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0 zasadniczych zjawiskach w czynności wy dziel niczej 
gruczołów trawiennych *).

Podał

Prof. D r Leon Popielsk i.

Pomimo bardzo licznych badań nad czynnością wydzielniczą gril­
lów trawiennych, m echanizm u wydzielania wcale nie znamy. W każ- 

ym razie wydzielanie uważają za wyraz specyficznych czynności g ru ­
lo, niezależnych od ukrwienia  i własności krwi; wydzielanie ma za- 

hodzić wyłącznie tylko w zależności od samodzielnych wydzielniczych 
zdolności komórek gruczołu. Podstaw ą do takiego wniosku był dobrze 

іапУ fakt, źe wydzielanie może mieć miejsce nawet po zupełnem p rze r ­
waniu obiegu krw i w gruczole.

lym czasem  cały szereg faktów, zdobytych  przeze mnie, wskazywał 
• rdzo ścisłą zależność wydzielania od zmian, zachodzących we krwi 

óegu krwi. W prowadzanie do krwi wazodylatyny w postaci wycią- 
z narządów, bulionu, peptonu Witte, polewek z ry b  i t. р., wywołuje. 

’l’! "cz całego szeregu zjawisk, także i wydzielanie soku trzustkow ego

) Rzecz przedstawiona na posiedzeniach Wydziału matem.-przyrod. Krak. Akad. 
,IL w d- 3/vii i 4/хи. 1911.



Wydzielanie to jest ściśle związane ze zmianami w obiegu krwi i we krwi, 
a mianowicie z obniżeniem ciśnienia i niekrzepliwością krwi. W jedm 
ze swoich prac *) wykapałem dokładnie zależność pomiędzy obniżeniem 
ciśnienia krwi a wydzielaniem. Wielkość wydzielania jest wprost pi . 
porcyonalna do w i e l k o ś c i  obniżenia. Obniżenie ciśnienia jest w; 
runkiem k o n i e c z n y m ,  ale niedostatecznym. Wydzielanie wystę­
puje, jeżeli jednocześnie z obniżeniem ciśnienia krwi występuje i niekr z to­
pliwość krwi. Stopień obniżenia ciśnienia krwi jest ściśle związany zu 
stopniem niekrzepliwości krwi. Obydwa te zjawiska są względem sie­
bie wprost proporcyonalne. Obniżenie ciśnienia krwi jest samo przez 
się niewystarczające. Można obniżyć ciśnienie krwi zapomocą wśrml- 
żylnego wprowadzenia chloralu, azotynu amylowego, lub przez przecię­
cie rdzenia kręgowego pod przedłużonym, a wydzielanie nie następuje. 
Niekrzepliwość krwi jest warunkiem koniecznym, ale czy dostatecznym 
Paktem jest, że przy znacznem zwężeniu naczyń krwionośnych, wy wo- 
łanem przez adrenalinę, wydzielania niema; wydzielanie zjawia się, kie- 

• dy parcie krwi zaczyna się obniżać. W każdym razie sama niekrzepli­
wość krwi przy warunku, że naczynia krwionośne nie są nadmiernie 
zwężone, może wywołać wydzielanie soku trzustkowego. Pod wpływem 
wazodylatyny, jak to już wyżej zaznaczyłem, obydwa zjawiska: niekrze­
pliwość krwi i obniżenie ciśnienia, występują równolegle i oddzielić je­
dnego zjawiska od drugiego nie można. Wydzielanie, wywołane przez 
wazodylatynę, trwa wogóle krótko: nawet przy największem obniżeniu 
najwyżej 12 minut. Wydzielanie to rozpoczyna się zawsze tylko wten­
czas, kiedy ciśnienie krwi dosięgło swojego minimum i na tym  poziomie 
znajdowało się 10"—20", to jest rozpoczyna się nigdy nie wcześniej, к 
po 40"—60" od początku wprowadzania wazodylatyny do krwi.

Opierając się na przytoczonych wyżej faktach, wypowiedziałem z 
nie, że sok trzustkowy jest przesączem krwi. Koniecznym warunkiem  
dla tego przesączania jest zmniejszona krzepliwość krwi, przezco uła­
twia się przechodzenie płynnych części krwi przez ścianę naczyń wio- 
skowatych. Oczywiście, przechodzenie płynnych części krwi może zacho­
dzić przy obniżonem ciśnieniu krwi dopóty, dopóki ciśnienie krwi we­
wnątrz i zewnątrz naczyń krwionośnych nie dojdzie do równowagi. Przy 
spadku ciśnienia krwi rozwija się siła, równa różnicy pomiędzy początko­
wym a minimalnym poziomem ciśnienia krwi. Jeżeli ciśnienie obniża się ze 
120-u mm do 20-u mm Hg, to różnica wynosi 100 mm rtęci i przedsta  
wia siłę, która posuwać będzie wodnistą część krwi dalej przez gruczo: 
Oczywiście, to przechodzenie przez gruczoł trwać będzie dopóty, dopóki 
siła, wytworzona przez spadek ciśnienia krwi, nie zrównoważy się z prze­
szkodami, napotkanemi podczas przechodzenia płynu przez gruczoł.

1) L. P o p i e l s k i : Ueber den Charakter der Sekretionstätigkeit des P a n k r e a s  unie* 
dem Einfluss von Salzsäure und Darmextrakt. Pflüger's Archiv, tom 121 (rok 19"" 
str. 257—261.



