja czestsze, niz po zastosowaniu innego leczenia. Najczgstsze na-
wroty daja te przypadki, wktérych leczenie pierwszego napadu trwato krotko; to
samo da si¢ powiedzie¢ o przypadkach, gdzie poczatek byl bezgoraczkowy lub
tez gorgczka byla umiarkowana |38°—39°]; przeciwnie za$, o ile pierwszemu
okresowi towarzyszyla znaczna gorgczka [ponad 40°, nawroty zdarzaja si¢
bardzo rzadko. Tetno w tej sprawie nie odgrywa waznej roli. Nawrot prze-
biega w 58% lzej, w 28% ci¢zej, a w 14% tak samo. jak i pierwszy napad.
60° o nawrotow przypada na pierwszy rok choroby, 20S na dragi, a po-
zostate 20K wystepuje jeszcze pozniej. WV3 przypadkéw uspokojenie naste-
puje po l-ym nawrocie, w 20% P> *2-im 3-im lub 4-ym; mniej wigcej w poto-
wie przypadkow bywa 5 i wigcej nawrotow. Wogdle zaS. w miar¢ wzrastania
liczby nawrotow stabnie nadzieja trwalego wyleczenia. Operacya w okre-
sie migdzyuapadowym (Intervalloperation) winna by¢ przedsi¢cbrana z nalezy-
tem uwzglednieniem cze¢stosci nawrotow i zaleznych od nich powiktan, przy-



czem operacya przed pierwszym nawrotem przedstawia mniejsze niebezpie-
szenstwo, niz po nawrocie.
(Mitteil a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir., T. X VI, Z. 3).
W. Dobrowolski.

14. Klemm. Przewlekte, wolne od napaddéw zapalenie wyrostka robacz-
kowego.

Skrycie i zwolna rozwijajaca si¢ sprawa zapalna, bez ostrego poczatku
ujawnia si¢ przez nastepujaca, dosy¢ roznobarwng, grupg¢ objawow:

1) zaburzenia w czynnoS$ci grubego jelita [zapalenie tegoz z biegunkg
lub zaparciem [ *

2) bol w punkcie M ac BurnNey U [na ucisk, wrazliwo§¢ samoistnal;

3) sensacye w podbrzuszu, szczegdlniej w prawym dole biodrowym;

4) objawy ze strony zotadka [mdlosci, zrywanie na wymioty, odbijanie,
uczucie petnosci po jedzeniu];

5) izolowane rozdg¢cie gazami kiszki $lepej (Luftkissensymptom),

6) podniesienie cieptoty.

Co do leczenia, to jedynym $rodkiem radykalnym moze by¢ zabieg ope-
racyjny.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. de Mediz. u. Chir} T. XVI, Z. 4—35).

W. Dobrowolski.

15. Krecke. W kwestyi rozpoznawania ci¢zkich, wymagajacych natych-
miastowej operacyi przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowego.

W kazdym przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego, zanim przy-
stapimy do leczenia, zdaniem autora, nalezy zda¢ sobie dokladnie sprawe, czy
mamy do czynienia z lekka, czy tez cigzka postacig cierpienia.

Do lekkich postaci (appendicilis simplex) zalicza autor wylacznie te przy-
padki, w ktorych sprawa chorobowa ogranicza si¢ jedynie do btony S$luzowej
[niezyt powierzchowny] i nie wykazuje sktonno$ci szerzenia si¢ i na bloneg
surowiczg (1. serosa). Do cigzkich postaci (appendicilis deslructiva) zaliczy¢
nalezy przeciwnie wszystkie te przypadki, w ktérych zachodzi sprawa mar-
twicza (mecrosis), bez wzglgdu na to, czy jest to powierzchowna martwica
blony §luzowej, czy tez czg¢$ciowa lub catkowita zgorzel wyrostka robaczko-
wego polaczona lub nie z przedziurawieniem. Innemi stowy, do lekkich po-
staci (appendintis simplea) nalezag te, przy ktéorych S$ciany wyrostka sa nie-
przepuszczalne; do ciezkich za$§ (appendicitis deqtructiva) te, przy ktorych
§ciany owe sa przepuszczalne. Jasnem jest, iz w przypadkach tej ostatniej
kategorii choremu grozi zapalenie otrzewnej; w przypadkach za$ lekkich nie-
bezpieczenstwo nie istnieje.

Najpewniejszym, objawem appendicitidis ilestriictivae jest bolesne napigcie
mies$ni brzusznych—jest ono zarazem wskazaniem do natychmiastowej [autor
podkresla to kilkakrotnie] operacyi. Tylko w razie zupelnego braku owego
napiecia, a takze wszelkich innych mogacych wzbudzi¢ obawe objawdéw, mozna
przyja¢ lekka postaé cierpienia.

Przy$pieszenie te¢tna [ powyzej 100-u uderzen ] jest zawsze pewnym
objawem appendicil. destructivae i rObwniez wymaga natychmiastowej operacyi.
Niewysoka za$ liczba uderzen t¢tna bynajmniej nie upowaznia nas do przy-
jecia lekkiej postaci cierpienia.

Gwattowne kilkakrotne wymioty i silne boéle, ktérych nie u$mierza miej-
scowe stosowanie lodu, zawsze czynig prawdopodobnem istnienienie ci¢zkiej
postaci cierpienia.



Zachowanie si¢ cieploty ciala niema zadnego szczegdlnego znaczenia dla
orzeczenia, z jaka postacia cierpienia mamy do czynienia w danym przypadku.
Zarowno przys$pieszony oddech, jak i typ oddychania z przewazajagcym udzia-
lem miegsni klatki piersiowej stanowiag zawsze objawy, w wysokim stopniu
wzbudzajace obawe.

