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N r .  529 . II. K a z i m i e r z  O c z e s a l s k i  i S t e f a n  S t e r l i n g ,  badania  dośw iadczalne nad 
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ntgenoterapia w g inekolog ii. (D okończenie). Str. 541. 69. L ü d k e .  Seroterapia w du- 
;e brzusznym . Str. 544. 70. J o h n  M. L eczen ie  ty fusu  piram idonem . Str. 545. 71. Dr 

1-і n / m a n n .  O w pływ ie zastrzykiw ań dożylnych  salw arsanu na płon icę. Str. 545. Wiado- 
r.iojci drobne. Str. 546 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.  P osied zen ie  k lin iczne 16-go 

л l e t n i a  1912 r. Str. 548. Wiadomości bieżące. Str. 549. Zmarli. Str. 551. N adesłano do R e ­
dakcjo. Str. 551. Ogłoszenia.

1. 0  tak zwanej bronehiolitis obliterans.
Podała

D r Med. M arya Dunin-Karwicka,
A systentka przy katedrze A natom ii patologicznej U n iw ersytetu  J a g ielloń sk iego .

Za podstawę do niniejszej pracy posłużył nam przypadek, który, 
nie rozpoznany za życia chorego i nie rozpoznany na stole sekcyjnym, 

- t a ł  wyświetlony dopiero dzięki badaniu drobnowidowemu, pomrtaża- 
c tak bardzo nieliczne jeszcze dotychczas przypadki pierwotnej bronchio- 

■itis obliterans.
Zanim przystąpimy do opisu histologicznego, który jest głównem 

zadaniem tej pracy, chcemy podać w krótkości przebieg kliniczny i naj­
ważniejsze punkty z protokółu sekcyi.

P r z e b i e g  c h o r o b y .
Anna F., pomocnica kucharki, lat 16, przyjętą została w dniu ll/i 

*11 r. do szpitala WW. Świętych we Wrocławiu. Chora, która dotąd 
zawsze była zdrową, cierpi od dni 8-iu na ogólne osłabienie, duszność 
■ bicie serca. Pełniła jednak mimo to ciągle jeszcze swoje obowiązki 
i dopiero przed 24-ma godzinami położyła się do łóżka.

Status ц /i. Wzrost średni, budowa ciała prawidłowa, klatka piersio­
wa szeroka, symetryczna. Na twarzy i rękach sinica. Oddech krótki, 
bardzo przyśpieszony (44 oddechy na minutę), obrzęków niema. Wysypki 
nie stwierdzono. Temperatura pod pachą 37,9°; tętno 148, nieco nierówne, 
ale dosyć silne.



Język grubo obłożony, gardziel bez zmian.
S e r c e :  Niepowiększone, uderzenie wierzchołkowe ani widoczne, 

ani też wyczuwalne; zato wyraźne wstrząśnienie okolicy serca; embryo- 
kardya, tony serca czyste.

P ł u c a :  W dolnej tylnej części prawego płuca odgłos opukowy nie­
co skrócony, ale nigdzie niema wyraźnego stłumienia. Z obu stron obfi­
te rzężenia średnio- i wielkobańkowe, wymagające się ku dołowi. Odde­
chu oskrzelowego nigdzie nie zauwrażono.

B r z u c h  lekko wzdęty, dolny brzeg wątroby wyczuwalny o 1 — 2 
palce poniżej prawego łuku żebrowego; śledziona niewyczuwalna.

W m o c z u  obfite moczany, ale niema ani białka, ani cukru; chlorki 
nie zmniejszone.

Na podstawie powyższego obrazu klinicznego postawiono jako tym­
czasowe rozpoznanie, stawiając przytem znak zapytania co do etyologii: 
bronchitis duplex, insufficientia cordis et oedema pulmonum.

Po zastrzyknięciu chorej morfiny, kamfory i kofeiny tętno stało si< 
wolniejszem i silniejszem, oddech głębszym i spokojniejszym i sinica 
nieco się zmniejszyła.

12/ i . L iczba  b ia ły ch  c ia łek  (wieczorem) w ynosi 23,000. S tan płm- 
bez zm ian, c iep ło ta  38,8°, tę tn o  160, oddech  58, b a rd zo  powierzchowny 

(c h o ra  o trz y m u je  tlen). Osłabienie ogólne w zras ta ,  chora  s ta je  się ku 
wieczorowi zupe łn ie  a p a ty c z n ą  i zaledwie odpow iada n a  zadaw ane  jej 
py tan ia .

13/1. Z ra n a  tętno, chociaż b a rd zo  szybk ie , j e s t  dość silne i równe; 
p rz y  podaw an iu  chorej t len u  s in ica  i duszność  u t r z y m u ją  sie w m iernych  
g ran icach ,  m im o to o 9-ej z ra n a  n as tęp u je  exitus letalis.

W y c i ą g  z p r o t o k ó ł u  s e k c y j n e g o .
Budowa i odżywienie dobre, skóra blada.
W o r e k  s e r c o w y  bez zmian, s e r c e  prawidłowej wielkości i po­

jemności, zastawki bez zmian, mięsień sercowy wiotki i blady.
O p ł u c n a  cienka, gładka, lśniąca; zrostów nie zauważono, jamy 

opłucne puste.
P ł u c a  duże, powierzchnia ich przekroju, który jest barwy czer­

wonej i zalewa się za uciskiem cieczą pienistą, przezroczystą, usiana jest 
drobniutkimi, białymi, płaskimi guzkami, występującymi najwyraźniej 
przy patrzeniu na nie nie z góry, lecz z boku i zbliżonymi bardzo do gru- 
zełków prosówkowych. Obok guzków tych widoczne są jeszcze białawe, 
lekko nad powierzchnię wystające, rozgałęziające się prążki, odpowiada­
jące podłużnym przekrojom oskrzelików. Tak guzki, jak i prążki okolo­
ne są po większej części mniej lub więcej szeroką obwmdką wybroczyn« 
wą. Gdzieniegdzie znajdują się także wybroczyny od guzków i prążków 
niezależne i dochodzące wielkości soczewńcy. Z przekrojów oskrzeli wy­
dobywa się zawartość śluzowo-ropna; błona śluzowa drobniejszych



oskrzeli je s t  obrzmiała i n a s trzykn ię ta .  Leżący między guzkami, p rą ż ­
kami i wybroczynam i miąsz płucny, je s t  wszędzie powietrzny.

G r u c z o ł y  o s k r z e l o w e  po części pylicze, po części zserowa- 
ciałe i zwapniałe.

Ś l e d z i o n a  miękka, torebki jej powiększone.
W ą t r o b a  barw y  brunatno-żółtawej, biernie przekrwiona, o ry su n ­

ku zatartym .
N e r k i  b iernie przekrwione, granica m iędzy substancyą  rdzenną 

a korową niewyraźna.
P ę c h e r z  m o c z o w y  i n a r z ą d y  p ł c i o w e  bez zmian. B ł o ­

n a  ś l u z o w a  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  biernie przekrwiona.
O p o n y  m ó z g o w e  bez zmian, m ó z g  biernie przekrwiony.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e :  Bronchitis puru- 

lenta, oedema et haemorrhagiae permultae pulmonis utriusque, cyanosis hepatis 
et renum.

Wobec niejasności danego przypadku  i podejrzenia, jak ie  obudziły 
guzki, iż możemy tu mieć do czynienia z prosówką, ograniczającą się 
makroskopowo do płuc, poddano kawałki płuc badaniu drobnowi- 
dowemu. Materyał, u trw alony  po części w formalinie, po części zaś 
w wyskoku, zatopiliśmy w parafinie. Skrawki barw iliśm y hematoksy- 
liną-eozyną, v a n  GiESON’em , według W e i g e r t ’»  na elastyczne włókna, 
według W E iG E R T ’a  і К о с к Е ь ’а na włóknik, wreszcie na bakterye fuksyną 
karbolową i według L ö f f l e r ^  oraz G r a m a .

W y n i k  b a d a n i a  d r o b n o w i d o w e g o .  Już przy pierwszym 
rzucie oka na p repa ra ty  zw racają  uwagę szczególne ogniska o k sz ta ł­
tach bądź kanciastych, bądź smugowatych, bądź zupełnie n iepraw idło­
wych. Wielkość ognisk tych, zlewających się gdzieniegdzie z sobą, wa" 
ha się w dość znacznych granicach. Największe ognisko, które widzieliś­
my, zajmowało p rzy  okularze 3 i objektywie A. A. w mikroskopie ZEiss’a 
(słabe powiększenie) prawie całe pole widzenia (rysunek № 3). *)

Co się tyczy  u tkania  ognisk, to w skład ich wchodzą typowe kom ór­
ki włóknotwórcze (fibroblasty) ze słabo barwiącemi się jądram i pęcherzy- 
kowatemi, p rzy jm ujące  jedynie  w większych ogniskach charak te r  b a r ­
dziej zbliżony do dorosłych komórek łączno-tkankowych, dalej jedno- 
jądrowe i rzadziej już wielojądrowe leukocyty, delikatnie włóknista sub- 
>tancya międzykomórkowa, wreszcie niezmiernie liczne, przepełnione 
krwią naczynia włoskowate. Gdzieniegdzie tra f ia ją  się prócz tego twory 
olbrzymie, odbiegające jednak  daleko od typu  wielojądrowych komórek 
La n g h a n s a . Jedne  z tych  tworów o płaskich, kanciastych  kształtach 
robią wrażenie komórek pochodzenia łącznotkankowego, inne natom iast 
zdają się zawdzięczać swoje powstanie syncycyalnem u przeobrażeniu 
nabłonka walcowatego, należąc w ten sposób do ka tegory i t. zw. „Kon- 
ylutinationsriesenzellen“. W niektórych z większych ognisk, równolegle

*) Rysunki będą podane w № 22-im.



z p rz ek sz ta łce n iem  się  f ib rob las tów  w dorosłe  kom órk i  łącznotkankowe, 
tak że  i s u b s t a n c j a  m ięd zy k o m ó rk o w a  p rz y jm u je  już  w yg ląd  grubowłók- 
n is ty ,  a liczba n ac zy ń  k rw ionośnych  ulega znacznej redukcy i ,  t. j., ina ­
czej mówiąc, n as tęp u je  tu  ju ż  powoli p rzeo b ra żan ie  się z ia rn in y  w t y ­
pow ą tk an k ę  łączn ą  ( ry su n ek  Nr. 3). Co się ty czy  leukocytów , które, 
n aw iasem  mówiąc, w małej ty lk o  liczbie  p o s iad a ją  c h a ra k te k  eozynofilo- 
wy, to w iększość ich  zaw iera  w m niejszej lub  większej liczbie cząsteczki 
węgla, zna jdu jącego  się bez żadnej różnicy  ta k  w odc inkach  środkowych, 
j a k  i obw odowych wyżej op isanych  ognisk. W  tk an ce  ziarninowej, 
z której, j a k  w idzie liśm y, u tk an e  są te  ogniska, sp o ty k a ją  się często 
m niejsze  i większe w ybroczyny ;  n a to m ias t  j e s t  ona zupe łn ie  wolna od 
jak ich k o lw iek  zm ian  w steczn y ch ,  i cech  rozpoczyna jącego  się o b u m a r­
cia lub  rozpadu  n ig d z ieśm y  nie s tw ierdz ili .  O gniska rzadko  tylko są 
w zupełnośc i pełne  i w iększość z n ich  za m y k a  w sobie k ró tszą  lub 
d łuższą  szczelinę, w ys łaną  z jedne j  s t ro n y  jed n o w ars tw o w y m  nabłonkiem  
w alcow atym  i zaw iera jącą  w sw em  św ietle  nieco k rw i lub leukocytów. 
Kiedy n iek ied y  leżą w je d n e m  i tern sam em  ognisku  dwie albo i więcej 
tak ich  szczelin, w y s łan y ch  w ted y  często po obydw'u s t ro n ach  jed n o w ar­
stw ow ym , m ie jscam i mocno sp ła szczo n y m  nab ło n k iem  w alcow atym .