Tutaj należy mi zaznaczyć, że wobec znacznej nieraz różnicy w ci­
enieniu, równej w przytoczonym wyżej przykładzie 100 mm. lig, wydzie­
lanie może mieć miejsce i wtenczas, kiedy, przeszkoda dla wydzielania 
sitku trzustkowego będzie wyższa od poziomu przy minimum ciśnienia 
krwi. Tak też w rzeczywistości i bywa. Ciśnienie krwi spada niejedno- 
Ki'otnie prawie do zera, a tymczasem wydzielanie występuje, przyczem 
płyn w rurce podnosi się znacznie wyżej od poziomu krwi. Oczywiście, 
wydzielanie soku trzustkowego zachodzi na koszt tych wodnistych ezę- 
I i krwi, które przy obniżeniu ciśnienia przedostają się do przestrzeni 

międzykomórkowych trzustki. Jeżeli rzeczywiście wydzielanie pod 
wpływem wazodylatyny posiada mechanizm wyżej wymieniony, w takim 
razie już rozpoczęte wydzielanie powinno odbywać się i nadal, nawet 
wtenczas, kiedy obieg krwi całkowicie będzie wstrzymany w gruczole.

Dla sprawdzenia powyższego przypuszczenia, wykonałem doświad­
czenia w następujący sposób: Psom w narkozie chloralowej zakładałem 
przetokę trzustkową. Ciśnienie krwi mierzyłem w tętnicy dogłowowej. 
Do vena cruralis wprowadzałem wazodylatynę w postaci 5%-go peptonu 
Wiłtego. Wydzielanie soku trzustkowego mierzyłem w pódziałkach mi­
limetrowych rurki szklanej, połączonej z przetoką trzustkową i ustawio­
nej poziomo. Dla zaciskania aorty otwierałem klatkę piersiową zapomo­
gą wycięcia (rezekcyi) 7, 8 i 9-go żebra.

Jedno z takich doświadczeń tu przytaczam:
19/v 1910. Pies 8200.0 wagi.

Wprowadzono do v. cruralis  
9 ctm. sz. 5% P* Witte.

Zaciśnięto aortę piersiową. 
Zmiana rurki.

Zdjęto zacisk z aorty.

Poziom w rurce przesuwał się  
o 1 podziałkę na 1 minutę.

Wprowadzono 10 ctm. 5°/0 
P. W. do v. cruralis.

Poziom w rurce połą- n
Czas czonej z przetoką Poziom w rurce

trzustkową napodziatce: P o s u n ą ł  się  o:

12 g  36' 10
37' 12 2

38' 14 2
39' 106 92
40' 229(=0) 123
4P 48 48
42' 79 31
4Э/ 93 14
44' 104 9
45' 110 6
46' 113 3
47' 116 • 3
48' 119 3
49' 122 3
50' 125 3
51' 126 1

l g  08' з
09' 4 1



Czas
Poziom w rurce połą­

czonej z przetoką 
trzustkową na podziałcc:

Poziom w rurce 
przesunął się o:

10'
1 Ґ

4
33

0 Zaciśnięto aortę w jamie 
29 piersiowej.

12' 115 82
13' 175 60
34' 208 33
15' 219 11
10' 225 6
17'
18'

228
232

 ̂ Zdjęto zacisk z aorty. 
4

19' 234 2
20' 235 1
2V 235 0

l g  45' 1 —

46' 2 1
47'
47'30'

2
7

0
Wprowadzono do v. crurali»  

10 ctm. sz. 5°/o-go P. W.

oo-±i 2 0
49' 5 3
50' 45 40
51' 98 43
52' 131 33
53' 154 23

54' 168 14
55' 177 9
56' 182 5
57' 185 3
58' 186 1
Doświadczenie zakończono.
Tak więc przy zupełnem przerw aniu  obiegu krwi, p rzy  ciśnieniu

krw i =  O, wydzielanie soku trzustkowego występuje  bardzo obficie 
i trw a  w ciągu 7-u—10-u minut. Otrzymuje się zjawisko pozornie para­
doksalne. Sok trzustkow y z jednej s trony  wydziela się wbrew prawu 
o fi Itr асу i, gdyż płynie pozornie w stronę wyższego ciśnienia — ze strony 
krwi, w której ciśnienie =  0. Z drugiej s trony  sok trzustkow y wydziela 
się wbrew pojęciu o życiowych funkcyach  komórek gruczołu, który pra­
cuje p rzy  zupełnem  w strzym aniu  dopływu m ate rya łu  odżywczego ze 
krwi. Ta paradoksalność p rzedstaw ia  się jednak  tylko pozornie. W prze­
strzeniach międzykomórkowych gruczołu znajduje się płyn, pochodzący 
z krw i pod ciśnieniem, równem różnicy pom iędzy ciśnieniem początko- 
wem a minimalnem, o trzym anem  przez wprowadzenie do krw i wazody- 
latyny . Również odżywianie kom órki może zachodzić na koszt tego sa-



mego płynu. Należało jednak  wykazać, że rzeczywiście 'sok,Urzustko wy 
pochodzi od płynu, przesączonego przez rozszerzone naczynia krw iono­
śne w skutek  obniżenia ciśnienia krwi. W  tym  celu przeryw ałem  obieg 
krwi p rzed  momentem, w k tó rym  ciśnienie dosięgało minimum, t. j e 
w okresie rozpoczynającego się obniżenia; w tych  w arunkach wydziela­
nia soku trzustkow ego wcale nie było. Jasnem  je s t  więc, że sok trzu s tko ­
wy rzeczywiście pochodzi z przesączonych w odnistych części krwi, k tó­
re następnie pod wpływem nabytego  ciśnienia przechodzą przez komórki 
gruczołowe, — przesączają  się, — i w,ten sposób prowadzą do w ytw arza­
nia się soku trzustkowego. Tak więc sok trzustkow y je s t  przesączem  
krwi. Ponieważ iednak kom órki gruczołu są tworam i złożonymi, zawie­
rającym i w sobie cały szereg rozm aitych ciał, to przechodzący przez nie, 
zwłaszcza pod ciśnieniem, płyn, uchwytuje, unosi ze sobą rozpuszczalne 
części, nabierając  sp ec ja ln y ch  cech, właściwych sokowi trzustkow em u. 
Tylko w pewnych warunkach, mianowicie p rzy  bardzo szybkiem  wydzie­
laniu, kiedy p rzechodzący  p łyn  s tyka się bardzo krótko z zawartością 
komórek, w tedy  rzeczywiście sok trzus tkow y  jes t  przesączem  krwi, gdyż 
zawartość jego części s ta łych  równa się zaw artości części m ineralnych  
we krwi. Tak w doświadczeniach dra  M a z u r k i e w i c z a , przy  w prowa­
dzeniu 0.5% HC1 do żołądka, szybkość' wydzielania jes t  bardzo duża 
i wydzielony sok zawiera w szystk ich  części s ta łych  0.92%, przyczem  
części m ineralnych  0.90%, tak, że praw ie n iem a części organicznych.

