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Witamy X Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw polskich we Lwowie, witamy
to wielkie zebranie pracownikéw nauki, potgczonych nie tylko wspolnoscia lub
pokrewnos$cig zawodu, lecz przedewszystkiem obywatelska wspdlnoscig idei.

Imi¢ nieodzatowanej pamig¢ci M ARCELEGO N ENCKIEGO oOpromienia Zjazd
tak, jak rzuca $§wietlane i ozywcze promienie na nauke¢ polska.

Kiedy przed laty 7-u na IX-m Zjezdzie w Krakowie M arRcELI N ENCKI
W programowem swojem przemowieniu prorokowal rozw6j chemii biologicznej,
ktora w ostatnich czasach data zdumiewajace wyniki, nie sadziliSmy, ze
w rok potem zwloki tego wielkiego Me¢za bedziemy zegnali na zawsze.

Niedawno znowu ustyszeliSmy dzwon zatobny, zwiastujacy oddanie zie-
mi $miertelnych powlok zacnego ducha, podtrzymujacego u nas zapat do
nauki, ktora z biegiem nieszcz¢snych wypadkow na skotatanej czg¢Sci naszej
Ojczyzny chyli¢ si¢ zaczynala ku upadkowi.

HENRYK Hover byl drugim prelegentem na IX-m Zjezdzie, jako przed-
stawiciel filozofii, na naukach przyrodniczych oparte;j.

Tych dwoch mocnych filarow, podtrzymujacych nauke nasza, niema juz
posrod nas.

Jeden zgast w pelni sit zZywotnych, opromieniony stawg, ogolnie uzna-
ng, w chwili moze najwigkszego rozwoju genialnego umystu, zostawit jednak
ucznidw lub spokrewnionych mu mys$lg pracownikéw, ktoérzy we wszechnicach
polskich dzierza wysoko sztandar nauki. MarcerLi NEencki, ktorego los rzu-
cit zdata od Srodowisk naszego zycia, a ktéory na nauce naszej odbit swe
pictno, jak gdyby zyl teraz posréd nas. Kto byt jego uczniem i §ledzi roz-
wo0j wiedzy przezen uprawnianej, kto przejat si¢ jego duchem naukowym,
ten nie moze nie odczu¢ najwyzszej, najgl¢bszej radosci, ze prace rozpocze-
te w Szwajcaryi lub na dalekiej pdélnocy w dalszym ciagu rozwijaja si¢



we Lwowie i w Krakowie, ze dzietlo w fundamentach zalozone przez na-
szego rodaka, tu u nas wienczy si¢ pigkna korong.

HENRYK HOYER nie pozostawil po sobie nastepcow, bo ci, ktéorych na-
zwiska zastyngly w dziedzinie histologii i embryologii, przewaznie nie byli
jego uczniami. A jednak, jak si¢ wyrazil jeden z jego ucznidéw w ostatniem
pozegnaniu, jest on ,nieodzalowany, dla nas niezastapiony, zgasty przed-
wczesnie pomimo lat podeszlych”, bo HOYER ratowal od upadku ostateczne-
go nauk¢ wsrdéd tych, ktorym los nie pozwolil calkowicie oddaé si¢ jej
w $wiatyniach wiedzy.

Jako przyrodnik, majacy wielki wplyw na twodrczos¢ naukowa w dzie-
dzinie medycyny, medycyn¢ wtasnie w naszem S$rodowisku, pozbawionem
wyzszej uczelni, ochraniat od szablonu rzemie$lniczego, ktéry juz gieboko
zaczal zapuszczaé korzenie.

Ze tza wdzigecznosci i niewygastej pamieci zegnamy pionierdw nauki
naszej z zyczepiem, aby ich dzialalno§¢ byta drogowskazem dla dalsze-
go jej rozwoju, aby te wielkie duchy znalazly nasladowcéw we wszystkich
dziedzinach naszego zycia spolecznego.

Z okazyi X Jubileuszowego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw nie podo-
bna nie wspomnie¢ o wielkim obywatelu, §. p. ADRYANIE BARANIECKIM,
ktéory przed laty 40-u rzucit my$l zwoltywania Zjazdow, wpltywajacych ozyw-
czo na rozwo6j nauki polskiej. Imi¢ tego zacnego me¢za zawsze ze czcig
niewygasta wspominane bedzie.

Nie mozemy nie wyrazi¢ réowniez najglebszego zalu po stracie meza wiel-
kich cnét, ktoremu S$mier¢ nie dala przemawia¢ na pierwszem plenarnem ze-
braniu zjazdowem. S. p- HENRYK JORDAN polozyl tak wielkie zaslugi na polu
zycia narodowego, ze dzialalno$¢ lekarska i profesorska, zdawaloby sie, sta-
nowily tylko dodatek do zajeé wielce pracowitego zZywota jego.

Te wielkie duchy unoszace si¢ nad nami, niech blogostawia dalszej na-
szej pracy.

Wielki zastep prac, zgtoszonych na Zjazd przewaznie z pracowni, kli-
nik i szpitali lwowskich, $wiadczy wymownie o rozwoju naukowem w tej
najbardziej na wschdéd posunietej uczelni naszej.

Z uczuciem rados$ci widzimy plony dziesi¢cioletniej dziatalnosci klinik
chirurgicznej 1 wewngtrznej. Rozgtos chirurgii polskiej poza granicami na-
szej ziemi w znacznej mierze zawdzigczamy kierownikowi kliniki chirurgi-
cznej prof. LUDWIKOWI RYDYGIEROWI, inicyatorowi i prezesowi stalemu pol-
skich Zjazdow chirurgicznych.

Klinika wewngtrzna prof. GLUZINSKIEGO jest jakby dalszym ciggiem $wiet-
nemi zapisanej zgltoskami Krakowskiej kliniki wewngtrznej, opromienionej au-
reolg imienia §. p. Edwarda KORCZYNSKIEGO, ktorego posrod nas widzielismy je-
szcze na [X Zjezdzie w Krakowie.

Kierownikom klinik zyczymy, azeby ich usitowania, dazace do us$wietnie-
nia medycyny polskiej, tak dotad skuteczne, w dalszym biegu znalazty odglos
wsrod mtodego pokolenia.



Komitet zjazdowy z prof. BTLickim na czele dotozyl wszelkich usitowan,
azeby Zjazd i Wystawa przyrodniczo-lekarska daly jak najlepsze wyniki.

Mamy nadziej¢, ze mozolna praca szanownych organizatoréw Zjazdu
uwienczy si¢ pomyslnym skutkiem.

Na Zjezdzie odzwierciadla si¢ w roznych dziedzinach przyrodoznawstwa
i medycyny najnowsze kierunki i udziat w nich naszych badaczow; z zadan,
obejmujacych szersze kregi zycia spolecznego, obok zwalczenia gruzlicy i alko-
holizmu zapoczatkowana zostata przez prof. Rypvciera walka z rakiem,
w ktorej nasza sekcya przeciwrakowa Towarzystwa Hygienicznego z przy-
gotowanemi wystepuje propozycyami.

I tu otwiera si¢ nowe wielkie pole do dalszej pracy dla dobra ludz-
kosci, do ktoérej spelnienia przyrodnicy na réwni z lekarzami sa powotani.

Bytoby pozadanem, azeby Zjazd Jubileuszowy byl poczatkiem nowej
ery w imi¢ tej wspolnej pracy, bo tylko wtedy mys$l oryginalna w dziedzinie
medycyny moze si¢ skrystalizowaé, gdy medycyna zaplodniong zostanie ozyw-
czemi sokami nauk przyrodniczych, i gdy nasi klinicy$ci wiecej niz dotychczas
beda przeszczepia¢ na grunt zycia praktycznego zdobycze fizyki, chemii
i biologii.

Pod tym wtlasnie hastem odby¢ si¢ powinien przyszty X1 Zjazd przy-
rodnikow i lekarzy polskich.

Mamy nadziej¢, ze dotychczasowe przeszkody zostang usunigte, 1 zZe
spelnimy gorace zycznie naszego serca i §wiety nasz obowiazek, witajac
w murach naszego miasta polskich przyrodnikow i lekarzy, zwiagzanych wspdl-
noscia pracy w sprawie rozwoju nauki polskie;j.

Grono lekarzy, zgrupowanych przy Gazecie Lekarskiej, ofiarowujac i ze
swej strony ustugi w celu urzeczywistnienia upragnionej mysli, ozywione du-
chem krzewiciela nauki u nas §. p. HENRYKA HOYERA, przytacza si¢ do ogol-
nego zyczenia z wnioskiem do X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we
Lwowie, aby uchwalit odby¢ XI Zjazd lekarzy 1 przyrodni-
kéw im. HENRYKA HovERA W Warszawie w r. 1910.

Redakcya.



L Oleczenia dusznicy bolesnej.

Napisal

Dr Med. J. Pawinski.

Usuna¢ chorobe, ztagodzi¢ cierpienie—oto najwazniejsze zadanie leka-
rza. Dla speinienia jednak tego zadania trzeba przedewszystkiem wyrobié¢
sobio doktadne pojgcie o naturze choroby. Dlatego tez wprzdédy nim przy-
stapimy do naszkicowania zasad leczenia dusznicy bolesnej, powiemy kilka
stow o powstawaniu i przebiegu tego cierpienia.

Nie ulega watpliwos$ci, iz zrodlem tej, tak dzi§ rozpowszechnionej choro-
by, sa zmiany w te¢tnicach wiencowych, a zwlaszcza stwardnienie, zwapnienie.
Wypowiedzieli tojuz przed 150-u prawie laty klinicy$ci angielscy, przede-
wszystkiem za§ J eNNer, wkrotce po doktadnym opisie anginae pectoris przez
HEBBBDEN’a. Zaznaczy¢ wszakze winniSmy, ze tylko takie zmiany t¢tnic odzy-
wczych serca prowadza do dusznicy bolesnej, ktéore zwezaja ich §wiatlo, ktore
ograniczaja doptyw krwi do tego cierpienia.

Procz tego pamigtaé trzeba, ze stopien zmian anatomo-patologicznych
tetnic wiencowych serca nie pozostaje w prostym stosunku do natgzenia obja-
wow chorobnych, inaczej moéwigc, zmiany moga by¢ bardzo znaczne, a dusznica
bolesna begdzie bardzo staba [nawet moze jej nie by¢], i odwrotnie.

Od czego wigc ta niestosunkowo$é pomigdzy zmia-
nami w te¢tnicach wiencowych a stenokardya za-
lezy?

Zdaniem naszem, od nast¢pujacych okolicznos$ci:

1) od stopnia pobudliwos$ci aparatow nerwowych serca i o$rodkow moz-
gowych;

2) od umiejscowienia zmian patologicznych.

Pewne terytorya migénia sercowego wigcej usposobiajg do powstawania
stenokardyi, niz inne. Roéznica ta zdaje si¢ polega¢ w czesci na istnieniu lub
braku potaczen obocznych [anastomozow] pomiedzy rozgalgzieniami tgtnic wien-
cowych, w czg$ci za§ na istnieniu mniej lub wigcej waznych aparatow nerwo-
wych w danym odcinku serca;

3) od nat¢zenia zmian anatomo-patologicznych, bedacych nastepstwem
zmniejszonego doptywu krwi do migéni serca. Liczne, daleko posuniete zwy-
rodnienia (myocarditis fibrosa) prowadza zwykle do dusznosci. Ta za$,
zwlaszcza skoro dosigga wysokiego stopnia, wyklucza zwykle steno-
kardye.



J ax xkolwiex angina pectoris jest cierpieniem naczyn,
niemiej $§cisle jest zwigzana z zaburzeniami in-
nerwacyi 1 ze zmianami w mig¢é$niu serca. Powie-
dzialbym nawet, ze w poczatku jest ona wigcej cierpieniem nerwowem angio®
spasmus, niz naczyniowem, w dalszym za§ rozwoju przyjmuje cechy zwyro-
dnienia mig$nia sercowego.

Wspomniana dopiero co niestosunkowo$¢ zmian patologicznych w tetni-
cach wienicowych do natg¢zenia objawdw, wlasciwych dusznicy bolesnej, bytla
powodem wytworzenia si¢ we Francyi w potowie ubieglego stulecia zapatry-
wania, wedtug ktorego ang. pectoris jest tylko nerwica lub neuralgig serca.

Juz angielscy klinicy$ci w koncu X VIII wieku, a po6zniej i niemieccy le-
karze, a mianowicie Kreysig 1 Tjedeman ktadli nacisk na ischemi¢ mig-
$nia sercowego, wywotlang zwe¢zeniem naczyn wiencowych i upatrywali w niej
wazny czynnik w powstawaniu bolu stenokardyalnego. Prof. Potain uplasty-
cznit role, jaka odgrywa w patogenezie stenokardyi niedostateczny doptyw
krwi do serca, poréwnawszy ja z chromaniem przestankowem u koni i na-
zwawszy ja: Claudication intermittente du coeur. Zmniejszenie, lub wstrzy-
manie doptywu krwi do pewnych odcinkéw serca, wywoluje, zdaniem PoTAisn’a,
podraznienie gatazek czuciowych serca—ztad bol. Je$li przyjmiemy, ze na
dusznice bolesng sktadaja si¢ zaburzenia w aparacie innerwacyjnym serca,
w tetnicach wiencowych i w migéniu serca, to terapia nasza nie ograniczy si¢ na
przepisaniu choremu ,,surowicy, lub antysklerotycznych soli Trunecka”, lecz
zakres$li szersze kregi i uwzgledni powyzej wymienione czynniki.