G dzien iegdzie  t r a f ia ją  się także  w śród  z iarn iny  ju ż  nie szczeliny, 
lecz po p ro s tu  d łuższe  lub k ró tsze  odcinki jednow ars tw ow ego  nabłonka 
cy lin d ry czn eg o ,  pos iada jącego  zawsze bez za rzu tu  barw iące  się jąd ra .  
W ziąw szy  pod uwragę, iż w szy s tk ie  ogn iska  bez w y ją tk u  zaw iera ją  także 
i w łókna m ięsne g ładk ie  z n ieod łączn ie  to w arzy szącem i im włóknam i 
sp rę ży s tem i,  m u s im y  dojść do w niosku, iż m am y  tu  do czyn ien ia  nie 
z czem  innem , ja k  ty lko  z chorobow o zm ien ionem i osk rze l ikam i (jedno­
w ars tw ow y nab łonek  cy l ind ryczny).  Z resz tą  w n ie k tó ry c h  z ognisk  peł­
nych  w łókna m ięsne  i sp rę ży s te  pos iada ją  u k ład  ta k  ch a ra k te ry s ty c z n y ,  
iż o jak ich k o lw iek  w ą tp liw ośc iach  w ty m  względzie m owy być  nie może. 
Tw orzą one tu  m ianow icie z a m k n ię tą  w a rs tw ę  okrężhą, p rz e rw a n ą  tylko 
gdzien iegdz ie  przez  k ró tką ,  leżącą  w' niej szczelinę. Ten p ierśc ień  mię- 
śn iow o-sp rężysty  w y o d rę b n ia  tu  z większego ogn iska  ziarninowego 
doskonale  ok rąg ły ,  ściśle ogran iczony  guziczek , um ieszczony  ty m  spo­
sobem  w śród  tak ie j sam ej tk a n k i  g ranu lacy jne j ,  z jak ie j  sam  się składa, 
a wydzie lonej z niej j e d y n ie  dz ięk i okalającej go okrężnej w ars tw ie  włó­
kien m ięsn y ch  i sp ręży s ty ch .  Kiedy n iek ied y  s p o ty k a ją  się w jednem  
i tem  sam em  ognisku  dw a tak ie  guziczki, co w skazu je  na zlew anie się 
ognisk. N iezaw sze je d n a k  u k ład  włókien m ięsn y ch  i s p rę ż y s ty c h  jest 
ta k  typow y; przeciw nie, w w iększości ogn isk  p e łn y ch  m am y  ju ż  tylko 
do czyn ien ia  z bez ładn ie  p o ro z rzu can em i ich re sz tk am i,  n iek iedy  nawet 
tak  d ro b n em i i tak  n ie licznem i, iż p rz y  pobieżne 111 p rz eg ląd an iu  p re p a ­
ra tu  m ogą one z ła tw ośc ią  u jść  mvagi badacza .  W  ogn iskach  ze szcze­
linam i n a to m ias t  w łókna m ięsne i s p rę ż y s te  tw orzą  przew ażn ie  równo­
ległe do szczeliny pasm o, leżące zawsze po stron ie  w ysłanej nabłonkiem .

Co się ty czy  obw odow ych części ognisk , to oprócz nacieczenia  dro-



bnokomórkowego jest  tu do zanotowania obecność złuszczoriych nabłon­
ków z pęcherzyków  płucnych  oraz sam oistnych, t. j. od mięśni gładkich  
niezależnych włókien sprężystych . Granica ognisk w stosunku do mią- 
-xu płucnego jest, że się tak w yrazim y, zębatą, co powstaje skutkiem .te­
go, iż te ostatnie bądź wdzierają się wyrostkami różnych długości m ię ­
dzy sąsiednie pęcherzyki płucne, bądź uciskają je okrągławemi zg ru ­
bieniami, bądź wreszcie, i to właśnie je s t  najczęstsze, przechodzą bez 
wyraźnej granicy w zgrubiałe przegrody przylegających pęcherzyków  
płucnych. [D. c. n j.

Ił. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO 
W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE.

Badania dośw iadczalne nad w pływ em  upustów i zastrzykiwań krwi 
pod otrzewną na liczbę i odporność krwinek czerwonych.

Podali

K azim ierz  O c z e sa lsk i  i S te fa n  S ter ling .
(Dokończenie. — Patrz № 19).

Na podstawie otrzym anych  wyników wyraził S a t t l e r  przypusz­
czenie, że doświadczenia, przezeń przerobione, m og łyb y  znaleźć zastoso­
wanie lecznicze. Myśl ta stała się bodźcem  dla naszych badań. Jeżeli 
bowiem zastanowim y się nad w szystk im i sposobami leczenia krwią, ja ­
kie b yły  proponowane dotychczas, to musim y przyjść do wniosku, że 
w leczeniu niedokrwistości zwykłej najwięcej danych na wprowadzenie  
je i w czyn  posiada propozycya S a t t l e r a . Przyznać wprawdzie należy, 
że teoretycznie najprostszym i najskuteczniejszym  środkiem leczniczym  
. est transfuzya dużych ilości krwi — oczyw iśc ie  cudzej, — jest  to jednak  
zabieg o ty le  złożony i połączony z ty lu  trudnościami technicznem i  
(wyszukanie zupełnie zdrowego człowieka, który ma krew swą zaofia. 
rować, koszt i t. d.), iż na pewno powiedzieć można, że polem jego za- 
xastosowania pozostaną przypadki znacznej anemii ostrej i niektóre 
przypadki niedokrwistości złośliwej, w których zalecany będzie jako  
dłimum refugium. Natom iast w przypadkach zwykłej niedokrwistości  

podostrej czy  przewlekłej nie w idzim y dla transfuzyi dużej przyszło-  
1). Co się ty c zy  innych metod leczniczych, to np. w strzykiwanie  

dużych ilości krwi cudzej pod skórę lub do jam y otrzewnej (Z i e m s s e n , 
P o n f ic k , K a c z o r o w s k i ) posiada w szystk ie  ujemne strony transfuzyi
—   ------------- V-------

’) Należy tu jeszcze dodać, że we krwi używanej do przelewania mogą znajdować 
?ię hemolizyny, wskutek czego zabieg ten może stać się nawet szkodliwym; dla uniknięcia 
h‘̂ ° niebezpieczeństwa trzeba przed przystąpieniem do transfuzyi zbadać, czy krew ofiaro­
dawcy nie zawiera hem olizyn względem krwinek osobnika, podlegającego zabiegowi.



(gdyż i tutaj musimy poszukiwać zdrowego ofiarodawcy krwi i t. d.), 
natomiast wykonanie samego zabiegu jest bodaj jeszcze bardziej złożo­
ne, niż transfuzya, wyniki zaś lecznicze są stanowczo gorsze. Dalej, 
sposób leczenia surowicą, proponowany przez Carnot^  i D eflandre^, 
ma znowu tę samą niedogodność, że uzależnia chorego od innej jednostki, 
której trzeba ciągle krew upuszczać (raz dla samego upustu, drugi raz 
znowu dla otrzymania surowicy). Natomiast sposób, zaproponowany 
przez Sattlera , opierający się na skombinowanem działaniu upustów 
i zastrzykiwań niedużych ilości krwi własnej chorego do jamy otrzew­
nej, wzgl. pod skórę, — posiada tę zaletę, że jest zabiegiem stosunkowo 
niedużym i nie czyni chorego zależnym od innej jednostki, jest wreszcie 
o tyle uzasadniony teoretycznie i sprawdzony doświadczalnie, że bądz 
co bądź zasługuje na wypróbowanie go na ludziach

Toteż postanowiliśmy podjąć taką próbę na odpowiednio dobranym 
materyale klinicznym. Przed przystąpieniem jednak do tego rodzaju 
zabiegów leczniczych, uważaliśmy za niezbędne przerobienie odnośnych 
doświadczeń na materyale zwierzęcym. Poniżej podajemy sprawozda­
nie z tych doświadczeń

Do doświadczeń naszych użyliśmy królików. Chcąc stwierdzić, 
jaki wpływ wywierają na krew królików zdrowych i niedokrwistych 
upusty krwi i zastrzykiwania własnej krwi zwierząt do jamy otrzewnej, 
i chcąc porównać wpływ ten z wpływem, wywieranym przez same tylko 
upusty krwi, lub połączone z zastrzykiwaniem krwi, wziętej od innego 
zwierzęcia, — przerobiliśmy szereg doświadczeń, w następujący sposób 
skombinowanych:

1) Królikowi, k tóry  uprzednio poddany został upustom krwi, w ce­
lu wywołania niezbyt znacznej niedokrwistości, robiono następnie po wy­
stąpieniu niedokrwistości w tygodniowych mniej więcej odstępach czasu 
upusty  krwi w ilości od Ю-u do 30-u ctm. sz. i wstrzykiwania tejże krwi 
do jam y otrzewnej.

2) Zdrowemu królikowi robiono w tygodniowych odstępach czasu 
krwioupusty w ilości od 8-u do 22-u ctm. sz. i wstrzykiwania tejże krwi 
do jamy otrzewnej.

3) Zdrowemu królikowi wstrzykiwano w tygodniowych odstępach  
czasu od 8-u do 16-u ctm. sz. krwi, pochodzącej od innego królika (№ 4).

4) Zdrowemu królikowi w tygodniowych odstępach czasu .upusz­
czano 13—18 ctm, sz. krwi i zastrzykiwano mu 13—23 ctm. sz. krwi, 
wziętej od innego królika (№ 5).

5) Zdrowemu królikowi upuszczano w tygodniowych odstępach  
czasu od 15-u do 26-u ctm. sz. krwi.