P rzy  m nie jszych  szybkościach, na własności chemicznej soku t rz u ­
stkowego w yraźnie odbija się wpływ zetknięcia  się wodnistych części 
krwi z zawartością  kom órek gruczołu, wskutek czego sok trzus tkow y 
nabiera właściwych sobie cech.

W doświadczeniach z wprowadzeniem do k rw i w azodylatyny w y­
dzielanie soku trzustkow ego następuje, p rzy  ogólnem obniżeniu ciśnienia, 
jako wyraz rozszerzenia naczyń krwionośnych, głównie jam y  brzusznej 
Wskutek tego w ystępuje  wydzielanie nie tylko soku trzustkowego, ale 
także soku żołądkowego, żółci, soku kiszkowego.

Dla czynności wydzielniczej jednego tylko gruczołu oczywiście po­
trzeba, aby  niekrzepliwość krw i i rozszerzenie naczyń krwionośnych na ­
stąpiło w okolicy danego gruczołu. Z powodu rozszerzenia naczyń krw io­
nośnych danego gruczołu ciśnienie w jego okolicy znacznie się powiększa, 
a ponieważ ogólne ciśnienie krw i nie u lega  zmianie, więc warunki dla 
czynności gruczołu  przedstaw ia ją  się bardzo korzystnie. Jeżeli więc 
rzeczywiście w arunkam i wydzielania są: niekrzepliwość krwi i rozsze­
rzenie naczyń krwionośnych, w tak im  razie p rzy  czynności gruczołu  
powinniśmy znaleźć nie ty lko rozszerzenie jego naczyń, ale także i n ie­
krzepliwość krwi.

Za p rzedm io t swoich badań  w ybra łem  k lasyczny  gruczoł wydzielni- 
czy —- gruczoł ślinowy podszczękowy. W iadomo już od dawna, że chorda 
tympani j e s t  nerw em  wydzielniczym  tego gruczołu, jakoteż i nerwem roz-

*



szerzającym jego naczynia krwionośne. Drażnienie tego nerwu wywo­
łuje rozszerzenie naczyń krwionośnych tego gruczołu i obfite wydziela­
nie śliny. Jeżeli mechanizm, wskazany przeze mnie przy trzustce, jest 
prawdziwy, w takim razie powinniśmy mieć także i tutaj wzmożoną 
niekrzepliwość krwi Oczywiście zmiany we krwi przedewszystkiem 
powinny wystąpić w naczyniach włoskowatych. I właściwie tutaj nale­
żałoby brać krew do badania. Jednak takie same zmiany będzie przed 
stawiała i krew w żyle, odprowadzającej krew z gruczołu. Dlatego też 
krew do badania brałem z tej żyły. Vena jugularis externa zbiera krew 
z venae maxillaris externae i venae facialis, tworząc w tem miejscu przestrzeń 
trójkątną, w której leży gruczoł podszczękowy.

Venam maxillarem externam podwiązy wałem przed samym gruczołem, 
w górnej jego części; do centralnego końca venae facialis wstawiałem ka 
niulkę małą z okrągłymi kantami. Z tej kaniulki brałem krew do bada­
nia w następujący sposób: na dolną część v. jugularis externae nakłada 
łem zacisk, wtedy krew z gruczołu szła do v. facialis i przez kaniulki 
wydostawała się na zewnątrz. Najpierw określałem krzepliwość krwi 
w stanie nieczynnym gruczołu; następnie stan czynny wywoływałem 
zapomocą drażnienia chordae tymyani, pilokarpiny i chlorku barowego. 
Wtedy znowu brałem krew z kaniulki. Dla określenia czasu krzepnię­
cia krwi używałem metody B r o d i e g o , prostej i zarazem dokładnej. P o ­
lega ona na tem, że kropla krwi, wzięta na szkiełko nakrywkowe, okazu 
je ruchliwość przy każdem dmuchnięciu na nią, dopóki nie krzepnie. 
Moment ten zapomocą chronometru uch wy tuje się bardzo dokładnie. Sa­
mego określania według tej metody dokonywałem w następujący sposób: 
Na szkiełko nakrywkowe bierze się małą, ile możności jednakowo wielk;; 
we wszystkich wypadkach kroplę. Szkiełko z wiszącą kroplą kładzie się 
na brzeg zagłębienia w korku, na którego dnie umieszcza się kłak umo­
czonej w wodzie waty, aby zapobiedz wysychaniu. Przez jedną ścianę 
tego zagłębienia przeprowadza się w kierunku poprzecznym rurkę szkla­
ną włoskowatą, zakrzywioną w kierunku kropli krwi. Rurka szklana jest 
połączona z balonikiem, który znajduje się pomiędzy dwiema deszczu- 
łeczkami; przez zbliżenie tych deszczułek z balonika wychodzi strumień 
powietrza na kroplę i w ten sposób wprowadza krew w ruch, dopóki jest 
płynna. Ruchliwość krwi obserwuje się zapomocą mikroskopu. Balo­
nik pomiędzy deszczułeczkami zawsze się ściska do jednej i tej samej 
objętości we wszystkich doświadczeniach. Kroplę krwi bierze się ile 
możności jednakową i zawsze małą. Przed każdem określeniem wpro­
wadzano do żyły świeżą kaniulkę. Metoda ta jest prosta i daje liczby 
ścisłe w granicach 30 sekund. Dla większej objektywności w określaniu, 
czas krzepnięcia oznaczano nie zapomocą zapisywania na zegarze, 
ale zapomocą chronometru. Nerw drażniłem zapomocą prądu indukcyj­
nego przerywanego. Efekt drażnienia sprawdzano zapomocą wydziela­
nia śliny. Doświadczenia te przytoczę w całości.