Po rozpoznania appendici destrudivae operacya powinna by¢ wykonana nie
pozniej, niz po uplywie 2-ch godzin od owego rozpoznania.

[Miinchen, mediz. Wochenschr. r. 1906, Nr. 15). W. Breszel.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

3. 0 digalenie (Digitoxinum solub. Cloetta) 1).

E. veiel stosowal digalen w pewnej liczbie przypadkow. W ostro
wystepujacej niedomodze serca digalen stosowany byl wewnatrzzylnie; w
przewlektych za$ cierpieniach serca per os.

Przy stosowaniu digalenu per os [od 2-ch do 4-ch razy dziennie po 1 ctm.
sz.] autor nie zauwazyl, aby S$rodek ten posiadal jakies wybitne pierwszenstwo
w poroéwnaniu z dawniej uzywanymi przetworami naparstnicy. Przy stosowaniu
jeduakze wewnatrzzylnem [jednorazowo od 1 do 5 ctm. sz.] w przypadkach
nagle wystepujacej niedomogi serca digalen, zdaniem autora, dziata bardzo
dobrze.

Zdaniem KETLY’ego, do dodatnich stron digalenu naleza: nie podlegajacy
zmianom sktad, szybkie dziatanie, brak dziatania kumulacyjnego i objawow za-
burzen zoladkowych. Najlepiej podawacé ten $rodek pei- os od 1 do 3-ch razy
dziennie po 7*—1 ctm. sz.; stosowany podskornie srodek ten wywoluje lekkie
objawy miejscowego podraznienia. W cie¢zkich naglacych przypadkach autor
rowniez zaleca stosowanie wewnatrzzylne w dawkach cokolwiek wiekszych.

(Miinchener mediz. Wochenschr. r. 1906 N. 44). W. Breszel.

4. 0 wewnarzzylnem stosowaniu strofantyny.

Strofantyna, substancya dziatajgca nasion strofantu, znajduje si¢ w sprze-
dazy w postaci roztworu 1: I0U0 w matych rurkach szklanych, zawierajacych
1 ctm. sz. [0,001 strofantyny]. A. Fraenkel $rodek ten zalecal do wewnatrz-
zylnego zastrzykiwania [stosowany bowiem podskornie wywoluje objawy
bardzo silnego miejscowego podraznienia]. Strofantyna, jak wszystkie prze-
twory grupy naparstnicy, dziala na serce, naczynia iosrodki nerwowe. W okre-
sie swojego dzialania terapeutycznego wzmacnia obydwie fazy dziatalno-
§ci serca, reguluje i zwalnia owg dzialalno$¢, usuwa patologiczne rozmieszcze-
nie krwi i sprowadzaci$nienie krwi do pewnego optimum. Von der Velden sto-
sowal wewnatrzzylne zastrzykiwanie strofantyny u 19-u chorych [wszystkich
zastrzykiwan zrobiono 30j. Zastrzykiwana byla przecigtnie dawka cal-
kowita od y4 do 1 ctm. sz. w przeciggu 30—50-u sekund. Strofantyna stoso-
wana byta przy bezwzglednej i wzglednej niedomodze serca; przy $wiezem za-

* Patrz Gaz. Lek. 1905, str. 17.



palenia mieSnia sercowego (myocarditis), przy zwyrodnienia tegoz mie$nia
(myodegencratio), przy zapaleniu pluc, przewleklem zapaleniu nerek, mocznicy,
po operacyach, dokonanych pod narkoze, przy zapaleniu osierdzia i przy roz-
maitych stopniach zaburzen wyréwnania wad zastawek. Na podstawie swoich
spostrzezen autor zaleca wewnatrzzylne stosowanie strofantyny. W niektérych
przypadkach autor osiagal pozadany skutek w przeciagu kilku minut tam,
gdzie terapia przetworami naparstnicy pozostawala bezskuteczna.

(Miinchen, mecliz. Wochenschr. 1906. N. 44). W. Breszel

Przeglad bibliograficzny.

Dr Wiktox Opolski. Studyum o upuscie krwi w zapaleniu ptuc. Odb.
z Lwowskiego Tygod. Lekarskiego. 1906.

Celem pracy autora jest apologia nauki DietLa w jego wystapieniu prze-
ciw upustowi krwi przy zapaleniu wléknikowem pluc. Jest ona na dobie, po-
niewaz w ostatnich czasach daly sig slyszeé¢ glosy, nawolujace do powrotu do
wymienionego zabiegu. Autor przedstawia poglady DieTrLa i stara sie je wy-
jasni¢ w Swietle obecnego stanu wiedzy. Powtoére, poszukuje we wspélczesnej
patologii danych, ktéreby daly si¢ podciagnaé¢ do poparcia zapatrywan D IETLA
i wogole mogly si¢ przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy upustu krwi wogdle,
a zwlaszcza jego usprawiedliwienia przy zapaleniu wldknikowem pluc. Oczy-
wiscie zasluga DierLa, polegajaca na skonstatowaniu faktow Kklinicznych,
utrzymuje sie dotad w calej pelni w klinice i medycynie praktycznej. Teore-
tyczne jego rozumowania nie moga chyba nawet roSci¢ pretensyi do nazwy
teoryi jeszcze i w chwili obecnej. Ale ktézby tez robil DierLowr zarzut, Ze
nie moégl w swych objasnieniach przewidzie¢ uwa pél wieku naprzéd danych
z bakteryologii lub hemologii nowoczesnej, ktorych wyniki zreszta sprawy
ostatecznie nie rozstrzygaja.