W ten sposób otrzym aliśm y szereg kombinacyi, z których doświad­
czenia nad królikiem № 2 odpowiadają doświadczeniom Sattlera , kró­
lik zaś Ne 1 różni się tern od królika № 2, że uprzednio został zanemi-



zowany. Królik №  5 poddany został tylko upustom  krwi; królik № 4 
poddawany by ł upustom  krw i i o trzym yw ał krew królika № 5, a więc 
królika, k tóry  był poddawany tylko upustom  krwi; wreszcie królik № 3 
otrzymywał krew  królika № 4, czyli królika, poddawanego upustom  
i utrzym ującego krew od innego zwierzęcia, które podlegało tylko upu ­
stom krwi. Tu należy już zwrócić uwagę, że jakeśm y  to z teore tycz­
nych względów przewidywali, króliki №  3 i 4 w ykazały  najbardziej wi­
doczne zmiany krwi w k ierunku  dodatnim: bowiem królik № 4 poddany 
był upustom, które przypuszczalnie  działają pobudzająco na narządy  
krwiotwórcze, a oprócz tego o trzym yw ał krew innego, poddawanego 
upustom, zwierzęcia, a więc krew, m ającą  zawierać substancyę hemo- 
poetyczną (Carnot  i D eflandre); królik zaś № 3 otrzym yw ał krew kró­
lika № 4, a więc krew, k tóra  z wymienionych tylkoco przyczyn  powin­
na działać pobudzająco na na rząd y  krwiotwórcze.

Zanim p rzys tąp im y  do omówienia wyników naszych badań, z k tó­
rych najważniejsze dane podaliśmy na załączonych tablicach, m usim y 
w kilku słowach wspomnieć o metodzie i technice badań.

Każdy z królików przed rozpoczęciem doświadczeń był ważony 
raz badana była liczba czerwonych ciałek, hemoglobiny i odporność 

krwinek. Króliki by ły  dorosłe; stan odżywienia trzeciego był najgorszy, 
dlategoteż królik ten nie by ł  poddawany upustom  krwi. Krew upusz­
czano zapomocą nacięcia lancetem  żyły usznej i zbierano ją  do wyjało­
wionego naczynia, w którem odwłókniano ją  zapomocą jałowej d rew nia­
nej pałeczki; krew tę, po dokonanem odwłóknieniu i po godżinnem po­
zostawieniu jej w ciepłocie pokojowej, w strzykiwano do jam y  otrzewnej 
zwierząt.

Odporność krwinek badaliśm y ty lko względem hipotonicznych 
rozczynów soli kuchennej według ogólnie przyjętej techniki, a mianowi­
cie w sposób następujący: braliśm y kilkanaście małych wyjałowionych 
probówek i do każdej z nich nalewaliśmy rozczynu soli (0,6-0,7%) oraz 
wody przekroplonej w tym  stosunku wzajemnym, iż o trzym ywaliśm y 
szereg rozczynów soli, różniących się od siebie o 0,02%, a więc np. 
w l-ej probówce 0,6, w następnej 0,58 i t. d. Do każdej probówki doda­
waliśmy po kropli krwinek po uprzedniem  oddzieleniu surowicy zapo­
mocą wirowania i po dw ukrotnem  przem yciu  krwdnek rozczynem soli 
fizjologicznej (0,85%) oraz odwirowaniu ich. Następnie wstawiano w szyst­
kie probówki do cieplarki i po gadzinie zapisywano wyniki hemolizy, 
poczem wstaw iano probówki do lodowni i następnego dnia porównywano 
z wynikami wczoraiszymi; wyniki te zawsze były ze sobą zgodne. 
Stopień hemolizy oznaczamy potrójnie: H, oznacza najmocniejszy rozczyn 
soli, w k tórym  widać pierwszy ślad hemolizy, co odpowiada resistentiae 
alinimae czerwonych krwinek; H2 oznacza ten rozczyn soli, w k tó rym  
hemoliza je s t  zupełnie wyraźna; H3 — rozczyn, w którym  hemoliza jes t  
całkowita, co odpowiada resistentiae maximae krwinek. Należy tu  przy- 
tem podkreślić, iż zdaniem naszem, winno się zwracać uwagę na oby-

*



dwie granice hemolizy, a więc na odporność minimalną i maksymalną, 
a może nawet więcej na tę ostatnią, niż na piorwszą; albowiem Hi ozna­
cza najmniejszą odporność nielicznych tylko krwinek, które zawsze zna­
leźć się mogą w nieznacznej liczbie pomiędzy innemi, nawet bardzo od- 
pornemi krwinkami, podczas gdy H2 oznacza rozczyny, w których już 
znaczna liczba krwinek ulega hemolizie, a H3 — takie rozczyny, w któ­
rych ulegają hemolizie wszystkie, lub prawie wszystkie krwinki; z tego 
zatem wynika, że liczby, oznaczające H, i H3 co do swej doniosłości 
praktycznej mają większe znaczenie, aniżeli H,.

Z załączonych tablic widać, ilu i jakim  zabiegom podlegał każdy 
królik i jak  długo trw ały doświadczenia, dodać tylko należy, że ilość 
hemoglobiny oraz liczba czerwonych ciałek i odporność krwinek bada­
liśmy jeszcze w 2—3 tygodnie po ostatnim  zabiegu.

Co się tyczy otrzym anych przez nas wyników, to są one zestawio­
ne na podanych tabliczkach i wymagają tylko niewielu wyjaśnień. Prze- 
dewszystkiem zaznaczyć należy, iż każdemu bez w yjątku królikowi 
przybyło na wadze w ilości od 200 do 450 gr.; następnie, ilość hemoglobi­
ny i liczba czerwonych ciałek bądź pozostała bez zmiany (u 1-go i 5-go), 
bądź też została powiększona (u 2-go, 3-go i 4-go), w żadnym zaś p rzy­
padku nie zmniejszyła się; wreszcie, u wszystkich królików nastąpiło 
pewne wzmożenie odporności krwinek, u królika № 3 nawet dość 
znaczne.
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Rozpatrując każde z doświadczeń oddzielnie, co do królika № 1 m u­
simy zaznaczyć, że stosowane u niego kiikorazowe, dość często doko­
nywane (w odstępach kilkudniowych) upusty krwd wywołały początko­
wo wyraźną niedokrwistość, której towarzyszył* i spadek wagi i zmniej­
szona odporność krwinek czerwonych. Następne jednak upusty krwi, 
połączone z zastrzykiwaniami krwi własnej do otrzewnej, powoli usu­
wały stan niedokrwistości, królikowi przybyło dość znacznie na wadze, 
ilość hemoglobiny i liczba czerwonych ciałek powróciła do cyfr pierwot­
nych, odporność zaś krwinek uległa pewnemu nieznacznemu wzmożeniu; 
badanie w 3 tygodnie po ukończeniu doświadczeń wykazało dalszy przy­
rost wagi i tę samą, co przy badaniu poprzedniem, wzmożoną odporność.
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L królika 2-go, który co do charakteru zabiegów odpowiada doś- 
wiadczeniom S a t t l e r a , nie stwierdziliśmy jakiegobądź szkodliwego 
'Iziałania pod żadnym względem, natomiast oprócz przyrostu wagi nie 
zauważyliśmy we krwi zmian dodatnich (ilość hemoglobiny, liczba 
krwinek oraz ich odporność bez zmian wyraźnych).

Co do królika 3-go musimy podkreślić, że gdy przystępowaliśmy do 
badań, zwierzę to znajdowało się w bardzo złym stanie odżywienia; 
wstrzykiwania krwi cudzej wrywołały początkowo jeszcze większy spa- 
•lek wagi ciała, lecz po skończonej seryi zabiegów, królik szybko zaczął 
S1<i popraw iać i w 3 tygodnie po ukończeniu doświadczeń wykazał znacz- 
ПУ przyrost wagi, hemoglobiny i czerwonych ciałek, oraz wybitne sto­
sunkowo wzmożenie odporności tych ostatnich.



Królik № 4 oprócz przyrostu wagi wykazał przyrost hemoglobiny, 
pewien przyrost czerwonych ciałek i nieznaczne wzmożenie odporności 
tych ostatnich. Królik № 5 wykazał znaczniejsze wzmożenie odporno­
ści czerwonych krwinek i przyrost wagi, ilość zaś hemoglobiny i liczba 
krwinek pozostała bez zmiany.
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Wszystkie zwierzęta, zbadane w 2 do 8-u tygodni'5po ukończonych 
doświadczeniach wykazały, że wszelkie dodatnie zmiany we krwi (i " 
wadze ciała), stwierdzone przy końcu doświadczeń, w tym okresie czasu



nie tylko nie znikły, lecz bądź utrzymały się na tym  samym poziomie, 
bądź też nawet jeszcze spotęgowały się.

Należy tu jeszcze nadmienić nawiasem, żeśmy w ciągu doświadczeń 
badali niekiedy surowicę królików na obecność hemolizyn, zawsze 
jednak z wynikiem ujemnym, oraz czerwone krwinki na obecność w nich 
ziarnistości przyżyciowej, którą zwykle stwierdzaliśmy w znacznie 
zwiększonej ilości.

W teoretyczne wyjaśnienie spraw, pod których wpływem mogą za­
chodzić obserwowane przez nas zmiany we krwi, nie będziemy się wda­
wać na tern miejscu, odsyłając czytelnika do prac, przez nas cytowanych. 
Natomiast wnioski o charakterze wyłącznie rzeczowym, które wysnućby 
dały się z naszych doświadczeń, lecz wymagają jeszcze sprawdzenia na 
większym materyale, są następujące:

1) Upusty krwi, choćby nawet znaczne, lecz dokonywane w niezbyt 
małych odstępach czasu, nie przynoszą ustrojowi zwierzęcemu żadnej 
szkody, lecz przeciwnie, wpływają na wzmożenie odporności czerwo­
nych ciałek krwi.

2) Upusty krwi i zastrzykiwania zwierzęciu zdrowemu jego włas­
nej krwi nie przynoszą mu żadnej szkody, przeciwnie, wpływają nie­
znacznie na wzmożenie odporności czerwonych krwinek oraz na p rzy ­
rost liczby tych ostatnich.

3) Upusty krwi i zastrzykiwania zwierzęciu niedokrwistemu jego 
własnej krwi wpływają dodatnio na krew, a więc na zwiększenie ilości he­
moglobiny, liczby czerwonych ciałek i na wzmożenie ich odporności. Za­
biegi tego rodzaju mogłyby więc ewentualnie być stosowane jako środek 
leczniczy w przebiegu zwykłej niedokrwistości przewlekłej, zwłaszcza 
po krwotokach, naturalnie, przy zachowaniu najściślejszej aseptyki.

4) Upusty krwi, połączone z zastrzykiwaniami krwi cudzej, zwłasz­
cza pochodzącej od jednostki, poddawanej upustom krwi, wpływają do­
datnio na krew, a więc na zwiększenie ilości hemoglobiny, liczby czerwo­
nych ciałek i na wzmożenie odporności tychże. Zabieg ten w zastoso­
waniu do kliniki ustępuje jednak wyżej wymienionemu zabiegowi już 
choćby z tego względu, że wymaga obecności innego osobnika, któremu 
należy krew utaczać.

5) Samo wstrzykiwanie krwi cudzej, zwłaszcza pochodzącej od 
jednostki, poddanej upustom krwi i zastrzykiwaniom krwi cudzej, działa 
bardzo dodatnio na krew, co do ilości hemoglobiny i liczby czerwonych 
ciałek oraz odporności tychże, lecz i temu zabiegowi, jako wymagające­
mu obecności drugiej jednostki, trudno rokować zastosowanie kliniczne.

