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X Ш О  І Е Ш Ї Ї  I PR1YR00NIKÜW POLSKICH E  LWOWIE.

Witamy X  Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, witamy 
to wielkie zebranie pracowników nauki, połączonych nie tylko wspólnością lub 
pokrewnością zawodu, lecz przedewszystkiem obywatelską wspólnością idei.

Imię nieodżałowanej pamięci M a r c e l e g o  N e n c k ie g o  opromienia Zjazd 
tak, jak  rzuca świetlane i ożywcze promienie na naukę polską.

Kiedy przed laty 7-u na IX-m Zjeździe w Krakowie M a r c e l i  N e n c k i  

w programowem s wo jem przemówieniu prorokował rozwój chemii biologicznej, 
która w ostatnich czasach dała zdumiewające wyniki, nie sądziliśmy, że 
w rok potem zwłoki tego wielkiego Męża będziemy żegnali na zawsze.

Niedawno znowu usłyszeliśmy dzwon żałobny, zwiastujący oddanie zie­
mi śmiertelnych powłok zacnego ducha, podtrzymującego u nas zapał do 
nauki, która z biegiem nieszczęsnych wypadków na skołatanej części naszej 
Ojczyzny chylić się zaczynała ku upadkowi.

H e n r y k  H o y e r  był drugim prelegentem na IX-m  Zjeździe, jako przed­
stawiciel filozofii, na naukach przyrodniczych opartej.

Tych dwóch mocnych filarów, podtrzymujących naukę naszą, niema już 
pośród nas.

Jeden zgasł w pełni sił żywotnych, opromieniony sławą, ogólnie uzna­
ną, w chwili może największego rozwoju genialnego umysłu, zostawił jednak 
uczniów lub spokrewnionych mu myślą pracowników, którzy we wszechnicach 
polskich dzierżą wysoko sztandar nauki. M a r c e l i  N e n c k i , którego los rzu ­
cił zdała od środowisk naszego życia, a który na nauce naszej odbił swe 
piętno, jak  gdyby żył teraz pośród nas. Kto był jego uczniem i śledzi roz­
wój wiedzy przezeń uprawnianej, kto przejął się jego duchem naukowym, 
ten nie może nie odczuć najwyższej, najgłębszej radości, że prace rozpoczę­
te w Szwajcaryi lub na dalekiej północy w dalszym ciągu rozwijają się



we Lwowie i w Krakowie, że dzieło w fundamentach założone przez na­
szego rodaka, tu u nas wieńczy się piękną koroną.

H enryk H oyer nie pozostawił po sobie następców, bo ci, których na­
zwiska zasłynęły w dziedzinie histologii i embryologii, przeważnie nie byli 
jego uczniami. A jednak, jak  się wyraził jeden z jego uczniów w ostatniem 
pożegnaniu, jes t on „nieodżałowany, dla nas niezastąpiony, zgasły przed­
wcześnie pomimo lat podeszłych”, bo H oyer ratował od upadku ostateczne­
go naukę wśród tych, którym los nie pozwolił całkowicie oddać się jej 
w świątyniach wiedzy.

Jako  przyrodnik, mający wielki wpływ na twórczość naukową w dzie­
dzinie medycyny, medycynę właśnie w naszem środowisku, pozbawionem 
wyższej uczelni, ochraniał od szablonu rzemieślniczego, który już głęboko 
zaczął zapuszczać korzenie.

Ze łzą wdzięczności i niewygasłej pamięci żegnamy pionierów nauki 
naszej z życzepiem, aby ich działalność była drogowskazem dla dalsze­
go je j rozwoju, aby te wielkie duchy znalazły naśladowców we wszystkich 
dziedzinach naszego życia społecznego.

Z okazyi X  Jubileuszowego Zjazdu lekarzy i przyrodników nie podo­
bna nie wspomnieć o wielkim obywatelu, ś. p. A dryanie B aranieckim, 
który przed laty 40-u rzucił myśl zwoływania Zjazdów, wpływających ożyw­
czo na rozwój nauki polskiej. Imię tego zacnego męża zawsze ze czcią 
niewygasłą wspominane będzie.

Nie możemy nie wyrazić również najgłębszego żalu po stracie męża wiel­
kich cnót, któremu śmierć nie dała przemawiać na pierwszem plenarnem ze­
braniu zjazdowem. Ś. p. H enryk J ordan położył tak wielkie zasługi na polu 
życia narodowego, że działalność lekarska i profesorska, zdawałoby się, sta­
nowiły tylko dodatek do zajęć w ielce pracowitego żywota jego.

Te wielkie duchy unoszące się nad nami, niech błogosławią dalszej na­
szej pracy.

Wielki zastęp prac, zgłoszonych na Zjazd przeważnie z pracowni, kli­
nik i szpitali lwowskich, świadczy wymownie o rozwoju naukowem w tej 
najbardziej na wschód posuniętej uczelni naszej.

Z uczuciem radości widzimy plony dziesięcioletniej działalności klinik 
chirurgicznej i wewnętrznej. Rozgłos chirurgii polskiej poza granicami n a ­
szej ziemi w znacznej mierze zawdzięczamy kierownikowi kliniki chirurgi­
cznej prof. L udwikowi R ydygierowi, inicyatorowi i prezesowi stałemu pol­
skich Zjazdów chirurgicznych.

Klinika wewnętrzna prof. GlUzińskiego jest jakby dalszym ciągiem świet- 
nemi zapisanej zgłoskami Krakowskiej kliniki wewnętrznej, opromienionej au­
reolą imienia ś. p. Edw arda K orczyńskiego, którego pośród nas widzieliśmy je ­
szcze na IX  Zjeździe w Krakowie.

Kierownikom klinik życzymy, ażeby ich usiłowania, dążące do uświetnie­
nia medycyny polskiej, tak  dotąd skuteczne, w dalszym biegu znalazły odgłos 
wśród młodego pokolenia.



Komitet zjazdowy z prof. B t lic k im  na czele dołożył wszelkich u siłow ań , 
ażeby Zjazd i W ystawa przyrodniczo-lekarska dały jak najlepsze wyniki.

Mamy nadzieję, że mozolna praca szanownych organizatorów Zjazdu 
uwieńczy się pomyślnym skutkiem.

Na Zjeździe odzwierciadlą się w różnych dziedzinach przyrodoznawstwa 
i medycyny najnowsze kierunki i udział w nich naszych badaczów; z zadań, 
obejmujących szersze kręgi życia społecznego, obok zwalczenia gruźlicy i alko­
holizmu zapoczątkowana została przez prof. R y d y g i e r a  walka z rakiem, 
w której nasza sekcya przeciwrakowa Towarzystwa Hygienicznego z przy- 
gotowanemi występuje propozycyami.

I  tu otwiera się nowe wielkie pole do dalszej pracy dla dobra ludz­
kości, do której spełnienia przyrodnicy na równi z lekarzami są powołani.

Byłoby pożądanem, ażeby Zjazd Jubileuszowy był początkiem nowej 
ery w imię tej wspólnej pracy, bo tylko wtedy myśl oryginalna w dziedzinie 
medycyny może się skrystalizować, gdy medycyna zapłodnioną zostanie ożyw- 
częmi sokami nauk przyrodniczych, i gdy nasi klinicyści więcej niż dotychczas 
będą przeszczepiać na grunt życia praktycznego zdobycze fizyki, chemii 
i biologii.

Pod tym właśnie hasłem odbyć się powinien przyszły X I  Zjazd przy­
rodników i lekarzy polskich.

Mamy nadzieję, że dotychczasowe przeszkody zostaną usunięte, i źe 
spełnimy gorące życznie naszego serca i święty nasz obowiązek, witając 
w murach naszego miasta polskich przyrodników i lekarzy, związanych wspól­
nością pracy w sprawie rozwoju nauki polskiej.

Grono lekarzy, zgrupowanych przy Gazecie Lekarskiej, ofiarowując i ze 
swej strony usługi w celu urzeczywistnienia upragnionej myśli, ożywione du­
chem krzewiciela nauki u nas ś. p. H e n r y k a  H o y e r a , przyłącza się do ogól­
nego życzenia z wnioskiem do X  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie, aby uchwalił odbyć X I Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  i m.  H e n r y k a  H o y e r a  w W a r s z a w i e  w r. 1910.

Redakcya.



І. О leczenia dusznicy bolesnej.
Napisał

D r M ed. J. P a w iń sk i.

Usunąć chorobę, złagodzić cierpienie—oto najważniejsze zadanie leka­
rza. D la spełnienia jednak tego zadania trzeba przedewszystkiem wyrobić 
sobio dokładne pojęcie o naturze choroby. D latego też wprzódy nim przy­
stąpimy do naszkicowania zasad leczenia dusznicy bolesnej, powiemy kilka 
słów o powstawaniu i przebiegu tego cierpienia.

Nie ulega wątpliwości, iż źródłem tej, tak dziś rozpowszechnionej choro­
by, są zmiany w tętnicach wieńcowych, a zwłaszcza stwardnienie, zwapnienie. 
Wypowiedzieli to już przed 150-u prawie laty klinicyści angielscy, przede­
wszystkiem zaś J e n Ne r , wkrótce po dokładnym opisie anginae pectoris przez 
HEBBBDEN’a . Zaznaczyć wszakże winniśmy, że tylko takie zmiany tętnic odży­
wczych serca prowadzą do dusznicy bolesnej, które zwężają ich światło, które 
ograniczają dopływ krwi do tego cierpienia.

Prócz tego pamiętać trzeba, że stopień zmian anatomo-patologicznych 
tętnic wieńcowych serca nie pozostaje w prostym stosunku do natężenia obja­
wów chorobnych, inaczej mówiąc, zmiany mogą być bardzo znaczne, a dusznica 
bolesna będzie bardzo słaba [nawet może jej nie być], i odwrotnie.

Od czego w i ę c  t a  n i e s t o s u n k o w o ś ć  p o m i ę d z y  z m i a ­
n a m i  w t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  a s t e n o k a r d y ą  z a ­
l e ż y ?

Zdaniem naszem, od następujących okoliczności:
1) od stopnia pobudliwości aparatów  nerwowych serca i ośrodków móz­

gowych;
2) od umiejscowienia zmian patologicznych.
Pewne tery tory a mięśnia sercowego więcej usposobiają do powstawania 

stenokardyi, niż inne. Różnica ta  zdaje się polegać w części na istnieniu lub 
braku połączeń obocznych [anastomozów] pomiędzy rozgałęzieniami tętnic wień­
cowych, w części zaś na istnieniu mniej lub więcej ważnych aparatów nerwo­
wych w danym odcinku serca;

3) od natężenia zmian anatomo-patologicznych, będących następstwem 
zmniejszonego dopływu krwi do mięśni serca. Liczne, daleko posunięte zwy­
rodnienia (myocarditis fibrosa) prowadzą zwykle do duszności. Ta zaś, 
zwłaszcza skoro dosięga wysokiego stopnia, wyklucza zwykle steno- 
kardyę.



J  а к к о 1 w i e к angina pectoris j e s t  c i e r p i e n i e m  n a c z y ń ,  
n i e m i e j  ś c i ś l e  j e s t  z w i ą z a n a  z z a b u r z e n i a m i  i n- 
n e r w a c y i  i z e  z m i a n a m i  w m i ę ś n i u  s e r c a .  Powie­
działbym nawet, że w początku jest ona więcej cierpieniem nerwowem angio• 
spasmus, niż naczyniowem, w dalszym zaś rozwoju przyjmuje cechy zwyro­
dnienia mięśnia sercowego.

Wspomniana dopiero co niestosunkowość zmian patologicznych w tętni­
cach wieńcowych do natężenia objawów, właściwych dusznicy bolesnej, była 
powodem wytworzenia się we Francyi w połowie ubiegłego stulecia zapatry­
wania, według którego ang. pectoris jest tylko nerwicą lub neuralgią serca.

Już angielscy klinicyści w końcu X V III wieku, a później i niemieccy le­
karze, a mianowicie K r e y s i g  i T j e d e m a n  kładli nacisk na ischemię mię­
śnia sercowego, wywołaną zwężeniem naczyń wieńcowych i upatrywali w niej 
ważny czynnik w powstawaniu bolu stenokardyalnego. Prof. P o t a i n  uplasty­
cznił rolę, jaką odgrywa w patogenezie stenokardyi niedostateczny dopływ 
krwi do serca, porównawszy ją  z chromaniem przestankowem u koni i na­
zwawszy ją: Claudication intermittente du coeur. Zmniejszenie, lub wstrzy­
manie dopływu krwi do pewnych odcinków serca, wywołuje, zdaniem РотАїя’а, 
podrażnienie gałązek czuciowych serca—ztąd ból. Jeśli przyjmiemy, że na 
dusznicę bolesną składają się zaburzenia w aparacie innerwacyjnym serca, 
w tętnicach wieńcowych i w mięśniu serca, to terapia nasza nie ograniczy się na 
przepisaniu choremu „surowicy, lub antysklerotycznych soli T r u n e c k a ” , lecz 
zakreśli szersze kręgi i uwzględni powyżej wymienione czynniki.