To tez starania autora o poparcie pogladéw teoretyzujacych DieTLa
faktami patologii doswiadczalnej z doby ostatniej, w ktérej mozna znalezé ty-
lez faktéw mowiacych za, co i przeciw DietLowi—s3 chybionej robia wrazenie
zbyt wyraznego kierowania si¢ idea powzieta naprzod.

Fakty, na ktorych opieral si¢ DieTL, to przedewszystkiem skonstatowa-
nie, Ze procent Smiertelno$ci przy leczeniu zapalenia pluc wyczekujacem byl
1% a przy stosowaniu upustow krwi 20%. Nastepnie waznem niezmiernie jest
spostrzezenie, Ze bezdech zalezy nie od przyczyn mechanicznych, a od zatrucia
krwi i*szkodliwego oddzialywania jej na oSrodki oddychania i krazenia.
Wreszcie, ze upust krwi wplywa na zubozenie krwi, oslabienie jej sily odzyw-
czej, co si¢ fatalnie odbija na biegu sprawy chorobowej i na odczynie obron-
nym ustroju.

Chociaz Dietl sam zaznacza, Zze upust krwi wlasciwie uzyty — w pore
i w miare, np. w dniu poprzedzajacym chwile przelomows, gdy wystepuja wy-
bitne objawy niedomogi serca i zatrucia krwi C02—moze mieé¢ znaczenie za-
biegu ratujacego Zycie, to jednak, wobec trudnosci oznaczenia tej chwili—
lepiej nie stosowaé¢ go wecale.



Zdaje sie, ze na ten wlasnie punkt nalezatoby autorowi zwréci¢ uwage,
czy postep badania klinicznego utatwit moznosé rozpoznania tego decyduja-
cego momentu.

Jezeli DiIETL wystepowal w charakterze polemicznym i bezwzglednie—
wobec naduzy¢ nader licznych w jego epoce, zarowno co do ilosci krwi, cze-
stosci upustow i niewtasciwej pory stosowania,—to krytyk obecnej doby powi-
nienby zachowac¢ si¢ ogledniej i nie potepia¢ zabiegu tak absolutnie, jak tego
nawet sam D IeTL nie czynit. Zwh szcza, ze upust krwi w obecnych czasach
stosowany jest chyba tylko wyjatkowo i b. oglednie.

Z faktow nowoczesnej wiedzy, przemawiajgcych przeciw upustowi, autor
przytacza dotyczace zubozenia krwi badz to ogdlnego [BoLLINGER], badz tylko
liczby kragzkéw czerwonych [L ANDoIS], zmniejszenie sie jej sily przyjmowania
tlenu oraz sposobu i trwania odnowy krwi.

Nastepnie rozpatruje sprawe obrzeku ptuc, ktory przez zwolennikow
upustu bywa uwazany za gtéwne wskazanie do tego zabiegu. Przeciwstawia
tym glosom prace BiBa’a o pozytecznosci przekrwienia czynnosciowego oraz
poszukiwania H AmBurGcer”, ktory uwaza, ze zapalenie i towarzyszace mu
przekrwienie sprzyja sprawie zwalczania zarazkéw.

Wreszcie, jakby uznajac, ze i obecnie jeszcze teorya nie dorasta do osta-
tecznego wyjasnienia kwestyi, autor zwraca sie znéw do kliniki i przytacza
gtosy wybitnych jej przedstawicieli, potepiajacych upust krwi przy zapaleniu
ptuc [ALBU, LIEBERMKL'TER, KoRANYI,PEL] badZz zupetnie,badz uwazajacych go
za ,ultimum refugium®.

Praca autora jest czysto literacka, nie opiera si¢ na wlasnych pracach
doswiadczalnych, ani nawet na doswiadczeniu klinicznem. Od tego rodzaju refe-
ratow— zresztag nader pozytecznych—wymaga si¢ tez odpowiedniego literackie-
go obrobienia, przedewszystkiem jasnosci wykladu, nalezytego uporzadkowa-
nia materyatu, dobrego jezyka. Pod tym wzgledem praca dra O. przedstawia
wiele do zyczenia: jezyk zawily, jakby ttdmaczenie z niemieckiego, a interpunk-
tacya— wadliwa. O. Hewelke.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA LARYNGOLOGICZNO - OTYATRYCZNA

Posiedzenie dnia 31-go stycznia 1907 r.

Gruranowski przedstawil 35-letnia panne, ktéra skarzy si¢ na nieu-
stajace prawie tetnienie w lewem uchu. Tetnienie trwa od 4-ch lat, zmniejsza
sie w prostej pozycyi gtowy, zwieksza si¢ po wykreceniu szyi na strone pra-
wa; podczas ucisku na ucho tetnienie ustawato. Ohora poc¢hodzi z rodziny neu-
ropatycznej; wady serca nie ma. Zmian obiektywnych w uchu nie wykryto,
stuch nieco przytepiony, zegarek chora styszy w odlegtosci 1 mtr. Tetnienie
rytmiczne, odpowiadajagce skurczom serca, styszeli przez otoskop obecni na
posiedzeniu koledzy.



KENIGSTBIN przedstawil chora, po dokonanej operacyi z powodu za-
ro$nigcia kostnego lewej choany. Te¢ samg chorg przedstawil KENIG-
STEIN W maju r. z. przed operacya. Zapomocg odpowiedniego dtutka K. wybit
w blaszce kostnej, zamykajacej ciioang, maty otwor, ktéry nastepnie tampouo
wal gazg jodoformowa co drugi dzien. Po uptywie 10-u dni odtupat powtdrnie
kilka kawatkoéw kosci dos¢ grubej, wskutek czego powstat otwor dlugosci 1
ctm., szerokosci 7 mm. Dotychczas otwor nie zardst, zmniejszyt si¢ do wiel-
ko$ci duzego grochu; brzegi otworu pokryty si¢ zdrowym nablonkiem.