O h e m o l i z y n a c h .  Wychodząc z założenia, iż pod wpływem 
naszych doświadczeń w narządach krwiotwórczych i w surowicy podda­
nych doświadczeniom zwierząt powstać mogły ciała hemolityczne 
(auto-i izolizyny), oraz iż narządy te uledz mogły pewnym zmianom



(przeistoczenie szpikowe śledziony?), — przeprowadziliśmy szereg od­
powiednich badań. Co się tyczy zmian histopatologicznych w narzą­
dach, to poświęcimy im oddzielną wzmiankę, tu natomiast chcielibyśmy 
w kilku tylko słowach wspomnieć o wyniku naszych badań (dokonanych 
przy współudziale kol. R y s z a r d a  H e r t z ’u ) nad obecnością hemolizyn 
w śledzionie, wątrobie i surowicy zwierząt. W narządach tych już w sta­
nie normalnym mają się jakoby znajdować w ilościach nieznacznych 
substancye hemolityczne, których obecność stoi w związku z ciągle od­
bywającym się w każdym ustroju nieznacznym rozpadem krwi; gdy 
ustrój ma do rozpuszczenia większą liczbę krw inek ,— jak to właśnie 
miało miejsce w naszych doświadczeniach, — wtedy wytwarzać musi 
większą ilość hemolizyn; już A s c o l i  przekonał się, że po wstrzykiwa­
niu królikom ich własnej krwi, znajdują się w surowicy izolizyny. Ko­
rzystając więc z naszego materyału, chcieliśmy stwierdzić, czy hemoli 
zyny dadzą się wykryć jeszcze w pewien czas po ukończeniu doświad­
czeń. W  tym celu po zabiciu zwierząt w uśpieniu eterowem (w 2—3 ty ­
godnie po skończeniu badań) braliśmy aseptycznie po kawałku wątroby 
i śledziony od każdego zwierzęcia i przygotowywaliśmy z nich wyciągi 
solne według techniki, podanej przez autorów francuskich; z wyciągów 
tych przygotowywaliśmy szereg rozcieńczeń również w fizyologicznym 
rozczynie soli kuchennej i dodawaliśmy do każdego rozcieńczenia okre­
śloną ilość przemytych krwinek tego samego i innego królika. We 
wszystkich 5-u przypadkach, jak również w jednym próbnym, dotyczą­
cym 6-go królika, którego zabiliśmy w 2 godziny po zastrzyknięciu mu 
do otrzewnej 0,5 gr. toluylendiaminy, nie stwierdziliśmy obecności he 
molizyn ani dla krwi własnej królików (autolizyn), ani dla krwi innych 
królików (izolizyn).

Podobnie ujemny wynik dla wszystkich 6-u królików odniosło bada­
nie ich surowic, które również nie zawierały ani auto,» ani izolizyn.
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Rys. i. i. W pu к łający się do św iatła 
oskrzelika polip  ziarninow y. 2. R eszt­
ka w ysięku. 3. Bujająca i ziarninow o 
przekształcona tkanka naokołooskrze- 
likowa. 4. W arstw a m ięśniow a oskrze­
lika. 5. Nabłonek w yściełający oskrze- 
lik. 6 i 7. W ypełn ione p łynem  surow i­
czym pęcherzyki płucne. W  p rep a ra ­

cie widocznym jest obfity w ęgiel. 
(Zeiss okular 3, objektyw  A. A.).

Rys. 3. i. Duże, w iększą część pola 
w idzenia zajm ujące ognisko ziarnino- 
we, p rzekszta łcające się już w tkan­
kę łączną i prom ieniujące m iędzy są­
siednie pęcherzyki płucne. 2. Pęczek 
gładkich w łókien m ięsnych jako je ­

dyny ślad zarośniętego oskrzelika.
3 i 4. Zgrubiałe przegrody pęcherzy ­
ków płucnych. 5, 6 i 7. Od zew nątrz 
zw ężone św iatła pęcherzyków  p łuc­

nych.
(Zeiss okular 3, objektyw  A. A.).

Rys. 2. i. Złuszczony nabłonek 
oskrzelika. 2. W arstw a m ięśnio­
w a oskrzelika. 3 Bujająca i 
ziarninow o przekształcona tkan­
ka naokołooskrzelikowa. 4. Ści­
śnięty i pozbawiony nabłonka pę­
cherzyk płucny. 5. Ściśnięty p ę ­
cherzyk płucny z w yraźnym  (re 
generującym ) nabłonkiem . 6. Nie- 

ściśm ęty pęcherzyk płucny.
(Zeiss okular 3, objektyw  C.).
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

61. Karol Reifferscheid (Bona). Rentgenoterapia w ginekologii.
(Dokończenie. — Patrz № 19).

A l b e r s - S c h ö n b e r g  wspomina też o 2-u przypadkach, które podczas 
leczenia naświetlaniem zakończyły się śmiercią chorych. Pierwszy do­
tyczył 47-letniej chorej, bardzo wykrwawionej wskutek krwotoków, za­
leżnych od dużego włókniaka macicznego, sięgającego powyżej pępka. 
Pod działaniem promieni X krwotoki się wzmogły i chora zmarła. 
W drugim przypadku, dotyczącym 50-letniej kobiety, cierpiącej na krwo­
toki klimakteryczne (bez włókniaka) i osłabienie silne mięśnia sercowego, 
każde naświetlenie powodowało jeszcze silniejsze krwawienie i chora, po­
mimo całkowitego wycięcia jej macicy, zmarła. W macicy znaleziono 
małe włókniaki podśluzowe i polipowate, które pod mikroskopem wyka­
zały przejście w mięsaki.

W klinice frajburskiej poddawano leczeniu promieniami X według  
metody ALBERS-ScHENBERG’a przypadki następujące: raki po opera- 
cyi, celem zabezpieczenia chorych od nawrotów i w przypadkach niena- 
dających się już do operacyi; włókniaki macicy, z krwotokami i bez nich; 
krwawienia maciczne; bole miesiączkowe i zaburzenia klimakteryczne; 
stosow ano też je w gruźlicy płuc—celem wywołania sztucznego poronienia 
lub sztucznego okresu przekwitania (climax) lub też bezpłodności; wreszcie 
w gruźlicy otrzewnej, nie nadającej się do operacyi. Materyałkliniki fraj­
burskiej dotyczy 63-ch przypadków leczonych naświetleniem (z tych 38 
sposobem skróconym, t. j. przez naświetlanie jajników obustronne, zamiast 
środkowe, i po części stosowanie pochwowe). XV 60$-u otrzymano ustanie 
miesiączki, w ЗО ї-u  — zmniejszenie jej. Wbrew twierdzeniu A l b e r s - 
ScHöNBERG’a nawet bardzo wykrwawione niewiasty dobrze znosiły na­
świetlanie, zwłaszcza skrócone. Objawy ubytkowe, jak również i otłusz­
czenie, nigdy nie dosięgały tego stopnia, co po kastracyi. Wogóle lecze­
nie naświetlaniem nadaje się głównie tam, gdzie operacya radykalna 
może być niebezpieczną dla życia chorych, np. bardzo wykrwawionych, 
cierpiących na zwyrodnienie mięśnia sercowego, na silne otłuszczenie  
i na katar oskrzeli.

F a b e r  zauważył, że nie tylko guzy macicy, lecz sam a ' duża macica 
zmniejsza się często pod wpływem promieni X, zwłaszcza w p rzy p a d ­
kach bliższych lat k lim akterycznych . S c h i n d l e r  nie zauw ażyć aby



krwotoki wzmagały się na początku tego leczenia. W edług M a t t h a k i  
do leczenia promieniami X nadają się szczególniej p rzypadk i  krwotoków 
miesiączkowych i macicznych natury  niezłośliwej u osód s tarszych wie­
kiem. Jako przeciwwskazanie do naświetlania, oprócz wyżej wymienio­
nych, uważa M. s tany  zapalne przydatków  macicy. A b e l  nie widział 
zmniejszenia się guzów, notuje natom iast zwiększenie się krwotoków 
w początku leczenia. Ostrzega również, aby nie naświetlać chorych, 
do tknię tych  zapaleniem przydatków  macicy, obawiając się podraż­
nienia otrzewnej. Dobre wyniki z naświeltania mieli również: P r o c h o w ­
n i e , który stosował je także w gruźlicy celem przyśpieszenia  okresu 
przekw itan ia  i wywołania niepłodności; B a r d a c h z i ,  B o r d i e r  i inni; 
wreszcie i R e i f f e r s c h e i d  razem z K r a u s e ’hi stosował naświetlanie 
w wielu przypadkach ginekologicznych i może potwierdzić dobre wyniki 
innych zarówno w krwotokach klim akterycznych, jak  i krwawieniach 
miesiączkowych, jakoteż we włókr.iakach macicy. Nawet niekiedy i bo­
lesne miesiączkowanie ustąpowało pod działaniem promieni X.

Największa wartość leczenia promieniami X polega na jego nie­
szkodliwości w porównaniu zwłaszcza z operacyą, która, pomimo znacz­
nie lepszych obecnie wyników, daje jednakże jeszcze i teraz odsetkę śm ier­
telności dość w y s o k ą / 3,67^ (D ö d er l ein ). A l b e r s -Sch ö n b e r g , Spaeth  
i inni są przeciwnikam i stosowania promieni X w przypadkach  powikła­
nych ciężką anemią, t. zw. sercem włókniakowem i zapaleniem mięśnia 
sercowego, zapaleniem nerek, a więc w tych sam ych powikłaniach, 
które są przeciwwskazaniem dla operacyi myomektomii. A jednak  inni 
i w tych  razache jeszcze otrzym yw ali świetne wyniki, czyli w przypad­
kach, wr k tórych  operacya mogła spowodować najfatalniejsze następstwa. 
Re if f e r s c h e id  jes t  tego samego mniemania, żąda tylko, aby do leczenia 
tych tak  ciężkich przypadków przystępowano bardzo wcześnie i nie 
am bulatoryjnie, ale koniecznie wyłącznie w klinice, a to ze względu na 
możliwe pojawienie się silnego krwotoku, k tóry  może wym agać na tych ­
miast in terwencyi chirurgicznej.

Re if f e r s c h e id  p rz em aw ia  też za w czesnem  b a rd zo  stosow aniem  
naśw ietla li  w k ażd y m  p rz y p a d k u  w łó k n iak a  m ac icy  w celu zabezp iecze­
nia do pew nego s topn ia  od p rzysz łe j  operacyi; w ten sposób un iknie  
się i z g u b n y c h  n as tęp s tw ,  w y s tę p u ją c y c h  zw ykle  po d łu g iem  is tn ien iu  
włókm aków, jak :  ciężkiej anem ii  i zm ian  zw yrodn ien ia  m ięśn ia  sercowego.

Leczenie rentgenowskie ma jednak wielką wadę w porównaniu z ope­
racyą, a je s t  nią długie trw anie leczenia. Trw a ono miesiące całe, za­
nim zjawi się skutek, za k tóry  zresz tą  ręczyć nie podobna. Leczenie 
więc to jest  połączone z dużą s t ra tą  czasu i pieniędzy, aczkolwiek pa­
miętać trzeba, że w czasie leczenia naświetlaniami chora nie jes t  tak  zu­
pełnie pozbawiona możności zajmowania się p racą  swą, jak  to bywa po 
operacyi w okresie zdrowienia.