D ośw iadczen ie  II. 6/vi 1911. P ies  w ag i  ІЗ 1/«, kg . Założono p rze to -  
kę -linową, o d p rep a ro w an o  nerw  chordam tympani, do c e n tra ln eg o  końca 
r-ae facialis w staw iono  k an iu lkę .

Krew w n o rm ie  k rz e p n ie  po 6'20".
P rzep łu k iw an o  ja m ę  u s tn ą  V10n. HC1.
W ydzie lan ie  ś l in y  było  n ie rów nom ierne ,  p ies  się m ocno rzucał.  Krew 

wzięta k rz ep n ie  po 6'50".
P rzy s tąp io n o  do d ra ż n ie n ia  chordae tympani.
B ezpośrednio  p rz ed  d rażn ien iem  k rew  k rzep n ie  po 6'30".
P rzy  d ra żn ien iu  chordae tympani w c iąg u  1' — k re w  k rz ep n ie  po 7'30z'.
P rzy  d ra żn ien iu  „ „ „ Ґ30" k rew  k rz ep n ie  po 7'36".
P rzy  d ra żn ien iu  „ „ „ 2'30'' k re w  k rz ep n ie  po 10'26".
N erw d rażn io n o  z p rz e rw a m i  po 30" w ciągu  340": k re w  krzepn ie  

po 7'53".
W prow adzono  pod  skó rę  15 c tm . sz. 0.1 °/0 Atropini sulfurici. K iedy wy- 

st.ip iło  dzia łan ie  a t ro p in y  (rozszerzen ie  ź ren ic  ad тахітит, b r a k  re ak cy i  
na światło), p rz y s tą p i łe m  do d rażn ien ia  n erw u . Bezpośrednio  p rz e d  
drażnieniem k rew  k rz e p n ie  po 6'03'. D rażniono  nerw  w c iągu  27a'; ślina 
nie wydziela ła  się  wcale . K rew  k rzep n ie  po 5'51".

[D. n.].

II. Z ODDZIAŁU W E W N Ę T R Z N E G O  SZPITALA STAROZAKONNYCH

NA CZYSTEM.

Spostrzeżenia nad krwawiączką (haemophilia) 
u kobiet i jej leczeniem.

Podał

Dr S tan isław  Klejn,
Ordynator oddziału.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 7-go maja 1912 r.
(D alszy ciąg. — Patrz № 26).

Na p rz y c z y n ę  częs teg o  s to sunkow o w y s tęp o w a n ia  k rw o to k ó w  m a- 
cicznych u h em o fil iczek  rz u c a ją  rów nież  pew ne  św iatło  b ad an ia ,  dokonane 
]Tzez ScHiECKELE,g o ,J) k tó ry  p rzek o n a ł  się, iż k re w  w y d z ie lan a  podczas  
Miesiączki n ie  k r z e p n i . i p o zo s ta je  p ły n n a  dlatego, że b ło n a  śluzow a ma-

f) Mtinchn. med. Woch. 1911, JNŚ 3.



cicy, w przeciwieństwie do innych narządów miąszowych, działających 
hemostatycznie, wydziela pewną bliżej niezbadaną substancyę, niepozw - 
łającą krwi wydzielanej krzepnąć. Rozumie się, że w krwawiączce, 
w której krew i tak wolniej krzepnie, okoliczność taka nie pozostaje bez 
wpływu na trwanie i ciągłość krwawienia miesięcznego.

Zmianom, niekiedy znajdowanym na sekcyi w jajnikach (drobne tor­
biele), trudno tu przypisać jakieś znaczenie etyologiczne, chociaż w ostat 
nich dniach czynić to usiłowała p. A n n a  P ö lz l  *), istnieje bowiem sp o ­
ro przypadków, w których żadnych zmian w jajnikach nie znajdowano.

Dla pamięci pozwolę sobie w krótkości streścić główniejsze wynik; 
swoich spostrzeżeń:

1) K r w a w i ą c z k a  u k o b i e t  z d a r z a  s i ę  d a l e k o  c z ę ­
ś c i e j ,  n i ż b y  s i ę  z d a w a ł o ,  i c z ę s t o  n i c z e  m s i ę  n i e  r ó ż n i  
o d  k r w a w i ą c z k i  m ę ż c z y z n .

2) C h o r o b a  u k o b i e t  b y wa .  c z ę s t o  d z i e d z i c z n ą ,  
m o ż e  j e d n a k  b y ć  n a b y t a ,  a z j a w i a  s i ę  w o b u  r a z a c h  
z a r ó w n o  b a r d z o  w c z e ś n i e ,  j a k  i d o ś ć  p ó ź n o ,  n a j c z ę ­
ś c i e j  w o k r e s i e  p o k w i t a n i a ,  a n i e r a z  n a w e t  i p ó ź n i e j -

3) K r w a w i ą c z k a  p r z e b i e g a  u k o b i e t  b a r d z o  c z ę s t o  
w p o s t a c i  k r w o t o k ó w  m a c i c z n y c h  m i e s i ą c z k o w y c h ,  
d o m i n u j ą c y c h  n a d  c a ł y m  o b r a z e m  c h o r o b n y m  i g r o ­
ż ą c y c h  ż y c i u  c h o r y c h .

4) O b j a w y  c h o r o b y  W e r l h o f  a , w y s t ę p u j ą c e  w d z i e ­
c i ń s t w i e  u d z i e w c z ą t ,  s ą  c z ę s t o  j u ż  o b j a w a m i  k r w a ­
w i ą c z k i ;  u c h o r y c h  t a k i c h  p i e r w s z a  j u ż  m i e s i ą c z k a  
m o ż e  s i ę  s t a ć  g r o ź n ą  d l a  ż y c i a .