RONTALER przedstawil nowotwor jamy nosowo - gardzielowej, usunig-
ty dnia 16-go stycznia.

28-letni m¢zczyzna od dawna odczuwal zatkanie lewego nozdrza, od 4-ch
miesigcy skarzy si¢ na przeszkod¢ w gardle ina utrudnione oddychanie przez
obydwa otwory nosowe. Badanie zapomocg wziernika wykazalo obecnos¢
w jamie lewej nosowej duzego polipa; w prawej potowi«' jamy nosowej polipow
nie bytlo. W gardzieli zapomoca zwyklego oswietlenia widaé bylo guz zwie-
szajacy si¢ z nad jezyczka i podniebienia migkkiego. Usunig¢ty zapomoca kle-
szczy J URASZA, guz cze§ciowo mial wyglad zwyklego polipa S$luzowego, cze-
sciowo za§ wiltokniaka. Ropienia w nosie nie bylo. Dlugos$é czesci guza usa-
dowionego w jamie nosowo-gardzielowe] wynosila 8 ctrn.

RONTALER zdemonstrowal bronchoskop KILLIAN’A, reflektor KiRSTEiN’a-
KILLIAN’R 1 fantom gumowy, .odpowiadajacy rozgalgzieniom oskrzeli.
Zdaniem R., fantom nie nadaje si¢ do ¢wiczen nad bronchoskopia; najlepiej na
uczy¢ si¢ mozna bronchoskopii na trupach.

W dyskusyi ERBRICH zaznaczyl, ze fantom nie stuzy do nabierania
wprawy w bronchoskopii, ajedynie do okre§lenia w pewnych razach potozenia
uwigznigtego w oskrzelach ciata obcego.

E RBRICH przedstawil przypadek dokonanej przez siebie podsluzowej ope-
racyi skrzywionej przegrody nosa oraz demonstrowal potrzebne do tej opera-
cyi narzedzia.

Chora, 50-letnia kobieta od dawna skarzy si¢ na zatkanie nosa. Przed
miesigcem zapisala si¢ na oddziat ginekologiczny szpitala Sw. Ducha, w ktérym
miata poddac si¢ operacyi usunigcia macicy z powodu poczynajacego si¢ raka
macicy. STANKIEWICZ skierowal chora do ERBRICHA W c¢*lu zbadania
nosa 1 o ile to mozliwe przywrdécenia drozno$ci nosowej. Badanie wyka-
zato zupelne prawie zatkanie nosa, zalezne, jak si¢ okazalo, od znacznego skrzy-
wienia przegrody, wr przedniej cze¢sci w stron¢ lewa, w tylnej—w prawg. Po
dokonaniu przez E RBRICHA pod$luzowego usunigcia skrzywionej chrzastki cho-
ra oddycha przez nos swobodnie. [Specyalug prace o operacyach podsluzowe-
go usuwania skrzywionej przegrody nosa poda ERBRICH w najblizszych
numerach Gazety Lekarskiej].

E RBRICH przedstawil przypadek mig¢saka jamy nosowej.

I hora, 19-letnia panna skarzy si¢ na stopniowo zwigkszajace si¢ zatkanie
nosa od kwietnia r. z. Badanie wskazalo znaczne rozszerzanie prawej potowy
nosa w czg$ci jego chrzgstnej 1 kostnej, brak zupelny oddechu przez prawy
otwdr nosowy, nieznaczng tylko droznos¢ lewej jamy nosa. W prawej jamie
nosowej wida¢ na miejscu dolnej muszli guz, zatykajacy caty przewdd jamy no-
sowej, uciskajacy na przegrodg, skrzywiong ku stronie lewej. Guz mocno
unaczyniony, przy najlzejszym dotyku krwawigcy. Krwawienie uniemozliwito
wprowadzenie do nosa zglgbnika w celu dokladnego okreslenia granic guza
Zatkanie lewej jamy nosowej zalezne bylo od znacznego skrzywienia, przegro-
dy, spowodowanego przez ucisk szybko rozrastajacego si¢ guza w prawej ja-
mie nosa.

SiNOLecKi przedstawil przypadek gruzlicy jamy ustnej.

Chory 30-letni me¢zczyzna pierwszy raz przybyl do ambulatoryum przed



2-a laty z powodu bélu gardla. Badanie wykazalo owrzodzenia gruzlicze na
blonie Sluzowej twardego i mi¢kkiego podniebienia po stronie prawej. Wsku-
tek miejscowego leczenia [kwas mleczny] sprawa niejednokrotnie zagajala sie
zupelnie, czego dowodem sa blizny, widoczne na miejscu dawnych owrzo-
dzen. Od miesiaca sprawa gruzlicza wznowila si¢ na wyrostku zebodolowym
goérnym i na podniebieniu twardem. Obecnie znowu ma tendencye do zagoje-
nia sie. W cplucach zmiany niezbyt rozlegle.

F. Erbrich.

Wiadomosci drobne.

— Blumenthal. [Berlin, Chemiczne wtasciwos$ci ko-
moérek rakowych.

Komorka rakowa rézni si¢ od zwyklych rakowych komoérek ustroju cechami
nastepujaremi:

1) Komorki rakowe zawieraja wigcej albuminy a mniej globuliny, anizeli ko-
moérki normalne.

2) Wedtug badan Bergell’a i Dorpinghau s’a komoérki rako-
we Wwyrdzniaja si¢ znaczng zawarto$cig kwasu glutaminowego, fenylaminowego
i asparaginowego nadto nadzwyczaj wielka ilo$cia kwaséw diaminowych. Zato ubogie
sg w leucyng, ktora w innych tkankach znajduje si¢ w ilosci 30°/0 w stosunku do ciat
biatowych.