Aby uniknąć wspominanego często przez autorów wzmagania się 
i przedłużania krwotoku na początku naświetlania, R. radzi zaczynać 
naświetlanie n a t y c h m i a s t  po ustaniu  krwotoku, gdyż późniejsze 
rozpoczynanie, zwłaszcza tuż przed krw awieniem (np. miesiączkowem) 
powoduje wzmożenie się tegoż.

Nie nadaje się naświetlanie dla guzów podśluzowych, dla dużych, 
uszypułow anych guzów podsurowiczych, jakoteż dla bardzo dużych i juz 
dawno istn iejących włókniaków. Abel  i Ma tthaei  uważają zapalenie 
p rzydatków  macicy za przeciwwskazanie do naświetlań w guzach maci­
cy, obawiając się podrażnień otrzewnej.

Zjawiające się niekiedy podczas naświetlań objawy uboczne jak:



wzmożony wypływ śluzowo-krwawy z macicy, wychudnienie, niepokój 
nerwowy, bicia serca, rozdrażnienie, zmęczenie, bole głowy, parcie na 
mocz, skurcze macicy, bole krzyża, nudności i zawroty gdowy, bezsenność 
i przejściowe dreszcze—nie dosięgają w ogóle wysokiego stopnia i p ręd ­
ko znikają. Objawy ubytkowe, zjawiające się niekiedy w Іеккіиі s top­
niu po sztucznem  w strzym aniu miesiączkowania (menopausis), są tylko do­
wodem pomyślnego leczenia.

Pom yślny sku tek  rontgenoterapii  w guzach macicy zależy głównie 
od szkodliwego wpływu promieni na jajniki. Nie je s t  to jednak  działa­
nie tak zgubne, jak  działanie kastracyi, k tó ra  za jednym  zamachem po­
zbawia kobietę zupełnie jajników; tu ta j istnieje możliwość, że choć część 
czynności wydzielniczej (wydzielania wewnętrznego) jajników po ustaniu  
jaj  kowania i m iesiączkowania jeszcze pozostaje, a więc jak  się zdaje, 
rentgenoterapia nie pozbawia kobiety jajników całkowicie.

Czy promienie л  oddziaływają też bezpośrednio na komórki włók- 
niaka, tego dotychczas badania histologiczne nie potwierdziły  jeszcze.

b) Z a s t o s o w a n i e  p r o m i e n i  R ö n t g e n ’ a  w i n n y c h
c h o r o b a c h  g i n e k o l o g i c z n y c h .
Z innych zachorzeń ginekologicznych promienie RöNTGEN’a były 

stosowane w r a k a c h  m a c i c y  i s r o m u  i z dotychczasowych spo­
strzeżeń można wyprowadzić wniosek, że leczenie zachowawcze raków, 
nie nadających się do operacyi, iest w pewnych razach cennym.środkiem  
pomocniczym do zwalczania bólów i krwawień. W yleczenia radyka lne ­
go oczekiwać nie podobna.

Próbowano też naświetlań w ś w i ą d z i e s r o m u ze skutk iem  
zmiennym. W reszcie zachęcające były też próby w g r u ź l i c y  o t r z e w ­
nej ,  zato w r o z m i ę k n i e n i u  k o ś c i  próby nie dały dotychczas 
wyników pomyślnych.

4. D z i a ł a n i e  p r o m i e n i  R ö N T G E N ’ a n a  c i ę ż a r n e .
a) B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e .

Doświadczenie poczynione na zwierzętach streszcza autor w ten 
posób: promienie R ö n t g e n ^  mogą doprowadzić do bardzo znacznych 

z b o c z e ń  ciąży i uszkodzeń płodu. W pierwszej połowie ciąży może na- 
wietlanie wywołać zwolnienie w rozwoju ja ja  i przeto niekiedy p rzed łu ­

żenie czasu ciąży; p rzy  silniejszem podziałaniu doprowadzić do za m a r­
cia płodu, k tó ry  wtedy albo ulega wessaniu, alboteż wydalony zostaje 
przez poronienie. Również i w drugiej połowie ciąży możliwe je s t  je sz ­
cze skutkiem naświetlań zamarcie płodu w macicy, alboteż żywo uro­
d z o n e  potomstwo okazuje później znaczne zboczenia wzrostu i w porów­
naniu do zdrowych zwierząt rozwija się znacznie powolniej. Zresztą 
w innych p rzypadkach  naświetlanie w drugiej połowie ciąży nie w y­
wierało żadnego szkodliwego wpływu.

Z licznych doświadczeń wypływa, że za przyczynę powstających 
uszkodzeń poczytywane być winno bezpośrednie podziałanie promieni 
na macicę ciężarną i na zarodki. Jedynie badania H i p p e l ^  i P a g e n s t e -  
1 ukra, jakoteż KoHN’a dążą do wykazania pośredniego podziałania pro­
mieni, które dałoby się objaśnić wytworzeniem przez promienie R ön t­
gen^ pewnej toksyny w ciele zwierzęcem.

b) S p o s t r z e ż e n i a  n a  l u d z i a c h .
M. FRAENKEL’owi udało się u kobiety, dotkniętej gruźlicą, przerwać



ciążę w 3-іm miesiącu przy pomocy promieni R ö n t g e n ^ .  G a u s s  rów­
nież kilkakrotnie wywoływał poronienie promieniami R ö n t g e n ^ ,  sądzi 
jednak, że zabicie płodu możliwe jes t  tylko w pierwszych miesiącach cią­
ży. Natomiast in n ioadacze  ( F r i e d r i c h ,  K r a u s e ,  P i n a r d )  nie potwierdza­
ją  możliwości wywołania poronienia zapomocą naświetlań. W edług 
З с н м т т ’а naświetlanie promieniami R. nie nadają się zupełnie do tegu 
celu, gdyż działanie ich jes t  pod tym względem niepewne i wymaga 
długiego czasu; p rzy tem  pam iętać trzeba, że promienie X mogą uszko­
dzić płód w  macicy będący, i dlatego nawet G a u s s  żąda piśmiennego zo­
bowiązania się chorej, że w razie jeśli nie uda się przerwanie ciąży zapo­
mocą promieni R ö n t g e n ’r ,  pozwoli na wywołanie u siebie poronienia 
innym  sposobem.

Z tego wszystkiego R e i f f e r s c h e i d  wyprowadza wniosek, że rentge- 
noterapia mało nadaje się w prak tyce  do wywoływania poronień. Możli­
wość jednak  uszkodzenia ciężarnej i płodu zaleca szczególną ostrożność 
wrazie naświetlania brzucha podczas ciąży, w innych celach w tym  okre­
sie dokonywanego.

5. O z n a c z e n i u  r o z p o z n a w c z e  m  p r o m i e n i  R o n t * 
g e n ’ a  d l a  p o ł o ż n i c t w a  i g i n e k o l o g i i .

Jest  ono o wiele mniejsze, aniżeli znaczenie ich lecznicze, zwłasz­
cza pod względem praktycznym . Do dokładnego wymierzania miedni­
cy badanie promieniami R. się nie nadaje. Wyniki w określaniu położe­
nia płodu, zwłaszcza w stosunku do miednicy, są zupełnie niezadowalają­
ce. W pewnych razach może metoda ta p rzydać  się do rozpoznania 
bliźniąt. W artość ma zato, gdy się chce śledzić gojenie się uszkodzeń 
m iednicy i gdy idzie o dokładniejsze rozpoznanie zwężenia miednicy, 
zwłaszcza też, gdy się ma badać zboczenia w budowie, a mianowicie za­
równo szkieletu miednicy, jak  i przebiegu naczyń po ich nastrzyknięciu. 
Możliwa zapomocą rentgenoterapii  kontrola rozwoju układu kostnego 
u płodu, może mieć również znaczenie w pewnych razach dla lekarza 
sądowego a to dla orzeczenia o wieku płodu.

W ginekologii bez badania rentgenologicznego, mającego być  po ­
mocą w rozpoznaniu, obejść się zupełnie można; jedynie  w pewnych ra ­
zach można się niem posługiwać z korzyścią celem różniczkowego rozpo­
znania daleko posuniętej ciąży zewnątrzmacicznej, jakoteż celem stw ier­
dzenia ciał obcych w narządzie moczowo-płciowym kobiecym.

W dodatku do pouczającego dziełka R e i f f e r s c h e i d ^  podał prol*. 
P a w e ł  K r a u s e  opis techniki rentgenoterapeutycznej w ginekologii. 
Dział ten jednak  do streszczenia się nie nadaje.

{Zwanglose Abhandlungen aus dem Oibiete der medizinischen Elektrologie 
und Röntgenkunde. Zeszyt 9. K . Reifferscheid. D ie Röntgentherapie in der 
Gynäkologie. L ipsk, 1911, stronic 92 in 8-o).

M. Zwejgbaum.

69. Liidke. Seroterapia w durzę brzusznym.

Autor o trzym yw ał surowicę przeciwdurową zapomocą filtrowania 
zalkalizowanej ' hodowli bulionowej. O trzym any przesącz zastrzyki- 
wał kozom i okazało się, że surowica ty ch  zwierząt chroni króliki 
p rzed  działaniem pałeczek tyfusowych lub jadu tyfusowego. Aby 
o trzym ać surowicę bakteryolityczną, k tóraby zabijała pałeczki tyfusowe, 
znajdujące się we krwi i narządach, zastrzykiwał autor kozom już  uod-



porn ionym  przesączem  bu lionow ym , żyw ą k u ltu rę  ty fusow ą i o trz y m y ­
wał surow icę, k tó re j l  c tm . sz. ubezpieczał p rzec iw ko  jednocześnie 
w s trzykn ię te j dawce, 5 ra zy  w iększej od śm ie rte lne j. W  p rak tycznem  
zastosowaniu trudność oddz ia ływ an ia  zapomooą su row icy  polega na tern, 
że: l-o  tem u c ie rp ie n iu  podlega ogrom na pow ierzchn ia  k iszek i  tkanek, 
2 - 0  dawkowanie je s t trudne , ponieważ n iem a prostego stosunku m iędzy 
siłą  zakażenia a s iłą  dz ia łan ia  te j su row icy . W a ru n k ie m  do o trzym an ia  
dodatn ich w yn ików * w  stosowaniu su row icy  u chorych  na d u r brzuszny, 
jes t wczesne za s trzyk iw an ie  tego środka, gdyż w tedy  dzia łan ie  su row icy  
'jest na js iln ie jsze . Z a s trzyku je  się doży ln ie , albo w ew nątrzm ięśn iow o 
xv ilości 15-u— 50-u ctm . sz. W brew  zdan iu  różnych  autorów , w iększe 
ilości su row icy  nie są wcale n iebezpieczniejsze od m nie jszych, a dz ia ­
łanie dodatn ie  w iększych  dawek je s t oczyw iśc ie  znacznie s iln ie j-  

isze. N a jlep ie j je s t zas trzyk iw ać  K ilk a k ro tn ie  po 15 do 20-u ctm . sz. 
w n ie zb y t dużych  odstępach czasu, aby się us trzedz przed m oż liw ym  
wstrząsem a n a fila k tyczn ym .