W p o c z ą t k u ,  t. j. w 1-ym o k r e s i e  choroby skargi chorego dotyczą 
głównie zaburzeń ze strony układu nerwowego. Sprawność samego mięśnia se r­
cowego jes t tylko nieznacznie dotknięta. Chory uskarża się na ból w średniej, 
lub górnej części mostka, tylko przy wyjściu na powietrze, niekiedy tylko przy 
prędszem chodzeuiu, a zwłaszcza pod górę. W tedy zmuszony jest zatrzymać 
się na chwilę, poczem już dalej, niekiedy nawet kilka kilometrów swobodnie, 
bez odpoczynku, bez bolu iść może. Jeśli przypadek je s t czysty, t. j. bez powi­
kłania z wadami zastawek, cierpieniem nerek, sklerozą naczyń ogólną i t. р., 
to wymiary tępości serca, i tony mogą być zupełnie normalne. W podob­
nych warunkach dusznica bolesna jest zwykle brana za cierpienie wyłącz­
nie nerwowe, za nerwicę serca.

Niekiedy już wtedy, lub też nieco później występują objawy ze stro ­
ny kanału pokarmowego, a zwłaszcza zgaga, odbijanie i t. р., k tóre wpajają 
w chorego przekonanie, że istota choroby polega na cierpieniu żołądka *).

Jak ie  jes t wtedy zadanie lekarza? Na pierwszym planie powinien być 
wpływ psychiczny. Należy uspokoić chorego wystraszonego swem cierpie­
niem, nie mówić mu o „zwapnieniu żył sercowych”, jak  się to często zdarza.

ł) „Dusznica bolesna, przebiegająca pod postacią cierpienia żołądka“, napisał dr, J. P ą- 
w i ń s k i . Gazeta Lekarska, 1907 r .



Takie nieoględtie powiedzenie zatruje nieraz choremu spokój na całe życie, 
wprowadzi go w stan hipochondryczny, odbierając nadzieję wyzdrowienia.

Należy choremu zalecić przepisy hygieniczne i dyetetyczne, zabronić 
używania tytoniu, napojów wyskokowych, a w razie potrzeby podawać przetwo­
ry bromu.

J e ś l i  w u k ł a d z i e  t ę t n i c z y m  z n a j d z i e m y  w z m o ­
ż o n e  n a p i ę с i o (hypertensio), to oprócz dyety przeważnie mleczno- 
roślinnej— odpowiednimi będą p r z e t w o r y  j o d u  (N airum  lub K ali 

jodatum , Tr. jod i, Jodvasogen, Jodipina , Jodone B obin9a i t. p.). N ie należy 
jednak rozpoczynać od dużych dawek, lecz od małych, licząc się z indywidual­
ną wrażliwością. Bywa ona często niezmiernie wielką i przedstawia przeciwień­
stwo z dużą tolerancyą, jaką co do jodu spostrzegamy u chorych, dotkniętych 
syfilisem.

Jeśli dusznica bolesna rozpoczyna się nie zwolna, lecz nagle od napadu, 
to po zastosowaniu bromu, morfiny, lub innego środka uśmierzającego ból, na­
leży przedewszystkiem chorego na kilka dni pozostawić w spokoju, najlepiej 
w łóżku. Nieraz tego rodzaju wypoczynek chroni chorego na całe miesiące, 
lub nawet lata* od dalszych napadów. Skoro mamy do czynienia ze zbytnią 
wrażliwością systematu nerwowego, lekkie procedury hydropatyczne mogą być 
bardzo przydatne. W tymże samym celu, jak również dla tonizacyi układu 
naczyniowego stosować można kąpiele kwasowęglowe *). Należy tylko rozpo­
czynać od kąpieli słabszych i stopniowo przechodzić do silniejszych, licząc się 
bardzo ze stopniem napięcia naczyniowego. Przy znacznej hypertensyi ką­
piele podobne uważam za przeciwwskazane.

Chorym dotkniętym zaburzeniami w czynności kanału pokarmowego, 
wątroby lub w przemianie materyi należy zalecić użycie wód mineralnych, 
zawierających sole średnie lub chlorek sodu [Karlsbad, Marienbad, Terasp, 
Kissingen, Homburg i t. р.] Usunięcie ze krwi produktów nieprawidłowej 
przemiany pierwiastków, jakie się wytwarzają przy wspomnianych powyżej 
cierpieniach, wpływa pomyślnie nie tylko na zmniejszenie napadów, lecz dzia­
ła na odżywianie mięśnia sercowego i na czynność nerek. Ponieważ w miej­
scowościach wymienionych znajdują się kąpiele, obfitujące w kwas węglowy, 
przybywa więc jeszcze jeden czynnik leczniczy, tonizujący serce i naczynia.

Tutaj pozwolę sobie zrobić praktyczną uwagę, ażeby chorzy po odbyciu 
kuracyi w powrotnej drodze nie zwiedzali większych miast, jak się to zwy­
kle dzieje. Oglądanie muzeów i innych osobliwości, połączone ze zmęcze­
niem nie tylko psychicznem, lecz i fizyczuem, z nieregularnym trybem życia 
wielkomiejskiego, staje się często powodem występowania nieraz bardzo groź­
nych napadów dusznicy bolesnej i utraty pomyślnych skutków kil ko tygodnio­
wego leczenia.

2) „O wpływie kąpieli, zwłaszcza zawierających kwas w ęglowy na krwiobieg“, napisał 
dr J. P a w i ń s k i . Odczyty Kliniczne, 1905 r.



C z a s  t r w a n i a  p o c z ą t k o w e g o  o k r e s u  b y w a  r ó ż ­
n y m .  Niekiedy bywa krótkim, napady stają się coraz częstsze, przechodzi 
on w okres drugi, lub kończy się nagle śmiercią. Po większej jednak części, 
zwłaszcza przy  możliwości uregulowania sposobu życia, braku wzruszeń mo­
ralnych, troski o byt powszedni, okres ten trwać może nie tylko miesiące, ale 
i lata; chory umiera nie z dusznicy bolesnej, lecz z innej choroby. Zdarza 
się również, że ang.pectoris kończy się wyleczeniem, zależnem od wytworzenia 
się blizny w mięśniu serca, w miejscu, do którego zwężone tętnice wieńcowe 
doprowadzają skąpo krew. Poprawa, lub wyzdrowienie może także nastąpić 
wskutek wytwarzania się obocznego krążenia krwi *).

O k r e s  d r u g i  c h a r a k t e r y z u j e  s i ę  w y s t ę p o w a ­
n i e m  b ó l ó w  j u ż  n i e  t y l k o  p r z y  p r ę d k i e m  c h o d z e ­
n i u ,  l e c z  p r z y  w o l n e  m. c z ę s t o  w d o m u ,  w ś r ó d  s p o ­
k o j u ,  n i e k i e d y  w ł ó ż k u ,  p r z y  p r z e w r a c a n i u  s i ę  
z b o k u  n a  b o k .  Należy przypuszczać, że zmiany sklerotyczne w tę t­
nicach wieńcowch wzmagają się, że w wielu miejscach powstają w mięśniu 
serca ogniska, bądź to stłuszczenia, bądź to nekrozy anemicznej, w końcu zaś 
blizny łącznotkankowe. W okresie tym, wszystko co jest w stanie zwiększyć 
opory obwodowe, a więc pracę serca, wywołać może większy lub mniejszy ból. 
lub nawet napad stenokardyalny. W  tymże czasie uwydatnia się bardzo szko­
dliwy wpływ bodźców nerwowych, moralnych podobnież i zaburzeń biorących 
początek z kanału pokarmowego, Z a z n a c z y ć  t r z e b a ,  ż e  j u ż  
w t y m  o k r e s i e  n i e k t ó r z y  c h o r z y  z a c z y n a j ą  u s k a r ­
ż a ć  s i ę  n a  u t r u d n i e n i e  o d d e c h u  p r z y  c h o d z e n i u .  
Niekiedy nie są oni w stanie wyróżnić uczucia bolu od duszności, mówią tylko 
o zatykaniu, o opresyi w piersiach.

W w i e l u  r a z a c h  p o  u s t ą p i e n i u  n a p a d u ,  z w ł a s z c z a  
s i l n i e j s z e g o ,  t ę p o ś ć  s e r c a  ul e g a  p o w i ę k s z e n i u  w w y ­
m i a r z e  p o p r z e c z n y m .  Rozszerzenie serca może kilka dni prze­
trwać — choć wogóle nie bywa ono znacznem. W  tym okresie zaczynają 
też występować od czasu do czasu pewne oznaki słabnącej czynności serca; 
rzężenia wilgotne w dolnych częściach płuc, obrzmienie wątroby, nieco biał­
ka w moczu, szmer skurczowy u wierzchołka serca. Szmer ten zjawia 
się chwilowo niekiedy obok tonu, zwykle po ruchu, zmęczeniu. Powstaje 
on najczęściej wskutek wytworzenia się względnej niedomykalności zastawki 
dwudzielnej

Napięcie naczyniowe z powiększonego staje normalnem, lub co czę­
ściej się zdarza, zmniejszonem (hypotensio). W takich okolicznościach kil­
kodniowy odpoczynek w łóżku, przy jednoczesnem użyciu naparstnicy, wy­
wiera bardzo korzystny wpływ na poprawę cyrkulacyi, przytem bywa czę­
sto jedynym skutecznym środkiem przeciw występowaniu napadów duszni-

t)  Coronararterien und Herzmuskel v o n  Prof. Dr H ir s c h  und Prof. Dr S p a l t e h o l z .  
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су bolesnej. Po pewnym czasie można przejść do strofantu, podając go 
w postaci nalewki 3 — 4 razy dziennie po 6 12 kropel.

Niektórzy przypisują wielką skuteczność w leczeniu napadów ste- 
nokardyi diuretynie, która ma jakoby usuwać skurcz naczyń wieńcowych, 
ja  jednak nie byłem w stanie potwiedzić pochwał, przypisywanych temu 
lekowi.

Może ona tylko wpływać na serce drogą pośrednią przez swój wpływ 
moczopędny, jak również przez lekkie pobudzające działanie na mięsień 
serca. Co się tyczy przetworów jodu, to w okresie zmniejszającej się spraw­
ności serca i spadku ciśnienia tętniczego należy być ostrożnym z ich za­
stosowaniem, zwłaszcza skoro odżywienie ogólne podupadać zaczyna To 
samo można powiedzieć o kąpielach kwaso-węglowych.

W  t r z e c i m  o k r e s i e  d u s z n i c a  b o l e s n a  j e s t  j u ż  
w i ę c e j  c h o r o b ą  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  (myodegeneratio cordis), 
a n i ż e l i  n a c z y ń .  Na pierwszy plan występuje duszność, bole odgry­
wają już drugorzędną rolę: napady rozpoczynają się zwykle od krótkiego, 
słabego bolu, poczem zjawia się dychawica.

W przyrządzie cyrkulacyjnym występują już stale wyraźne oznaki upa­
dającej energii mięśnia sercowego. Przedewszystkiem napięcie tętna zmniej­
sza się, serce ulega rozszerzeniu, wątroba znacznie nabrzmiewa, w płucach 
występują stale rzężenia wilgotne, obrzękowe, często zawały krwotoczne. 
W  moczu zjawia się białko i to często w dużej ilości, wałeczki nerkowe. 
Obrzęk kończyn dolnych zwiększa się. W  opłucnej, w jamie otrzewnej zja­
wiają się przesięki — słowem, mamy przed sobą obraz niewyrównanej wady 
zastawek serca.

Napady występują już bez widocznego powodu, bardzo często w nocy, to ­
warzyszą im suche rzężenia [świsty], co nadaje im cechy dychawicy 
oskrzelowej. W innych znowu razach atak trw a krótko, lecz kończy się 
obrzękiem płuc i bywa często groźnym dla życia chorego.

W tym okresie wskazane są: naparstnica, strofant, teobromina w po­
łączeniu ze środkami podniecającymi, jak kofeina, kamfora. W ogóle po 
wiedzieć można, że s k u t e c z n o ś ć  t e r a p i i  w p r z y p a d k a c h  t e ­
g o  r o d z a j u ,  w k t ó r y c h  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  o b j a w ó w  
z w y r o d n i e n i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  i s t n i a ł a  d u s z n i c a  
b o l e s n a ,  j e s t  w ą t p l i w a ,  a r o k o w a n i e  z ł e .

L e c z e n i e  s a m e g o  n a p a d u .  Przede wszystkiem należy pozwo­
lić przyjąć choremu pozycyę, jak ą  sobie instynktownie satn wyszukuje. 
W  napadach bardzo ciężkich wybiera on pozycyę leżącą, albo stojącą z opar­
ciem o drzwi, szafę i t. p. Niektórzy unikają napadów, lub łagodzą ich na­
tężenie przez ogrzewanie w porze zimowej pokoju sypialnego, lub pościeli. 
Jeśli do bolu przyłącza się duszność, chory bezwarunkowo nie je s t w stanie 
leżeć, najlepiej mu jeszcze w pozycyi stojącej, lub siedzącej z głową opu­
szczoną nieco ku przodowi i opartą o jaki przedmiot. Jeden z moich chorych 
opowiadał mi, że jeśli dostaje napadu czyto w domu, czy też na ulicy, to szu-



ka przede wszy stkiem miejsca, aby mógł usiąść, ^zachować jak  u aj większy 
spokój i nic nie mówić. To ostatnie stanowi najważniejszy warunek szybkiego 
ustąpienia napadu, a najtrudniejsze do wypełnienia. Przechodnie, widząc czło­
wieka mocno cierpiącego zadają mu różne pytania, bądźto w chęci dopomoże- 
nia mu, bądźto ze współczucia, lub ciekawości. W  celu uniknięcia tego poradzi­
łem mu, aby miał przy sobie zawsze karteczkę z prośbą o nie rozpoczynanie 
rozmowy podczas ataku.