Wobec tak uporczywej choroby, jaką  jest krwawiączka, i groźnej, 
szczególniej u kobiet, bardzo w.ażną sprawą jest leczenie, jeśli nie same,: 
choroby, przeciw której jesteśm y bezsilni, to głównego o b j a w u  jej, t. j. 
krwotoków.

Nim jednak przejdę do omówienia sprawy leczenia tych objawów, 
muszę zaznaczyć, że c h o r o b a  b a r d z o  c z ę s t o  w y k a z u j e  s a ­
m o i s t n e  z w o l n i e n i a ,  trwające nieraz od kilku miesięcy do roku 
i więcej. Pozatem występowanie krwawienia macicznego jest tak nie­
równomierne, a natężenie i trwanie tegoż tak niejednostajne, że ogrom­
nie utrudnia oryentowanie się co do skuteczności zabiegów leczniczych. 
Pomimo tego wszystkiego mam jednak wrażenie, które zanotowali i inni 
badacze, że objawy krwawiączki po dłuższem i systematycznem leczeniu, 
nawet objawowem, na dłuższy czas znikają. Jest to wrażenie tylko, które 
podaję z wszelkiemi zastrzeżeniami.

L e c z e n i e  objawów krwawiączki, szczególniej macicznych, przez 
długi czas leżało przeważnie w ręku chirurgów i ginekologów, t. j. usiło*

t) Wiener kl. Woch. 1912, № 17.



w a no, jeśli nie udało się zapomocą środków hem ostatycznych wstrzym ać  
krwawienia, uczynić to drogą m echaniczną (tamponowanie macicy, atmo- 
iiusis). Bardzo często otrzym ywano wyniki dobre. W obec tego jednak- 

. jak widzieliśm y, krwotoki mogą się powtarzać przy każdej mie- 
ączce i być połączone z innemi krwawieniami, starano się wpłynąć 
a cały stan chorobny zapomocą metod, działających wprost na krew. 

Już dawniej były robione próby u c z y n i e n i a  k r w i  l u d z k i e j  
k r z e p l i w ą  przez wprowadzenie do ustroju, lub stosowanie miejscowe, 
ubstancyi, normalnie znajdujących się we krwi i ułatwiających jej 
rzepnienie (S c h m id t,  Z ö g e  v. M a n t e u f f e l ) .  Następnie nastał okres 

-losowania ż e l a t y n y  i c h l o r k u  w a p n i a .  Środki te jednak, 
-kądinąd w innych cierpieniach pomocne, tu zawodziły. Dopiero W e i l  ') 
w r. 1905, opierając się na fakcie przez siebie stwierdzonym , że krew he- 
mofilika powstrzymuje krzepnienie krwi normalnej, i wnioskując z tego, 
że krew takich chorych zawiera substancye, wstrzym ujące krzepnienie, 
począł stosować świeżą s u r o w i c ę  z w i e r z ą t ,  w nadziei, że zawarte 
w niej substancye, wywołuiące krzepnienie krwi, zdołają powstrzymać 
krwotoki. Aczkolwiek teoretyczne podstawy metody WEiL’a okazały się, 
jak to zobaczym y zaraz, błędnemi, to jednak praktycznie wyniki jej nie 
pozostawiały nic prawie do życzenia. Skuteczność tej metody została  
stwierdzona przez cały szereg autorów ł ). W  ostatnich jednak latach ogło­
sił N o l f  3) cały szereg badań nad teoryą krzepnienia krwi i nad krwa­
wi ączką, w których, potwierdzając skuteczność w tej chorobie surowicy, 
objaśnia ją jednak w sposób zupełnie odmienny i proponuje przytem , na 
zasadzie swoich badań, zupełnie nową metodę leczniczą, która, jeśli oka­
że się skuteczną, znacznie ułatwi, jeśli nie wyleczenie krwawiączki, to 
w każdym razie szybkie powstrzymanie krwotoków u tych chorych. 
Dla ścisłości zaznaczyć muszę jeszcze, że już dawniej B e l l ,  a obecnie 
kilku autorów rosy jsk ich 4) zaleca w krwotokach m acicznych tabletki 
z wyciągu sutek krów. Leczenie to niezawsze podobno daje wyniki 
pewne.

Ażeby jednak zrozumieć, jak dalece sięgać mogą usiłowania nasze, 
skierowane ku leczeniu objawów hem ofilii, i żeby módz ocenić m etody  
lecznicze, proponowane przez wym ienionych badaczów, należy choć po­
bieżnie zająć się t e o r y ą  k r z e p n i e n i a  k r w i  w tej postaci, w ja ­
kiej ona się obecnie przedstawia. Mówię pobieżnie, gdyż dla przedsta­
wienia całokształtu tej nauki, która przedstawia jedną z najtrudniejszych  
i najciemniejszych dziedzin fizyologii i patologii, musiałbym tu poświę­
cić kilka wieczorów. Toteż postaram się być możliwie zwięzłym , za-

ł) Comptes rendus de 1’Academie de S c ie n c e s  1905. Congres franęais de medeci- 
ne. 1908.

2) Por. Wirth. Zentralblatt f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir. t. 12. 1909.
3) N olf  i H e r r y . Revue de medecine 1909 i mnóstwo innych publikacyi,
4) Münch, med. Woch. 1911, Ns 38.



strzegając sobie dokładniejsze przedstawienie sprawy, gdy zakończę ba­
dania swe nad teoretyczną stroną krwawiączki, którą obecnie się zajmuję.