W poczatku, t. j. w l-ym okresie choroby skargi chorego dotycza
glownie zaburzen ze strony uktadu nerwowego. Sprawno$¢ samego mig$nia ser-
cowego jest tylko nieznacznie dotknigta. Chory uskarza si¢ na bol w $redniej,
lub goérnej czegsci mostka, tylko przy wyjsciu na powietrze, niekiedy tylko przy
predszem chodzeuiu, a zwlaszcza pod gore. Wtedy zmuszony jest zatrzymacé
si¢ na chwile, poczem juz dalej, niekiedy nawet kilka kilometrow swobodnie,
bez odpoczynku, bez bolu i§¢ moze. Je$li przypadek jest czysty, t. j. bez powi-
ktania z wadami zastawek, cierpieniem nerck, sklerozg naczyn ogélngit. p.,
to wymiary teposci serca, i tony moga by¢é zupelnie normalne. W podob-
nych warunkach dusznica bolesna jest zwykle brana za cierpienie wylacz-
nie nerwowe, za nerwic¢ serca.

Niekiedy juz wtedy, lub tez nieco pdzniej wystepuja objawy ze stro-
ny kanatu pokarmowego, a zwlaszcza zgaga, odbijanie i t. p., ktdére wpajaja
w chorego przekonanie, ze istota choroby polega na cierpieniu zotadka *).

Jakie jest wtedy =zadanie lekarza? Na pierwszym planie powinien by¢
wplyw psychiczny. Nalezy uspokoi¢ chorego wystraszonego swem cierpie-
niem, nie moéwi¢ mu o ,,zwapnieniu zyt sercowych”, jak si¢ to czg¢sto zdarza.

) ,Dusznica bolesna, przebiegajaca pod postacia cierpienia Zoladka*, napisal dr, J. P3a-
winsk1. Gazeta Lekarska, 1907 .



Takie nieogledtie powiedzenie zatruje nieraz choremu spokéj na cale zycie,
wprowadzi go w stan hipochondryczny, odbierajac nadziej¢ wyzdrowienia.

Nalezy choremu zaleci¢ przepisy hygieniczne i dyetetyczne, zabroni¢
uzywania tytoniu, napojow wyskokowych, a w razie potrzeby podawaé przetwo-
ry bromu.

Jesli wukladzie tetniczym znajdziemy wzmo-
zZzone mnapiecio (hypertensio), to oprécz dyety przewaznie mleczno-
roSlinnej— odpowiednimi beda przetwory jodu HNairum lub Kali

jodatum, Tr.jodi, Jodvasogen, Jodipina, Jodone Bobin% i t. p.). Nie nalezy
jednak rozpoczynaé¢ od duzych dawek, lecz od malych, liczac si¢ z indywidual-
ng wrazliwosSciag. Bywa ona czesto niezmiernie wielkg i przedstawia przeciwien-
stwo z duza tolerancya, jaka co do jodu spostrzegamy u chorych, dotknietych
syfilisem.

JeSli dusznica bolesna rozpoczyna si¢ nie zwolna, lecz nagle od napadu,
to po zastosowaniu bromu, morfiny, lub innego $rodka uSmierzajacego bodl, na-
lezy przedewszystkiem chorego na kilka dni pozostawi¢ w spokoju, najlepiej
w lozku. Nieraz tego rodzaju wypoczynek chroni chorego na cale miesiace,
lub nawet lata* od dalszych napadéw. Skoro mamy do czynienia ze zbytnia
wrazliwo$cia systematu nerwowego, lekkie procedury hydropatyczne moga by¢
bardzo przydatne. W tymze samym celu, jak réwniez dla tonizacyi ukladu
naczyniowego stosowaé¢ mozna kapiele kwasoweglowe *. Nalezy tylko rozpo-
czynaé od kapieli stabszych i stopniowo przechodzi¢ do silniejszych, liczac sie
bardzo ze stopniem napiecia naczyniowego. Przy znacznej hypertensyi ka-
piele podobne uwazam za przeciwwskazane.

Chorym dotknietym zaburzeniami w czynno$ci kanalu pokarmowego,
watroby lub w przemianie materyi nalezy zaleci¢ uzycie wo6d mineralnych,
zawierajacych sole Srednie lub chlorek sodu [Karlsbad, Marienbad, Terasp,
Kissingen, Homburg i t. p.] Usuniecie ze krwi produktéw nieprawidlowej
przemiany pierwiastkow, jakie si¢ wytwarzaja przy wspomnianych powyzej
cierpieniach, wplywa pomysSlnie nie tylko na zmniejszenie napadow, lecz dzia-
la na odzywianie mieSnia sercowego i na czynno$¢ nerek. Poniewaz w miej-
scowoSciach wymienionych znajduja si¢ kapiele, obfitujace w kwas weglowy,
przybywa wiec jeszcze jeden czynnik leczniczy, tonizujacy serce i naczynia.

Tutaj pozwole sobie zrobié¢ praktyczng uwage, azeby chorzy po odbyciu
kuracyi w powrotnej drodze nie zwiedzali wiekszych miast, jak si¢ to zwy-
kle dzieje. Ogladanie muzeéw i innych osobliwos$ci, polaczone ze zmecze-
niem nie tylko psychicznem, lecz i fizyczuem, z nieregularnym trybem zycia
wielkomiejskiego, staje si¢ czesto powodem wystepowania nieraz bardzo groz-
nych napadéw dusznicy bolesnej i utraty pomyslnych skutkéw Kkilkotygodnio-
wego leczenia.

2 ,O wplywie kapieli, zwlaszcza zawierajacych kwas weglowy na krwiobieg®, napisal
dr J. Pawikski. Odczyty Kliniczne, 1905 r.



Czas trwania poczatkowego okresu bywa 1r6z-
nym. Niekiedy bywa krotkim, napady staja si¢ coraz czgstsze, przechodzi
on w okres drugi, lub konczy si¢ nagle $miercia. Po wigkszej jednak czesci,
zwlaszcza przy mozliwosci uregulowania sposobu zycia, braku wzruszen mo-
ralnych, troski o byt powszedni, okres ten trwaé¢ moze nie tylko miesiace, ale
i lata; chory umiera nie z dusznicy bolesnej, lecz z innej choroby. Zdarza
si¢ rOwniez, ze ang.pectoris konczy si¢ wyleczeniem, zaleznem od wytworzenia
si¢ blizny w mig$niu serca, w miejscu, do ktéorego zwezone tetnice wiencowe
doprowadzaja skapo krew. Poprawa, lub wyzdrowienie moze takze nastapic
wskutek wytwarzania si¢ obocznego krazenia krwi *).

Okres drugi <charakteryzuje si¢g wystgpowa-
niem bdéléw juz nie tylko przy predkiem <chodze-
niu, lecz przy wolne m cze¢sto w domu, wsrod spo-
koju, niekiedy w 16zku, przy przewracaniu sig¢
z boku na bok. Nalezy przypuszczaé, ze zmiany sklerotyczne w tet-
nicach wiencowch wzmagaja si¢, ze w wielu miejscach powstaja w migsniu
serca ogniska, badz to stluszczenia, badz to nekrozy anemicznej, w koncu za$
blizny lacznotkankowe. W okresie tym, wszystko co jest w stanie zwickszy¢
opory obwodowe, a wigc prac¢ serca, wywola¢ moze wigkszy lub mniejszy bol.
lub nawet napad stenokardyalny. W tymze czasie uwydatnia si¢ bardzo szko-
dliwy wplyw bodzcow nerwowych, moralnych podobniez i zaburzen bioracych
poczatek z kanatlu pokarmowego, Zaznaczy¢ trzeba, ze juz
wtym okresie niektérzy chorzy zaczynaja wuskar-
za¢ si¢ na utrudnienie oddechu przy chodzeniu.
Niekiedy nie sg oni w stanie wyrdozni¢ uczucia bolu od dusznosci, moéwia tylko
o zatykaniu, o opresyi w piersiach.

W wielu razach po ustgpieniu napadu, zwlaszcza
silniejszego, tgposé serca ulega powigkszeniu w wy-
miarze poprzecznym. Rozszerzenie serca moze kilka dni prze-
trwa¢ — cho¢ wogodle nie bywa ono znacznem. W tym okresie zaczynaja
tez wystgpowaé¢ od czasu do czasu pewne oznaki stabngcej czynnosci serca;
rz¢zenia wilgotne w dolnych czesciach ptluc, obrzmienie watroby, nieco biat-
ka w moczu, szmer skurczowy u wierzchotka serca. Szmer ten zjawia
si¢ chwilowo niekiedy obok tonu, zwykle po ruchu, zmegczeniu. Powstaje
on najcze$ciej wskutek wytworzenia si¢ wzglednej niedomykalno$ci zastawki
dwudzielnej

Napigcie naczyniowe z powigkszonego staje normalnem, lub co czg-
Sciej si¢ zdarza, zmniejszonem (hypotensio). W takich okolicznosciach kil-
kodniowy odpoczynek w 16zku, przy jednoczesnem uzyciu naparstnicy, wy-
wiera bardzo korzystny wplyw na poprawe cyrkulacyi, przytem bywa cze-
sto jedynym skutecznym Ssrodkiem przeciw wystgpowaniu napadoéw duszni-

t) Coronararterien und Herzmuskel von Prof. Dr Hirsch und Prof. Dr Spalteholz.
Deutsehe Med. Woch. 1907. Nr. 20.



cy bolesnej. Po pewnym czasie mozna przejs¢ do strofantu, podajac go
w postaci nalewki 3 — 4 razy dziennie po 6 12 kropel.

Niektorzy przypisuja wielkg skutecznos¢ w leczeniu napadow ste-
nokardyi diuretynie, ktéra ma jakoby usuwaé skurcz naczyn wiencowych,
ja jednak nie bylem w stanie potwiedzi¢ pochwal, przypisywanych temu
lekowi.

Moze ona tylko wplywaé na serce droga posredniag przez swdj wplyw
moczopedny, jak réwniez przez lekkie pobudzajace dziatanie na migsien
serca. Co si¢ tyczy przetworow jodu, to w okresie zmniejszajacej si¢ spraw-
nosci serca i spadku cis$nienia tetniczego nalezy by¢ ostroznym =z ich za-
stosowaniem, zwlaszcza skoro odzywienie ogoélne podupadaé zaczyna To
samo mozna powiedzie¢ o kapielach kwaso-weglowych.

W trzecim okresie dusznica bolesna jest juz
wigcej choroba mi¢snia sercowego (myodegeneratio cordis),
anizeli mnaczyn. Na pierwszy plan wystepuje duszno$¢, bole odgry-
waja juz drugorzedna role: napady rozpoczynaja si¢ zwykle od krotkiego,
stabego bolu, poczem zjawia si¢ dychawica.

W przyrzadzie cyrkulacyjnym wystepuja juz stale wyrazne oznaki upa-
dajacej energii migénia sercowego. Przedewszystkiem napigcie tetna zmniej-
sza si¢, serce ulega rozszerzeniu, watroba znacznie nabrzmiewa, w ptlucach
wystepuja stale rzezenia wilgotne, obrzgkowe, czgsto zawaly krwotoczne.
W  moczu zjawia si¢ biatko i to czesto w duzej ilosci, wateczki nerkowe.
Obrz¢k konczyn dolnych zwigksza si¢. W oplucnej, w jamie otrzewnej zja-
wiajg si¢ przesicki — stowem, mamy przed sobg obraz niewyréwnanej wady
zastawek serca.

Napady wystepuja juz bez widocznego powodu, bardzo czgsto w nocy, to-
warzysza 1im suche rzegzenia [$§wisty], co nadaje im cechy dychawicy
oskrzelowej. W innych znowu razach atak trwa krotko, lecz konczy sie
obrzgkiem ptuc i bywa czgsto groznym dla zycia chorego.

W tym okresie wskazane s3: naparstnica, strofant, teobromina w po-
taczeniu ze $rodkami podniecajacymi, jak kofeina, kamfora. W ogole po
wiedzie¢ mozna, ze skuteczno$§¢ terapii w przypadkach te-
go rodzaju, w ktorych przed wystgpieniem objawow
zwyrodnienia mi¢é§nia sercowego, istniata dusznica
bolesna, jest watpliwa, a rokowanie zte.