Do środków bardzo skutecznych, zwłaszcza w przypadkach ze wzmo- 
żonem napięciem naczyniowem należą n i t г i t y. Działanie ich polega na 
własności rozszerzania naczyń. Pierwsze miejsce pomiędzy tymi lekami zaj­
muje n i t r o g l i  c e r y n a  [trynitryna |, k tórą podajemy w roztworze wysko­
kowym 1:100 w postaci pastylek, zawierających po 0.0005, lub w kroplach 
[1—3]. Niektórym chorym więcej pomaga wdechanie a m y l n i t r i t u  
[2—6 kropel], lub Natrum nitrosum [w roztworze 1.0—2.0 na 180 Aq. destil.) 
3—4 łyżek dziennie. Niekiedy chinina w dozie 0.3 napad skraca. N ie­
którzy zalecają antypirynę, fenacetynę, salipirynę, pyramidon i t. p. Z za­
stosowaniem leków tych należy być bardzo ostrożnym, zwłaszcza w przypad­
kach z niedomogą serca połączonych. Leki ta  sprowadzają, często wśród ob­
fitych potów, upadek sił i nawet groźną zapaść. Jeśli środki powyższe nie 
zmniejszają bolu stenokardyalnego, należy podać morfinę lub zastrzyknąć ją 
podskórnie w ilości 0.01 — 0.015 grm. Tam, gdzie tętno jest dobre, miarowe 
niema się co obawiać morfiny. W  przypadkach, w których sprawność serca 
jes t wątpliwą, należy naprzód zastrzyknąć kofeinę lub kamforę, a następnie 
morfinę.

Jeśli przyczyną napadu była niestrawność, błędy w dyecie, powodujące 
wzdęcie brzucha, wypada przedewszystkiem opróżnić kanał pokarmowy, najle­
piej zapomocą lawatywy, zwłaszcza, jeśli idzie o prędki skutek. Unikać nale­
ży środków silnie działających, drastycznych, aby nie wywołać zbyt częstych 
wypróżnień, te bowiem, jako połączone z wysiłkiem fizycznym, mogą dać po­
wód nie tylko do częstszych napadów stenokardyi, lecz i do groźnego nieraz 
wyczerpania serca.

Co się tyczy patogenezy i leczenia stenokardyi, pochodzącej z samozatru- 
cia ustroju, jak  również towarzyszącej influency i zakażeniu septycznemu, 
to wyłożyłem je w innych moich pracach 1).

Na zakończenie wypada nam jeszcze dorzucić słów kilka o s a m o p o ­
m o c y ,  j a k ą  u s t r ó j  s o b i e  w y t w a r z a  w n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  d u s z n i c y  b o l e s n e j  2). Dzieje się to za po-

') O wpływie influency na serce. Gazeta Lekarska, 1890. Dusznica bolesna, jako objaw 
samozatrucia ustroju. Gazeta Lekarska, 1906 r. O wpływie suchego zapalenia osierdzia na po­
wstawanie stenokardyi i dychawicy sercowej. Gazeta Lekarska 1897. Zaburzenia innerwa- 
eyjne i cyrkulacyjne w chorobach zakaźnych. Gazeta Leksrska 1901. Dusznica bolesna 
w zakażeniu septycznem. Gazeta Lekarska 1903.

a) O samopocy organizmu w dusznicyj bolesnej. Gazeta Lekarska, 1906.



średnictwem powstawania wad zastawek serca, p ) wijks^ej cięści czynni - 
ściowej natury, zwłaszcza zaś niedomykalności zastawek półksiężycowych  
aorty i zastawki dwudzielnej. W skutek tego praca pewnych części serce 
zmniejsza się. innych powiększa się. Ostatecznym zaś wynikiem podobnych 
zmian będzie regularniejszy i dokładniejszy dopływ krwi do tętnic wieńcowych, 
lepsze odżywianie się włókien mięsnych i wytwarzanie się przerostu, zwłaszcza 
lewej komórki.

II. Z O d d z i a ł u  C h i r u r g i c z n e g o  w S z p i t a l u  Św. R o c h a  w W a r s z a w i e .

Rana kłuta śledziony i przepony. 

Przepuklina przeponowa. W ycięc i śledziony.
P o d a ł

A. Ciechomski.

Wśród uszkodzeń śledziony rany kłute narządu tego są najrzadsze.
Podług B e r g e r ’a (1) liczba ich nie przenosi więcej niż 42 przypadki, 

co wobec 500 mniej więcej znanych w literaturze uszkodzeń śledziony 
w ogólności stanowi istotnie liczbę niewielką. W 10-iu pomienionych przy­
padków stwierdzono wypadnięcie uszkodzonego narządu na zewnątrz przez 
ranę w powłokach brzusznych; oprócz powyższych 42-u przypadków 30 ra­
zy spostrzegano wypadnięcie śledziony nieuszkodzonej przez ranę zewnętrz­
ną, co podciągnięto również pod kategoryę ran kłutych śledziony.

Jako narząd miękki i nader obficie unaczyniony, śledziona częściej mo­
głaby ulegać uszkodzeniom, gdyby jej nie chroniły sąsiednie żebra, dlatego 
też narząd ten chorobowo powiększony, a więc wystający poza żebra, ła ­
twiej podlegać winien uszkodzeniom, aniżeli zdrowy wielkości prawidłowej.

Podczas wojen dawniejszych, gdy walczono więcej białą bronią, rany 
kłute śledziony bywały częstsze, w czasach obecnych natomiast pierwsze 
i wyłączne prawie miejsce należy się postrzałom.

W  wykazach statystycznych z wojny domowej amerykańskiej, jak rów­
nież z wojny francusko-pruskiej niema ani jednego przypadku rany kłutej



śledziony, pomimo, że podczas ostatniej tej wojny wyraźnie stwierdzono 
w armii francuskiej 667 przypadków zranienia lancą.

L a b r e y  podczas wojen Napoleońskich przekonał się, że ludzie włada­
jący wyłącznie ręką lewą [mańkuty] ulegali więcej uszkodzeniom śledziony 
już dlatego, że opuszczona ręka lewa stanowi bądź co bądź pewną osłonę 
boku lewego.

Przypadkowo rany kłute śledziony zdarzały się niekiedy przy czynno­
ściach lekarskich, np. 3 razy przy nakłuciu próbnem jamy brzusznej, 3 razy 
nożem podczas operacyi w sąsiedztwie narządu tego.

E d l e r  (2) zebrał 160 przypadków uszkodzenia śledziony; podług auto­
ra  tego 21,8% przypada na rany cięte lub kłute.

W ypadnięcie śledziony na zewnątrz zarówno uszkodzonej jako też 
i nieuszkodzonej spostrzegać się daje niezbyt rzadko, a to wskutek tło­
czenia narządu tego ku dołowi przez kurczącą się przeponę przy osłabia­
niu mięśni brzucha oraz wobec wiotkości i długości więzadeł śledziony.

Zranienie przepony, jako powikłanie przy uszkodzeniach śledziony, 
znacznie rzadziej niż pierwsze towarzyszy ranom kłutym, tymczasem przy 
ranach postrzałowych powikłanie takie zdarza się w 70,5% przypadków.

Zatem przy ranach ciętych lub kłutych częściej powinniśmy widywać 
wypadnięcie śledziony, o ile znowu przy postrzałowych — przepuklinę prze­
ponową.

W przypadku, spostrzeganym przeze mnie, mieliśmy do czynienia z raną 
kłutą śledziony, drążącą przez opłucną i przeponę w kierunku z góry ku do­
łowi oraz powikłaną przepukliną przeponową; zarówno względna rzadkość 
takich zranień śledziony, jako też i powikłanie, towarzyszące tego rodzaju 
uszkodzeniu narządu, skłoniły mię do ogłoszenia niniejszego przypadku.

W dniu 25-go marca 1903 r. wieczorem przywieziono do szpitala K. M., 
szewca z zawodu, lat około 24 mającego, z powodu rany kłutej na klatce 
piersiowej oraz stłuczeń lewego barku, prawego przedramienia i czoła. Po 
usunięciu opatrunku, nałożonego natychmiast po wypadku przez lekarza 
Pogotowia, stwierdzono w 9-em międzyżebrzu lewem na linii pachowej tylnej 
ranę kłutą długości 1 ctm., najwidoczniej drążącą do jamy opłucnej, zre­
sztą prawie niekrwawiącą; obok tego stwierdzono kurczowe napięcie po­
włok brzusznych zwłaszcza w części górnej, powstające od czasu do czasu; 
podczas skurczów tych chory jęczy z bolu, trudno jednak ocenić natężenie 
i charakter owego bolu, u człowieka mocno odurzonego alkoholem, a więc pra­
wie nieprzytomnego.

Około północy znalazłem objawy powyższe prawie bez zmiany, nadto 
tętno 100, równe i niewielkie. Ból w podżebrzu lewem zależał, zdawało mi 
się, od zranienia przepony. Nazajutrz objawy stały się wyraźniejsze, prze- 
dewszystkiem chory oprzytomniał, skarży się na mocne bole w podżebrzu 
lewem podczas głębszego oddechu, wskutek tego unika jęku i mowy oraz sta­
ra  się oddychać, o ile można, powierzchowniej. Całą noc chory nie spał 
z powodu owego bolu, nie wymiotował, a mocz czysty oddał dwa razy.



Badanie szczegółowe wykazało zmiany następujące: brzuch niewżdęty, 
natomiast deskowato twardy z powodu napięcia mięśni; opukiwanie wyka­
zuje rozległe stępienie w lewej połowie jamy brzusznej, poczunające się od 
lewego podżebrza, oraz obecność wolnego płynu w jamie otrzewnej. W iatry 
nie odchodzą, tętno 120, małe i miękkie, błona śluzowa warg, jak również skó­
ra  na twarzy blada.

Mając na względzie ów wolny płyn w jamie otrzewnej oraz stępienie 
odgłosu wypukowego z lewej strony, przypuszczaliśmy krwotok do jamy brzu­
sznej wskutek zranienia jednego z narządów w niej zawartych, z uwagi zaś 
na potężne bole z lewej strony przy oddychaniu przypuszczaliśmy ranę 
przepony i co za tem idzie—przepuklinę przeponową. Zarówno miejsce i kie­
runek rany na klatce piersiowej, tudzież rana przepony najwięcej przema­
wiały za zranieniem śledziony, jako narządu najbliższego, który musiał sta­
nąć na drodze sztyletowi, drążącemu przez przeponę.

Z takiem właśnie rozpoznaniem, które jak  zobaczymy zaraz, całko- 
kowicie sprawdziło się, przystąpiłem do operacyi.

W uśpieniu chloroformowem po uprzedniem zastrzyknięciu pod skórę 
morfiny wykonałem rozległe cięcie powłok klatki piersiowej w kierunku 9-go 
żebra przez zadane pchnięcie, przez ranę tę wyrezekowałem z 9-go i 10-go 
żebra odcinki po 12 — 14-u ctm. długości, poczem po otworzeniu opłucnej na 
całej długości rany oraz należytem jej rozszerzeniu znalazłem istotnie 
w lewej jamie opłucnej kawał sieci długości co najmniej 20 c tm , który prze 
dostał się tu przez ranę przepony i uwiązł w niej najwidoczniej; płuco lewe 
było oczywiście zapadnięte; rana w przeponie długości 2 ctm. miała kieru­
nek strzałkowy i znajdowała się nieco ku przodowi od środka kopułowa- 
tego wypuklenia jej ku jamie opłucnej; po podwiązaniu i całkowitem odcię­
ciu uwięźniętej części sieci przeciąłem przeponę w kierunku przednio-tyl­
nym przez zadaną ranę, posuwając się najpierw aż do przedniej granicy 
przepony, aby tym sposobem odsłonić sobie przedewszystkiem przednio-gór- 
ną okolicę jamy brzusznej z lewej strony; przecięcie przepony miało wtedy 
18—20 ctm długości; po zasłonięciu opłucnej lewej serwetką muślinową, roz­
warłem na boki otwór w przeponie, rozwarcie to dało rozległy i łatwy 
przystęp do jamy otrzewnej; tu przedewszystkiem znalazłem mnóstwo skrze­
pów krwi, a po usunięciu ich wydobyłem również dużą ilość krwi płynnej; 
skoro odsunąłem ku dołowi i ku wewnątrz gwałtownie tłoczące się trzewa 
wnet znalazłem śledzionę, a po uniesieniu ku górze dolnego jej bieguna 
spostrzegłem prawie na środku jej powierzchni zewnętrznej ranę długości 
lVa ctm., dalej, przyglądając się powierzchni wewnętrznej, odpowiadającej 
wnęce, znalazłem również ranę długości 1 ctm., przebiegającą podłużnie w od­
ległości 3 milim. od wnęki i równolegle do niej; mieliśmy zatem do czy­
nienia z raną drążącą śledziony z wykłuciem, znajdującem się zaraz przed 
wnęką.