Już S c h m id t  wyraził przypuszczenie, że zwolniona krzepliwość 
krwi hemofilików zależy od braku w niej substancyi aktywującej fi- 
brinferment (trombinę), a którą M o r a w i t z  później nazwał t r o m b o -  
k i n a z ą .  Fibrinferment ów znajduje się we krwi w postaci nieczyn­
nej t r o m b o g e n u .  Trombokinaza, działając w obecności soli wapnia 
na trombogen, wprowadza go w stan czynny—wytwarza się fibrinfer- 
ment, wywołujący krzepnienie fibrinogenu płynnego S c h m i d t ^ .  T r o m ­
b o k i n a z a  z n a j d u j e  s i ę ,  według MoRAvviTz’a, w s z ę d z i e  w n a ­
r z ą d a c h  u s t r o j u ,  t r o m b o g e n  zaś t y l k o  w e  k r w i ,  głównie 
w płytkach Bizzozero, które dlategdteż M o r a w i t z  nazywa trombocytami.

K r e w  w u s t r o j u  w n a c z y n i a c h  n i e  k r z e p n i e  dlatego, 
że tylko minimalne ilości trombogenu mogą stać się czynnemi, zresztą 
krzepnieniu zawsze staje na przeszkodzie przeciwzaczyn, który krzepnie­
nie powstrzymuje. W razie rozerwania naczynia płytki Bizzozero i ścia­
ny naczyń wytwarzają w dużej ilości trombokinazę, która aktywuje 
trombogen, przetwarzający fibrinogen w fibrinę—powstaje skrzep.

M o r a w it z  i L o s s e n  ') doszli do przekonania, że w hemofilii krew 
zawiera dosyć trombogenu, natomiast tkanki wytwarzają zbyt mało 
trombokinazy, skąd zmniejszona krzepliwość krwi hemofilików; jeżeli bo­
wiem dodać do niej soku tkankowego, krążków czerwonych lub surowi­
cy krwi normalnej, w której zawsze są elementy morfologiczne, a więc 
i trombokinaza, to krzepnienie następuje szybko.

O obecności we krwi hemofilików większej ilości substancyi, po­
wstrzymujących krzepnienie, jak  to sądził W e i l , M. i L. nie mogli 
się przekonać. Z drugiej znów strony S a h l i  2) przekonał się, że krew he- 
molifików, zwykle bardzo wolno krzepnąca, po dłuższem krwawieniu 
staje się (poza ustrojem) co najmniej normalnie krzepliwą; wobec tego 
jednak, że mimo tej jej własności krew w ranach nie krzepnie, a hemofili- 
cy giną z krwotoków, dochodzi on do przekonania, że ściany naczyń, gra­
jące tak dużą rolę (prawdopodobnie chemiczną) w krzepnieniu krwi, 
są u hemofilików patologicznie zmienione, wskutek czego mniej wytwa­
rzają trombokinazy, koniecznej do wywołania krzepnienia krwi w uszko- 
dzonem naczyniu.

Wobec tego zaś, że zwolniona krzepliwość krwi hemofilików zależy 
od braku trombokinazy, dostarczanej przez komórki ustroju, przypusz­
cza S a h l i , że i  w  komórkach tych również zachodzą pewne zmiany dzie­
dziczne natury  chemicznej (zaczynowej), wskutek których wytwarzają 
mało trombokinazy.

K r w a w i ą c z k a  z a t e m  n i e  j e s t  c h o r o b ą  k r w i ,  l e c z  
p r z e c i w n i e  t k a n e k ,  a w ł a ś c i w i e  k o m ó r e k .

J) Deutsch. Archiv, f. kl. Med. t. 94.
2) Deutsch, Arch. f, kl, Med. t. 56 і 99,



Teorya SAHLi’ego ma tę s łabą  stronę, że niezupełnie dokładnie tłó- 
maczy, dlaczego k rew  hemofilików, po dłuższym krwotoku wykazująca  
zwiększoną krzepliwość, mimo to miejscowo w ranie nie krzepnie. W szak  
jeżeli ona krzepnie poza naczyniem, to niewątpliwie zawiera dosta­
teczną ilość trom bokinazy. Nie po trzeba  nam w tedy  trom bokinazy  n a ­
czynia uszkodzonego. P rzyczyna  więc wadliwego krzepnienia  krwi nie 
może tu leżeć w wadliwości naczyń, chyba że przypuścim y tu, że one wy­
dzielają substancye, ham ujące działanie trom bokinazy, czemu znów Mo­
r a  w i t z  zaprzecza. Słaba ta  s trona  teoryi je s t  zapewne przyczyną, że 
S a h l i , polecając zastrzykiw anie  surowicy w krwawiączce w ogóle, sam  
wątpi, czy po dużym  krwotoku stosowanie podskórne surowicy mogłoby 
coś pomódz i radzi przeprow adzić  w ty m  względzie dalsze badania.

Co się tyczy  b a d a ń  N o l f a  n a d  t e o r y ą  k r z e p n i e n i a  
k r w i  i nad krwawiączką, to sens ich je s t  mniej więcej następujący:

W edług N o l f a  krzepnienie krwi nie je s t  zjawiskiem zależnem od 
jakiegoś zaczynu, lecz z w y c z a j n ą  r e a k c y ą  c h e m i c z n ą .  Do 
reakcyi tej nie po trzebny  je s t  żaden zaczyn, jak  to dotychczas sądzono, 
l e c z  3 substancye koloidalne, znajdujące się w każdej krwi. Są to: znany 
n a m  już f i b r y n o g e n  З с н м т т ’а i t r o m b o g e n  M o r a w i t z X  oraz 
t. z w. przez N o l f a  t r o m  b o ż y m ,  stanowiący właściwie część sk łado­
wą trom bokinazy MoRAwrrz’a. Substancye te, w obecności soli w apien­
nych  łącząc się, w ytw arzają  nowe ciało fibrynę-skrzep i trochę f ib ryny  
p ły n n e j ,  t. zw. przez N o l f a  t  r  o m b i n ę, która  m a też własność p rz y ­
spieszania krzepn ien ia  krwi (dawniejszy fibrinferment). Fibrynogen 
i trombogen w ytw arzają  się w wątrobie, trom  bożym zaś tylko z leukocy­
tów , p ły tek  Bizzozero i śródbłonka naczyń. Powód, dla którego krew  bieżąca 
n ie  krzepnie w naczyniach, j e s t  ten, że we krwi znajduje się t. zw. a n  t y- 
t r o m b i n a ,  pochodząca również z wątroby, równoważąca działanie 
w y że j  wym ienionych substancyi.  Krzepnienie poza naczyniam i i w o tw ar­
t y c h  naczyniach  następuje  w sku tek  obfitego wydzielania się trombo- 
z y m u  ze śródbłonka naczyń, z leukocytów i p ły tek  i połączenia się jego 
z fibrynogenem i trom bogenem . Działanie ham ujące an ty trom biny  
zostaje usunięte  w skutek  rozm aitych  p rzyczyn  i substancyi, które N o l f  
nazywa t r o m b o p l a s t y c z n e m i ,  a k tóre  S c h m i d t  po części nazywał 
zymoplastycznemi. Tu zalicza on p rzedew szystk iem  czynność stykan ia  
Щ  krwi z obcą jej powierzchnią, a następnie  sam ą trom binę (dawniejszy 
iibrinferment), w ytw arzającą  się podczas krzepnienia. Pozatem  trom- 
boplastycznie działa także sam a fibr у na, w skutek swej budowy włókni­
stej, oraz wszelkie tkank i  ustro ju , które zawierają, według niego, substai.- 
cye trom boplastyczne. W szystk ie  te czynniki górują nad  działaniem 
antytrombiny, k tóra  zresztą  podczas krzepnienia  znika.

Co się tyczy  к  r  w a w i ą с z к  i, to zmniejszona krzepliwość krwi 
z a le ż y  tu, według N o l f a , nie ty le  od zmniejszenia w niej ilości trom boge- 
nu—ilość to może nawet no rm alna—ile od wadliwych własności tegoż, od 
Jego braków jakościowych i słabego wydzielania  się trom bozym u z na-



czyń w ranie. Brak ten polega na tein, że trom bozym  u hemofilików 
trudnie j się łączy z trom bogenem  i fibrynogenem, nawet p rzy  pomocy 
substancy i trom boplastycznych .i  czynników. Co się tyczy  antytrombiny. 
to ilość jej w krwawiączce nie jes t  zwiększona.

W ten sposób uważa N o l f  h e m o f i l i ę  z a  c h o r o b ę  k r w i  
i n a c z y ń ,  a więc za wadę, powstającą już prawdopodobnie w życiu za- 
rodowem, a zatem dziedziczną — gdyż i krew i naczynia  wspólnie się 
rozwijają z area vasculosa mezoblastu.

Co się tyczy  l e c z e n i a  k r w a w i ą c z k i ,  to N o l f  zupełnie ina­
czej tłóm aczy działanie surowicy krwi w tej chorobie. Surowica ta dział,: 
według niego, nie tyle przez to, że dostarcza  krwi brakującej do krzepnie- 
nia substancyi (trombokinazy czy tr^m bozym u), lecz przezto, że, jako 
białko ustrojowi obce, wywołuje odczyn ze strony leukocytów, popraw«; 
jakości wydzielanego przez nie trombozymu. Taki odczyn i popraw«; 
u hemofilików otrzym ał zresz tą  N o l f  i po zastrzykiwaniu  rozmaitych 
innych  substancy i białkowych, a głównie p e p t o n u  Wittego. Pozatem 
stosuje on miejscowo surowicę krwi, a także z bardzo dobrym  skutkiem 
wyciąg ze śledziony, grasicy  lub gruczołów lim fatycznych, zawierają­
cych, według niego, subs tancye  trom boplastyczne.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

95. Dittler i Mohr. O działaniu hormonalu

Autorowie badali działanie hormonalu na ciśnienie i krzepnięcie 
krwi oraz na ruchy robaczkowe kiszek. Ciśnienie krw i badali na 22-u 
zwierzętach, przeważnie kotach, k tórym  w strzykiwali hormonal dożylnie 
w stosunku mniej więcej 1.5—2 ctm. sz. na kilogram wagi. Każde wstrzy­
knięcie wywoływało prawie natychm iast  obniżenie ciśnienia aż do 20-u 
mm. sz. rtęci, trw ające do 10-iu minut. Stopień zmniejszenia ciśnienia 
i cz-as jego trw ania  zależy od ilości zastrzykniętego hormonalu. W strzyk 
nięcie adrenaliny  jednocześnie z hormonalem zobojętnia na czas pewien 
jego działanie. W strzyknięcie adrenaliny  już  po rozpoczęciu działanie 
hormonalu podnosi m omentalnie ciśnienie do norm y, lub po wyże. 
Ponieważ dawka adrenaliny musi być z konieczności maleńka, działanie 
hormonalu bierze po krótkim  czasie górę nad działaniem adrenaliny. 
Że normalnie hormonal działa na naczynia, a nie na serce, dowodzi tego 
fakt, że serce zaczyna źle działać dopiero wtedy, gdy  ciśnienie zmniej­
sza się znacznie. W iększe dawki hormonalu mogą jednak  podziałać i na 
mięsień sercowy, k tó ry  zaczyna pracować niemiarowo.

N atychm iast po wstrzyknięciu hormonalu zauważyli a u to r o w ie  
znaczne opóźnienie chwili k rzepnięcia  krwi, oraz powiększenie wydzie­
lania gruczołów ślinowych.