Leczenie samego napadu. Przedewszystkiem nalezy pozwo-
li¢ przyja¢ choremu pozycye, jaka sobie instynktownie satn wyszukuje.
W napadach bardzo ci¢zkich wybiera on pozycye lezaca, albo stojaca z opar-
ciem o drzwi, szafe it. p. Niektorzy unikaja napadow, lub lagodza ich na-
tezenie przez ogrzewanie w porze zimowej pokoju sypialnego, lub poscieli.
Jesli do bolu przylacza si¢ dusznos$¢, chory bezwarunkowo nie jest w stanie
leze¢, najlepiej mu jeszcze w pozycyi stojacej, lub siedzacej z glowa opu-
szczong nieco ku przodowi i oparta o jaki przedmiot. Jeden =z moich chorych
opowiadal mi, ze jesli dostaje napadu czyto w domu, czy tez na ulicy, to szu-



ka przedewszystkiem miejsca, aby modgt usig$¢, “zachowaé jak uajwigkszy
spokdj i nic nie méwi¢. To ostatnie stanowi najwazniejszy warunek szybkiego
ustgpienia napadu, a najtrudniejsze do wypeinienia. Przechodnie, widzac czlo-
wieka mocno cierpigcego zadaja mu rézne pytania, badzto w checi dopomoze-
nia mu, badzto ze wspolczucia, lub cickawosci. W celu uniknigcia tego poradzi-

lem mu, aby mial przy sobie zawsze karteczke z prosba o nie rozpoczynanie
rozmowy podczas ataku.

Do s$rodkow bardzo skutecznych, zwlaszcza w przypadkach ze wzmo-
zonem napig¢ciem naczyniowem nalezg nitrity. Dziatanie ich polega na
wtlasnosci rozszerzania naczyn. Pierwsze miejsce pomigdzy tymi lekami zaj-
muje nitrogli ceryna [trynitryna|, ktéra podajemy w roztworze wysko-
kowym 1:100 w postaci pastylek, zawierajacych po 0.0005, lub w kroplach
[I—3]. Niektorym chorym wiecej pomaga wdechanie amylnitritu
[2—6 kropel], lub Natrum nitrosum [w roztworze 1.0—2.0 na 180 Agq. destil.)
3—4 tyzek dziennie. Niekiedy chinina w dozie 0.3 napad skraca. Nie-
ktorzy zalecaja antypiryneg, fenacetyne, salipiryng, pyramidon it. p. Z za-
stosowaniem lekéw tych nalezy by¢ bardzo ostroznym, zwlaszcza w przypad-
kach z niedomogg serca polaczonych. Leki ta sprowadzaja, czesto wsréd ob-
fitych potow, upadek sit i nawet grozng zapasé. Jesli S$rodki powyzsze nie
zmniejszaja bolu stenokardyalnego, nalezy poda¢ morfing lub zastrzyknaé ja
podskérnie w ilosci 0.01 —0.015 grm. Tam, gdzie t¢tno jest dobre, miarowe
niema si¢ co obawia¢ morfiny. W przypadkach, w ktorych sprawno$¢ serca

jest watpliwa, nalezy naprzdéd zastrzyknaé kofeing lub kamforg, a nastepnie
morfing.

Jesli przyczyna napadu byta niestrawno$é, btedy w dyecie, powodujace
wzdecie brzucha, wypada przedewszystkiem oprozni¢ kanat pokarmowy, najle-
piej zapomoca lawatywy, zwlaszcza, jesli idzie o predki skutek. Unikaé nale-
zy $rodkoéw silnie dziatajacych, drastycznych, aby nie wywota¢ zbyt czgstych
wyprdznien, te bowiem, jako potaczone z wysilkiem fizycznym, moga daé po-
wod nie tylko do czestszych napadéw stenokardyi, lecz i do groznego nieraz
wyczerpania serca.

Co si¢ tyczy patogenezy i leczenia stenokardyi, pochodzacej z samozatru-
cia ustroju, jak rowniez towarzyszacej influency i zakazeniu septycznemu,
to wylozylem je w innych moich pracach I).

Na zakonczenie wypada nam jeszcze dorzuci¢ stow kilka o samopo-
mocy, jaka wustrdéj sobie wytwarza w niektdrych
przypadkach dusznicy bolesnej 2). Dzieje si¢ to za po-

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

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



Srednictwem powstawania wad zastawek serca, p) wijks"ej cieSci czynni-
Sciowej natury, zwlaszcza za§ niedomykalno$ci zastawek polksiezycowych
aorty i zastawki dwudzielnej. Wskutek tego praca pewnych czeSci serce
zmniejsza si¢. innych powieksza si¢. Ostatecznym za$§ wynikiem podobnych
zmian bedzie regularniejszy i dokladniejszy doplyw krwi do tetnic wiencowych,
lepsze odzywianie si¢ wlokien miesnych i wytwarzanie si¢ przerostu, zwlaszcza
lewej komorki.

II. Z OppziALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU SW. ROCHA W W ARSZAWIE.

Rana kluta Sledziony i przepony.

Przepuklina przeponowa. Wycieci Sledziony.

Podal

A. Ciechomski.

Wsréd uszkodzen S§ledziony rany klute narzadu tego sa najrzadsze.

Podlug BErGER’a (1) liczba ich nie przenosi wigcej niz 42 przypadki,
co wobec 500 mniej wiecej znanych w literaturze uszkodzen $ledziony
w ogoélnoSci stanowi istotnie liczbe niewielka. W 10-iu pomienionych przy-
padkow stwierdzono wypadniecie uszkodzonego narzadu na zewnatrz przez
ran¢ w powlokach brzusznych; oprécz powyzszych 42-u przypadkéw 30 ra-
zy spostrzegano wypadniecie $ledziony nieuszkodzonej przez rane zewnetrz-
na, co podciagnieto rowniez pod kategorye ran klutych §ledziony.

Jako narzad miekki i nader obficie unaczyniony, S$ledziona czesciej mo-
glaby ulegaé¢ uszkodzeniom, gdyby jej nie chronily sasiednie Zebra, dlatego
tez narzad ten chorobowo powig¢kszony, a wiec wystajacy poza Zzebra, la-
twiej podlegaé¢ winien uszkodzeniom, anizeli zdrowy wielko$ci prawidlowej.

Podczas wojen dawniejszych, gdy walczono wiecej biala bronia, rany
klute S$ledziony bywaly czestsze, w czasach obecnych natomiast pierwsze
i wylaczne prawie miejsce nalezy sie¢ postrzalom.

W wykazach statystycznych z wojny domowej amerykanskiej, jak row-
niez z wojny francusko-pruskiej niema ani jednego przypadku rany klutej



$ledziony, pomimo, ze podczas ostatniej tej wojny wyraznie stwierdzono
w armii francuskiej 667 przypadkéw zranienia lanca.

L aBrReYy podczas wojen Napoleonskich przekonat sie, ze ludzie wtada-
jacy wylacznie re¢ka lewa [mankuty] ulegali wigcej uszkodzeniom $ledziony
juz dlatego, ze opuszczona r¢ka lewa stanowi badz co badz pewna oslone
boku lewego.

Przypadkowo rany klute §ledziony zdarzaly si¢ niekiedy przy czynno-
$ciach lekarskich, np. 3 razy przy nakluciu prébnem jamy brzusznej, 3 razy
nozem podczas operacyi w s3siedztwie narzadu tego.

EpLER (2) zebral 160 przypadkéw uszkodzenia $ledziony; podiug auto-
ra tego 21,8% przypada na rany cigte lub ktute.

Wypadnigcie $ledziony na zewnatrz zaréwno uszkodzonej jako tez
i nieuszkodzonej spostrzega¢ si¢ daje niezbyt rzadko, a to wskutek tlo-
czenia narzadu tego ku dotowi przez kurczaca si¢ przepon¢ przy ostabia-
niu mig$ni brzucha oraz wobec wiotkosci i dlugosci wigzadet §ledziony.

Zranienie przepony, jako powiktanie przy uszkodzeniach $§ledziony,
znacznie rzadziej niz pierwsze towarzyszy ranom klutym, tymczasem przy
ranach postrzalowych powiklanie takie zdarza si¢ w 70,5% przypadkow.

Zatem przy ranach cietych lub klutych cze$ciej powinnismy widywaé
wypadnigcie $ledziony, o ile znowu przy postrzalowych — przepukling prze-
ponowa.

W przypadku, spostrzeganym przeze mnie, mieliSmy do czynienia z rang
ktutg $ledziony, drazaca przez optucng i przepong¢ w kierunku z gory ku do-
lowi oraz powiklang przepukling przeponowa; zard6wno wzgledna rzadkos¢
takich zranien $ledziony, jako tez i powiktanie, towarzyszace tego rodzaju
uszkodzeniu narzadu, sklonily mi¢ do ogloszenia niniejszego przypadku.

W dniu 25-go marca 1903 r. wieczorem przywieziono do szpitala K. M.,
szewca z zawodu, lat okolo 24 majacego, z powodu rany ktutej na klatce
piersiowej oraz stluczen lewego barku, prawego przedramienia i czota. Po
usunieciu opatrunku, natozonego natychmiast po wypadku przez lekarza
Pogotowia, stwierdzono w 9-em mig¢dzyzebrzu lewem na linii pachowej tylnej
ran¢ ktuta dlugosci 1 ctm., najwidoczniej drazaca do jamy oplucnej, zre-
szta prawie niekrwawiagca; obok tego stwierdzono kurczowe napigcie po-
wtok brzusznych zwtaszcza w czgéci gornej, powstajace od czasu do czasu;
podczas skurczéw tych chory jeczy z bolu, trudno jednak oceni¢ natgzenie
i charakter owego bolu, u cztowicka mocno odurzonego alkoholem, a wigc pra-
wie nieprzytomnego.

Okoto poinocy znalazlem objawy powyzsze prawie bez zmiany, nadto
tetno 100, rowne 1 niewielkie. Bol w podzebrzu lewem zalezat, zdawato mi
si¢, od zranienia przepony. Nazajutrz objawy staly si¢ wyrazniejsze, prze-
dewszystkiem chory oprzytomnial, skarzy si¢ na mocne bole w podzebrzu
lewem podczas gitgbszego oddechu, wskutek tego unika jeku i mowy oraz sta-
ra si¢ oddycha¢, o ile mozna, powierzchowniej. Cata noc chory nie spat
z powodu owego bolu, nie wymiotowal, a mocz czysty oddat dwa razy.



Badanie szczegdélowe wykazatlo zmiany nastepujace: brzuch niewzdety,
natomiast deskowato twardy z powodu napigcia migsni; opukiwanie wyka-
zuje rozlegle stepienie w lewej potowie jamy brzusznej, poczunajace si¢ od
lewego podzebrza, oraz obecno$¢ wolnego plynu w jamie otrzewnej. Wiatry
nie odchodza, tetno 120, mate i migkkie, btona §luzowa warg, jak rowniez sko-
ra na twarzy blada.

Majac na wzglgdzie 6w wolny plyn w jamie otrzewnej oraz st¢pienie
odgtosu wypukowego z lewej strony, przypuszczaliSmy krwotok do jamy brzu-
sznej wskutek zranienia jednego z narzadow w niej zawartych, z uwagi za$
na potezne bole z lewej strony przy oddychaniu przypuszczaliémy rang
przepony 1ico za tem idzie—przepukling przeponowa. Zaré6wno miejsce i kie-
runek rany na klatce piersiowej, tudziez rana przepony najwigcej przema-
wiaty za zranieniem $ledziony, jako narzadu najblizszego, ktéry musial sta-
naé¢ na drodze sztyletowi, dragzagcemu przez przepong.

Z takiem wtlasnie rozpoznaniem, ktére jak zobaczymy zaraz, -catko-
kowicie sprawdzito si¢, przystapilem do operacyi.

W u$pieniu chloroformowem po uprzedniem zastrzyknigciu pod skore
morfiny wykonatem rozlegte cigcie powtok klatki piersiowej w kierunku 9-go
zebra przez zadane pchnigcie, przez ran¢ t¢ wyrezekowatem z 9-go i 10-go
zebra odcinki po 12 — 14-u ctm. dlugos$ci, poczem po otworzeniu optucnej na
catej dlugosci rany oraz nalezytem jej rozszerzeniu znalazlem istotnie
w lewej jamie optucnej kawat sieci dlugosci co najmniej 20 ctm, ktory prze
dostat si¢ tu przez rang przepony i uwigzt w niej najwidoczniej; pluco lewe
byto oczywiscie zapadnigte; rana w przeponie dlugosci 2 ctm. miala kieru-
nek strzalkowy i znajdowata si¢ nieco ku przodowi od $rodka koputowa-
tego wypuklenia jej ku jamie oplucnej; po podwiagzaniu i catkowitem odcie-
ciu uwigznigtej czesci sieci przecigtem przepon¢g w kierunku przednio-tyl-
nym przez zadang ran¢, posuwajac si¢ najpierw az do przedniej granicy
przepony, aby tym sposobem odstoni¢ sobie przedewszystkiem przednio-gor-
na okolice jamy brzusznej z lewej strony; przecigcie przepony mialo wtedy
18—20 ctm diugosci; po zastonigciu optucnej lewej serwetka muslinowa, roz-
wartem na boki otwor w przeponie, rozwarcie to dalo rozlegly i latwy
przystep do jamy otrzewnej; tu przedewszystkiem znalaztem mnodstwo skrze-
pow krwi, a po usuni¢ciu ich wydobylem réwniez duza ilo§¢ krwi ptynnej;
skoro odsunatem ku dolowi i ku wewnatrz gwaltownie tloczace si¢ trzewa
wnet znalaztem $ledzione, a po uniesieniu ku goérze dolnego jej bieguna
spostrzegtem prawie na $rodku jej powierzchni zewnetrznej rane diugosci
IVa ctm., dalej, przygladajac si¢ powierzchni wewng¢trznej, odpowiadajacej
wnegce, znalazlem rowniez ran¢ dlugosci 1 ctm., przebiegajaca podluznie w od-
legtosci 3 milim. od wneki i réwnolegle do niej; mieliSmy zatem do czy-
nienia z rang drazaca $ledziony z wykluciem, znajdujacem si¢ zaraz przed
wneka.