Ranę tę, krwawiącą niezbyt obficie, lecz bez przerwy, usiłowałem zeszyć, 
wszelkie jednak próby były bezowocne już choćby dlatego, że z powodu



blizkiego sąsiedztwa wnęki można było wykłuwać igłę zaraz niedaleko brze­
gu rany, a nitka podczas wiązania natychmiast przecinała cienką warstwę 
miąszu śledziony. Nic dziwnego przeto, że po próbach tych krwawienie by­
ło większe z rany i rozerwanego miąszu, nie pozostawało zatem nic innego 
jak tylko usunąć cały narząd. Usunięcie to wykonałem po wyosobnieniu 
i podwiązaniu pni naczyniowych śledziony. Najciekawsze wszakże było dal­
sze postępowanie z raną, mianowicie odgraniczenie jamy opłucnej od jamy 
otrzewnej. W  tym celu brzegi górnej części rany przeponowej, która, jak 
powiedziano wyżej, biegła w kierunku strzałkowym, spoiłem szwem z opłuc­
ną ścienną na wysokości 8-go międzyżebrza; tym sposobem jama opłucnej 
całkowicie została zamknięta, a nadewszystko odosobniona od reszty rany; 
dalej pozostałą część rany przepony zeszyłem z brzegiem opłucnej, tworzącej 
jej uchyłek przeponowy; zatem rozciągniętą ranę przepony spoiłem z brze­
giem opłucnej dokoła otworu w powłokach zewnętrznych, który wtedy przez 
8-е i 9-е międzyżebrze prowadził wprost do jamy otrzewnej. Oczywiście ja ­
ma opłucnej lewej pozostała skróconą i pozbawioną całkowicie uchyłka prze­
ponowego.

Utworzony tym sposobem na klatce piersiowej obszerny otwór znako­
micie udostępnił część górną jamy otrzewnej, jak również odsłonił mi nale­
życie podwiązane naczynia śledziony, w których kierunku wprowadziłem 
na ostatek worek M i k u l i c z a  z kilku paskami gazy wyjałowionej.

Mając na uwadze olbrzymią utratę krwi u chorego przed operacyą, 
a więcej jeszcze pozbawienie go tak  ważnego narządu, nie śmiałem wróżyć 
sobie łatwego przebiegu pooperacyjnego oraz pomyślnego zejścia w tym 
przypadku.^]

Natychmiast po operacyi wobec wyraźnego upadku tętna zastrzyknięto 
pod skórę I і/a litra  9(/0 roztworu fizyologicznego soli, tudzież 2.0 olejku 
kamforowego.

Wieczorem około 9-ej ciepłota 35.6°, tętno 150, małe, drobne; powtór­
nie zastrzyknięto pod skórę 900,0 roztworu 90/00 s°li oraz zalecono okład 
gorący na głowę, a wewnątrz kawę czarną z koniakiem i arakiem. D. 27. I I I  
stan znacznie lepszy, tętno 110, dość wyraźne, ciepłota 36,8° — 37.4°, mocz 
oddaje chory dowolnie i obficie.

[C. d. n.].



III. Przyczynek do etyologii i terapii gorączki porodowej.
Staphylococcaemia, Serotherapia specifica

N apisał

Józef Jaworski.

W edług przem ówienia w sekcyi ginekologiczno-aknszeryjnej X-go Zjazdu Lekarzy i Przy- 

rodników Polskich, w Lipcu, r. b., we L w ow ie.

Poglądy o przyczynowości zakażenia połogowego, nawet w nowszych 
czasach, ulegały dużym zmianom i dopiero w miarę coraz dokładniejszych 
badań bakteryologicznych zapatrywania pod tym względem stopniowo, co­
raz więcej poczęły się ustalać.

Przed laty mniej więcej 20-u większość badań w tym kierunku podej­
mowanych ^dawały się ku temu głównie zmierzać, że nawet różnorodne po­
staci zakażenia połogowego są dziełem właściwie jednej tylko istotnie czyn­
nej w tym razie bakteryi, jaką jest paciorkowiec.

Są to, m ięd zy  in n em i, b ad an ia : F. W iD A L ’a  *), C z e r n i e w s k i e g o  2), Do- 
YEN’a 3), W iNKEL’a 4), WALDHARD’a  5), G. F r a e n k e l ^  6), a  ta k ż e  J . J a w o r ­
s k i e g o  p r z y  u d z ia le  O. B u j w id a ) .

Autorzy ci dowiedli, że zakażenie połogowe, bez względu na jego sto­
pień i umiejscowienie anatomiczne, zawsze bywa wywoływane wtargnię­
ciem do narządów rodnych, w połogu, paciorkowca. Wśród drobnoustrojów 
kanału rodnego wprawdzie znajdowano oprócz paciorkowca i inne bakte- 
rye chorobotwórcze, jak groukowce, dwoinki tryprowe, prątki kątnicze, 
lasecznika ropy błękitnej 11. d., głównym jednak sprawcą zakażenia połogo­
wego w rozmaitych jego postaciach bywa paciorkowiec ropotwórczy.

Następnie przekonano się, że zakażenie połogowe występować może 
pod postacią zakażenia mieszanego, t. j. przyczyną jego mogą być wszy­
stkie wyżej wymienione bakterye, lub wywołują go skojarzenia mikrobowe 
tylko pewnych grup bakteryi.

*) Sem aine Medieale, 1888.
3) Archiv, f. G ynaekologie 1888.
3) Sem aine M edieale, 1888.
4) Archiv, f. G ynaekologie, 1895.
5) Centralbl. f. B akteriologie, 1889.
*) Kronika Lekarska i W iener M edicinische P resse, 1892.



W  miarę dalszych postępów bakteryologicznych badań nad zkażeniem 
połogowem ustalono, iż przyczyną jego mogą być tak dobrze paciorkowce, 
gronkowce we wszystkich odmianach swoich, jak i dwoinki tryprowe, na­
wet prątki kątnicze (infedion colibacillaire CAPALDi’ego).

Z drugiej strony i sam gatunek paciorkowca, powodujący zakażenie 
niezawsze bywa jednaki, co właściwie, jak  wiemy, wpłynęło na sposób przy­
gotowywania surowicy odnośnej, którą uważać trzeba za mieszaną, t. j. 
otrzymaną przez uodpornienie koni rozmaitymi gatunkami paciorkowca.

O ile zakażenie połogowe, warunkowane paciorkowcami, bywa najpo­
spolitszą postacią bakteryologiczną gorączki połogowej, a nieco rzadszą— 
skojarzenie mikrobowe paciorkowców i gronkowców, to postać zaka­
żenia połogowego wyłącznie gronkowcami należy do bardzo rzadkich. 
Zresztą, zakażenie takie, najprawdopodobniej częściej się wydarza niż by­
wa rozpoznawane, ponieważ ścisłe badania krwi na bakterye w zakaże­
niach połogowych względnie rzadko bywają dokonywane. Co się zaś ty­
czy badań takich zawartości pochwy, w połogu, to one, jako niezupeł­
ne, nie mogą być miarodajnemi.

Seroterapia zaś swoista, t. j. surowica przeciwgronkowcowa, jako nie 
we wszystkich instytutach bakteryologicznych wyrabiana, stosowaną bywa 
również rzadko.

W  literaturze, dotyczącej wogóle badania zakażenia gronkowcami 
i stosowania surowicy przeciwgronkowcowej, między innemi następujące 
prace zasługują na uwagę.

W. P etersen  ]) w pracy swojej wyraża pogląd, że zakażenie gron- 
kowcowe (staphylomycosis) jest chorobą zakaźno - toksyczną, w której walka 
zwrócona być musi zarówno przeciwko zarazkom, jak  i wytwarzanym przez 
nie toksynom. Usiłowania autora w celu otrzymania czystej gronkowcowej 
toksyny nie osiągnęły skutku.

Działanie surowicy przeciwgronkowcowej, zdaniem autora, je s t prze^ 
ważnie bakteryobójcze.

F r .  P roescher 3), pierwszy dowiódł na drodze doświadczalnej, że im- 
munizacya bierna zwierząt przeciwko gronkowcom jest zupełnie możliwą. 
W celu otrzymania silnej surowicy przeciwgronkowcowej bywa koniecznem 
przeprowadzenia uodpornienia zapomocą żywych, złośliwych gronkowców, 
W edług autora, surowica przeciwgronkowcowa działa w sposób pobudza­
jący, jako stiniulans na leukocyty: pod wpływem autotoksyny białe ciałka 
krwi stają się dodatnio chemotaktycznemi i chciwie pochłaniają koki.

Я. K raus. u . E. P ribram 3), drogą dośw iadczalną przekonali się, że

ł ) W . P e t ę r se n . Ueber Immunisirung und Serumtherapie bei der Staphylom ykosis. 
Baumgartens Jahresbericht, 1897, p. 28.

2) F r . P r o r s c h e u . D ie Gewinnung von Antistaphylokokkenserum. Centralblatt f. B ak­
teriologie, I Abteilung Т. XX XVII, 1904, Z. 2.

3) R. K r a u s  u . E. P r i b r a m . Ueber Staphylokokkentoxin und dessen Antitoxin. W ie ­
ner klin. Woehensehr, 1906. 17.



w odżywkach bnlionowyctTgronkowca złocistego wytwarzają się i antytok- 
syny, a oprócz tego dowiedli, iż pewne hodowle przeciwgronkowcowe wy­
dzielają jeszcze istotną toksynę, k tó ra  przechodzi do filtratu hodowli.

V ig u e r a t  ')  stosował w celu leczniczym swoją surowicę przeciwgron- 
kowcową, otrzymaną od kóz, w przypadkach ostrego osteomyelitis, w róż­
nych sprawach ropnych. Leczone surowicą były tylko te  przypadki, w któ­
rych nie istniało zakażenie mieszane.

Surowica stosowana była po 10 ctm. sz. Objawów ubocznych i wy­
sypki płoniczej w 2 cli przypadkach nie zdarzyło się zauważyć. W y­
zdrowienie następowało szybko, już po paru dniach. Bakterye wydalane 
podczas leczenia przedstawiały oznaki rozpadu, albo były pozbawione swej 
złośliwości.

Koki leżały przeważnie na zewnątrz leukocytów, wobec czego najpra­
wdopodobniej fagocytoza w sprawie tej nie odgrywa roli. Autor natomiast 
przypuszcza, że surowica przeciwgronkowcowa prawdopodobnie czyni nie­
szkodliwemu i neutralizuje wydzielane przez gronkowce toksyny.

Prace dotyczące wyłącznie leczniczego zastosowania surowicy przeeiw- 
gronkowcowej, nie są liczne. Między innymi E . M ouixz2) zastosował 
w ciężkim przypadku zapalenia wsierdzia o cechach złośliwych, gdy inne 
leki pozostały bez skutku, surowicę przeciwgronkowcową 6-ciokrotnie po 5,0 
ctm. sz. Ciepłota spadła, samopoczucie poprawiło się, przerzuty zniknęły; 
pozostały tylko objawy niedomykalności zastawki dwudzielnej i przyśpiesze­
nie tętna.

Zbliżony co do wyniku przypadek, opisał B. A p p in g  3). Przy skry­
tej postaci zakażenia, gdy zastosowanie surowicy przeciwpaeiorkowcowej 
okazało się bezskutecznem, autor przeszedł do zastrzykiwań surowicy prze- 
ciwgronkowcowej. Po pięciokrotnem zastrzyknięciu po 10 ctm. sz. surowi­
cy, nastąpiła szybko poprawa, następnie zupełny powrót do zdrowia.

Natomiast dwaj autorzy angielscy, E. F. M a y n a r d  u . F. G. B u s c h - 
n e l l 4) podali podobny przypadek codo powstania, lecz z wynikiem lecz­
niczym ujemnym, zakończonym śmiercią, pomimo stosowania surowicy prze- 
ciwgronkowcowej. Z krwi otrzymano czyste hodowle gronkowca.

E . D o yen  5) w artykule, o leczeniu surowicą przeciwgronkowcową, po­
daje liczebnie duży materyał, lecz bardzo różnolity, co do rozmiarów i na­
tężenia sprawy chorobnej. W yniki autor otrzymał dodatnie od zastrzyki­
wań małych, po 5 ctm. sz. We wniosku końcowym D o y e n  radzi zastrzyki-

. * )  V i g u k b ä t .  Das Staphylokokkenheilserum. Baumgartens Jahresbericht, 1894, p. 32.
2) E. M o b i t z . Zur Serumtherapie bei endocarditis maligna. St. Petersburger Medici 

niscbe Wochenschrift, 1898, 19.
*) G. A p p i n g . Ein Fall von kryptogenetischer Septicaemie, geheilt durch Antistaphy 

lokokkenserum, St. Petersburger Medicinische Wochenrschrift 1900, 13.
4) The Lancet. 1805, VIII. Referat w Semaine medicale. ,
5) Revue therapeutique, 1903, 4.



wania surowicy przeciwgronkowcowej w przypadkach ran tłuczonych, nie-
czystych.

Z załączonego przeględu literatury odnośnej, okazuje się, że kazuisty- 
ka seroterapii przeciwgronkowcowej w porównaniu np. z przeciwpaciorkow- 
cową, jest wprost ubogą. Najwidoczniej, siaphylococcaemia rozpoznawaną bywa 
rzadko, a seroterapia swoista jeszcze rzadziej stotowaną.