3) W stosunku do fermentow:

a) Komorki rakowe tatwo ulegaja wplywowi trypsyny, komorki ustroju nor-
malnego na ferment ten sa bardzo oporne [Blumenthall. Tozsamo dotyczy
biatka, otrzymanego z komodrek rakowych [Bergell i Dorpinghau s, Neu-
berg i1 Ascher].

b) W przeciwienstwie do komodrek ustroju, komorki rakowe [rOwniez biat-
ko z nich otrzymane], tatwo poddaja si¢ wplywowi pepsyny [Blumen thal
i H Wolff].

c) Wyrdzniaja si¢ tem, ze nie posiadaja swoistego fermentu, ktéoryby odpo-
wiednio do potrzeb tkanki przerabial ciata biatkowe, jak to si¢ dzieje w innych
tkankach.

Wedtug Blumenthafa komodrka nablonkowa =zanim stanie si¢ komorka

rakowg musi uledz przeobrazeniom chemicznym [chemiczna anaplasia, metaplasia
komorki rakowej].

Rak wyrdznia si¢ nadto tem, ze w komodrce w miar¢ przenikania innych ciat
biatkowych wystepuja nowe wtasnos$ci.

Obecnoscia fermentu rakowego o wlasnos§ciach proteolytycznych objadnia si¢
chartactwo rakowe, jako tez mozno$¢ szerzenia si¢ raka wsrod tkanek opornych.

(Miinch, med. Woch. 1906. N. 41).



Wiadomosci biezace.

— Lekarze postami. Podczas obecnych wyborow do Izby pan-
stwowej powotano na postéow z Kroélestwa Polskiego migdzy innymi i jednego le-
karza. W roku ubiegtym zasiadato kilku lekarzy =z naszego kraju w krzestach po-
selskich.

Udzial lekarzy w pracy, jaka czeka Izbge wogdle, jest bardzo pozadany,
a szczegollniej odnosi si¢ to do stosunkow naszych. Kraj nasz nie tylko obecnie,
ale wlas iwie od r. 1863 pozostaje pod wyjatkowemi prawami, jest rzadzony w wie-
lu razach, w wielu wypadkach na zasadzie t. zw. specyalnych rozporzadzen ministe-
ryalnych. Nadto, brak wszelkiej, nawet najmniejszej samodzielno$ci, a wtlasciwie
udzialu w zarzadzaniu sprawami, nawet czysto miejscowemi, jakiemi bywaja sprawy
miejskie, sprawia, ze wypada si¢ bardzo dobrze oryentowaé¢ z jednej strony w ca-
tym tym chaosie =zarzadzen 1 rozporzadzen, z drugiej zna¢ dokltadnie potrzeby
i sprawy, badz miejskie, badz wiejskie, a tem bardziej jedne i drugie. Otéz, wielu
lekarzy naszych, szczegélniej osiadtych na prowincyi, wprost z tytulu zawodu swe-
go, z potrzebami temi, z interesami ludno$ci zarowno malomiasteczkowej, jak i wiej-
skiej doskonale jest obeznanych. Co najwazniejsza, koledzy nasi prowincyonalni,
jako ludzie niezalezni pod wzglg¢dem politycznym, inaczej moéwiac od adrainistracyi,
a najcze$ciej ludzie i niezaleznego zdania, jako ci przedstawiciele intelligcncyi, kto-
rzy ciagle, codziennie z ludem si¢ stykaja, ktorzy patrza na jego braki i potrzeby,
ktorzy zyja szczg¢$ciem jego, a smuca si¢ jego niedola, jak powiadamy, lekarze, ko-
ledzy nasi prowincyonalni, posiadaja nie tylko wszelkie kwalifikacye do pracy w Izbic
panstwowej dla naszych jak najszerszych warstw spotecznych, lecz maja prawo mo-
ralne reprezentowania tych warstw, a wlasciwie ich potrzeb i intereséw.

W wielu wypadkach nikt lepiej, nikt z wigksza znajomoS$cia rzeczy anizeli le-
karze, aniby nie moégl, aniby nie potrafit tego uczynic.

Przemawia w tym razie przez nas nie kastowo$¢, nie ch¢g¢ podwyzszenia opi-
nii naszego stanu, lecz znajomo$¢ stosunkow naszych. Lekarz na prowincyi
u nas, w naszym kraju w ogromnej wig¢kszo$ci przedsigwzi¢gé czyto dobroczynnych,
czy spotecznych, czy os$wiatowych, lub wogdle kulturalnych, nie tylko, ze idzie
i dziata spotem, lecz prawie wsze¢dzie bywa zapoczatkodawca wszelkiej akcyi, kaz-
dej pracy zbiorowej, bywa najcz¢s$ciej wyobrazicielecm programow ideowych, a zaw-
sze praktycznym w>konawca, nieraz doswiadczonym kierownikiem.

Kolega nasz, dr Jan Harusewicz, obecnie posel z ziemi Lomzyn-
skiej, nalezy do nieposlednich znawcoéw potrzeb naszego ludu wiejskiego, a dotych-
czasowa gospodarke biurakratyczng naszych magistratow w miasteczkach odmalo-
wal dosadnie na Zjezdzie lekarzy-hygienistow w Warszawie. To tez my, z naszego
punktu widzenia, uwazamy udzial kol. J. Harussewicza w pracy Izby pan-
stwowej za bardzo wazny, a miejmy nadziej¢, i owocny.

— W rzedzie najpilniejszych potrzeb naszych miast i miasteczek, a takze
wsi, znajduja si¢ wszelkie sprawy dotyczace zdrowia publicznego.