Rang¢ te¢, krwawigca niezbyt obficie, lecz bez przerwy, usilowatem zeszy¢,
wszelkie jednak proby byly bezowocne juz choéby dlatego, ze z powodu



blizkiego sasiedztwa wngki mozna bylo wykluwac¢ igle zaraz niedaleko brze-
gu rany, a nitka podczas wigzania natychmiast przecinata cienka warstwe
migszu $ledziony. Nic dziwnego przeto, ze po probach tych krwawienie by-
lo wigksze z rany i rozerwanego migszu, nie pozostawalo zatem nic innego
jak tylko usung¢ caly narzad. Usuni¢cie to wykonatem po wyosobnieniu
i podwigzaniu pni naczyniowych $ledziony. Najciekawsze wszakze bylo dal-
sze postgpowanie z rang, mianowicie odgraniczenie jamy optucnej od jamy
otrzewnej. W tym celu brzegi gornej czeSci rany przeponowej, ktora, jak
powiedziano wyzej, biegta w kierunku strzatkowym, spoitem szwem 2z opluc-
ng $cienng na wysokosci 8-go migdzyzebrza; tym sposobem jama optucnej
catkowicie zostata zamknieta, a nadewszystko odosobniona od reszty rany;
dalej pozostata cze$¢ rany przepony zeszylem z brzegiem oplucnej, tworzacej
jej uchytek przeponowy; zatem rozciggnigta rang¢ przepony spoitem z brze-
giem optucnej dokota otworu w powtokach zewnetrznych, ktéry wtedy przez
8- 1 9-e miedzyzebrze prowadzil wprost do jamy otrzewnej. Oczywiscie ja-
ma oplucnej lewej pozostata skrécona i pozbawiong calkowicie uchytka prze-
ponowego.

Utworzony tym sposobem na klatce piersiowej obszerny otwor znako-
micie udostgpnit czg$¢ gorng jamy otrzewnej, jak rowniez odstonil mi nale-
zycie podwiazane naczynia $ledziony, w ktéorych kierunku wprowadzitem
na ostatek worek Mmikuvricza z kilku paskami gazy wyjalowione;.

Majac na uwadze olbrzymia wutrat¢ krwi u chorego przed operacya,
a wigcej jeszcze pozbawienie go tak waznego narzadu, nie $mialem wrdzyé
sobie tatwego przebiegu pooperacyjnego oraz pomyslnego zejscia w tym
przypadku.®]

Natychmiast po operacyi wobec wyraznego upadku tetna zastrzyknicto
pod skoére Ii/a litra 9(/0 roztworu fizyologicznego soli, tudziez 2.0 olejku
kamforowego.

Wieczorem okoto 9-e¢j cieptota 35.6° tetno 150, male, drobne; powtor-
nie zastrzyknigto pod skore 900,0 roztworu 9000 s°li oraz zalecono oktad
goracy na glowe, a wewnatrz kawe czarng z koniakiem i arakiem. D. 27. III
stan znacznie lepszy, tetno 110, do$¢ wyrazne, cieptota 36,8° — 37.4°, mocz

oddaje chory dowolnie i obficie.
[C. d. n.].



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

Napisal

Jozef Jaworski.

Wedlug przemoéwienia w sekcyi ginekologiczno-aknszeryjnej X-go Zjazdu Lekarzy i Przy-

rodnikéw Polskich, w Lipcu, r. b., we Lwowie.

Poglady o przyczynowos$ci zakazenia pologowego, nawet w nowszych
czasach, ulegaly duzym zmianom i dopiero w miare coraz dokladniejszych
badan bakteryologicznych zapatrywania pod tym wzgledem stopniowo, co-
raz wiecej poczely sie ustalacd.

Przed laty mniej wiecej 20-u wiekszo$¢ badan w tym kierunku podej-
mowanych “dawaly si¢ ku temu gléwnie zmierzaé, Ze nawet roéznorodne po-
staci zakazenia pologowego sa dzielem wlasciwie jednej tylko istotnie czyn-
nej w tym razie bakteryi, jaka jest paciorkowiec.

Sa to, miedzy innemi, badania: F. WiDAL’a *), Czerniewskiego 2), Do-
YEN’a 3), WiNKEL’a 4, WALDHARD’a 5), G. Fraenkel® 6), a takie J. Jawor-
skiego przy udziale O. Bujwida).

Autorzy ci dowiedli, Zze zakazZenie pologowe, bez wzgledu na jego sto-
pien i umiejscowienie anatomiczne, zawsze bywa wywolywane wtargnie-
ciem do narzadow rodnych, w pologu, paciorkowca. Ws$réd drobnoustrojow
kanalu rodnego wprawdzie znajdowano oprocz paciorkowca i inne bakte-
rye chorobotwoércze, jak groukowce, dwoinki tryprowe, pratki katnicze,
lasecznika ropy blekitnej 11. d., gléwnym jednak sprawca zakazZenia pologo-
wego w rozmaitych jego postaciach bywa paciorkowiec ropotwoérczy.

Nastepnie przekonano si¢, ze zakazenie pologowe wystepowaé¢ moze
pod postacia zakazenia mieszanego, t. j. przyczyna jego mogg by¢ wszy-
stkie wyzej wymienione bakterye, lub wywoluja go skojarzenia mikrobowe
tylko pewnych grup bakteryi.

*) Semaine Medieale, 1888.

3) Archiv, f. Gynaekologie 1888.

Semaine Medieale, 1888.

Archiv, f. Gynaekologie, 1895.

Centralbl. f. Bakteriologie, 1889.

Kronika Lekarska i Wiener Medicinische Presse, 1892.

)



W  miare dalszych postepoéw bakteryologicznych badan nad zkazeniem
potogowem ustalono, iz przyczyna jego moga by¢ tak dobrze paciorkowce,
gronkowce we wszystkich odmianach swoich, jak i dwoinki tryprowe, na-
wet pratki katnicze (infedion colibacillaire CAPALDi’ego).

Z drugiej strony i sam gatunek paciorkowca, powodujacy zakazenie
niezawsze bywa jednaki, co wlasciwie, jak wiemy, wplynglo na sposdb przy-
gotowywania surowicy odno$nej, ktéorg uwaza¢ trzeba za mieszang, t. j.
otrzymang przez uodpornienie koni rozmaitymi gatunkami paciorkowca.

O ile zakazenie potogowe, warunkowane paciorkowcami, bywa najpo-
spolitsza postaciag bakteryologicznag goraczki pologowej, a nieco rzadsza—
skojarzenie mikrobowe paciorkowcéw 1 gronkowcow, to postac zaka-
zenia potogowego wylacznie gronkowcami nalezy do bardzo rzadkich.
Zreszta, zakazenie takie, najprawdopodobniej czg¢Sciej si¢ wydarza niz by-
wa rozpoznawane, poniewaz S$ciste badania krwi na bakterye w zakaze-
niach potogowych wzglednie rzadko bywaja dokonywane. Co si¢ za$ ty-
czy badan takich zawarto$ci pochwy, w pologu, to one, jako niezupel-
ne, nie moga by¢ miarodajnemi.

Seroterapia za$§ swoista, t. j. surowica przeciwgronkowcowa, jako nie
we wszystkich instytutach bakteryologicznych wyrabiana, stosowang bywa
rowniez rzadko.

W literaturze, dotyczacej wogole badania zakazenia gronkowcami
i stosowania surowicy przeciwgronkowcowej, miedzy innemi nastepujace
prace zasluguja na uwagg.

W. PETERSEN |) W pracy swojej wyraza poglad, ze zakazenie gron-
kowcowe (staphylomycosis) jest choroba zakazno - toksyczna, w ktorej walka
zwrécona by¢ musi zaro6wno przeciwko zarazkom, jak i1 wytwarzanym przez
nie toksynom. Usitowania autora w celu otrzymania czystej gronkowcowej
toksyny nie osiggnety skutku.

Dziatanie surowicy przeciwgronkowcowej, zdaniem autora, jest prze"
waznie bakteryobojcze.

Fr. PROESCHER 3), pierwszy dowidédl na drodze do$§wiadczalnej, ze im-
munizacya bierna zwierzat przeciwko gronkowcom jest zupelnie mozliwa.
W celu otrzymania silnej surowicy przeciwgronkowcowej bywa koniecznem
przeprowadzenia uodpornienia zapomocag zywych, zto§liwych gronkowcow,
Wedlug autora, surowica przeciwgronkowcowa dziata w sposob pobudza-
jacy, jako stiniulans na leukocyty: pod wplywem autotoksyny biate ciatka
krwi staja si¢ dodatnio chemotaktycznemi i chciwie pochtaniajg koki.

1. KRrRAUS. U. E. PRIBRAM 3), droga dos$wiadczalng przekonali sie, ze

1) W. PETERSEN. Ueber Immunisirung und Serumtherapie bei der Staphylomykosis.
Baumgartens Jahresbericht, 1897, p. 28.

2) FR. PrRORsCHEU. Die Gewinnung von Antistaphylokokkenserum. Centralblatt f. Bak-
teriologie, I Abteilung T. XXXVII, 1904, Z. 2.

3) R. Kraus u. E. PriBraM. Ueber Staphylokokkentoxin und dessen Antitoxin. W ie-
ner klin. Woehensehr, 1906. 17.



w odzywkach bnlionowyctTgronkowca ztocistego wytwarzaja si¢ i1 antytok-
syny, a oprocz tego dowiedli, iz pewne hodowle przeciwgronkowcowe wy-
dzielaja jeszcze istotng toksyne, ktora przechodzi do filtratu hodowli.

VIGUERAT ') stosowal w celu leczniczym swoja surowice przeciwgron-
kowcowa, otrzymang od kéz, w przypadkach ostrego osteomyelitis, w 106z-
nych sprawach ropnych. Leczone surowica byly tylko te przypadki, w kto-
rych nie istnialo zakazenie mieszane.

Surowica stosowana byla po 10 ctm. sz. Objawdéw ubocznych i wy-
sypki ptoniczej w 2 cli przypadkach nie zdarzylo si¢ zauwazy¢. Wy-
zdrowienie nastgpowato szybko, juz po paru dniach. Bakterye wydalane
podczas leczenia przedstawiaty oznaki rozpadu, albo byly pozbawione swej
zlo§liwosci.

Koki lezatly przewaznie na zewnatrz leukocytow, wobec czego najpra-
wdopodobniej fagocytoza w sprawie tej nie odgrywa roli. Autor natomiast
przypuszcza, ze surowica przeciwgronkowcowa  prawdopodobnie czyni nie-
szkodliwemu i neutralizuje wydzielane przez gronkowce toksyny.

Prace dotyczace wylacznie leczniczego zastosowania surowicy przeeiw-
gronkowcowej, nie sg liczne. Miedzy innymi E. Mouixz2) zastosowatl
w cigzkim przypadku zapalenia wsierdzia o cechach zlo§liwych, gdy inne
leki pozostaly bez skutku, surowice przeciwgronkowcowa 6-ciokrotnie po 5,0
ctm. sz. Cieplota spadla, samopoczucie poprawilo si¢, przerzuty zniknety;
pozostaty tylko objawy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i przys$piesze-
nie te¢tna.

Zblizony co do wyniku przypadek, opisat B. Apping 3). Przy skry-
tej postaci zakazenia, gdy zastosowanie surowicy przeciwpaeiorkowcowe;j
okazato si¢ bezskutecznem, autor przeszedl do zastrzykiwan surowicy prze-
ciwgronkowcowej. Po pigciokrotnem zastrzyknigciu po 10 ctm. sz. surowi-
cy, nastapila szybko poprawa, nastgpnie zupelny powroét do zdrowia.

Natomiast dwaj autorzy angielscy, E. F. Mavy~narp uv. F. G. BuscHu-
NeELL4) podali podobny przypadek codo powstania, lecz z wynikiem lecz-
niczym ujemnym, zakonczonym $miercia, pomimo stosowania surowicy prze-
ciwgronkowcowej. Z krwi otrzymano czyste hodowle gronkowca.

E. DoYEN 5 w artykule, o leczeniu surowica przeciwgronkowcowa, po-
daje liczebnie duzy materyat, lecz bardzo rdéznolity, co do rozmiar6w i na-
t¢zenia sprawy chorobnej.  Wyniki autor otrzymat dodatnie od =zastrzyki-
wan malych, po 5 ctm. sz. We wniosku koncowym DovYEN radzi zastrzyki-

.+ Vigukbit. Das Staphylokokkenheilserum. Baumgartens Jahresbericht, 1894, p. 32.

2) E. Mosirz. Zur Serumtherapie bei endocarditis maligna. St. Petersburger Medici
nische Wochenschrift, 1898, 19.