Chociażby z powyższych względów ogłaszam sam przez się ciekawy 
przypadek zakażenia połogowego gronkowcami, rozpoznany zapomocą dwu­
krotnego badania krwi chorej na bakterye, a leczony surowicą przeciwgron- 
kowcową.

Przypadek przeze mnie leczony przedstawia się w krótkości, jak na­
stępuje.

Osoba 28-letnia, 4 razy rodząca, poroniła w 5 tym miesiącu ciąży. 
Poronienie nie nastąpiło od razu, lecz trwało dni kilkanaście przy stanie 
podgorączkowym. Gdy wystąpiły, obok krwawień uprzednich, dreszcze, od­
chody cuchnące, chorą poddano badaniu dokładnemu. Okazało się, że z bar­
dzo rozwartego ujścia zewnętrznego macicy, poszerzonego wskutek starego 
wysokiego rozdarcia szyjki, zwiesza się do pochwy worek płodowy w kształ­
cie klepsydry, napełniony wodą płodową, w której balotuje swobodnie płód. 
Po otwarciu worka tego wylało się zeń mniej więcej ze 100 grm. cieczy 
mętnej z odcieniem gliniastym mocno cuchnącej, oraz wypadł płód, rozmia­
rami odpowiadający 4-u miesiącowi ciąży, zmacerowany. Łożysko w części 
na pewnej przestrzeni odklejone usunięto palcem, a jamę macicy przepłu­
kano rozczynem lizolu. Ciepłota jednak nie spadła, przeciwnie podniosła 
się nieco. Po 12-u godzinach od chwili usunięcia płodu i łożyska cfeplota 
dosięgła 40,1°, tętno 120, odchody cuchnące. Ponownie przepłukałem obficie 
jamę macicy tym samym rozczynem, a w podbrzusze zastrzyknąłem  50 ctm. 
sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej. Ciepłota obniżyła się zaledwie o 1,0, 
tętno wskazywało poprzednią liczbę uderzeń na minutę. Zastrzyknąłem po­
nownie 50 ctm, sz. tej samej surowicy, a po 12-u godzinach od ostatnie­
go zastrzyknięcia jeszcze 30 ctm. sz.

Tym sposobem chora mniej więcej w ciągu 36 — 40 godzin otrzymała 
130 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej M a r m o r k a . Ciepłota najniż­
sza podówczas zrana wynosiła 38,5°, wieczorem 89,1°. Tętno — 120 uderzeń 
na minutę, nierówne. Taki wynik zastosowania terapii uznałem za ujem­
ny; postanowiłem na razie wobec przebiegu choroby zachować się wycze­
kująco. Gdy jednak w dwa dni po ostatniem zastrzyknięcia surowicy 
chora doznała wstrząsającego dreszczu i podwyższenia ciepłoty do 40,8o, 
a uderzeń tętna do 140 na minutę, zarządziłem zbadanie krwi na bakterye. 
Tutaj dodać muszę, że przy spadku ciepłoty wystąpiła wielka duszność 
i ból w klatce piersiowej w okolicy serca, tętno nierówne, małe, przeszło 
120 uderzeń na minutę. P rzy badaniu okazuje się, że uderzenie serca jest 
na dużej przestrzeni, wierzchołek serca przeniesiony jest na lewo i na dół 
i przechodzi nieco za linię sutkową. Na wierzchołku serca szmer skurczo-



wy* wzmożenie drugiego tonu tętnicy płucnej; stłumienie serca w wymia­
rze podłużnym powiększone.

Kol. L. KARWAcki badania krwi dokonał w d. ЗО. I. 1907 r. Pod datą, 
2. II. 1907 r. uprzejmie mi doniósł o wyniku. „Posiałem 5 ctm. sz. krwi, wzię­
tej strzykawkę z żyły, do 200 ctm. sz. bulionu. Po 48-u godzinach obfity roz­
rost w posiewie gronkowców, nadzwyczaj silnie rozkładający cli czerwone 
ciałka. Na pożywce stałej po 24-u godzinach słabe wytwarzanie żółtego barwi­
ka. Zdaje się, iż jest to odmiana złocista. W obec takiego wyniku ba­
dania krwi niezwłocznie zastrzyknąłem przy C. 40,1°, tętnie 130 na minu­
tę, 30 ctm. sz. surowicy przeciwgronkowcowej, pochodzącej z Instytutu 
Medycyny Doświadczalnej w Petersburgu. Po 12-u godzinach ciepłota spa­
dła na 37,0°, tętno na 110. P rzy takim stanie, pierwszy raz od początku 
choroby, po zastrzyknięciu tej samej surowicy przeciwgronkowcowej 20 ctm. 
sz. ciepłota spadła po 24 g. gna 36,8°, tętno 100 uderzeń na minutę. W  ciągu n a ­
stępnych 2t-ch godzin zastrzyknąłem jeszcze dwa razy po 10 ctm. sz. tej 
samej surowicy. Wahania ciepłoty ustaliły się w granicach: zrana 36,5°, 
wieczorem 37,0° — 37,2°. Tętno pozostało, acz równem, jednak przyśpieszo- 
nem, przez dłuższy czas i mniej niż 96 uderzeń na minutę, nie wynosiło 
naw et w parę tygodni po spadku ciepłoty. Ponowne krwi zbadanie w d. 
15. I I . 1907, t. j. w dwa tygodnie po 1-szem zastrzyknięciu surowicy prze­
ciwgronkowcowej, dało wynik następujący: posiew krwi — 5 ctm. sz. do 200 
ctm. sz. bulionu, nie dał ani śladu hemolizy. Pod mikroskopem posiew j a ­
łowy. Surowica aglutynuje własnego gronkowca tylko do rozcieńczenia 1 : 5. 
Chora powoli i stopniowo wracała do sił. Na osłabienie, duszność, wystę­
pującą przy zmęczeniu, uskarżała się i w ciągu następnych tygodni. Przy 
końcu kwietnia wyjechała na południe.

Rozpatrując przypadek powyższy, na podstawie powstania, przebiegu 
klinicznego, oraz badania krwi na bakterye, przychodzę do wniosku, iż 
miałem do czynienia z posocznicą gronkowcową in  puerperio, wikjaną ostrem 
zapaleniem wsierdzia. Leczenie, polegające na zastosowaniu surowicy swo­
istej, przeciwgronkowcowej, jak  się okazuje, dało wynik nie tylko zupełnie 
dodatni, lecz i szybki.

Spostrzeżenie opisane i poczerpnięte z literatury oraz badania moje *) 
nad surowicą przeciwpaciorkowcową i jej stosowaniem w gorączce porodo­
wej nastręczają uwagi następujące:

Zakażenie samymi gronkowcami w połogu, zdaje się, iż częściej się 
wydarza, niż bywa rozpoznawane.

Przypadki zakażenia gronkowcami, częściej, niż innego pochodzenia, 
przebiegają z ciężkiemi zachorowaniami wsierdzia.

i) Surowica przeciwpaciorkowcową oraz stosowanie jej w gorączce połogowej. Od- 
ezyty  Kliniczne. Serya XIV. Z. 10. W arszaw a 1902.



Surowicę przeciwgronkowcową w odnośnych przypadkach uważać mo­
żna poniekąd za środek leczniczy swoisty.

Surowica przeciwgronkowcowa z Instytutu Medyczny Doświadezelnej 
w Petersburgu, pomimo, że każde 10 ctm. sz. jej zawiera 0,5 a c . carbol- 
eon., użyta nawet w większych niż średnie dawki, przy zdrowych nerkach 
nie wywołuje w nich zaburzeń.

W  przypadkach gorączki połogowej, gdy się decydujemy na stosowa­
nie seroterapii, będzie rzeczą bardzo pożądaną i celową przeprowadzenie 
badania krwi chorej na bakterye.

Badanie odchodów w przypadkach gorączki porodowej, na czem po­
przestaje nawet Вимм, nie wystarcza, a nawet, wogóle, chybia celu.

Brak wyraźnego odczynu ze strony ustroju po zastosowaniu surowicy 
przeciwpaciorkowcowej w przypadkach gorączki porodowej, w pewnych ra­
zach może być pobudką i wskazówką do przedsięwzięcia badania krwi 
chorej na bakterye.

W yraźny odczyn, lub brak tegoż po zastosowaniu surowicy przeciw­
paciorkowcowej lub przeciwgronkowcowej, stanowi ważną oznakę progno­
styczną, co już dawniej stwierdziłem i na co uwagę zwracałem.

Zupełny brak odczynu ustroju po zastosowaniu jednej z dwu tych 
surowic, upoważnia w pewnej mierze do przypuszczenia, iż zakażenie wy­
wołane zostało różnoimiennymi kokami z zastosowaną surowicą.

IV, Teorya jonów i jej zastosowanie w medycynie.
N apisał

Dr med. J. Pruszyński,
Ordynator szpitala św. Rocha.

Ciśnienie osmotyczne, które oznaczamy zapomocą plasmolizy, hemolizy 
czerwonych krążków krwi, osmometru P feffer’r, gęstości pary, punktu wrze­
nia cieczy lub najczęściej stosowanej i najbardziej praktycznej metody, 
kryoskopii, zależy od liczby cząsteczek, zawartej w danej cieczy.

W edług van t’H off’r w rozczynie rozcieńczonym ciało rozpuszczalne za 
chowuje się jak gaz i ulega prawu В отьв’а i M ariotte’r, prawu G a y - L u s -  
SAC’a oraz prawu AvoGADRo’a. W  zastosowaniu do stężenia cząsteczkowego 
pierwsze prawo brzmi:



„Przy stałej ciepłocie ciśnienie osmotyczne rozczynu je s t w stosunku 
prostym do jego stężenia”. [Prawo В о т ь в ’а - М лмоттЕ’а - v a n  т ’НовЕ’а].

Drugie:
„Przy stałej objętości ciśnienie osmotyczne rozczynów rozcieńczonych

B t  =  В  o ( 1  - f -  2 7 3  * )

zwiększa się w stosunku prostym do temperatury absolutnej”. [Prawo Gay- 
L u s s A c ’a-VAN т ’НоЕЕ’а].

Trzecie:
„Przy  jednakowem ciśnieniu osmotycznem i jednakowej tem peraturze 

jednakowe objętości różnych cieczy zaw ierają jednakową liczbę cząsteczek”.
[ Prawo AvoGADRo’a - v a n  т ’Н о гг ’а].

Dwa pierwsze prawa można przedstawić w równaniu:
P Y =  RT "

gdzie P  jest ciśnienie osmotyczne, V — objętość rozczynu, T — tem peratura 
absolutna, R — współczynnik stosunkowy (t. zw. Gaskonstante), który tak 
dla gazów, jako też dla większości cieczy wyraża się liczbą 1.991.

W edlug BbAGDEN’a obniżenie cząsteczkowe punktu zamarzania jest w sto­

sunku prostym do ilości ciała rozpuszczonego i wyraża się wzorem К  — ^  ,

gdzie t  jest obserwowana tem peratura zamarzania, m ilość grammo-cząsteczek 
[moli] lub ich części na 100 wody^Takie cząsteczkowe obniżenie punktu zamarza­
nia (K) dla wody=18.6° jest stałe dla wszelkich rozczynów rozcieńczonych, dla 
kwasu octowego wynosi 39,0°, dla benzolu 49°.

Stąd wynika, że jeżeli w 100 grm. wody rozpuścić 1 molę substancyi, naten­
czas punkt zam arzania takiego rozczynu =  — 18.6°. Tymczasem A r r h e n iu s  
zauważył, że rozczyn molowy NaCl w 100 grm. wody (58.5 na 100) powinien

mieć punkt zamarzania 36,3°, a więc o =  1.95 razy niższy, aniżeli wy­ło.b
піка to z prawa Blagden’u.

A więc w równaniu PV  =  RT należałoby wprowadzić współczynnik i, 
k tóry oznacza stosunek liczby wyrażającej punkt zamarzania, stwierdzonej 
doświadczalnie, do liczby odpowiedniej, wyprowadzonej na drodze teore­
tycznej.

Takie odstępstwo od prawa BoYLE’a-MARioTTJs’a-GAY-LussAc’a znane 
jest dla gazów, ulegających dyssocyacyi.

Cząsteczka NH* Cl, jak  to okazał S t . Ol a ir e  D e v i l l e , przy ogrzewaniu 
rozszczepia się па HC1 i N H 3, stąd też gęstość pary jes t dwa razy mniejsza, 
niż być powinna, gdyż liczba cząsteczek podwaja się; gęstość pary  karbaminia- 
nu amonu po tra ja  się, gdyż sól tarozszczepia się według wzoru:

N H 3 ООО N H 4 =  N H 3 +  N H 8 -f C02.
Proces dyssocyacyi, według AnRHENius’a, zachodzący w rozczynach sol­

nych, jes t powodem, że przy oznaczeniu stężenia cząsteczkowego należy 
uwzględnić współczynnik i.



W rozczynach rozcieńczonych cząsteczki elektrolitów rozszczepiają się 
na jony. Jony, które pod wpływem prądu elektrycznego kierują się do anody, 
noszą nazwę a n j o n ó w, te zaś, które dążą do katody k a t  j o n a m i .