Najlepszą surow icą  je s t taka, k tó ra  łączy  w sobie w łasności zobo­
ję tn ie n ia  ja d u  z w łasnością zab ijan ia  pa łeczek ty fu so w ych . Pod w p ły - 
uem stosowania te j su row icy  opada k rzyw a  gorączk i, popraw ia  się tę tno, 
skraca się i 'łag odn ie je  p rzeb ieg choroby, usuwa się możność zapadu 
i pow ikłań. Z 29-u p rzypadków , leczonych przez autora, ty lk o  w dwu 
doszło do n ieznacznych k rw o toków . N ies te ty , leczenie zapomocą suro­
w icy nie ch ron i od naw rotów , ale są one bardzo słabe.

{Münch, med. I У och. 1912, N r. 17).
M arta Erlichówna.

70. John M. Leczenie tyfusu piramidonem.

A u to r daw ał p iram idon  chorym  ty fu s o w y m  szp ita lnym  podczas 
ep idem ii panu jące j w M ü l h e i m ’ i e.  Ogółem spostrzegał 54 p rzyp a d ­
k i (w tem  38 c iężk ich). P iram idon  stosowano w dawce po o,15 g rm . co 
з godziny, lub  po Ojl co 2 g o d z in y : p rz y  tak iem  leczeniu p rzeb ieg  ty fu s u  
b y ł wogóle le k k i, c iep ło ta  c ia ła  wahała się m iędzy 37,5°—38,5°, gorączka 
trw a ła  11, na jd łuże j 20 dni. C horzy m ie li się dobrze, n ic  b re d z ili, nie do­
staw ali odleżyn. Zanotowano 4 p rz y p a d k i śm ie rc i, k tó re j powodem 
w jednym  p rzypadku  b y ły  bardzo rozleg łe ow rzodzenia kiszek, w d ru g im  
przedz iu raw ien ie  tychże, V trze c im  — k rw o tok  k iszkow y, w czw a rtym — 
osłabienie serca. W  6-u in n ych  p rzypadkach  c iężk ich  k rw o toków  k is z ­
kowych zastosowano z dob rym  sku tk ie m  surow icę. A u to r podnosi p ro ­
stotę leczenia p iram idonem  w porów nan iu  np. z leczeniem  kąp ie lam i, 
które wcale lepszych w yn ikó w  me daje.

{Münch, med. W och. N r. 18). P.

71. Dr. Lenzmann O wpływie zastrzykiwań dożylnych salwarsanu na 
płonicę.

Salwarsan, ja k  s tw ie rd z ili rozm a ic i badacze, w yw ie ra  w p ływ  n ie za ­
wodny na w szelk ie  g a tu n k i k rę tk a  (w~przym iocie, w  ty fu s ie  pow ro tn ym , 
w t. iw .jin g in a  Vincenti, k tó ra  praw dopodobnie  stanow i poa względem 
b a k te rio lo g iczn ym  zakażenie mieszane b ac illu s fus ifo rm is  i pewnego ga­
tunku k rę tka ), ha p jazm odye z jm n ic y  (zw łaszcza postać trzeciaczkow ą); 
stosowano go też w ro zm a itych  in n ych  chorobach zakaźnych (posoczni­
ca, ty fu s  w ysyp ko w y , dżum a). U p a tru ją c  pewne pokrew ieństw o  m iędzy



\ \ \  ‘p rzy m io tem  a s z k a r la ty n ą  ze w zględu  na  w y s tęp u jąc y  w obu chorobach 
; odczyn W a s s e r m a n n * a, au to r  s tosow ał sa lw a rsan  w 20-u p rz y p ad k ac h  

ciężkiej i bardzo  ciężkiej p łonicy. C horym  od 15-go ro k u  życia z a s t r z y ­
ki wał dożyln ie  0,2 s a lw a rsan u  codzień, dzieciom w w ieku  od 8 go do 
1 5 -go ro k u  — 0,15, od 3-ch do 8-u la t  — 0,1. U m a ły ch  dziec i z powodu 
t ru d n o śc i  te ch n ic zn y ch  stosow ał często  w lew anie p o d sk ó rn e  (0,1 sa lw a rsa ­
nu w 150 c tm . 0 ,6% -ego  ro zczy n u  soli kuchenne j  z d o d a tk iem  sześciu  k ro ­
pel ługu  sodowego). Ś rodek  ten w yw ie ra  w pływ  bardzo  w y b i tn y  na 
k rz y w ą  ciepłoty: sp ad a  ona za raz  po p ie rw szem  za s trzy k n ięc iu  i po 
każd em  no w em  w zniesien iu  s ta le  opada pod w p ły w em  nowej injekcvi; 
p ie rw szy  sp a d e k  w ynosi p ięć do sześciu  d z ie s ią ty ch  stopnia; d ru g i  do­
chodzi do jednego , a czasem  dw u stopni, po trzecie j  in jek cy i  ciepłota 
w aha  się koło 38°-u; czasem  n a leży  w y k o n ać  czw arte  zastrzyknięcie^  
p ią tego  dn ia  g o rą czk a  zaw sze szy b k o  sp a d a  do n o rm y . Z obniżaniem  
się c iep ło ty  znaczn ie  się pop raw ia  sam opoczucie . A u to r  dalej zauw ażył 
szy b k ie  b lednięc ie  i m niejsze ro zp rze s trzen ien ie  się w ysypk i .  Bardzo 
prędko, częs tokroć  ju ż  na d ru g i  dzień, t. j. po pierwszem* zas trzykn ięc iu ,  
u jaw nia  się szybko  p o s tęp u jąc a  popraw a zm ian w gardz ie l i  tak , iż nigdy 
nie dochodzi do zgorzeli,  ani g an g ren y ,  k tó re , j a k  wiadom o powszechnie, 
o tw iera ją  w ro ta  do ta k  g roźnych  zakażeń  w tórnych .  O brzm ienie  g r u ­
czołów szy i szybko u s tęp u je  i ani razu au to r  nie sp o s trzeg a ł  ropienia!

Je d y n e  pow ikłanie, zanotow ane p rzez  L., odnosiło się do bardzo  cięż­
kiego p rz y p a d k u  płonicy  krw otocznej;  b y ła  to otitis media u chorego, c ie r­
p iącego n a  wyrośle adenoidalne, z p om yślnem  w końcu  zejściem. W żad­
nym  p rz y p a d k u  au to r  nie sp o s trze g a ł  chorób nas tęp czy ch ;  m ocz stale 
bez b ia łka; łu szczen ie  uderza jąco  n ieznaczne .

P rz y  dobrem , ino enem  tę tn ie  i u m ia rk o w an y m  bezpośredn im  odczy­
nie, u z e w n ę trz n ia jący m  się pod p o s tac ią  n ieznacznego podn ies ien ia  ciepło­
ty , au to r  ra d z i  p ie rw o tn ą  daw kę  (0,2) p o w tarzać  codzień; p rz y  tętnie 
m ałem  i n iepraw id łow em  na d rug i  dz ień  należy  dać  połowę dawki 
p ierw otne j,  a trzec iego  dnia pow tórzyć  p ie rw szą  dawkę.

A u to r  sądzi, że można będzie stosow ać nieco w iększe ilości sa lw a r­
sanu  lub d a n ą  daw kę d w u k ro tn ie  pow tó rzyć  w ciągu  dnia; a w tedy  uw y­
d a tn i  się jeszcze  ja sk ra w ie j  pom yślne  dzia łan ie  tego środka  na  płonicę.

{Medizin. Klimie. 1912, Nr. 17).
A. Lande.

W iadom ośe i  drobne

1. I w a s z e n c o w  bada ł ob jaw y an a f i lak ty czn e  po w strzykn ięc iu  
sa lw arsanu . Po k i lk ak ro tn em  s tosow aniu  tego środka  chorym  n erw o­
wym, w y s tę p u ją  u n ie k tó ry c h  osobników objaw y n as tępu jące?  nagłe  za ­
czerw ienien ie  i o b rzm ien ie  tw arzy ,  duszność , kaszel, uczucie  gorąca 
i u c isk u  w głowie, d rgaw ki,  a czasem  m row ien ie  w k o ńczynach ,  uczucie 
s trachu . Objaw y te  t rw a ją  $—5 m in u t  i m ija ją  bez śladu. Im dłuższa  
p rze rw a  m ięd zy  s tosow aniem  sa lw a rsan u  i im  m nie jsza  daw ka, tern ła t ­
wiej n a s tę p u ją  opisane objawy.

{Münchener medic. Wochenschrift 1912, N r. 15). M. E.

2 . M a c k e e  nie uw aża  różnicy  w s k u t k u  leczenia od z a s t r z y k i w a -  
nia  kw aśnego  lub zasadow ego roz tw o ru  sa lw a rsan u  w odpowiedniem



rozcieńczeniu. Po  u ży c iu  kw aśn eg o  roz tw o ru  zauw aży ł  ty lko  chwilowe 
zwolnienie tę tn a  i w iększe zm ęczen ie  s e rca  podczas  chodzenia. Ciężkie 
skutki u ży w an ia  ro z tw oru  k w aśn eg o  p rz y p isu je  a u to r  w pływ ow i zb y t  s il­
nego roz tw oru  na  serce, p raw d o p o d o b n ie  na  p ra w ą  kom orę, n a  n ac zy n ia  
włosowate p łu c  i n a  w azom oto ry .

(Semaine Mćdkale, Nr. 17). M. E.

3. W e i n t r a u d  uważa, że n ies łuszn ie  o s t rze g a ją  p rzed  s tosow aniem  
-a lw arsanu  w syfi li ty czn y  eh c ie rp ien iach  naczyń , albo w syfilisie , 
któremu to w arzy szą  c ie rp ien ia  naczyń. A utor  nie w idzia ł  pow ażnych 
powikłań po s to sow an iu  sa lw arsanu ,  a w n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  d u s z ­
ności w idział n aw et  znaczne  polepszenie.

(Semaine Medicale, Nr. 17). M. E.

4. H a t a  z Tokio opisuje 8 p rzy p ad k ó w  choroby, wyw ołanej u g r y ­
zieniem przez  s z c z u ra  (Rattenbisskrankheit). S tosow anie sa lw a rsan u  m iało  
wynik dodatni.

(Münch, med. Woch. 1912, N r. 16). M. E.

5. D e h l e r  uw aża, że roznosic ie lom  pałeczek  ty fu so w y ch  należy
wykonać ch o lecy s tek to m ię  dla uw oln ien ia  ich  od pa łeczek  ty fu so w y ch  (!) 
nawet wr ty ch  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  n iem a zap a len ia  w oreczka  żółcio­
wego, o ile d an y  osobn ik  okazuje  się b a rd zo  n ieb ezp ieczn y m  dla swego
otoczenia.

(Münch, med. Woch. 1912, Nr. 16). M. E.