*) G. Arring. Ein Fall von Kkryptogenetischer Septicaemie, geheilt durch Antistaphy
lokokkenserum, St. Petersburger Medicinische Wochenrschrift 1900, 13.

4) The Lancet. 1805, VIII. Referat w Semaine medicale. 9

5) Revue therapeutique, 1903, 4.



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

Z zalaczonego przegledu literatury odnosnej, okazuje si¢, ze kazuisty-
ka seroterapii przeciwgronkowcowej w pordwnaniu np. z przeciwpaciorkow-
cowag, jest wprost uboga. Najwidoczniej, siaphylococcaemia rozpoznawang bywa
rzadko, a seroterapia swoista jeszcze rzadziej stotowang.

Chociazby z powyzszych wzgledow oglaszam sam przez si¢ ciekawy
przypadek zakazenia potogowego gronkowcami, rozpoznany zapomocg dwu-

krotnego badania krwi chorej na bakterye, a leczony surowicg przeciwgron-
kowcowag.

Przypadek przeze mnie leczony przedstawia si¢ w krotkosci, jak na-
stepuje.

Osoba 28-letnia, 4 razy rodzaca, poronita w 5 tym miesiagcu ciazy.
Poronienie nie nastapito od razu, lecz trwalo dni kilkanascie przy stanie
podgoraczkowym. Gdy wystapity, obok krwawien uprzednich, dreszcze, od-
chody cuchngce, chora poddano badaniu doktadnemu. Okazato si¢, ze z bar-
dzo rozwartego ujScia zewngtrznego macicy, poszerzonego wskutek starego
wysokiego rozdarcia szyjki, zwiesza si¢ do pochwy worek plodowy w ksztat-
cie klepsydry, napelniony woda ptodowa, w ktérej balotuje swobodnie ptod.
Po otwarciu worka tego wylato si¢ zen mniej wigcej ze 100 grm. cieczy
metnej z odcieniem gliniastym mocno cuchngcej, oraz wypadl ptdéd, rozmia-
rami odpowiadajacy 4-u miesigcowi cigzy, zmacerowany. Lozysko w czegsci
na pewnej przestrzeni odklejone usunigeto palcem, a jam¢ macicy przeptu-
kano rozczynem lizolu. Cieptota jednak nie spadta, przeciwnie podniosta
si¢ nieco. Po 12-u godzinach od chwili usuni¢gcia plodu i lozyska cfeplota
dosiggta 40,1°, tetno 120, odchody cuchnace. Ponownie przeptukatem obficie
jame macicy tym samym rozczynem, a w podbrzusze zastrzyknalem 50 ctm.
sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej. Cieptota obnizyla si¢ zaledwie o 1,0,
tetno wskazywato poprzednig liczb¢ uderzen na minutg. Zastrzykngtem po-
nownie 50 ctm, sz. tej samej surowicy, a po 12-u godzinach od ostatnie-
go zastrzykniecia jeszcze 30 ctm. sz.

Tym sposobem chora mniej wigcej] w ciggu 36 — 40 godzin otrzymata
130 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej M armorka. Cieplota najniz-
sza podoéwczas zrana wynosita 38,5°, wieczorem 89,1°. Te¢tno — 120 uderzen
na minutg, nierowne. Taki wynik zastosowania terapii uznatlem za ujem-
ny; postanowilem na razie wobec przebiegu choroby zachowac si¢ wycze-
kujaco. Gdy jednak w dwa dni po ostatniem zastrzyknigcia surowicy
chora doznata wstrzgsajacego dreszczu i podwyzszenia cieptoty do 40,80,
a uderzen t¢tna do 140 na minutg, zarzadzitem zbadanie krwi na bakterye.
Tutaj doda¢ musze, ze przy spadku cieptoty wystapita wielka duszno$é
i bol w klatce piersiowej w okolicy serca, t¢tno nierowne, mate, przeszto
120 uderzen na minute. Przy badaniu okazuje si¢, ze uderzenie serca jest
na duzej przestrzeni, wierzchotek serca przeniesiony jest na lewo i na dot
i przechodzi nieco za lini¢ sutkowa. Na wierzcholku serca szmer skurczo-



wy* wzmozenie drugiego tonu tetnicy ptucnej; stlumienie serca w wymia-
rze podiluznym powigkszone.

Kol. L. KARWAcki badania krwi dokonat w d. 30. 1. 1907 r. Pod dats,
2. II. 1907 r. uprzejmie mi doniést o wyniku. ,,Posiatem 5 ctm. sz. krwi, wzig-
tej strzykawke z zyly, do 200 ctm. sz. bulionu. Po 48-u godzinach obfity roz-
rost w posiewie gronkowcow, nadzwyczaj silnie rozktadajgcycli czerwone
ciatka. Na pozywce statej po 24-u godzinach stabe wytwarzanie zo6ttego barwi-
ka. Zdaje si¢, iz jest to odmiana zlocista. Wobec takiego wyniku ba-
dania krwi niezwlocznie zastrzyknatem przy C. 40,1°, tetnie 130 na minu-
te, 30 ctm. sz. surowicy przeciwgronkowcowej, pochodzacej =z Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu. Po 12-u godzinach cieptota spa-
dta na 37,0°, tetno na 110. Przy takim stanie, pierwszy raz od poczatku
choroby, po zastrzyknigciu tej samej surowicy przeciwgronkowcowej 20 ctm.
sz. cieptota spadta po 24 g. gna 36,8°, tetno 100 uderzen na minut¢. W ciggu na-
stgpnych 2t-ch godzin zastrzyknatem jeszcze dwa razy po 10 ctm. sz. tej
samej surowicy. Wahania cieptoty ustality si¢ w granicach: zrana 36,5°,
wieczorem 37,0° — 37,2°. Tetno pozostato, acz réwnem, jednak przy$pieszo-
nem, przez dluzszy czas 1 mniej niz 96 uderzen na minutg, nie wynosito
nawet w par¢ tygodni po spadku cieptoty. Ponowne krwi zbadanie w d.
15. II. 1907, t. j. w dwa tygodnie po l-szem =zastrzyknigciu surowicy prze-
ciwgronkowcowej, dalo wynik nastgpujacy: posiew krwi — 5 ctm. sz. do 200
ctm. sz. bulionu, nie dat ani $ladu hemolizy. Pod mikroskopem posiew ja-
lowy. Surowica aglutynuje wlasnego gronkowca tylko do rozcienczenia 1 : 5.
Chora powoli i stopniowo wracata do sit. Na ostabienie, duszno$é¢, wyste-
pujaca przy zmeczeniu, uskarzala si¢ i w ciagu nastgpnych tygodni. Przy
koncu kwietnia wyjechala na potudnie.

Rozpatrujagc przypadek powyzszy, na podstawie powstania, przebiegu
klinicznego, oraz badania krwi na bakterye, przychodz¢ do wniosku, iz
miatem do czynienia z posocznicg gronkowcowa in puerperio, wikjang ostrem
zapaleniem wsierdzia. Leczenie, polegajace na zastosowaniu Surowicy swo-
istej, przeciwgronkowcowej, jak si¢ okazuje, dato wynik nie tylko zupeinie
dodatni, lecz i szybki.

Spostrzezenie opisane 1 poczerpnicte z literatury oraz badania moje *)
nad surowicg przeciwpaciorkowcowa i jej stosowaniem w gorgczce porodo-
wej nastreczajg uwagi nastgpujace:

Zakazenie samymi gronkowcami w pologu, zdaje si¢, iz czegSciej si¢
wydarza, niz bywa rozpoznawane.

Przypadki zakazenia gronkowcami, cz¢Sciej, niz innego pochodzenia,
przebiegaja z cigzkiemi zachorowaniami wsierdzia.

i) Surowica przeciwpaciorkowcowg oraz stosowanie jej w goraczce pologowej. Od-
ezyty Kliniczne. Serya XIV. Z. 10. Warszawa 1902.



Surowice przeciwgronkowcowa w odno$nych przypadkach uwazaé¢ mo-
zna poniekad za Srodek leczniczy swoisty.

Surowica przeciwgronkowcowa z Instytutu Medyczny DosSwiadezelnej
w Petersburgu, pomimo, Ze kazde 10 ctm. sz. jej zawiera 0,5 ac. carbol-

eon., uzyta nawet w wiekszych niz S$rednie dawki, przy zdrowych nerkach
nie wywoluje w nich zaburzen.

W przypadkach goraczki pologowej, gdy sie decydujemy na stosowa-
nie seroterapii, bedzie rzecza bardzo pozadana i celowa przeprowadzenie
badania krwi chorej na bakterye.

Badanie odchodéw w przypadkach goraczki porodowej, na czem po-
przestaje nawet Bumm, nie wystarcza, a nawet, wogdle, chybia celu.

Brak wyraznego odczynu ze strony ustroju po zastosowaniu surowicy
przeciwpaciorkowcowej w przypadkach goraczki porodowej, w pewnych ra-
zach moze byé pobudka i wskazowka do przedsiewziecia badania krwi
chorej na bakterye.

Wyrazny odczyn, lub brak tegoz po zastosowaniu surowicy przeciw-
paciorkowcowej lub przeciwgronkowcowej, stanowi wazng oznake progno-
styczna, co juz dawniej stwierdzilem i na co uwage zwracalem.

Zupelny brak odczynu ustroju po zastosowaniu jednej z dwu tych
surowic, upowaznia w pewnej mierze do przypuszczenia, iz zakazZenie wy-
wolane zostalo réznoimiennymi kokami z zastosowang surowica.

IV, Teorya jonow 1 jej zastosowanie W medycynie.
Napisal
Dr med. J. Pruszynski,

Ordynator szpitala §w. Rocha.

CiSnienie osmotyczne, ktére oznaczamy zapomoca plasmolizy, hemolizy
czerwonych krazkéw krwi, osmometru PFEFFER’R, gesto$ci pary, punktu wrze-
nia cieczy lub najczesciej stosowanej i najbardziej praktycznej metody,
kryoskopii, zalezy od liczby czasteczek, zawartej w danej cieczy.

Wedlug VAN T’"HOFF’R W rozczynie rozcienczonym cialo rozpuszczalne za
chowuje si¢ jak gaz i ulega prawu BorbB’a i MARIOTTE’R, prawu Gay-Lus-
SACa oraz prawu AvoGADRo’a. W zastosowaniu do stezenia czasteczkowego
pierwsze prawo brzmi:



,Przy statej cieplocie ci$nienie osmotyczne rozczynu jest w stosunku
prostym do jego stezenia”. [Prawo BoTsB’a - MumoTTEa - vaN T’HoBEa].

Drugie:
»Przy stalej objetosci ci$nienie osmotyczne rozczyndow rozcienczonych

Bt = B o (1 -f- 273 *)

zwieksza si¢ w stosunku prostym do temperatury absolutnej”. [Prawo GAY-
LussAc’a-VAN 1’HoEE’a].

Trzecie:

»Przy jednakowem ci§nieniu osmotycznem i jednakowej temperaturze
jednakowe objetosci roznych cieczy zawieraja jednakowa liczbe czasteczek”.
[Prawo AvoGADRo’a - vaN T’Horr’a).

Dwa pierwsze prawa mozna przedstawi¢ w réwnaniu:

PY = RT"

gdzie P jest ci$nienie osmotyczne, V — objetoS¢ rozczynu, T — temperatura
absolutna, R — wspotczynnik stosunkowy (t. zw. Gaskonstante), ktory tak
dla gazdéw, jako tez dla wigkszo$ci cieczy wyraza si¢ liczba 1.991.

Wedlug BbAGDEN’a obnizenie czasteczkowe punktu zamarzania jest w sto-

sunku prostym do ilosci ciata rozpuszczonego i wyraza si¢ wzorem K — |,

gdzie t jest obserwowana temperatura zamarzania, m ilo§¢ grammo-czasteczek
[moli] lubich czg¢scina 100 wody”Takie czasteczkowe obnizenie punktu zamarza-
nia (K) dla wody=18.6° jest state dla wszelkich rozczyndéw rozcienczonych, dla
kwasu octowego wynosi 39,0°, dla benzolu 49°.

Stad wynika, ze jezeli w100 grm. wody rozpusci¢ 1 molg substancyi, naten-
czas punkt zamarzania takiego rozczynu = — 18.6°. Tymczasem A RRHENIUS
zauwazyt, ze rozczyn molowy NaCl w 100 grm. wody (58.5 na 100) powinien
mie¢ punkt zamarzania 36,3°, a wigc o lob 1.95 razy nizszy, anizeli wy-
mika to z prawa BLAGDEN’U.

A wiec w réwnaniu PV = RT nalezaloby wprowadzi¢ wspdtczynnik i,
ktéry oznacza stosunek liczby wyrazajacej punkt zamarzania, stwierdzonej
doswiadczalnie, do liczby odpowiedniej, wyprowadzonej na drodze teore-
tycznej.

Takie odstepstwo od prawa BoYLE’a-MARioTTJs’a-GAY-LussAc’a znane
jest dla gazéw, ulegajacych dyssocyacyi.