NaCl w rozcieńczonym rozczynie istnieje jako Na- [katjon] i Cl' [anjon].
Według ÖLAusiüs’a jony znajdują się w rozczynie w stanie ruchomym 

przed przeprowadzeniem prądu i tylko wolne jony mogą przyjmować na siebie 
adunki elektryczne, które przenoszą je do odpowiednich elektrod. Taką siłą dys- 
socyacyjną obdarzone są różne rozpuszczalniki, a bodaj czy nie w największym 
stopniu woda. Stąd wynika, że ciśnienie osmotyczne jest większe w cieczy, 
w której ciało rozpuszczalne rozszczepia się na jony, aniżeli wtedy, gdy w niej 
istnieją same cząsteczki.

W  rozczynach rozcieńczonych NaCl rozszczepia się na jony Na- i СГ. Nie 
leży jednak sądzić, że występuje tu sód metaliczny, który rozkłada wodę, ani 
też gaz chlorny; ciała te są zupełnie innego rodzaju. Produkty dyssocyacyi nie 
są tylko pojedynczymi atomami, lecz przedstawiają się w postaci ugru­
powań atomowych; np. KOH rozszczepia się na К  i OH.

Przy dyssocyacyi w rozczynie jedne cząsteczki pozostają niezmienione;—te 
nazywa A rrhenius nieczynnemi, inne rozszczepiają się na jony; są to cząsteczki 
czynne. Jeżeli m oznacza liczbę cząsteczek nieczynnych, n zaś liczbę cząste­
czek czynnych, к liczbę jonów, na które cząsteczka się rozkłada, natenczas 
w cieczy znajduje się

m -j- nk cząsteczek,

Stąd wynika, że stosunek cząsteczek czynnych do ogólnej liczby cząsteczek

n (1)
a = m +  n

stopień zaś dyssocyacyi, t. j. stosunek cząsteczek nierozszczepionych i roz- 
szczepiouach do wszystkich cząsteczek

m 4- nk (2)
1 =  m -h n

czyli
m +  a (m -j~ n) к  m

m
4- a =  1

+  a к

m +  ii

m
 7 — 1 кm -f" n



a więc

czyli
і =  1 (к — 1) а

Oznaczenie przewodnictwa elektrycznego opiera się na własnościach prądów 
rozgałęzionych.

Jeże li wyobrazimy sobie, że od strony Q idzie prąd w kierunku strza ł­
ki do a, to rozgałęziając się, przepływa tak w kierunku b jak  d, i docho-

do siły elektrobodźczej (różnicy napięcia, różnicy potencyałów E) i w od­
wrotnym do oporu, R

w części nierozgałęzionej a Qc siła prądu jest summą sił obu rozgałęzień. J e ­
żeli obie gałęzie mają jednaki opór, natenczas siła prądu przez każdą z tych 
gałęzi przechodzącego, jes t połową ogólnej siły.

Opór obu gałęzi przewodnika nie jest równy sumie oporów obu gałęzi, 
lecz o wiele mniejszy, aniżeli opór każdego przewodnika oddzielnie.

Jeże li obie gałęzie są równej długości i posiadają jednakową średnicę, na­
tenczas prąd idzie od a przez obie gałęzie w jednym Czasie; jest więc to samo, 
jak  gdyby był jeden przewodnik od a do c, lecz o podwójnem przecięciu. Opór 
takiego przewodnika jest tylko połową poprzedniego. A więc te dwie gałęzie 
razem przedstaw iają opór równy połowie tylko oporu każdego przewodnika od­
dzielnie.

dzi do c. Następnie obie gałęzie prądu 
łączą się, aby powrócić do stosu.

Siła prądu w różnych gałęziach nie 
będzie jednakowa.

Rys. i.

Wiadomo, że siła prądu [i] jest w stosunku prostym do
E

Siła prądu w abc =
różnica potencyałów między a i с

opór a b c

a siła prądu a d c  —
różnica potencyałów a d c  

opór a d c .

[D. с. n.].



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

65. Payr. Przeszczepianie gruczołu tarczowego do śledziony.
Autor przerobił szereg doświadczeń nad przeszczepianiem tkanki gruczołu 

tarczowego, która to operacya może znaleźć zastosowanie w przypadkach char­
łactwa po wycięciu tarczycy, oraz w przypadkach kretynizmu. P a y r  uważa 
śledzionę za narząd najbardziej nadający się do tego rodzaju szczepień, dzię­
k i nader obfitemu ukrwieniu śledziony. Tkanki w nią wszczepione łatwo się 
przyjmują i rozwijają. P a y r  twierdzi, że przy jego sposobie operowania nie 
ma obawy krwotoków podczas samej operacyi, ani też po niej. Technika ope- 
racyi jest następująca.

Przedewszystkiem wydobytą śledzionę z jamy brzusznej owija się 
wt serwetę, zmaczaną w rozczynie fizyologicznym soli i takiemiż serwetami 
osłania się jamę otrzewną. Następnie P. obnaża tarczycę i wycina kawałek 
gruczołu, przeznaczony do przeszczepienia. Wycięcie to wykonywa zapomo- 
cą bardzo ostrego noża, przyczem stara się nie dotykać tkanek rękami. 
U zwierząt, które autor operował, a były to przeważnie koty i psy, przeszcze­
piał on cały jeden p łat tarczycy.

Jeden raz operował P. na człowieku i tu wszczepił wyrostek stożkowaty 
(processus pyram idalis) gruczołu. Po wyjęciu odpowiedniego płata z gruczołu, 
P a y r  przecina go wzdłuż tak, że tenże płat tworzy dwie połowy, połączone 
ze sobą mostkiem z otoczki. Następnie składa ten kawałek tak, że otoczka 
znajduje się wewnątrz, a powierzchnię tworzy obnażona tkauka gruczołowa. 
W  tem położeniu utrzymuje on przeszczepiony kawałek zapomocą paru szwów 
katgutowych i owija go także w serwetę, zmaczaną w rozczynie soli. Najtrud­
niejszym aktem operacyi, według autora, jest wytworzenie w śledzionie kiesze­
ni, w którą ma być włożony wszczepiony gruczoł.

Ma ona odpowiadać ściśle^wielkości wszczepionego kawałka. Zapomocą 
specyalnie obmyślonego do tego celu noża w kształcie dłuta Р. wytwarza taką 
kieszeń przez wbicie go pomiędzy otoczkę a miąsz śledziony w miejscu jak naj­
bardziej oddalonem od wrót. Wytworzywszy kieszeń, P. szybko wkłada w nią 
przeznaczony do szczepienia kawałek tarczycy i obszywa nad nim brzegi kie­
szeni zapomocą pętlicowego szwu katgutowego; w końcu miejsce rany po­
krywa siecią. Wszczepiony w ten sposób kawałek tarczycy rozwija się w śle­
dzionie i fizyologicznie zupełnie zastępuje wyciętą tarczycę, jak  tego dowiódł 
P a y r  drogą licznych [około 30] doświadczeń na zwierzętach. XV doświadcze­
niach tych postępował on według następującego planu. Pierwszym zabiegiem 
było wyjęcie połowy tarczycy i wszczepienie je j do śledziony. Po zupełnem 
wyzdrowieniu zwierzęcia po tej pierwszej operacyi P. usuwał resztę tarczycy. 
O ile zwierzę nie ginęło od postronnych powikłań, P. spostrzegał je w ciągu 
czasu od pół roku do trzystu dni. Przez cały ten czas zwierzę zwykle nie 
zdradzało żadnych objawów spowodowanych brakiem tarczycy. Jako ostatni 
akt doświadczenia, P. wycinał śledzionę z zaszczepioną tarczycą. Zawsze po­
tem następowała śmierć wśród zwykłych objawów braku tarczycy.

Z doświadczeń nad ludźmi autor przytacza przypadek przeszczepienia 
czteroletniej dziewczynie-matołkowi kawałka tarczycy, wziętej od zdrowej 
matki tejże pacyentki. Dziewczynka ta poza zupełnym brakiem jakichkolwiek 
oznak intelligencyi była tak nierozwinięta cieleśnie, że nie umiała stać, chodzić, 
siedzieć i oddawała mocz i kał pod siebie. Uprzednio taż dziewczynka przez 
dłuższy czas była leczona preparatami tarczycy bez żadnego wyniku. W  trzy



miesiące po operacyi dziecko zaczęło po trochu siadać, stać, a nawet i chodzić . 
Władza umysłowe także nieco się rozwinęły.

(A rc h .f . klin. C h i r 1906. T. 80, sir. 730). S. Hubicki.

66. Cristiani i Kummer. 0 czynnościowym rozroście przeszczepionych 
kawałków tarczycy u człowieka.

Autorowie wbrew mniemaniu E n d e r l e n ’u dowodzą, że przeszczepiona 
tkanka gruczołowa nie tylko zachowuje swoistą funkcyę fizyologiczną, lecz 
i  rozrasta się, tworząc gniazda młodych komórek gruczołowych. C r is t ia n i  
na zasadzie swoich doświadczeń wypracował pewne prawidła, których zacho­
wanie gwarantuje przyjęcie się wszczepionej tkanki. Prawidła te są nastę­
pujące:

1) Przeszczepianie może być dokonywane tylko w granicach jednego 
gatunku zwierząt.

2) Przeszczepiane kawałki muszą być bardzo niewielkie, ale zato liczne.
3) Przeszczepiona tkanka musi być żywa, to jest czas pomiędzy wyję­

ciem kawałka gruczołu a wszczepieniem go powinien określać się sekun­
dami.

Autorzy opisują przypadek wycięcia dużego wola u 36-letniej kobiety, 
przyczem pozostawiono z gruczołu tylko wyrostek stożkowaty. Obawiając się 
charłactwa, wycięto dwa kawałki tkanki z usuniętych części i wszczepiono pod 
skórę prawego barku. Chora była spostrzegana w ciągu trzech la t i  przez 
cały ten czas nie zdradzała żadnych objawów braku tarczycy. Wszczepione 
maleńkie kawałki rozrosły się tak, że je można było wyczuwać pod skórą 
w kształcie ziarn dużego grochu. Po trzech latach, gdy i pozostawiony wyro­
stek stożkowaty gruczołu tarczowego rozrósł się, wycięto jeden z przeszcze­
pionych pod skórę barku kawałków 1 poddano ga badaniu mikroskopowemu. 
Okazało się wówczas, że tkanka gruczołowa znacznie rozrosła się, tworząc 
ogniska w rozmaitym okresie rozwoju, począwszy od prostych gromadek komó­
rek nabłonkowych bez śladu światła, a kończąc na wykształconych zupełnie 
pęcherzykach z zawartością klejowatą.

{Münch, med. W och. 1906. JNs 49). S. Hubicki.

ОЮСЖЖХ] WULm

w a l k a  Z KAK'LJV).

Aczkolwiek choroba, rakiem zwana, znaną była już w starożytności, 
dopiero jednak w czasach najnowszych przystąpiono do systematycznego ba­
dania istoty je j i  przedsięwzięto szereg środków i metod do zwalczania tej 
klęski, jaką ona ludzkości wyrządza. Zapomocą dokładnie zbieranej sta­
tystyki, omal we wszystkich krajach Europy i Świata Nowego, ustalono, że 
liczba zachorowań, ewentualnie śmiertelność na raka, stale i stopniowo wzrasta 
że liczba zejść śmiertelnych na raka wzrasta w stosunku wyższym, niżby to, 
odpowiadało przyrostowi ludności, że kobiety zapadają na raka wogóle częściej



niż mężczyźni, że na raka choruje obecnie w pewnych miejscowościach 
przeciętnie, więcej ludzi w młodszym wieku, niż poprzednio.

Trzy narody, trzy państwa dobrze pomyślały, umiejętnie zorganizowały 
i stanowczo przeprowadzają, walkę z rakiem. Państwami temi są: Niemcy, 
Anglia ze swemi koloniami i Stany Zjednoczone Ameryki pół. Niemcy 
w walce tej dają przewagę stronie naukowo-teoretycznej, gdy Anglia i Ame­
ryka równolegle z badaniem naukowem podejmują i energicznie przeprowa­
dzają działalność humanitarno-filantropijną w celu ulżenia nieszczęsnej doli li 
cznych chorych na raka.

W  Niemczech w r. 1900, dzięki zapoczątkowaniu i energii kilku lekarzy 
berlińskich powstaje „Deutsches Komitee fü r  Krebsforschung”, a jednocześnie 
z nim osobne pismo — „Zeitschrift für Krebsforschung”. W trzy lata później, 
t. j. w r. 1903, w szpitalu Charite w Berlinie urządzono osobny Instytut: 
Institut für Ksebsforschung*, powstały z funduszu, zawetowanego w r. 1902 
przez komisyę budżetową parlamentu niemieckiego na badania nad rakiem, 
oraz ofiarowanych prywatnie 150,000 marek. Pierwszą większą pracą, 
z inicyatywy „Komitetu11 powstałą, była ankieta jednodniowa 15 października 
1900 r., dla statystyki raka w Niemczech i Holandyi zarządzona. Specyalne 
pismo, poświęcone rakowi, odgrywa rolę pierwszorzędną w walce przeciwko 
chorobie tej. Liczba prac ogłaszanych o raku w tern piśmie, w języku nie­
mieckim, wynosi tyleż, co we wszystkich pozostałych językach. Instytut przezna­
czony jest specyalnie do badań nad istotą i przyczynami oraz sposobami le­
czenia raka. Oprócz pracowni znajdują się tam oddziały dla chorych rako­
watych, nieuleczalnych.