6. F u c h s  i R o t h  doszli, na  p o d s taw ie  dośw iadczeń  do p rzek o n an ia ,  
że po z a s trzy k n ięc iu  ad ren a l in y  podnosi się l iczba oddechów  na m inu tę ,  
oraz ilość w d y ch an eg o  i w y d y ch an eg o  p o w ie trz a  p rz y  k ażd y m  ru c h u  
oddechowym. Ilość zu ży tego  tlenu i w y tw arza jąceg o  się k w asu  węglo­
wego w zrasta  u n o rm a ln y c h  osobników proporcyonaln ie ;  u c ie rp iący c h  
zaś na chorobę A d d i s o n a  pow iększa  się w spó łczynn ik  oddechow y, p ra w ­
dopodobnie z powodu sp a lan ia  się większej ilości cuk ru .  A d ren a l in a  
działa tu  bowiem  p raw d o p o d o b n ie  albo d ro g ą  ifl-uchomienia większej 
ilaści węglowodanów', albo jak o  lepszy  k a ta l iz a to r  węglow odanów w p rz y ­
padkach, cech u jący c h  się zm n ie jszo n ą  ilością  ad ren a lin y .

(Zeitschrift fü r  E xp  er. Pathologie и Therapie t. X , z. 2). Al. E.

7. B r u n n  poleca  m etodę  usyp ian ia ,  po lega jącą  na  n ak rap ian iu  ete- 
1 u na k ilka  w a rs tw  k i lk ak ro tn ie  złożonej gazy wyjałowionej, ułożonej na  
nusie i u s tach .  M etoda ta  j e s t  p ros ta ,  pozw ala n aw et w ykonyw ać u sy ­
pianie asep tyczn ie .  P rz y te m  eter  nie k o n ce n tru je  się, lecz je s t  ró w n o ­
miernie p o m ieszan y  z pow ie trzem .

(Münch, med. Woch. 1912, Nr. 17). M. E

8. F r a n k  w idzia ł  po m a ły m  ch iru rg ic z n y m  zabiegu  p rz y p a d e k  
'kopo lam inom orfin izm u, k tó ry  doprow adził  chorego  do rozs tro ju  p s y ­
chicznego. U chorego  p o w sta ła  p rz y te m  id y o s y n k ra z y a  do m orfiny . 
>> yleczenie udało  się w ciągu  k i lku  tygodn i .

(Münch, med. Woch. 1912, N r. 14). M. E.
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9 Geissler stosował w różnych przypadkach l u m e n a l. Nowy ten 
środek hipnotyczny, podawany przez usta, lub podbkórńie w ilości 0,2— 
0,6 gr„ wywołuje szybko sen spokojny i orzeźwiający, bez żadnych szko­
dliwych działań pobocznych. Środek ten ma Zastosowanie szczególniej 
u umysłowo chorych, gdyż uspokaja ich nawet w napadach najsilniej­
szego podniecenia, zastępując tym sposobem doskonale kaftan.

(ЛЛ medic. Woch. 1912, Nr. 17). M. E.

10 . C h a u f f a r d  znalazł we krwi chorych na ciężkie zapalenie ne 
rek zwiększoną ilość cholesteryny. Jednocześnie stwierdził zapomocą 
bardzo subtelnych metod histologicznych, że plamy białe na siatkówce 
w retinitis albuminurica składają się przeważnie z esterów cholestery­
ny. Wobec czego radzi w takich przypadkach zapalenia nerek da w a. 
pożywienie nie sprzyjające powiększeniu się ilości cholesteryny, np. zbie­
rane mleko, mączne, zielone jarzyny, słodycze i mięso, ewentualnie 
bez soli.

(Semaine Módicale. 1912, Nr. 17). M. E.

11. G ro e d e l  z Nauheim’u zauważył w szeregu przypadków, że ką 
piele kwasowęglowe wpływają dodatnio na chorych z zaburzeniami 
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. W jednym przypadku zu­
pełnego zahamowania (bloku), w którym leki nie skutkowały" wcale, ką­
piele przywróciły na czas jakiś zupełnie normalne przewodnictwo.

(Munch. med. Woch. 1912, Nr. 14). M. E.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Pos iedzen ie  k l iniczne 16 k w ie t n ia  1912 r.
1. T. Ł a p i ń s k i  i R. R a d z i w i l l o w i c z  odczytali rzecz p. t. „Projekt 

zakładu dla umysłowo chorych mieszkańców m. Warszawy”.
R a d z i w i ł ł o w i c z  przedstawia projektowany przez Magistrat kosztem 

2,400,000 rb. plan takiej lecznicy na 1,000 osób; na razie ma być do 
konana pierwsza serya robót dla pomieszczenia 560-u osób (w połowi«' 
mężczyzn i kobiet) kosztem 1,800,000 rb.; składać się będzie z dwu części:  
zamkniętej (pawilony obserwacyjne: jeden dla spokojniejszych, drugi dla 
niespokojnych i gwałtownych, po jednym pawilonie dla półspokojnych, 
spokojnych i zanieczyszczających się) i otwartej (4 pawilony-fermy ora 
pomieszczenie dla t. z w. opieki rodzinnej). Druga serya obejmie po 
jednym pawilonie dla półspokojnych, po 5 pawilonów-ferm oraz dalsz« 
obszerniejsze pomieszczenia dla" opieki rodzinnej. Jako główne ś rodki  
lecznicze wysunięto leżenie w łóżku i długotrwałe kąpiele w pawilonach 
obserwacyjnych, oraz metodyczne stosowanie pracy w pawilonach dla 
spokojnych i półspokojnych." Fermy mają na celu umożliwienie chorym 
pracy w polu i ogrodzie, a opieka rodzinna—przygotowanie chorych do 
przebywania na "wolnej stopie w sąsiednich wsiach i osadach; to ostatnie 
jest przewodnią myślą projektowanej lecznicy, albowiem sposób ten naj­
lepiej stosunkowo' rozwiązuje zawiły problemat psychiatry! praktycz­
nej—opieki chronicznie chorych.

Łapiński omawia stopniową ewolucyę poglądów na istotę obłąkania



i sposoby jego leczenia; podkreśla z nowoczesnych środków leżenie w łóż­
ku, długotrwałe kąpiele i pracę, uważając narkotyki, mechaniczne k rępo­
wanie i izolacyę za środki, tylko wyjątkowo mogące znaleźć zastosowanie; 
wytyka braki wielkie naszych  zakładów dotychczasowych; s ta ra  się 
w przybliżeniu określić liczbę umysłowo chorych w Warszawie, by  do­
stosować do niej w ym iary  projektowanej lecznicy; uważa dotychczasową 
pracę wyłonionej ad hor, komisyi za daleką od zakończenia i radzi się za­
znajomić z odpowiedniemi u rządzeniam i zagranicznemi; wrreszcie om a­
wia k ry tycznie  poszczególne pawilony.

W dyskusy i Orło w sk i Stan . podkreśla  nizki poziom, na jak im  się 
znajduje u nas spraw a opieki nad umysłowo chorymi; zaznacza, że 
w ostatnich czasach nastąp ił  zwrot w k ierunku  budowania mniejszych 
zakładów, gdyż dom niemane korzyści ekonomiczne przy  wznoszeniu 
wielkich zakładów (t. zw. przez niemców Mammutenamtalfen) nie ziściły 
się,  a sprawa indywidualizowania w leczeniu trafia ła  na większe trudno- 
ści; opisuje olbrzymi zakład pod Monachium wEglfingu; nie podziela op ty ­
mizmu kol. R. co do opieki rodzinnej, mającej się u nas rozpowszechnić, 
albowiem odsetka nadających  się do tego chorych nie jes t  zbyt wielka, 
a ludność nasza podmiejska ze względu na brak kultury  nie wzbudza 
należytego zaufania.

P r ^gowski w y tyka  b rak  pierw iastku samodzielnego w przedstawio­
nych projektach; przes trzega  przed przecenianiem  wartości zasady opie­
ki rodzinnej, zwłaszcza u nas; sądzi, że s łuszną w teoryi metodę drzwi 
otwartych trzeba  nieco ograniczyć przez strzeżenie np. linii granicznej 
przestrzeni, przeznaczonej do spaceru, dla uniknięcia często zdarza ją ­
cych się ucieczek, które dysk redy tu ją  tylko celowość istnienia zakładu 
psychiatrycznego; jes t  przeciwnikiem  um ieszczania chorych na piętrze; 
nie uważa za pożyteczny zwykle stosowany podział zakładu na zasadzie 
akości stanów chorobowych; je s t  zwolennikiem równości hierarchicznej 

poszczególnych ordynatorów oddziałowych, zupełnej ich samodzielności 
i odpowiedzialności.

Rosenthal Alb . podkreśla konieczność zbudowania nowego szp ita ­
li jest gorącym  zwolennikiem opieki rodzinej; zaznacza zasługi szpitala 

Jana Bożego w lecznictwie psychia trycznem ; przypomina, że Tworki 
l"»wstały z funduszów, przeznaczonych na przebudowę tego szpitala.

Sokołowski Al . zapytuje, czy nie lepiej by było pomieścić chorych 
gruźliczych na parterze , zam iast na piętrze, jak  przewiduje projekt.

Radziwiłłowicz  w odpowiedzi zaznacza, że budynki parterowe są 
rzeczywiście najodpowiedniejsze, ale bardzo kosztowne; sprawa organi- 

a c y i  personelu lekarskiego nie była dotąd jeszcze omawiana; opieki ro­
dzinnej nie przecenia, ale u w a ż a ją  za bardzo pożyteczną i słuszną, i dla- 
’ęgo tak szerokie ram y  jej zakreśla; pa r te r  musi być przeznaczony dla 
iężko chorych z porażeniami organicznemi i odleżynami.

A. Lande.

W iadomości bieżące.
— Dnia 29-go b. m. odbędzie się we Lwowie uroczysty obchód 250-ej rocznicy 

l in ien ia  Uniwersytetu.
— Rada Instytutu Medycyny doświadczalnej w Petersburgu wybrała na człon- 

ow-współpracowników: p a n i ą  C u r i e - S k ł o d o w s k ą  i organizatora wystawy drezdeńskiej
LuiONEBA, głównego twórcę działu „Der M ensch“.



— Lekarzem zakładowym w Szczawnicy został mianowany dr K a z i m i e r z  Włyński.
— Dnia 12-go b. m. w zakładzie ortopedyczno-cbirurgicznym kolegów W. Ł a­

p i ń s k i e g o ,  R e k l e w s k i e o o  i K u k l i ń s k i e g o  (Al. Jerozolimska 65) wobec licznego grona ko­
legów odbył się pokaz nowych urządzeń r a d i u m - i n h a l a t o r y u m .  Jest 
to hermetycznie zamknięty pokoik objętości 25-u metrów sz. Siła emanacyi wynosi 
10 jednostek MACHß’go na 1 litr powietrza, a zatem cała ilość emanacyi w pomieszcze­
niu rzeczonem (25,000 litrów powietrza) wynosi 250,000 jednostek M a c h e ^ o .  W celu 
utrzymania czystego powietrza istnieje: 1) dopływ stały tlenu, 2) pochłanianie C 02 
i pary wodnej przez zbiorniki wapna niegaszonego, 3) ochładzanie zapomocą wody 
bieżącej. Inhalatory u m  pochodzi o d  firmy N e u l e n g b a c h  w  Wiedniu i urządzone na w z ó r  

inhalatoryura w klinice v. NooRDBN’a. Jedno posiedzenie trwa zwykle 2 godziny, cały 
kurs leczenia wymaga średnio 30 posiedzeń. Ze względu na znaczny koszt urządzeń 
i wysoką cenę r a d i u m  jedno posiedzenie kosztuje 3 ruble. Głownem wskazaniem 
dla tego rodzaju leczenia jest, jak wiadomo, dna i artrytyzm.