Czasteczka NH* CI, jak to okazal ST. OLAIRE DEVILLE, przy ogrzewaniu
rozszczepia si¢ ma HCl i NH3, stad tez gg¢stos¢ pary jest dwa razy mniejsza,
niz by¢ powinna, gdyz liczba czasteczek podwaja sig; gestoS¢ pary karbaminia-
nu amonu potraja si¢, gdyz s6l tarozszczepia si¢ wedlug wzoru:

NH3 OO0 NH4= NH3+ NHS8-f C02

Proces dyssocyacyi, wedlug AnRHENius’a, zachodzacy w rozczynach sol-
nych, jest powodem, Ze przy oznaczeniu steZenia czasteczkowego nalezy
uwzgledni¢ wspoélezynnik ;.



W rozczynach rozcienczonych czasteczki elektrolitow rozszczepiaja si¢
na jony. Jony, ktére pod wpltywem pradu elektrycznego kierujg si¢ do anody,
noszg nazw¢ anjonow, te za$, ktore dazg do katody kat jonami.

NaCl w rozcienczonym rozczynie istnieje jako Na- [katjon] i CI' [anjon].

Wedtug OLAusiiis’a jony znajduja si¢ w rozczynie w stanie ruchomym
przed przeprowadzeniem pradu i tylko wolne jony moga przyjmowacé na siebie
adunki elektryczne, ktore przenoszaje do odpowiednich elektrod. Takg sitg dys-
socyacyjng obdarzone sg rozne rozpuszczalniki, a bodaj czy nie w najwigkszym
stopniu woda. Stad wynika, Zze ci$nienie osmotyczne jest wigksze w cieczy,

w ktorej ciato rozpuszczalne rozszczepia si¢ na jony, anizeli wtedy, gdy w niej
istnieja same czasteczki.

W rozczynach rozcienczonych NaCl rozszczepia si¢ na jony Na- i CI. Nie
lezy jednak sadzi¢, ze wystepuje tu s6d metaliczny, ktory rozklada wode, ani
tez gaz chlorny; ciala te sg zupeklie innego rodzaju. Produkty dyssocyacyi nie
sg tylko pojedynczymi atomami, lecz przedstawiajg si¢ w postaci ugru-
powan atomowych; np. KOH rozszczepia si¢ na K i OH.

Przy dyssocyacyi w rozczynie jedne czasteczki pozostaja niezmienione;—te
nazywa A RRHENIUS nieczynnemi, inne rozszczepiaja si¢ na jony; sa to czasteczki
czynne. Jezeli m oznacza liczbe czasteczek nieczynnych, n za$ liczbg czaste-

czek czynnych, x liczbe¢ jonow, na ktére czasteczka si¢ rozklada, natenczas
w cieczy znajduje si¢

m -j- nk czasteczek,

Stad wynika, ze stosunek czasteczek czynnych do ogdlnej liczby czgsteczek

n (1)

m-+ n

stopien za$ dyssocyacyi, t. j. stosunek czasteczek nierozszczepionych i roz-
szczepiouach do wszystkich czasteczek

m4- nk (2)
1= m -4 n
czyli
m+ a(m-~n) K m 4 oax
m
m+i +0& = 1
m



a wigc

czyli
i= 1 x—1)a

Oznaczenie przewodnictwa elektrycznego opiera si¢ na wlasnos$ciach pradow
rozgalezionych.

Jezeli wyobrazimy sobie, ze od strony Q idzie prad w kierunku strzal-
ki do a, to rozgalgziajac si¢, przeptywa tak w kierunku b jak d, i docho-

dzi do c. Nastgpnie obie galtezie pradu
lacza si¢, aby powrdci¢ do stosu.

Sita pradu w roéznych gatgziach nie
bedzie jednakowa.

Rys. i.

Wiadomo, ze sila pradu [i] jest w stosunku prostym do
E

do sity elektrobodzczej (réznicy napigcia, roéznicy potencyatow E) 1 w od-
wrotnym do oporu, R

) réoznica potencyatow miedzy a i ¢
Sita pradu w abc = .
opor abc

] réznica potencyatow adc
a sita pradu adc — ,
op6r adc.

w cze$ci nierozgatezionej a QOc sita pradu jest summa sil obu rozgalezien. Je-
zeli obie gal¢zie maja jednaki opor, natenczas sita pradu przez kazda =z tych
gatezi przechodzacego, jest potowa ogdlnej sity.

Opdr obu gatezi przewodnika nie jest rdOwny sumie oporéw obu galezi,
lecz o wicele mniejszy, anizeli opér kazdego przewodnika oddzielnie.

Jezeli obie gatgzie sa rownej dlugosci i posiadaja jednakowa $rednice, na-
tenczas prad idzie od a przez obie gat¢zie w jednym Czasie; jest wigc to samo,
jak gdyby byt jeden przewodnik od a do ¢, lecz o podwdjnem przecigciu. Opor
takiego przewodnika jest tylko potowa poprzedniego. A wigc te dwie galezie
razem przedstawiajg opdr roéwny potowie tylko oporu kazdego przewodnika od-
dzielnie.

[D. c. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

65. Payr. Przeszczepianie gruczotu tarczowego do Sledziony.

Autor przerobit szereg doswiadczen nad przeszczepianiem tkanki gruczotu
tarczowego, ktdéra to operacya moze znalez¢ zastosowanie w przypadkach char-
tactwa po wycieciu tarczycy, oraz w przypadkach kretynizmu. Payr uwaza
Sledzione za narzad najbardziej nadajgcy sie do tego rodzaju szczepien, dzie-
ki nader obfitemu ukrwieniu $ledziony. Tkanki w nig wszczepione fatwo sie
przyjmujg i rozwijaja. Pavr twierdzi, Zze przy jego sposobie operowania nie
ma obawy krwotokéw podczas samej operacyi, ani tez po niej. Technika ope-
racyi jest nastepujgca.

Przedewszystkiem wydobytg $ledzione z jamy brzusznej owija sie
wr serwete, zmaczang w rozczynie fizyologicznym soli i takiemiz serwetami
ostania sie jame otrzewng. Nastepnie P. obnaza tarczyce i wycina kawatek
gruczotu, przeznaczony do przeszczepienia. Wyciecie to wykonywa zapomo-
cg bardzo ostrego noza, przyczem stara sie nie dotyka¢ tkanek rekami.
U zwierzat, ktore autor operowat, a byty to przewaznie koty i psy, przeszcze-
piat on caly jeden ptat tarczycy.

Jeden raz operowat P. na cziowieku i tu wszczepit wyrostek stozkowaty
(processus pyramidalis) gruczotu. Po wyjeciu odpowiedniego ptata z gruczotu,
P AYR przecina go wzdtuz tak, ze tenze ptat tworzy dwie potowy, potgczone
ze sobg mostkiem z otoczki. Nastepnie sktada ten kawatek tak, ze otoczka
znajduje sie wewnatrz, a powierzchnie tworzy obnazona tkauka gruczotowa.
W tem potozeniu utrzymuje on przeszczepiony kawatek zapomoca paru szwow
katgutowych i owija go takze w serwete, zmaczang w rozczynie soli. Najtrud-
niejszym aktem operacyi, wedtug autora, jest wytworzenie w Sledzionie kiesze-
ni, w ktérg ma by¢ wtozony wszczepiony gruczot.

Ma ona odpowiadac¢ scisle*wielkosci wszczepionego kawatka. Zapomocg
specyalnie obmys$lonego do tego celu noza w ksztatcie dituta P. wytwarza takg
kieszen przez wbicie go pomiedzy otoczke a migsz Sledziony w miejscu jak naj-
bardziej oddalonem od wrét. Wytworzywszy kieszen, P. szybko wktada w nig
przeznaczony do szczepienia kawatek tarczycy i obszywa nad nim brzegi kie-
szeni zapomocg petlicowego szwu katgutowego; w koncu miejsce rany po-
krywa sieciag. Wszczepiony w ten sposéb kawatek tarczycy rozwija sie w Sle-
dzionie i fizyologicznie zupeinie zastepuje wycietg tarczyce, jak tego dowiédt
P Avyr drogg licznych [okoto 30] doswiadczen na zwierzetach. XV doswiadcze-
niach tych postepowat on wedtug nastepujgcego planu. Pierwszym zabiegiem
byto wyjecie potowy tarczycy i wszczepienie jej do $Sledziony. Po zupetnem
wyzdrowieniu zwierzecia po tej pierwszej operacyi P. usuwat reszte tarczycy.
O ile zwierze nie gineto od postronnych powiktan, P. spostrzegat je w ciggu
czasu od pot roku do trzystu dni. Przez caly ten czas zwierze zwykle nie
zdradzato zadnych objawéw spowodowanych brakiem tarczycy. Jako ostatni
akt doswiadczenia, P. wycinat $ledzione z zaszczepiong tarczyca. Zawsze po-
tem nastepowata $mier¢ wsréd zwyktych objawoéw braku tarczycy.

Z doswiadczeh nad ludzmi autor przytacza przypadek przeszczepienia
czteroletniej dziewczynie-matotkowi kawatka tarczycy, wzietej od zdrowej
matki tejze pacyentki. Dziewczynka ta poza zupeinym brakiem jakichkolwiek
oznak intelligencyi byfa tak nierozwinigeta cielesnie, ze nie umiata sta¢, chodzic,
siedzie¢ i oddawata mocz i kat pod siebie. Uprzednio taz dziewczynka przez
dtuzszy czas byta leczona preparatami tarczycy bez zadnego wyniku. W trzy



miesigce po operacyi dziecko zaczeto po trochu siadac, staé, a nawet i chodzi¢ .
Witadza umystowe takze nieco sie rozwinety.

(Arch.f.klin. C hir1906. T. 80, sir. 730). S. Hubicki.

66. Cristiani i Kummer. 0 czynnosciowym rozroscie przeszczepionych
kawatkow tarczycy u cziowieka.

Autorowie wbrew mniemaniu E NpErRLEN’U dowodzg, ze przeszczepiona
tkanka gruczotowa nie tylko zachowuje swoistg funkcye fizyologiczng, lecz
i rozrasta sie, tworzgc gniazda miodych komérek gruczofowych. CrisTiaNT
na zasadzie swoich doswiadczeh wypracowat pewne prawidta, ktoérych zacho-
wanie gwarantuje przyjecie sie wszczepionej tkanki. Prawidta te sg naste-
pujace:

1) Przeszczepianie moze by¢ dokonywane tylko w granicach jednego
gatunku zwierzat.

2) Przeszczepiane kawatki muszag by¢ bardzo niewielkie, ale zato liczne.

3) Przeszczepiona tkanka musi by¢ zywa, to jest czas pomiedzy wyje-
ciem kawatka gruczotu a wszczepieniem go powinien okresla¢ sie sekun-
dami.

Autorzy opisujg przypadek wyciecia duzego wola u 36-letniej kobiety,
przyczem pozostawiono z gruczotu tylko wyrostek stozkowaty. Obawiajac sie
charfactwa, wycieto dwa kawatki tkanki z usunietych czesci i wszczepiono pod
skére prawego barku. Chora byta spostrzegana w ciggu trzech lat i przez
caly ten czas nie zdradzata zadnych objawow braku tarczycy. Wszczepione
malenkie kawatki rozrosty sie tak, Zze je mozna bylo wyczuwa¢ pod skoérg
w ksztatcie ziarn duzego grochu. Po trzech latach, gdy i pozostawiony wyro-
stek stozkowaty gruczotu tarczowego rozrost sie, wycieto jeden z przeszcze-
pionych pod skére barku kawatkow 1 poddano ga badaniu mikroskopowemu.
Okazato sie wowczas, ze tkanka gruczotowa znacznie rozrosta sie, tworzac
ogniska w rozmaitym okresie rozwoju, poczgwszy od prostych gromadek komo-
rek nabtonkowych bez Sladu Swiatta, a konczac na wyksztatconych zupemie
pecherzykach z zawartoscig klejowats.

{Miinch, med. Woch. 1906. J$49). S. Hubicki.

O HFHOC>KOKX] WULm

WALKA Z KAKLJV).

Aczkolwiek choroba, rakiem zwana, znang byta juz w starozytnosci,
dopiero jednak w czasach najnowszych przystgpiono do systematycznego ba-
dania istoty jej i przedsiewzieto szereg Srodkow i metod do zwalczania tej
kleski, jaka ona ludzkosci wyrzadza. Zapomocg doktadnie zbieranej sta-
tystyki, omal we wszystkich krajach Europy i Swiata Nowego, ustalono, ze
liczba zachorowan, ewentualnie $miertelno$¢ na raka, stale i stopniowo wzrasta
ze liczba zejs¢ Smiertelnych na raka wzrasta w stosunku wyzszym, nizby to,
odpowiadato przyrostowi ludnos$ci, ze kobiety zapadajg na raka wogodle czesciej



niz mezczyzni, ze na raka choruje obecnie w pewnych miejscowosciach
przecigtnie, wigcej ludzi w mtodszym wieku, niz poprzednio.