Drugim Instytutem  w Niemczech do badania raka jest Instytut w Heidel 
bergu, powstały z inicyatywy prof. Czerń y ’ego, a ufundowany z ofiar prywat­
nych, które wyniosły 250,000 marek. Rząd badeński łoży na utrzymanie za­
kładu tego. W  Niemczech istnieje oprócz tego wiele komitetów i mniejszych 
instytutów do badania raka, z których najważniejsze — we Frankfurcie 
i „Komitet“ Lekarzy Turyngii.

W  Anglii, instytucyą naukową, mającą na celu badanie istoty raka 
i sposobów leczenia, jest Towarzystwo lekarzy i chirurgów w Londynie, które 
zebrało, przed kilku laty, 2,500,000 franków, na fundusz, t. zw. „Cancer Resse- 
arch Fond“. Dwa szpitale angielskie dla rakowatych zasługują na uwagę: 
Cancer hospital, na 80 łóżek, na przedmieściu Londynu, Brompton, położony 
naprzeciwko znanego szpitala dla suchotników, — Consumption hospital, 
i szpital Middlesex, posiadający od r. 1792 specyalny oddział dla rakowatych. 
W szystko tutaj zrobiono, aby ulżyć cierpieniom fizycznym i moralnym tych 
nieszczęśliwych.

W pracowniach Middlesexu, należących do „Cancer investigatmu Commi­
tee“, ogniskuje się praca teoretyczna. W koloniach zamorskich Anglii również 
prowadzone są badania nad rakiem co do rozpowszechnienia się choroby tej 
na pewnych wyspach, między różnemi ludami.

W  Stanach Zjednoczonych Ameryki istnieją na cel ten przeznaczone za ­
równo instytucye naukowe, jak  i humanitarno-dobroczynne. Do takich należą: 
Cancer hospital w New-Jorku, założony przez С оььик’а i A storX  Wiele innych 
mniejszych szpitali istnieje we wszystkich większych miastach Ameryki. Nie 
brak też pracowni naukowych specyalnych. Do najwięcej znanych należy 
przy Uniwersytecie w Buffalo, powstała w r. 1898.

We Francyi, niema specyalnej instytucyi ani naukowej, ani humanitar- 
no-fi!antropijnej, któraby skupiała bądź badania naukowe nad rakiem, bądź da­
wała schronienie wyłącznie tym tylko chorym.

We Francyi więc sprawa walki z rakiem nie ogniskuje się w instytu- 
cyach specyalnych. Istnieją już na ten cel fundusze wielkie.



W  pozostałych państwach Europy działalność przeciw chorobie rak a  
w mniejszym, lub większym zekresie przeprowadzana jest na wzorach bądź 
niemieckich, bądź angielskich.

U nas w Polsce, a specyalnie w Królestwie Polskiem, bardzo nie wiele 
pod tym względem zrobiono. Zasługuje na uwagę, że w W arszawie, już w r.
1591, a żalem na dwa wieki wcześniej, niż w Anglii (szpital Middlesex 
w r. 1792), powstał szpital staraniem P i o t r a  S k a r g i . „Szpital dla Gnoj­
ników“, to je s t w gnoju porzuconych, jak  napisano w edykcie erekcyjnym, 
a który głównie rakowatych przygarniał. Dzisiaj szpital ten jest dla chorych 
wenerycznych i skórnych, posiada jednak osobny oddział dla rakowatych obu 
płci, których rocznie tutaj około 50—60 przebywa. Drugą instytucyą huma- 
nitarno-filantropijną u nas, gdzie rakowaci znajdują schronienie, jest przytułek 
w Królikarni, pod Watszawą, na 42 łóżek dla nieuleczalnych, których około 
50 rocznie przebywa, a w liczbie tej 7 3 rakowatych.

W  dniu 6 lutego r. 1906, z inicyatvwy piszącego te słowa, na posiedzeniu 
klinicznem W arsz. Towarzystwa Lekarskiego powołany został z łona jego 
członków, „Komitet w celu badania i leczenia choroby rakiem zwanej“ . 
„Komitet opracował program prac i zadań, a w ciągu krótkiego czasu istnienia 
swego przedsiębrał pewne czynności i podejmował różne zadania, o czem 
pisma lekarskie we właściwym czasie donosiły.

Oprócz czynności tych, J .  J a w o r s k i , członek „Biura Komitetu“ , p rzed­
stawił na obecnej W y s t a w i e  P r z y r o d n i c z o ' -  L e k a r s k i e j  
i H y g i  e n i c z n e j  w e  L w o w i e ,  tablice przez siebie ułożone, w licz­
bie 9-ciu, w których jest podana statystyka zachorowań i śmiertelności 
na raka macicy i sutki (u kobiet) we wszystkich krajach, a także osobno, 
w m. Warszawie.

Według rachunku prawdopodobieństwa, przy uwzględnieniu wszystkich 
za i przeciw, śmiertelności na raka śród ludności Królestwa Polskiego, we­
dług J .  J a w o r s k i e g o , wynosi około 7,000 osób rocznie.

Wobec tego, że rak śród ludności naszej, podobnie jak  i w innych krajach, 
coraz więcej ofiar zabiera, wobec tego, że dotychczas prawie nic u nas 
w celu zwalczania tej klęski społecznej nie uczyniono, wnoszę abyśmy przy­
stąpili do solidarnej, świadomej, zarazem jak  najbardziej wszechstronnej dzia­
łalności. W tym celu proponuję wprowadzenie w życie następujących 
wniosków.

I  wniosek: P r z y s t ą p i ć  d o  u t w o r z e n i a  w w i ę k s z y c h  
ś r o d o w i s k a c h  m i e j s k i c h  P o l s k i  „ L i g  d o  w a l k i  z r  a- 
k i e m”, które będą miały na celu uświadomienie społeczeństwa co do rycyo- 
nalnej pomocy chirurgicznej w odpowiednim okresie choroby raka pewnych 
narządów, powtóre, — o t w i e r a n i e  p r z y t u ł k ó w  d l a  n i e ­
u l e c z a l n y c h .

I I  wniosek. U t w o r z y ć ,  o p r ó c z  „ K o m i t e t ó w  m i e j s c o ­
w y c h “ w miastach, gdzie są Towarzystwa Lekarskie, lub oddziały Towa- z 
rzystw a Hygienicznego, j e d e n  „ C e n t r a l n y  K o m i t e t “ , z sie­
dzibą w jednej z naszych stolic, d l a  w s z y s t k i c h  z i e m  p o l ­
s k i c h ,  któryby na podstawie materyałów dostarczanych przez „Komitety 
miejscowe“ zajął się badaniem etyologii, sposobu szerzenia się i t. d. raka.

I I I  wniosek. Z g r o m a d z o n y  r a a t e r y a ł  w k w e s t y i  
r a k a  o g ł a s z a ć  w dodatku do jednego z naszych czasopism lekar­
skich, р. n. „M a t e r y a ł y  d o  b a d a  ni a r a k a  w P o l s c e ,  
lub, w miarę potrzeby, w osobuem wydawnictwie książko wem.

J ó z e f  J a w o r s k i .



N O T A T K I  L E K A R S K I E .

Sposób szybkiego (eveni.momentalnego) rozpoznania 
obfitości kwasu moczowego w moczu,

Podał

Dr W acław  Mayzel.

Sposób szybkiego rozpoznania obfitości kwasu moczowego w moczu, za ­
lecający się dla celów praktycznych, z uwagi na dwojakie źródło kwasu mo­
czowego [t. zw. e n d o g e n i c z n e g o  i e g z o g e n i c z n e g o ,  z po­
karmów obfitujących w zasady purynowe], polega na silnem w s t r z ą s a -  
11 i u moczu, do którego dodano w nadmiarze kwas solny.

Zabieg ten mechanicznego wstrząsania nie tylko przyśpiesza niezmiernie 
strącanie się krystalicznego kwasu moczowego, lecz także zarazem strąca ten 
kwas dokładnie.

Do stożkowatego dużego kieliszka z grubego szkła nalewa się 60 ctm. sz. 
moczu i dodaje w nadmiarze przynajmniej 10 ctm. sz. kwasu solnego zwykłego, 
dymiącego [zawierającego kwas siarczany], i wstrząsa silnie zapomocą grub­
szego pręta z drzewa [lub np. grubszą t. zw. kantówką]. Wstrząsanie powin­
no być b a r d z o  s z y b k i e  co, do częstości i s i l n e ,  a mocz ostu­
dzony. Kilkanaście do kilkudziesięciu wstrząsań wystarcza do m o m e n ­
t a l n e g o  wykrystalizowania kwasu moczowego w postaci kryształów roz­
maitej wielkości i formy, jeżeli mocz obfituje w kwas moczowy, a zdradza się to 
m ę t e m  [zmętnieniem] raniej lub więcej zuacznym. Jeżeli męt nie powsta­
je natychmiast albo wkrótce, po ł/4— x)% godzinie, lub po dłuższym czasie, ani też 
po event. ponownem wstrząsaniu prętem, można być pewnym, że mocz nie za­
wiera „obfitego“ kwasu moczowego.

W strząsanie samo moczu zakwaszonego, w kolbce na przykład, a więc 
bez pomocy drewnianego pręta, daleko powolniej strąca kwas moczowy.

Męt powstający od wsti ząsania rozpoznaje się zapomocą mikroskopu, ja ­
ko pochodzący od kryształów; w razie braku mikroskopu, służyć może i lupa 
b. silnie powiększająca. Zresztą, strącający się kwas moczowy osiada po pe­
wnym czasie na ścianach kieliszka i na jego dnie w postaci p r o s z k u  
[i może być eveni. wagowo oznaczony]. Jeżeli jednak mocz zawiera dużą ilość 
białka, które również strąceniu ulega, natenczas do rozpoznania natury mętu 
konieczny jest mikroskop. W  razie użycia leków z grupy balsamica, powstaje 
od kwasu solnego i wstrząsania męt jednostajny, nie proszkowaty i nieopada- 
jący w postaci warstewki.

Doświadczenie przekonywa, że obfitość kw. moczowego w moczu nie jest 
w żadnym stosunku do jego ciężaru właściwego. Mocz może być nadzwyczaj 
lekki (1,006—1,010), a bogaty w kwas moczowy, gdy mocz ciężki przy dyecie 
bez zasad purynowych lub przy zatrzymywaniu kw. moczowego w ustroju 
(retentio) będzie w kwas ten ubogi.

Jednocześnie z rozpoznaniem obfitości kw. moczowego w moczu, przy 
podanym sposobie nabieramy wyobrażenia o obfitości i n d y k  a n  u i s k a -



t о к s у 1 u w moczu z zabarwienia na kolor różowy, siny lub zielono-granatowy 
[zwłaszcza po ogrzaniu].

W pływ mechanicznego wstrząsania na przyśpieszenie krystalizacyi kwa­
su moczowego jest tu analogiczny ze znanym z fizyki zjawiskiem, że woda 
oziębiona do 0, w spokoju pozostawiona, nie tężeje w lód, a natychmiast ścina 
się za wstrząśnieniem.

W iadom ośei b ieżące.

— Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o s k i c h  w e  L w o -
w i e.

X.  S e k c y a  f i z y o l o g i c z n a  [ciąg dalszy],
Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. we Lwowie.
22) Prof. dr P r u s .  „O drganiach włókienkowych serca” (delirium cordis).
23) Tenże. „Od czego zależy samodzielna czynność serca” .
24) Tenże. „O wskrzeszaniu” .
Z z a k ł a d u  c h e m i i  f i z y o l o g i c z n e j  U n i w .  w e  L w o w i e .
25) Dr Stef. D ą b r o w s k i . „O naturze chemicznej podstawowego barwika

moczu”.
26) Dr D ą b r o w s k i  oraz р .  I. B r o w i ń s k i .  „Metoda określenia ilości podsta­

wowego barwika moczu” .
27) P. Witold G a w i ń s k i . „Badania nad kwasem olejowym t ł u s z c z u  mleka”
28) Dr S. D ą b r o w s k i  oraz p. Wit. G a w i ń s k i .  „Badania ilościowe nad wy­

dzielaniem kwasów proteinowych w moczu zdrowych osób oraz w wypadkach 
chorób” .

29) P. J. B r o w i ń s k i . „Kwasy proteinowe we krwi”.
30) Dr Zygm. M o t y l e wsKi, „O ulatnianiu się soli rtęciowych z roztworów

i wynikających stąd przeszkodach wykrycia i określenia rtęci w narządach.
3 1 )  Dr G .  G i t t f l m a c h b r - W i l e n k o . „ O  d z i a ł a n i u  a m a l g a m a t u  s o d o w e g o  n a

c h o l e s t e r y n ę  w  a l k o h o l u  a m y l o w y m  i s t o s u n k u  o t r z y m a n y c h  z w i ą z k ó w  d o  k o p r o -
stęryny”.