— Na zebraniu ogólnem, jakie odbyło się d. 9-go b. m., Zarząd Warszaw­
skiego Stowarzyszenia Lekarzy przedstawił sprawozdanie z działalności Stowarzysze­
nia w pierwszym roku jego istnienia. Po zamknięciu przez władze w sierpniu 1910 
b. Stowarzyszenia Lekarzy Polskich uzyskano zatwierdzenie nowej ustawy, i nowa in- 
stytucya zaczęła działalność 26-go stycznia 1911 r.

Stowarzyszenie lekarzy miało w roku sprawozdawczym 395-u członków; dochód 
ogólny był rb. 8,463, rozchód 7,588; majątek w utensyliach i w gotówce wynosił rb. 
6,391 kop. 25; budżet na rok 1911 przewiduje w dochodach i wydatkach rb. 7,93 . 
kop. 73.

Owocęm prac Zarządu było przedstawienie ogólnemu zebraniu do zatwierdzenia 
a) regulaminu biblioteki i czytelni b) regulaminu komisyi przemysłowo-lekarskiej (ret. 
kol. J a w o r s k i )  c) projektu Zarządu, omawiającego stosunek chorego lekarza i jego 
rodziny do lekarza ordynującego (ref. kol. J. Z a w a d z k i ) .  Wybory do władz Stowa­
rzyszenia dały wynik następujący. Wybrani zostali: a) do Zarządu kol. C h e ł c h o w s k i  

K a z i m i e r z ,  J a w o r s k i  J ó z e f ,  R e u t t  T o m a s z  i W i n i a r s k i  J ó z e f  (wszyscy ponownie), b) zu- 
stępcy: B a b i ń s k i  L e o n ,  J a k i m i a k  B o l e s ł a w ,  P u ł a w s k i  A n t o n i ,  S t a r k i e w i c z  W ł a d y s ł a w ,  W i ­
s ł o c k i  K a z i m i e r z  i Z a w a d z k i  J ó z e f  (wszyscy ponownie), c) do komisyi rewizyjnej równie 
ponownie weszli: kol. D y d y ń s k I  L u d w i k ,  C e t n a r o w i c z  S t e f a n ,  K a m i e ń s k !  S t a n i s ł a w ,  K o -  
z e r s k i  A d o l f ,  K u c h a r z e w s k i  H e n r y k ;  oraz jako zastępcy: K o e l i c h r n  J a n  i Z u r a k o w s k 1 
A l e k s a n d e r .  Nowych członków wybrano 29-u.

— Na odbytem w dniu 5-go maja ogólnem zebraniu współwłaścicieli pisma 
Miinch. med. Woch. skonstatowano, że pismo rozchodzi się w 14,300 egzemplarzach. 
Daje to 343,200 m. dochodu b r u t t o ,  nie licząc ogłoszeń, które z pewnością przyno 
szą dwa razy tyle. Współwłaściciele ofiarowali przeszło 16 tysięcy marek na różne ce­
le dobroczynne (kasę lekarzy, kasę wdów i sierot po lekarzach, sanatorya dla lekarzy 
i naukowo (stypendya, nagrody konkursowe).

— Węgierskie ministeryum spraw wewnętrznych ustanowiło m i ę d z y n a r o ­
d o w ą  n a g r o d ę  w kwocie 1,000 koron za najlepszą pracę o p r z y c z y n i e  
j a g l i c y ;  praca ma zawierać nowe spostrzeżenia z zakresu etyologii jaglicy. Termio 
nadsyłania prac oznaczono na 31-go grudnia r. b. przyczem nadsyłać można prace, 
ogłoszone w latach 1909 — 1911 i w r. 1912.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
31-go marca do 6-go kwietnia r. b. do szpitali warszawskich przybyło 88 chorych, do­
tkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 13, odrą 2, płonicą 3, błonicą L
różą 2, tyfusem plamistym 16, tyfusem brzusznym 7, grypą 3, kokluszem 2, biegunką 
krwawą 1 i zapaleniem płuc 38.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 11 osób, mianowicie: 
na ospę 1, tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie płuc o; w całem zaś mie­
ście zmarło 13 osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia płuc), mianowicie: 
na ospę 3, płonicę 6 różę 1, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na koklusz 1.



W następnym tygodniu od dnia 7-go do 13-go kwietnia przybyło do szpitali 
miejskich 96 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 5,
płonicą 13, błonicą 3, różą 3, tyfusem plamistym 16, tyfusem brzusznym 8, grypą 5 
, zapaleniem płuc 43.

W tym czasie zmarło w szpitalach 11 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 3, 
tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na zapalenie płuc 6. W całem zaś mieście na 
choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 19 osób, mianowicie: na ospę 3, 
płonicę 3 , błonicę 1, różę 2, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2, na koklusz 4 i na bie­
gunkę krwawą 2.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 31-go 
marca— 3,022, 7-go kwietnia— 2,884 i 13 kwietnia— 2,960.

Zmar l i .
Ksiądz J an W ładysław Ż ochowski, doktór medycyny, przeżywszy la t  71 .  Po 

ukończeniu gimnazyum w Wilnie, studya lekarskie rozpoczął w Petersburskiej A kade­
mii Wojskowej; ukończył je zaś i otrzymał stopień doktorski w r. 1867  w Montpellier. 
Praktykował we Francyi, jako dyrektor  domu Zdrowia w Montpellier. Do kraju po­
wrócił w r. 18 8 3 ;  wkrótce po powrocie porzucił medycynę, wstąpił do seminaryum 
i otrzymał święcenia kapłańskie w r. 1 890 .  Do Warszawy przybył w r. 1907 .  Zmarł 
podczas chwilowego pobytu w Brześciu Litewskim.

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1) Pam iętnik W arszawskiego Stowarzyszenia L ekarzy za rok 19 1 1 .  W ar­
szawa 1912 .

2) Rocznik Towarzystwa popierania przemysłu ludowego w Królestwie Polskiem 
za rok 1911. Warszawa 1912.

3) Prof. d r  R e i n h o l d  R ü g e  und dr M a x  zur V e r t h .  Tropenkrankheiten und 
Tropenhygiene. Leipzig 1912.

4) E d w a r d  B r u n e r . Przyczynek do kazuistyki wrzodów wenerycznych poza- 
plciowych (przypadek wrzodu wenerycznego na stopie). Warszawa 1912.

5) 1 jugosłowenski sastanak za operatiwny mediciny. Beograd 1911.
6) W l a d . R. K o z ł o w s k i .  Gimnastyka domowa. Warszawa 1912.

O G Ł O S Z E N I E .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z procen- 
w od funduszów specjalnych, w jego rozporządzeniu zostających, wakują 

następujące nagrody konkursowe:
1) Nagroda pieniężna w kwocie około Rb. 500 im. Dra Leona KoNiTz’a 

za najlepszą pracę oryginalną, w języku polskim, poświęconą wyłącznie cho­
robom kobiecym lub akuszeryi i ogłoszoną drukiem w terminie od dnia 1 kw iet­
nia 1911 roku, do dnia 31 marca 1914 roku, lub w tychże latach w rękopisie 
dla ubiegania się o nagrodę złożoną. Przedmiotem prac mogą być zarówno k li­
niczne, jakoteż i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalności lub 
podręczniki, obejmujące wykład chorób kobiecych wogóle. Praca wydrukowana 
początkowo w jakimkolwiek innym języku, a następnie przetłómaczona na j ę ­
zyk polski, nie może być nagrodzoną.

2) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 200 imienia Dra T ytusa Ch a ł u ­
bińskiego za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich lub po­
mocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku poi- 
4kim w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r. do dnia 31 grudnia 1912 r. Term in 
ostateczny do nadsyłania prac: 31. stycznia 1913 r.



3 )  Nagroda pieniężna w kwocie rub. 150 imienia Dra A d a m a  B o g u m iła  
H e l b i c h a , za najlepszą pracę naukową lekarską, ogłoszona drukiem w języku 
polskim w latach 1911 i 19i 2 lub w tychże latach w rękop;sie, dla ubiegania się 
o nagrodę złożoną. Termin ostateczny do nadsyłania prac 1. marca 1913 roku

4) Nagroda pieniężna w sumie Około Rb. 250 z funduszu imienia Dra 
J ó z e f a  W s z e b o r a , za najlepszą pracę oryginalną, w języku polskim, na do­
wolny temat z dziedziny patologii ogólnej, przedstawić się mającą w terminie 
od dnia 1. kw ietn ia  1910 do dnia 31. marca 1914 roku.

5) Nagroda pieniężna w sumie około 1000 franków (około 400 rub.) z fun­
duszu imienia Dra A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o , za najlepszą pracę ogłoszoną 
drukiem, lub złożoną w rękopisie do dnia 1 września 1913 roku, uwzględnia 
jąc prace ogłoszone od d 1 stycznia 1910 roku do d. 1. września 1913 roku, 
z dziedziny chorób oddechowych, odnoszącą się do am tom ii patologicznej, p t 
tologii doświadczalnej, lub k lin ik i, z pierwszeństwem dla monografii.

U w a g a  o g ó l n a .  Wszystkie prace naukowe na powyżej ogłoszone 
konkursy, nadsyłane być mają pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecała Afs 7), z nadmienieniem, że je autor 
dc danego konkursu przeznacz i. Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rę ­
kopisach przedstawionych, stanowi własność Towarzystwa Lekarskiego i ta 
ko we zastrzega sobie pierwszeństwo w ewentualnym ogłoszeniu je j w Pamiętni­
ku Tow. Lek. Przy pracach w rękopisach składanych mogą być dołączone de­
wizy, oraz podawane nazwiska autorów w kopertach zapieczętowanych z wypi 
saniem na kopercie dewizy.

Sekretarz Stały Towarzystwa Lekarskiego
D r Med. A. Sokołowski.

Do num eru  n in ie jszego dołącza się jako  dodatek bezp ła tny  dla 
w szys tk ich  odb iorców  ogłoszenie M id y  o p iperazyn ie .

R edaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydaw ca, Dr W Szumlański.
______________ Wszelkie artyku ły są płatne. Autorzy otrzymują bez płatnie 25 odbitek.____________

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH ‘

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8 , półrocznie rub. 4, к wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyńczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznić rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry 
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwów

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, y2 str. rub. 11 

1/4 str. rub. 6 ; za tekstem: cała strona rub. 15, ' /2  str. rub. 8 , V« str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i ,E. Metzl i S -k a  
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8 . W  Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohn er. Grossbeerenstr. 92; w Pa­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbśs.

Adm inistracya (Zielna I I )  o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