Pod wzgledem urzadzen zdrowotnych kraj nasz, jak wszyscy o tem wiemy,
posiada bardzo wielkie braki. W celu zgromadzenia pod tym wzgl¢gdem materyatu,
a nastgpnie, ulozenia go odpowiedniego, coby postuzy¢ moglto w razie danym
do odpowiedniego zuzytkowania przez naszych postéw w Petersburgu, Warszaw-
skie Towarzystwo Hygieniczne wysadzilo osobna komiaye, ktdra zajmie si¢ ta
sprawa.

— X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we
Lwowie wr. i907. Sekcya chirurgiczna. Gospodarz: Radca Dworu prof. dr



Ludwik Rydygier (Mickiewicza 8). Sekretarz: jDoc. dr M W. Herman
(Lyczakowska 5). - . . , N- t m

Zgloszono dotad'nastepujace'tematy:

A. Posiedzenie wspélne z sekcya medycyny wewnetrznej: ,Leczenie kami-
cy nerkowej”. Ref. ko. Dunin i Krajewski (Warszawa).

B. Ppsiedzenic wspélne z sekeya med. wewn. iginekologiczno polozn.:
»O leczeniu zapalenia otrzewnej“. Ref. Prym. Bo g d an ik (Krakéow).

Nadto czyni gospodarz sekcyi starania, aby do ogolnej dyskusyi w seWeyi
przygotowaé referat: ,,O znieczuleniu ledZwiowem*;

Wyklady zgloszono dotychczas nastepujace: 1. Dr B.Mo t z (Paryz); O ra-
ku nerek. 2. Tenze: O raku, pecherza. 3. Tenze; Oraku gruczolu Kkroko-
wego. 4. DrJ Bogdanixk (Krakéw): Wyniki leczenia przekrwieniem bier-
nem Biera 5 Prof. dr G Ziembicxki (Lwow): Wyklad z dziedziny
chirurgii drég moczowych. 6. 'Tenze; O szwie tetnic. 7. Dr A. Wolf
(Lwoéw): O uwieznieciu jelit we wrodzonych otworach krezki. 8. Dr Z. Len-
ko (Lwow): Doswiadczenia z zakresu cysto- i ureteroskopii. 9. Dr S. Ruff
(Lwow); O wynikach ostatecznych po doszczetnych operacyach przepuklin pa-
chwinowych u zZolnierzy, io. R. dw. prof. L. Ry dyg ier (Lwow”: O osta-
tecznych wynikach po cze¢Sciowem wyci¢ciu gruczolu krokowego wlasnym sposo-
bem w przeroScie tegoz gruczolu. 11. Tenze: O postepowaniu wobec zrstarza-
lych zwichni¢¢ duzych stawéw konczyn. 12. Tenze;CLopatrywamu ran w Kkli-
nice chirurgicznej Iwowskiej. 13. Doc. dr M W.Her man (Lwéw): O za-
'gadkowem krwawieniu ze sutkéw. 14; Tenze; '"Spostrzezenia nad praktyczna
wartoscia chromocystoskopii. 15. Tenze: Z kazuiStyki nowotworow nerek i pe-

Konézyi

mia e.iierna— uréthrotomia interna. 21. Dr M Jedlick« (Lwéow);-O rekto-
romanoskopii z okazaniem przyrzadow. 22. Tenze: 'O przeszczepianiu mie¢sni apq-
sobem Rydygiera 23 Tenze: Przypadek “mnogich cial obcych “*w ytbladku
i jelitachxz demonstracya). 24. Tejize: ¢ IZwagl krytyczne nad niektéorymi sposo-
bami leczenia wypadania prostoicy. 25. 'Tenze: Okazanie urzadzenia rentgeno-
skopijnegé w Kklinice chirurgicznej lwowskiej i demonstracya niektérych rentgeno-
grarhow. 26. Dr'lV Bu raczy nski (Lwéw): O ¢hirurgicznem leczeniu
choroby G 1e n a rda. 27. Tenze; O przypadkach wewnetrznej niedrozno$ci
jelit i kiszek, leczonych w Kklinice chirurgicznej Ilwowskiej. 28. Tenze; O wybo-
rze ciecia do apendektomfi. 29. Tenze; Wnioski o leczeniu zapalenia wyrostka
robaczkowego, Wysnute na podstawie przypadkéw, leczonych w klinice ¢nirurgieze
rtej lwowskiej. 30. Tenze; O gruzlicy tetnicy. 31. DrJ.. S elzer (LW<Sw):
O zapaleniu pluc, wiklajacem przebieg pooperacyjny. 32, Tenze: O wynikach
ostatecznych pt) operacyach Obwodowych w przypadkach nerwobdléow o. tréjdziel-
nego. 33. Tenze: O gruczolikach zolzowych. Wskazania déoperacyi-—wyniki
[>o operacyi. 34. Dr M. Mars (Lwéw): O raku jezyka. 35. Tenze: *0 wyni-
kach aSo opeiaéyi Talma’y w raarskosd watroby, 36. Dr T, Ostrowski
(Lwéw): Lymphangiomata. 37. Tenze; O guzach sutkéw. 38. Tenze; C(<Xries
sicca. 39. DrJ. Stro ka (Lwow): Kilka rzadkich guzow jelit i kiszek. 40.
iJwagi nad leczeniem zylaka powrézka nasiennego.

—. Sekcya prasy lekarskiej, . -- e

1) .Ujednosiajniepie mianowmetwa (terminologii) w czasopismach -lekarskt¢cH
polskich.

2) Bledy-jezykowe w naszem '"piSmiennictwie lekarskiem.