Trzy narody, trzy panstwa dobrze pomyslaty, umiejetnie zorganizowaly
i stanowczo przeprowadzaja, walke z rakiem. Panstwami temi sg: Niemcy,
Anglia ze swemi koloniami i Stany Zjednoczone Ameryki pél. Niemcy
w walce tej daja przewage stronie naukowo-teoretycznej, gdy Anglia i Ame-
ryka rownolegle z badaniem naukowem podejmuja i energicznie przeprowa-
dzaja dziatalno$¢ humanitarno-filantropijng w celu ulzenia nieszczgsnej doli li
cznych chorych na raka.

W Niemczech w r. 1900, dzigki zapoczatkowaniu i energii kilku lekarzy
berlinskich powstaje ,,Deutsches Komitee fiir Krebsforschung”, a jednocze$nie
z nim osobne pismo — ,,Zeitschrift fiir Krebsforschung”. W trzy lata po6zniej,
t.j. w r. 1903, w szpitalu Charite w Berlinie urzadzono osobny Instytut:
Institut fiir Ksebsforschung®, powstaty z funduszu, zawetowanego w r. 1902
przez komisye budzetowa parlamentu niemieckiego na badania nad rakiem,
oraz ofiarowanych prywatnie 150,000 marek. Pierwsza wigkszg praca,
z inicyatywy ,,Komitetull powstatg, byta ankieta jednodniowa 15 pazdziernika
1900 r., dla statystyki raka w Niemczech i Holandyi zarzadzona. Specyalne
pismo, poswiecone rakowi, odgrywa role pierwszorzedna w walce przeciwko
chorobie tej. Liczba prac oglaszanych o raku w tern pismie, w jezyku nie-
mieckim, wynosi tylez, co we wszystkich pozostatych jezykach. Instytut przezna-
czony jest specyalnie do badan nad istota i przyczynami oraz sposobami le-
czenia raka. Oprocz pracowni znajduja si¢ tam oddzialy dla chorych rako-
watych, nieuleczalnych.

Drugim Instytutem w Niemczech do badania raka jest Instytut w Heidel
bergu, powstaly z inicyatywy prof. CZERNYy ’ego, a ufundowany =z ofiar prywat-
nych, ktore wyniosty 250,000 marek. Rzad badenski tozy na utrzymanie za-
ktadu tego. W Niemczech istnieje oprocz tego wiele komitetow 1 mniejszych
instytutow do badania raka, z ktorych najwazniejsze — we Frankfurcie
i,,Komitet“ Lekarzy Turyngii.

W Anglii, instytucya naukowa, majacg na celu badanie istoty raka
i sposoboéw leczenia, jest Towarzystwo lekarzy i chirurgow w Londynie, ktore
zebrato, przed kilku laty, 2,500,000 frankow, na fundusz, t. zw. ,,Cancer Resse-
arch Fond“. Dwa szpitale angielskie dla rakowatych zastuguja na uwage:
Cancer hospital, na 80 16zek, na przedmiesciu Londynu, Brompton, potozony
naprzeciwko znanego szpitala dla suchotnikoéw, — Consumption hospital,
i szpital Middlesex, posiadajacy od r. 1792 specyalny oddzial dla rakowatych.
Wszystko tutaj zrobiono, aby ulzy¢ cierpieniom fizycznym i moralnym tych
nieszczegsliwych.

W pracowniach Middlesexu, nalezacych do ,,Cancer investigatmu Commi-
tee, ogniskuje si¢ praca teoretyczna. W koloniach zamorskich Anglii rowniez
prowadzone sa badania nad rakiem co do rozpowszechnienia si¢ choroby tej
na pewnych wyspach, migdzy réoznemi ludami.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki istnieja na cel ten przeznaczone za-
rowno instytucye naukowe, jak i humanitarno-dobroczynne. Do takich nalezg:
Cancer hospital w New-Jorku, zatozony przez Cobbuk’a i ASTORX Wiele innych
mniejszych szpitali istnieje we wszystkich wigkszych miastach Ameryki. Nie
brak tez pracowni naukowych specyalnych. Do najwigcej znanych nalezy
przy Uniwersytecie w Buffalo, powstata wr. 1898.

We Francyi, niema specyalnej instytucyi ani naukowej, ani humanitar-
no-filantropijnej, ktoraby skupiata badz badania naukowe nad rakiem, badz da-
wala schronienie wylacznie tym tylko chorym.

We Francyi wigc sprawa walki zrakiem nie ogniskuje si¢ w instytu-
cyach specyalnych. Istnieja juz na ten cel fundusze wielkie.



W  pozostalych panstwach Europy dziatalno§¢ przeciw chorobie raka
w mniejszym, lub wigkszym zekresie przeprowadzana jest na wzorach badz
niemieckich, badz angielskich.

U nas w Polsce, a specyalnie w Kroélestwie Polskiem, bardzo nie wiele
pod tym wzgledem zrobiono. Zasluguje na uwage, ze w Warszawie, juz wr.
1591, a zalem na dwa wieki wczesniej, niz w Anglii (szpital Middlesex
w r. 1792), powstal szpital staraniem Pi1oTra SkARrRGI. ,Szpital dla Gnoj-
nikdw®, to jest w gnoju porzuconych, jak napisano w edykcie erekcyjnym,
a ktory gtownie rakowatych przygarniat. Dzisiaj szpital ten jest dla chorych
wenerycznych i skornych, posiada jednak osobny oddziat dla rakowatych obu
pici, ktorych rocznie tutaj okoto 50—60 przebywa. Drugg instytucya huma-
nitarno-filantropijna u nas, gdzie rakowaci znajduja schronienie, jest przytutek
w Krolikarni, pod Watszawa, na 42 16zek dla nieuleczalnych, ktorych okoto
50 rocznie przebywa, a w liczbie tej 73 rakowatych.

W dniu 6 lutego r. 1906, z inicyatvwy piszacego te stowa, na posiedzeniu
klinicznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego powotany =zostat ztona jego
cztonkéw, ,Komitet w celu badania i leczenia choroby rakiem zwanej“.
,Komitet opracowat program prac i zadan, a w ciaggu krotkiego czasu istnienia
swego przedsigbral pewne czynnosci i podejmowal roézne zadania, o czem
pisma lekarskie we wtasciwym czasie donosity.

Oprocz czynnosci tych, J. Jaworski, cztonek , Biura Komitetu®, przed-
stawil na obecnej Wystawie Przyrodniczo'- Lekarskiej
i Hygi enicznej we Lwowie, tablice przez siebie ulozone, w licz-
bie 9-ciu, w ktorych jest podana statystyka zachorowan i $miertelnos$ci
na raka macicy i1 sutki (u kobiet) we wszystkich krajach, a takze osobno,
w m. Warszawie.

Wedhig rachunku prawdopodobienstwa, przy uwzglednieniu wszystkich
za i przeciw, $miertelno$ci na raka $r6od ludnosci Krolestwa Polskiego, we-
dtug J. JaAworskiEGco, wynosi okoto 7,000 oséb rocznie.

Wobec tego, ze rak §rod ludnos$ci naszej, podobnie jak i w innych krajach,
coraz wigcej ofiar zabiera, wobec tego, ze dotychczas prawie nic u nas
w celu zwalczania tej kleski spolecznej nie uczyniono, wnosz¢ aby$my przy-
stapili do solidarnej, $wiadomej, zarazem jak najbardziej wszechstronnej dzia-
talnosci. W tym celu proponuj¢ wprowadzenie w zycie nastgpujacych
wnioskow.

I wniosek: Przystagpi¢ do utworzenia w wigekszych
Srodowiskach miejskich Polski ,Lig do walki z ra-
kiem”, ktéore bedg miaty na celu uswiadomienie spoleczenstwa co do rycyo-
nalnej pomocy chirurgicznej w odpowiednim okresie choroby raka pewnych
narzadéw, powtdére, — otwieranie przytutkow dla nie-
uleczalnych.

IT  wniosek. Utworzy¢, oproécz ,Komitetéw miejsco-
wych“ w miastach, gdzie sa Towarzystwa Lekarskie, lub oddzialy Towa-
rzystwa Hygienicznego, jeden ,Centralny Komitet®, z sie-
dzibg w jednej z naszych stolic, dla wszystkich ziem pol-
skich, ktoryby na podstawie materyaldw dostarczanych przez ,Komitety
miejscowe® zajal si¢ badaniem etyologii, sposobu szerzenia si¢ it. d. raka.

III wniosek. Zgromadzony raateryat w kwestyi
raka ogtaszaé¢ w dodatku do jednego z naszych czasopism lekar-
skich, p. n. ,Materyaty do badania raka w Polsce,
lub, w miar¢ potrzeby, w osobuem wydawnictwie ksigzkowem.

JOZEF J AWORSKI.



NOTATKI LEKARSKIE.

Sposob szybkiego anomentalnego) rozpoznania
obfitoSci kwasu moczowego w moczu,

Podal

Dr Waclaw Mayzel.

Sposob szybkiego rozpoznania obfitoSci kwasu moczowego w moczu, za-
lecajacy sie¢ dla celéw praktycznych, z uwagi na dwojakie Zrodlo kwasu mo-
czowego [t. zw. endogenicznego iegzogenicznego, Zz po-
karmoéw obfitujacych w zasady purynowe], polega na silnem wstrzasa-
1iu moczu, do ktéorego dodano w nadmiarze kwas solny.

Zabieg ten mechanicznego wstrzasania nie tylko przySpiesza niezmiernie
stracanie si¢ Kkrystalicznego kwasu moczowego, lecz takZze zarazem straca ten
kwas dokladnie.

Do stozkowatego duzego kieliszka z grubego szkla nalewa si¢ 60 ctm. sz.
moczu i dodaje w nadmiarze przynajmniej 10 ctm. sz. kwasu solnego zwyklego,
dymiacego [zawierajacego Kkwas siarczany], i wstrzasa silnie zapomoca grub-
szego preta z drzewa [lub np. grubsza t. zw. kantéwka]. Wstrzasanie powin-
no by¢ bardzo szybkie c¢o, do czestosci i silne, a mocz ostu-
dzony. Kilkana$cie do kilkudziesieciu wstrzasan wystarcza do momen -
talnego wykrystalizowania kwasu moczowego w postaci krysztalow roz-
maitej wielkoS$ci i formy, jezeli mocz obfituje w kwas moczowy, a zdradza si¢ to
metem [zmetnieniem] raniej lub wiecej zuacznym. Jezeli met nie powsta-
je natychmiast albo wkrétce, po /4—xy?%godzinie, lub po dluzszym czasie, ani tez
po event. ponownem wstrzasaniu pretem, mozna by¢ pewnym, Ze mocz nie za-
wiera ,,obfitego“ kwasu moczowego.

Wstrzasanie samo moczu zakwaszonego, w kolbce na przyklad, a wiec
bez pomocy drewnianego preta, daleko powolniej straca kwas moczowy.

Met powstajacy od wsti zagsania rozpoznaje si¢ zapomoca mikroskopu, ja-
ko pochodzacy od krysztalow; w razie braku mikroskopu, stluzy¢ moze i lupa
b. silnie powiekszajaca. Zreszta, stracajacy si¢ kwas moczowy osiada po pe-
wnym czasie na S$cianach Kkieliszka i na jego dnie w postaci proszku
[i moze byé eveni. wagowo oznaczony|. Jezeli jednak mocz zawiera duzg ilosé
bialka, ktore réwniez straceniu ulega, natenczas do rozpoznania natury metu
konieczny jest mikroskop. W razie uzycia lekéw z grupy balsamica, powstaje
od kwasu solnego i wstrzasania met jednostajny, nie proszkowaty i nieopada-
jacy w postaci warstewki.

Doswiadczenie przekonywa, Ze obfito§¢ kw. moczowego w moczu nie jest
w zadnym stosunku do jego ci¢zaru wlasciwego. Mocz moze by¢ nadzwyczaj
lekki (1,006—1,010), a bogaty w kwas moczowy, gdy mocz ciezki przy dyecie
bez zasad purynowych lub przy zatrzymywaniu kw. moczowego w ustroju
(retentio) bedzie w kwas ten ubogi.

Jednocze$nie z rozpoznaniem obfitoSci kw. moczowego w moczu, przy
podanym sposobie nabieramy wyobrazenia o obfitosci indyk an u i ska-



toksylu wmoczu z zabarwienia na kolor ré6zowy, siny lub zielono-granatowy
[zwlaszcza po ogrzaniu].

Wplyw mechanicznego wstrzasania na przysSpieszenie krystalizacyi kwa-
su moczowego jest tu analogiczny ze znanym z fizyki zjawiskiem, Ze woda
oziebiona do 0, w spokoju pozostawiona, nie tezeje w lod, a natychmiast $cina
si¢ za wstrza$nieniem.

Wiadomosei biezgce.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw poskich we Lwo-
wie.

X. Sekcya fizyologiczna [ciag dalszy],

Z Zakladu patologii ogélnej i do$§wiadczalnej Uniw. we Lwowie.

22) Prof. dr prus. ,,O drganiach wldkienkowych serca” (delirium cordis).

23) Tenze. ,0d czego zalezy samodzielna czynno$¢ serca”.

24) Tenze. ,,O wskrzeszaniu”.

Z zaktadu <chemii fizyologicznej Uniw. we Lwowie.

25) Dr Stef. pasrowski. , O naturze chemicznej podstawowego barwika
moczu”.