32) Dr S. D ą b r o w s k i . „Demonstracya przyrządów: a) do zagęszczania
w próżni płynów oraz b) do wyciągania eterem większej masy ciała stałego, po­
myślanych i sporządzonych w Zakładzie”.

33) Prof. dr B ą d z y ń s k i  oraz doc. dr A. G o ń k a . „Przyczynek do poznania 
składu chemicznego organicznej substancyi podstawowej zęba”.

XI. S e k c y a  p a t o l o g i c z n a  [ciąg dalszy],
33) Dr K a r w a c k i  i dr D e m b i ń s k i  Warszawa, oraz dr E h r e n b e r g  Kraków, 

[referat], „O odporności” mianowicie ostatni o teoryi odporności, pierwsi zaś o za­
stosowaniach praktycznych”.

34) Prof. Pros [Lwów]. „O objawach, tudzież o zmianach wątroby występu­
jących po wstrzyknięciu kwasu siarkowego do przewodów żółciowych”.



35) Tenże. „Ostosunku przerostu serca do choroby nerek”.
36) Tenże. „O znaczeniu komórek eozynochłonnych w tkankach”.
XXVII. S e k c y a  m e d y c y n y  w o j e n n e j .
Gospodarz: starszy lekarz sztabowy dr I Link, szef sanit. 11-go korpusu.
1 )  Dr F r i e d m a n  lekarz sztabowy. „Woda do picia, z uwzględnieniem zaopa­

trzenia w wodę do picia armii na polu walki”.
2 ) Dr Chajbs lekarz pułkowy. „O chorobach umysłowych w armii“.
3) Dr H a m b u r g e r  lekarz sztabowy. „Jaglica (rachona) ”.
4 )  Dr T u r n a u  lekarz pułkowy. „Implantacya zębów ”.
5 )  Dr B e r g e r  lekarz pułkowy. „Działanie najnowszych przetworów lecz­

niczych”.
Dr Mosing. „Rozwój fizyczny wychowanków szkół wojskowych w czasie ich 

pobytu w zakładach”.
7) Dr K a r c h b z y  lekarz sztabowy. „Ostateczny rezultat operacyi doszczętnej 

przepuklin [Statystyka 460-u przypadków operowanych w szpitalu wojskowym we 
Lwowie.

XXIV. S e k c y a  w e t e r y n a r y j n a  [ciąg dalszyf.
19) Dr Stanisław M a j e w s k i  lekarz wet. [Piotrków]. „ O  zwalczaniu gruźlicy 

u zwierząt zapomocą ochronnego szczepienia”.
XIX. S e k c y a  g i n e k o l o g i c z n o - p o ł o ż n i c z a  [ciąg dalszy].
48) Czyżewicz A . [jun.]. „W spraw ie m iesiączkow ania ja jo w o d ó w ”.
49) Tenże. „.Hyperemesis gravidarum”.
50) Tenże. „Kilka uwag w sprawie częstości, powstawania i kierunku skrę­

tu szypuły guzów jajnika i przyjajnika”.
5 1) Tenże. „Przedstawienie preparatów z 2-ch przypadków ciąży zewnątrz-

macicznej.”
52) L i t w i n o w i c z  Tadeusz. „O pęknięciu macicy z użyciem kazuistyki, c. k. 

szkoły położnych we Lwowie z lat 1867 — 1906” .
53) Tenże. „O wynikach badania krwi w przypadkach nowotworów ma­

cicy”.
5 4 ) R ubin. O pow staniu łożyska  p rzod u jącego”.
55) H o j n a c k i .  „Hygieniczno-estetyczne względy w prowadzeniu ciąży, po­

rodu i połogu.
56) Tenże. „Temat zastrzony”.
57) Cykowski. „O ob rocie  zap ob iegaw czym ”.
58) ZAwaDZKi. „ Cardiopathia uterina”.
59) Tenże. O leczeniu nieżytu szyjki i jamy macicy metodą Вівк’а”.
60) Tenże. „Przyczynek do patogenezy i leczenia gorączki porodowej”.
—  P r o j e k t  o r g a n i z a c y i  m i e j s c o w y c h  K o m i t e t ó w  Z j a ­

z d ó w  L e k a r s k o  - P r z y r o d n i c z y c h ,  opracowany przez doktora Józefa 
J a w o r s k i e g o  [Warszawa], a przyjęty przez Warszawski Komitet przedstawicieli 
X-go Zjazdu.

I. Cele. II. Skład. III. Czynności.
I. Cele.

Miejscowe Komitety zjazdowe mają na celu:
A) Propagowanie szerszego uczestnictwa w Zjeździe.
B) Organizacye oddzielnych wydziałów naukowych według specyalności.
C) Udział w przygotowaniu prac naukowych dla obesłania niemi Zjazdu.
Komitety powstają po ogłoszeniu miejsca i terminu Zjazdu w miastach pol­

skich, posiadających Towarzystwa Lekarskie.
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II. Skład.
Każdy Komitet składa sie z przedstawicieli oddzielnych ' speęyalńości, po j e ­

dnym dla każdej specyalności, z wyjątkiem medycyny teoretycznej,  medycyny w e­
wnętrznej i chirurgii,  k tóre posiadają po dwóch przedstawicieli.

P rzedstaw iciele  powoływani byw ają każdorazowo na dany Zjazd, d rogą  wy­
boru przez T o w arzys tw a  L ekarsk ie ,  na wniosek Zarządów T ow arzystw .

Zarząd T ow arzystw a zawiadamia o( wyborze przedstawicieli Wydział G o ­
spodarczy Zjazdu.

T o w arzys tw a  L eka isk ie  prowincyonalne mają prawo korzystan ia  z usług 
przedstawicieli,  powołanych przez T ow arzys tw a  L eka rsk ie  w miastach stołecznych: 
w W arszaw ie ,  Poznaniu, K rakow ie,  L w ow ie ,  Wilnie.

U w a g a .  Komitety miejscowe przy  Tow arzystw ach  Lekarsk ich  prowincyonal- 
nych, o ile zechcą, wybierają  de lega ta  do Komitetów w miastach stołecznych.

III. Czynność Komitetów.
A) K om ite ty .odbyw ają  peryodycznie ,  od chwili oznaczenia terminy i miej­

sca Zjazdu, posiedzenia organizacyjne, zwoływane przez swego gospodarza, lub( 
jego  zastępcę, powołanych z wyboru.

W yniki narad tych kom unikowane są  członkowi stałej Delegacyi zjazdowej, 
o ile on nie uczestniczy w naradach.

B) Komitety znoszą się w sprawach naukowych i z niemi zawiązanych natury 
ogólnej,  z W ydzia łem  Gospodarczym  czynnym, w miejscu mającego się odbyć 
Zjazdu — [przez swego gospodarza.

C)— przez oddzielnych przedstawicieli z gospodarzami poszczególnych wy­
działów.

D) przez swoich oddzielnych przedstawicieli zwołują posiedzenia spe-
cyalistów:

1) w celu w yboru tem atów dla wykładów zbiorowych, wyboru  tematów dla
wykładów samodzielnych;

2)  w celu omówienia w gronie specyalistów organizacyi pracy dla należytego 
obes łania danego Wydziału;

3) w celu wzajemnego informowania się o postępie prac przygotow anych  na
Zjazd;

4) w celu informowania o czynnościach:
a) W ydziału G ospodarczego;
b) Oddzielnych wydziałów naukowych w miejscu, mającego się odbyć

Zjazdu.
U w a g a »  W szystkie czynności te przedstawiciele załatwiają i z kolegami na 

prowincyi. .
Miejscowy Komitet Zjazdowy w W arszawie,  znosi się w spraw ach  n a u k o ­

wych Zjazdu z lekarzami rodakami, zamieszkałymi w miastach C esarstw a R o sy j­
skiego.

Czynności miejscowych Komitetów Zjazdu kończą się z chwilą różpoczę- 
cia się Zjazdu.

P ro jek t  powyższy, o ile uzyska ap roba tę  Stałej Delegacyi Zjazdu, wejdzie 
fako aneks do ustawy Zjazdów L ekarzy  i P rzyrodników Polskich.
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Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor  i W ydawca, D r  med. Jan Pruszyński.



Płynny związek salicylowy. Tani, szybko 
' działający środek do w c ieran ia  we wszel- 

^ kiego rodzaju chorobach pochodzenia  g o ś ć ­
co w e g o  Skóra znosi go dobrze nawet w stsnie nierozcieńczonym. Nie po­
siada działania ubocznego na narządy wewnętrzne.

Duotal „Heyden“ przetwór gwajakolu nie- 
trujący, bez smaku izapachu. Doskonały 
s'rodek w  gruźlicy  płuc i przewlekłych kata­

rach dróg oddechow ych.

u f  Rozpuszczalny białkan srebra. Stosuje się 
: w rzeżączce , zwłaszcza w okresach ostrych .

Nie wywiera działania żrącego na błony
luzowe i znosi się dobrze w rozczynach stężonych.

Próby i literaturę dostarcza:

Chemiczna fab ryka  von Heyden, Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel 

Ludwik Freider, W arszawa, Leszno 6 0 .

T o w a r z y s tw o  Akcyjne Z ak ład ów  W yrobów M etalowych

KONRAD, JARNUSZKIEW ICZ i S - k a
w w a r s z a w i e .

Fabryka ulica Ciepła -Nś 12.

>.с>.
isl
CS
U )
cd

W arszaw a, ul. G rzybowska № 19. 
Petersburg, ul Morska № 15. 
Moskwa, ul. Wielka Łubianka,  
d. Tow. Ubezp. „ R o ssy a “.

P o l e c a :  przedmioty do nowoczes nych  urządzeń szpi tal i ,  sal  operacyjnych oraz
gabinetów lekarskich.

a mianowicie: Łóżka żelazne z materacami metalowymi różnych typów, 
szafki nocne, stoły chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stałe i wykrę­
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzędzi chirurgicznych, fo­
tele do operacyi ocznych i usznych irygatory, podstawy i umywalnie pe­
dałowe z flaszkami do płynów, nosze ręczne i na kółkach, lektyki do prze­
wożenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kołach dla chorych i t. p.

Wszystkie przedmioty pod względem wykończenia nie ustępują 
wyrobom zagranicznym.

W ielti w ttö r  powyższych przedmiotów р іа а а ш у  na s ila iz ie , G r z y t e t a  19.
Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na żądanie,

W zakresie szpitalnictw a wprowadziliśm y ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo w iele  zu­
pełn ie  nowych przedmiotów, na które prosimy żądać specyalnegu dodatku do katalogu le ­

karskiego na 1907 rok.



Towarzystwo!Pmmysłu Chemicznego w Bazylei (Szwaj сагу a) 
Oddział farmaceutyczny.

Składnik organiczny ziaren roślinnych, zaw ierających fosfór (an- 
hydrooksymetylendwufosforan kwaśny wapnia i magnu) zawiera 
22,8 %  fosforu w związku organicznym, zupełnie nieszkodliwym.

Środek  odżywczy, silnie pobudzający łaknienie.
W skazany 'przy:

N eurastenii 
Histeryi 

Zmęczeniu fizycznem 
Zołzach

Gruźlicy kostnej, skórnej i płucnej 
Bezkrwistości i nieprawidłowych menstruacyach 

Bekonwalesceneyi 
Ciąży 

Karmieniu i t. d.
Postaci: Phytina w kaps. źelat. po 0,25, w pastylkach po 0,125,
w płynie (rozt. 20% ), w opłatkach po 0,5, w granulkach po 0,5 i t  p.

F 0 R T 0 S S A N
Sól obojętna Phytiny z cu- 
krem mlecznym w postaci 
tabletek. Przeciw krzyw i­
cy, zołzom, wzrostowi nad­
miernemu, chorobliwym 

objawom przy wzroście 
nadmiernym i t. d

P H Y T I N A T  C H I N I N Y
Zawiera 57% chininy i 43% 
Phytiny w formie łatwo 
rozpuszczalnej. Wskazania: 
newralgia, migrena, cu- 
kromocz. Postaci: % flak- 
60— Viflak. 25 tabletek po­

srebrzonych^^

S A L E N
E ster metyl-etyl-glykolo- 
wy kwasu salicylowego, 
bez zapachu, w chłania się 
b. łatw o przez skórę, nie 
drażni, mało lotny, w ma­
łych dawkach stosowany i 
tani. W skazania: reuma 
tyzm mięśniowy i stawowy 
nerwice poch. reumatycz

Sprzedaż wyłączna na Królestwo Polskie i Rossyę 
P ab jan ick ie  Tow. Akc. P rz e m y s łu  Chemicznego w P a b ja n ic a c h  (gub. Piotrkowska)

Uprzejmie uprasza się zwracać o próby i literaturę, któremi chętnie służy franco i bez- 
___________________________ płatnie, pod powyższym adresem,___________________________

ШЩЖ
Zdrojowisko pierwszorzędne 

Leczenie wewnętrzne i kąpielami

RAKOCZYKąpiele solankowe, 
obfituj ące w kwas 

węglowy.

Pandur
Maxbrunnen

Mąpiste тіш тім®i 
Sezon od 15 kwietnia do 31 października.

P rz e s y łk a  w ód  mineralnych: Zarząd Król. kąpieli mineralnych, za granicą 

za pośrednictwem aptek i składów materyałów aptecznych.

Prospekty: Związek kąpielowy.