" *3% Prdsa lekarska wobec Spraw zawodowych; '



4) Sprawa sprawozdan z piSmiennictwa polskiego do czasopism cudzoziem-
skich. (Wedlug zalaczonego projektu oraz dodatkowe wnioski prof. dra K a il y-
j e gto): a) zalozenie pisma referatowego w jezyku niemieckim lub francuskim dla
sprawozdan z prac lekarskich polskich; b) umieszczenie prac wydawnictw polskich
w pismach zagranicznych.

5) Zorganizowanie sprawozdan z pra¢ w obcych jezykach dla czasopism
lek. polskich: a) zalozy¢ nowe pismo lub zaproponowac jednemu z istniejagcych zmiany
w tym kierunku, aby umieszczane w nich byly wylacznie referaty bielace i referaty
zbiorowe z literatur obcych, wzglednie b) aby kierownictwa wszystkich czasopism
lekarskich Wydawaly wspoélne streszczenia z literatury naukowej lekarskiej biezacej,
pojawiajacej si¢ we wszystkich jezykach.

6. Czy i jakie reformy.potrzebne sa w polskich czasopismach lekarskich?

7) Jakie sa przeszkody w rozwoju czasopiSmiennictwa lek. poi. i jakie sposo-
by bylyby do ich usunigcia?

8) Sprawa pism popularnych.

9) Zalozenie zwiazku przedstawicieli prasy lekarskiej polskiej i o stosunki
tego zwiazku do mi¢dzynarodowego zwiazku prasy lekarskiej.

10) Sprawa wydawnictwa podrecznikéw lekarskich polskich

— D. 22 b. m. otwarte zostalo bowe ambulatoryum pedyatryczne przy ul.
Ogrodowej N. 13, oddzielone obecnie od zakladu leczniczego dla dzieci, ktorego dy-
rektorem od lat 10-u jest kol. Baczkiewicz

Nowe ambulatoryum, mieszczace si¢ w lokalu parterowym, posiada: 2 pocze-
kalnie. 3 separatki dla chorych zakaznych, gabinet wewnetrzny, gabinet dla okuli-
styki, laryngologii i darmatclogii, sale ortopedyczna, sale operacyjna i pokéj stery-
lizacyjny. !

Obszerne pomieszczenie pozwoli na udzielanie porad wig¢kszej liczbie cho-
rych, ktérych w dawnym ambulatoryum bylo® ponad 13 tysiecy. Zaklad dra
Baczkie wi-cza posiada 20 lozek. Oprotz dyrektora pomoc lekarska w za-
kladzie udzielaja chirurdzy: kol. Borsuk i Lei pi n s*k i, okulista; kol.. C e t-
narowicz dermatolog ko. Wesolowski, laryngolog kol. Po lansk i
lekarz miejscowy kol. Podkolinski i asystent kol. Krysinski.

Zaklad utrzymuje sie z opUty ckI'cl6CyCli*a przewaznife z zzpomogi pani Karo-
lowei. S e n.k erowej. To tez przyjmjawani sa*rowniez chorzy bezplatnie. Prze-
cietna liczba roczna stalych chorych w zakladzie wynosi 150. Od lat 10-u zaklad ten
stale si¢ rozwija, przynoszac wiejka JtorzyS¢ ubogiej ludno$ci. Mamy nadzieje, zZe
dzigki zapobiegliwoSci “starannos$ci koli B a'¢z kie wicza i ordynatorow
i dzieki ludziom dobrej woli, dbalbym b dobro spolecZine, dotychczasowy zaklad
lecz niczy rozrosnie si¢ i prze. brazi w wielki instytut pedyatryczny.

— W piatek d. 8 marca r. b. 0 g. &-ej wiecz. w lokalu Stowarzyszenia od-
bedzie si¢ dalszy ciag dyskusyi o pomocy lekarskiej dla ludnosci fabrycznej. Dys*
kusyi poddane zostana nast¢pujace pytania:

1) Czy w kosztach pomocy lekarskiej powinni bradudzial jedynie pracuja-
cy, ezy te* poWtnni db. nieb przyklada¢ .si¢ i pracodawcy?.

2) Gzy pozadanemhy bylo obowiazkowe ubezpieczenie pracujacych na wy-
padek choroby, czy moze usposobieniu naszej ludnosci roboczej wiecej odpowiadal-
by inny sposob rozwiazania tej sprawy, np. przez wolne zrzeszenie si¢?

3) Czy tam, gdzie istnieje wzorowo urzadzona pomoc lekarska, moznaby ja
pozostawi¢ w tej samej formie, w jakiej istnieje?

4) Czy poziadanem jest, aby pomoc lekarska udzielal jeden lub paru lekarzy
stale zakontraktowanych z wyboru przez oplacajacych skladki, czy tez korzystniej-
szym Tfylby wolny" wyboér lekarzy, stosownie do woli kazdego robotnika? *3

— —Jakiej wysokosci w naszych stosunkach powiriaaby”byé .wynagroilzenie
lekarzy, czy stale,-¢iy tel ez£ porade?-
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— Bal, wurzadzony przez prof. Antoniego Gluziéskicgo i prof.
Grzegorza Ziembickiego d. 3 lutego r. b. we Lwowie dal 4000 k,
czystego dochodu, z ktérego cze$é przezmaczona zostata na budowe sanatoryum,
druga cze$é na akademicki dom zdrowia w Zakopanem. (Przeg. lek. N. 7 r. b.).

—  Wyszlo z druku dzielo: p. t. ,,Objawy kliniczne choréb oczu“, napisane
przez kol. Zygmunta Kramsztyka. Nowa ta ksiazka w 2 tomach wydana
zostala z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia
dra med. Jozefa Mianowskieg o. Cena rb. 4.