26) Dr pabrowski oraz p. L. Browinski. ,Metoda okre§lenia ilosci podsta-
wowego barwika moczu”.

27) P. Witold G awixski. ,,Badania nad kwasem olejowym tiuszezu mleka”

28) Dr S. pasrowskr oraz p. Wit. G awixski. ,,Badania ilo§ciowe nad wy-

dzielaniem kwaséw proteinowych w moczu zdrowych oséb oraz w wypadkach
chorob”.

29) P.J. Browiskski. ,Kwasy proteinowe we krwi”.

30) Dr Zygm. MorviewsKi, ,,O ulatnianiu si¢ soli rtgciowych z roztworow
i wynikajacych stad przeszkodach wykrycia i okreslenia rtgci w narzadach.

31) Dr G. GITTFLMACHBR-W ILENKO. »O dzialaniu amalgamatu sodowego na

cholesteryne w alkoholu amylowym i stosunku otrzymanych zwigzkéw do Kkopro-
steryny”.

32) Dr S. bpasrowski. ,Demonstracya przyrzadow: a) do zagegszczania
w prézniptynéw oraz b) do wyciggania eterem wigkszej masy ciata statego, po-
my$lanych i sporzadzonych w Zaktadzie”.

33) Prof. dr Bapzviskr oraz doc. dr A. Goxka. ,Przyczynek do poznania
sktadu chemicznego organicznej substancyi podstawowej zg¢ba”.

XI. Sekcya patologiczna [ciag dalszy],

33) Dr Karwackir 1 dr Demsixski Warszawa, oraz dr Eurenserc Krakow,
[referat], ,,O odpornosci” mianowicie ostatni o teoryi odporno$ci, pierwsi za§ o za-
stosowaniach praktycznych”.

34) Prof. PrROS [Lwow]. ,,O objawach, tudziez o zmianach watroby wystgpu-
jacych po wstrzyknigciu kwasu siarkowego do przewoddw zoélciowych”.



35) Tenze. ,Ostosunku przerostu serca do choroby nerek”.

36) Tenze. ,0O znaczeniu komorek eozynochlonnych w tkankach”.

XXVII. Sekcya medycyny wojennej.

Gospodarz: starszy lekarz sztabowy dr I LINK, szef sanit. 11-go korpusu.

1) Dr Frieomax lekarz sztabowy. ,,Woda do picia, z uwzgl¢dnieniem zaopa-
trzenia w wode do picia armii na polu walki”.

2) DrcCHasBs lekarz pulkowy. ,O chorobach umystowych w armii“.

3) Druamsurcer lekarz sztabowy. ,Jaglica (rachona)”.

4)  Drr urnav lekarz pulkowy. ,,Implantacya zebow”.

5) DrBercer lekarz pulkowy. ,Dzialanie najnowszych przetworéow lecz-
niczych”.

Dr MOSING. ,Rozwéj fizyczny wychowankéw szkoél wojskowych w czasie ich
pobytu w zakladach”.

7) Dr Karcuszy lekarz sztabowy. ,Ostateczny rezultat operacyi doszczetnej
przepuklin [Statystyka 460-u przypadkéw operowanych w szpitalu wojskowym we
Lwowie.

XXIV. Sekcya weterynaryjna [ciag dalszyf.

19) Dr Stanistaw Masewski lekarz wet. [Piotrkow]. .o zwalczaniu gruzlicy
u zwierzat zapomoca ochronnego szczepienia”.

XIX. Sekcya ginekologiczno-poloznicza [ciag dalszy].

48) Czyiewicz A. [jun.]. , W sprawie miesigczkowania jajowodow”.

49) Tenze. ,Hyperemesis gravidarum?’.

50) Tenze. ,Kilka uwag w sprawie czestoSci, powstawania i kierunku skre-
tu szypuly guzéw jajnika i przyjajnika”.

51) Tenze. ,Przedstawienie preparatéow z 2-ch przypadkow ciazy zewnatrz-
macicznej.”

52) <Lirwivowicz Tadeusz. ,O peknigciu macicy z uzyciem kazuistyki, c. k.
szkoly poloznych we Lwowie z lat 1867 — 1906”.

53) Tenze. ,O wynikach badania krwi w przypadkach nowotworow ma-
cicy”.

54) RUBIN. O powstaniu lozyska przodujacego”.

55) Hosvacki. ,Hygieniczno-estetyczne wzgledy w prowadzeniu ciazy, po-
rodu i pologu.

56) Tenze. ,Temat zastrzony”.

57) CYKOWSKI. ,O obrocie zapobiegawczym?”.

58) ZAwaDZKi. ,, Cardiopathia uterina”.

59) Tenze. O leczeniu niezytu szyjki i jamy macicy metoda Bisk’a”.

60) Tenze. ,,Przyczynek do patogenezy i leczeniagoraczki porodowej”.

— Projekt organizacyi miejscowych Komitetow Zja-
zdow Lekarsko -Przyrodniczych, opracowany przez doktora Jozefa

Jaworskieco [Warszawa], a przyjety przez Warszawski Komitet przedstawicieli
X-go Zjazdu.
I. Cele. II. Sklad. III. CzynnoSci.
I. Cele.

Miejscowe Komitety zjazdowe maja na celu:

A) Propagowanie szerszego uczestnictwa w Zjezdzie.

B) Organizacye oddzielnych wydzialéw naukowych wedlug specyalnosci.

C) Udzial w przygotowaniu prac naukowych dla obeslania niemi Zjazdu.

Komitety powstaja po ogloszeniu miejsca i terminu Zjazdu w miastach pol-
skich, posiadajacych Towarzystwa Lekarskie.
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II.  Sktad.

Kazdy Komitet sktada sie z przedstawicieli oddzielnych'spegyalnosci, po je-
dnym dla kazdej specyalnos$ci, z wyjatkiem medycyny teoretycznej, medycyny we-
wnetrznej i chirurgii, ktore posiadaja po dwodch przedstawicieli.

Przedstawiciele powolywani bywaja kazdorazowo na dany Zjazd, droga wy-
boru przez Towarzystwa Lekarskie, na wniosek Zarzadow Towarzystw.

Zarzad Towarzystwa zawiadamia o wyborze przedstawicieli Wydziat Go-
spodarczy Zjazdu.

Towarzystwa Lekaiskie prowincyonalne maja prawo korzystania z ustug
przedstawicieli, powotanych przez Towarzystwa Lekarskie w miastach stotecznych:
w Warszawie, Poznaniu, Krakowie, Lwowie, Wilnie.

Uwaga. Komitety miejscowe przy Towarzystwach Lekarskich prowincyonal-
nych, o ile zechca, wybieraja delegata do Komitetow w miastach stotecznych.

III.  Czynno$¢ Komitetow.

A) Komitety.odbywaja peryodycznie, od chwili oznaczenia terminy i miej-
sca Zjazdu, posiedzenia organizacyjne, zwolywane przez swego gospodarza, lub(
jego zastgpcg, powotanych z wyboru.

Wyniki narad tych komunikowane sa cztonkowi statej Delegacyi zjazdowej,
o ile on nie uczestniczy w naradach.

B) Komitety znosza si¢ w sprawach naukowych i z niemi zawiazanych natury
ogoblnej, z Wydzialem Gospodarczym czynnym, w miejscu majacego si¢ odbyc¢
Zjazdu —[przez swego gospodarza.

C)—przez oddzielnych przedstawicieli z gospodarzami poszczegdlnych wy-
dziatow.

D) przez swoich oddzielnych przedstawicieli zwoluja posiedzenia spe-
cyalistow:

1) w celu wyboru tematow dlawyktadow zbiorowych, wyboru tematow dla
wyktadow samodzielnych;

2) w celu omodwienia w gronie specyalistOw organizacyi pracy dla nalezytego
obestania danego Wydziatu;

3) w celu wzajemnego informowania si¢ o postgpie prac przygotowanych na
Zjazd,

4) w celu informowania o czynnoS$ciach:

a) Wydziatu Gospodarczego;
b) Oddzielnych wydziatow naukowych w miejscu, majacego si¢ odby¢

Zjazdu.

Uwaga» Wszystkie czynnoS$ci te przedstawiciele zatatwiaja i z kolegami na
prowincyi. .

Miejscowy Komitet Zjazdowy w Warszawie, znosi si¢ w sprawach nauko-
wych Zjazdu z lekarzami rodakami, zamieszkalymi w miastach Cesarstwa Rosyj-
skiego.

Czynno$ci miejscowych Komitetow Zjazdu koncza si¢ z chwila rdézpocze-
cia si¢ Zjazdu.

Projekt powyzszy, o ile uzyska aprobatg¢ Stalej Delegacyi Zjazdu, wejdzie
fako aneks do ustawy Zjazdow Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

-4 Cim _ 1
Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka §.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.



Plynny zwiazek salicylowy. Tani, szybko

' dzialajacy Srodek do wcierania we wszel-

A kiego rodzaju chorobach pochodzenia gos§¢-

cowego Skéra znosi go dobrze nawet w stsnie nierozcienczonym. Nie po-
siada dzialania ubocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden“ przetwoér gwajakolu nie-

trujacy, bez smaku izapachu. Doskonaly

s'rodek w gruzlicy pluc i przewleklych kata-
rach drég oddechowych.

u f Rozpuszczalny bialkan srebra. Stosuje si¢
:  wrzezaczce, zwlaszeza w okresach ostrych.
Nie wywiera dzialania Zracego na blony
luzowe i znosi si¢ dobrze w rozczynach stezonych.

Préby i literature dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Towarzystwo Akcyjne Zakladéw Wyroboéw Metalowych

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ 1§-ka

W warszawie.
Fabryka ulica Ciepla IN12.

Warszawa, ul. Grzybowska Ne 19.
& Petersburg, ul Morska Ne 15.
cs Moskwa, ul. Wielka Lubianka,
d. Tow. Ubezp. ,Rossya“.

Poleca: przedmioty do nowoczesnych urzadzen szpitali, sal operacyjnych oraz
gabinetow lekarskich,

a mianowicie: Lozka Zelazne z materacami metalowymi roéznych typow,
szafki nocne, stoty chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykre-
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fo-
tele do operacyi ocznych i usznych irygatory, podstawy i umywalnie pe-
datowe z flaszkami do ptynow, nosze reczne 1 na kotkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych it. p.

Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie ustepuja
wyrobom zagranicznym.
Wielti wttor powyiszych przedmiotow piaaamy na silaizie, Grzyteta 19,
Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie,
W zakresie szpitalnictwa wprowadziliSmy ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo wiele zu-

pelnie nowych przedmiotéow, na ktére prosimy zadaé¢ specyalnegu dodatku do katalogu le-
karskiego na 1907 rok.



Towarzystwo!Pmmystu Chemicznego w Bazylei (Szwajcarya)

Oddziat farmaceutyczny.

Sktadnik organiczny ziaren roslinnych, zawierajacych fosfor (an-
hydrooksymetylendwufosforan kwasny wapnia i magnu) zawiera

22,8 % fosforu w zwiazku organicznym, zupetnie nieszkodliwym.

Srodek odiywezy, silnie pobudzajacy laknienie.

Wskazany 'przy:
Neurastenii
Histeryi

Zmeczeniu fizycznem
Zotzach
Gruzlicy kostnej, skornej i ptucnej
Bezkrwistosci i nieprawidtowych menstruacyach
Bekonwalesceneyi
Ciazy
Karmieniu it. d.
Postaci: Phytina w kaps. zelat. po 0,25, w pastylkach po 0,125,

w ptynie (rozt. 20%), w optatkach po 0,5, w granulkach po0,5it p.

FORTOSSAN
Sol obojetna Phytiny z cu-
krem mlecznym w postaci
tabletek. Przeciw krzywi-
¢y, zolzom, wzrostowi nad-

miernemu, chorobliwym
objawom przy wzroscie
nadmiernym it. d

PHYTINAT CHININY

Zawiera 57% chininy i 43%
Phytiny w formie tatwo
rozpuszczalnej. Wskazania:
newralgia, migrena, cu-
kromocz. Postaci: % flak-
60— Viflak. 25 tabletek po-
srebrzonych””

S ALEN
Ester metyl-etyl-glykolo-
wy kwasu salicylowego,
bez zapachu, wchiania si¢
b. tatwo przez skorg, nie
drazni, mato lotny, w ma-
tych dawkach stosowany i
tani. Wskazania: reuma
tyzm mig$niowy istawowy
nerwice poch. reumatycz

Sprzedaz wytaczna na Krélestwo Polskie i Rossye
Pabjanickie Tow. Akc. Przemystu Chemicznego W Pabjanicach (gub. Piotrkowska)
Uprzejmie uprasza si¢ zwraca¢ o proby i literature, ktéoremi chetnie stuzy franco i bez-

platnie, pod powyzszym adresem,

Zdrojowisko pierwszorzedne

Leczenie wewnetrzne i kapielami

Kapiele solankowe,
obfituj gce w kwas
weglowy.

Magpiste i

Pandur

RAKOCZY  vesorumne

mimP®

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesylka wod mineralnych: Zarzad Krol. kapieli mineralnych, za granica

za posrednictwem aptek i sktadow materyatow aptecznych.

Prospekty: Zwigzek kapielowy.