— Z okazyi 70-cio letniej rocznicy pionerow laryngologii: prof. B. F r a e n-
k e ’'a w Berlinie i prof. L. v. Schroette r’a w Wiedniu redakcye pism:
wAnnales of Otology, Rkinology and Laryngologywychodzacego w S-t Louis
[w Ameryce], oraz Zeitschrift fiir klinische Medizin [Berlin] wydaly okazale nu-
mery jubileuszowe, w ktérych opracowaniu z Polakéw przyjeli udzial: Prof. P i e-
nigzcxk z Krakowa (,Die Atembewegungen und die Atemnot in Krankhaften
Zustinden des Organismus“) idr Sedziak z Warszawy (,,Beitrag zur Dia-
gnose und Therapie des Larynxkarcinoms*. oraz , Gontribution to the etiology
of Atrophie Rhinitis*).

I*cl 3T JI > .

»Gazeta Lekarskal wychodzi w ciagu roku 1907 na tych samych wa-
runkach, co i w roku zeszlym.

Celem unikni¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-

sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok
ubiegly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

SPROSTOWANIE: W 7-ym na str. 200, w wierszu 13-ym od dolu, po wyra-
zach: ,,Dlatego tez sadzilbym“ opuszczono: , te wytwarzanie nowej poniekad grupy
chorobnej jest zupelnie zbyteczne, tembardziej,“.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka §.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PfUSZynski.
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Ptynny zwiazek salicylowy Tani, szybko

dziatajacy Srodek do wcierania we wszel-

kiego rodzaju cierpieniach pochodzenia
go§écowego (rozcienczony oliwa). Najmniej drazni skorg; nie posiada
dziatania ubocznego na narzady wewngtrzne.

SI Creosotal ,Heyden® jest cennym $rodkiem

Creosotal ti przeciwgruiliczym, wybitnym lekiem prze-

ciwzolzowym przy zadawaniudo wewnatrz.
Dz iata rowniez skutecznie i szybko w ostrych chorobach drdog oddecho-
wy,eh (zapalenie pluc i t. d.)

Mas¢ zawierajgca Calomelol (Calomelol col
loidale) do wcieran przeciw przymiotowi
(Neisser). Nie brudzi ani skory ani bielizny.
W rurkach grudnowanych po 30 i 60 grm

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

PARKE, DAVIS I te

Konluszennala

DETROIT ST. PETERSBURG 8, LO MDYM
(fimeryka). Telefon Ne 233-81. (Rnglia).
Najwigksze $wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkow lekarskich

na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym ktem na zwierzg¢tach; w razie otrzymania do-
sktadzie dyskredytuje tylko terapi¢. Przepi-  datnich wynikéw coplero z nich wyrabia si¢
sujac  lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng  preparat farmaceutyczny. Proby otrzymanego
uwage na silg¢ Ich dzialania, jezeli za$ ta preparatu bada si¢ nastgpnie fizyologicznie i
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie  chemicznie I sprowadza si¢ je do okre$lonego
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne I  dziatania. W ten sposob mozemy reczy¢ za
bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie  pelne 1 zawsze stalo, okre$lone dziatanie

$cistego rozpoznania. wszystkich naszych preparatow badz w
Istnieje tylko jeden sposob, umozliwiajacy  postaci plynnej lub statej, badz w proszku
scisle okreslenie wartosci leczniczej danego iub w miksturze, pigutkach, tabletkach it. p.
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposob Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-  sposobowi przygotowywania, udato nam sig¢
micznem iflzyologicznem. Po licznych samo-  osiggnaé tego, ze nasze preparaty: A dre-
dzielnych badaniach udato nam si¢ oznaczy¢ nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
dzialanie wielu §rodkéw za pomoca chemicz- reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
nych 1 fizyologlcznyeh sposobow. Proby Diastaza i t. d, zyskaly sobie zupetnie
surowych lekarstw bada si¢ przedewszyst- zastluzony, wszech§wiatowy rozgtlos.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych
Zadajcie literature ze swej spccyalno$ci i cenniki.
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J E C O R O L
Syrop jodd-ta ninowy z fosforem.

Wyrobe| Labovélorjam .
Maglst ra A BUKOWSKIEGO w WarszaW|e

Marszatkowska Al 64.

Kazdy fiakon zaopatrzony marka ochronng w postaci tréjkata
: ze statywg, zatw. w Kossyi i Austro-Wegrzech

Cena. flakonu 75 kop.

F1PC!$1

Racjonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

1PIGULKI d6z6éwane pa 5 centigr )
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-raLeprinee.

CO HlJLz¥ O P4
Wskazania: Fosfaturia 7— Neurastenia — .Krzywica = Anemia.
Uwigd starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, ru$ de la Tour, Paris (16).

l)o nabycia we wszyitkloh aifekteh

VWYDAVWWICTWO GAZETY LEKARSKIEJ
Dr mad. ALFRED SOKOLOWSKI

WYKLAD Y KLINICZNE
ifaii? _ -alcrweri-t? Gt ﬁdbSIW €i

okokoe DBGG ODDECHOWYEH™

Dzieto nagrodzone przez Akaden

Tom, 1. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Cena 2-rb. kop. 40, tv opVa.V;}Ie rb. Zkep SD/przesylka kBp.|4(). b'
b/3, w Oé)rame rb.-3 kop. 0.

Tom 1. Choroby DI p’fztISJIka kép.
TomSDzQBcT.Clhoroby F?JCHG] i sSrMpiersia. ,,

CzeSOi.. Sjichoty PIUSHS s » p (et
Sktail gtéwny w ksiegarni E. WENTDE li-iaw warszawie