Działanie hormonalu na ruchy  robaczkowe kiszek badali autorowie 
po pierwsze—na zwierzętach żywych, po d rug ie—na kawałku w ycię tej



kiszki. W  l-ej se ry i  d o św iad czeń  p rz y w ią z y w a l i  do g ó rn y c h  pę t l i  k iszk i  
balon, k tó ry  za p isy w a ł  r u c h y  zapom ocą  b ę b e n k a  M ą rey a . W y n ik i  ba­
dań b y ły  d o d a tn ie  ty lk o  w 4-ch p rz y p a d k a c h  na  18. Że w zm ożenie ru c h u  
robaczkowego za leżne j e s t  j e d y n ie  oa ob n iżen ia  c iśn ien ia ,  dow odzą fa k ty  
następujące: w zm ożenie ru c h ó w  ro b aczk o w y ch  w ystępow ało  w ty c h  
przypadkach ,  w k tó ry c h  o b n iżen ie  c iśn ien ia  b y ło  n a jw y b itn ie jsze .  P rz y  za- 
s trzyknięc iu  a d re n a l in y  r u c h y  ro b aczk o w e u s ta w a ły  jed n o cześn ie  z p o d ­
niesieniem się  ciśn ien ia .

N astępn ie  b ad a li  au to ro w ie  k iszk ę  w ycię tą ,  z a n u rzo n ą  w roz tw orze  
R i n g e r a  z  d o d a tk ie m  h o rm o n a lu .  Nie s tw ie rd z o n o  p r z y te m  d z ia łan ia  
hormonalu na  r u c h y  robaczkow e . W o b ec  ta k ic h  w y n ik ó w  d o św iad czeń  
autorowie są  p rzek o n an i ,  że h o rm o n a l  d z ia ła  je d y n ie  w tó rn ie  p rzez  o b n i­
żenie ciśnienia. D latego  n a leż y  te m u  p rz e tw o ro w i  odm ów ić zn aczen ia  
hormonu. W ten  sam  sposób  " ja k  ho rm ona l ,  k tó ry  j e s t  w y c iąg iem  ze 
śledziony, d z ia ła ją  wryc iąg i  ze ś luzów ki k iszek  i żo łądka ,  ze k rw i,  z m ó z­
gu, trzus tk i ,  j a k  rów nież  p ep to n  Wittego.

(Zeitschrift fü r  klinische Medicin. t. 75, z. 3 — 4).
Marta Erlichówna.

96. Goldmann. Przyczynek do ruchów wstecznych w układzie przewo­
dów rurkowatych.

A utor b ad a ł  ru c h y  w s tec zn e  k iszek  n a  p r z e to k a c h  g ru b e j  i cienkiej 
kiszki, a m ianow ic ie  n a  p rz e to k a c h ,  z ro b io n y c h  d ro g ą  o p e racy jn ą  w k iszce  
grubej, p rz y  rak u ,  oraz na  p rz e to k a c h ,  k tó re  się u tw o rz y ły  w s k u te k  r o ­
pnego zapa len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , albo za p a len ia  tu b e rk u l ic z n eg o  
otrzewnej. W  ty m  ce lu  z a s t r z y k iw a ł  do p ro s tn ic y  z ia ren k a  in d y g a  lub  
węgla, k tó re  zn a jd o w a ł  n a s tę p n ie  w za w ar to śc i  p rz e to k i  po u p ły w ie  
czasu, za leżn y m  od w ysokości,  na  k tó re j  zn a jd u je  się  p rze to k a .  Z iarenka  
podnosiły się do góry, m im o to że ch o ry  w y p ró żn ia ł  się n o rm aln ie ,  a n a ­
wet ruch  ro b aczk o w y  b y ł  b a rd zo  silny . N a s tę p n ie  rob ił  au to r  p o d o b ­
ne dośw iadczenia z p rz e to k am i żó łc iow em i p r z y  cho lecystostom ii .  Ź iaren- 
ka, podane p rzez  us ta ,  s z ły  p rz e z  żo łądek  i d w u n a s tn ic ę  i w ra ca ły  p rzez  
duduś choledochus do w oreczk a  żółciowego i p rz ez  p rz e to k ę  na  zew nątrz .  
Ponieważ Bond zn a laz ł  u św inek ,  k a rm io n y c h  in d y g iem , b a rw ik  ten  w n a ­
błonku żółciowym, sądz ić  t r z e b a ,  że i ten  ru c h  może b y ć  n o rm a ln ie  fizyo- 
logiczny i odp o w iad ać  w s te c z n e m u  ru ch o w i w k iszkach .  F a k t  ten  ie s t  
ważny ze w zg lędu  n a  e tyo log ię  z a p a len ia  w o re czk a  żółciowego. B akte- 
rye, które przez ten  ru c h  w s te c z n y  z o s ta ją  w pędzone  do w o reczk a  żółcio­
wego, nie są  szkodliw e, o ile żółć o d p ły w a  no rm aln ie ,  ale r o z ra s ta ją  się 
i stają się szkod liw em i p rz y  za s to ju  żółci.

Trzeba dodać, że za rów no zw ężenie  k iszk i,  j a k  i p rz e sz k o d y  w d ro ­
gach żółciowych (np. k am ień )  n ie  w s t r z y m u ją  owego ru c h u  w stecznego, 
a nawet p rz ec iw n ie  z d a ją  się. s p rz y ja ć  m u. A u to r  sądz i,  że w s k u te k  r u ­
chu wstecznego m o g ą  d o s ta w a ć  się do w o reczk a  żółciowego nie ty lk o  
oakterye, ale i inne  z ia ren k a ,  z k tó ry c h  m o g ą  się tw o rz y ć  k am ien ie  żół­
ciowe. A utor rz u c a  p y tan ie ,  c z y  n ie  n a leż y  s z u k a ć  p o d o b n y ch  p rz y c z y n  
uo tworzenia się k a m ie n i  w d ro g a ch  m o czo w y ch  i ś l inow ych , a n aw e t  
w wyrostku ro b aczk o w y m . W s te c z n e  ru c h y  w d ro g a ch  m oczow ych, 
piciowych i w g ru czo le  m le c z n y m  b y ły  s tw ie rd zo n e  p rzez  Bonda.

(Manch, medic. Wochenschrift r. 1912, N r. 17) .
M arta Erlichówna.

*



97. Ehrenreich. 0 badaniu sprawy traw ienia  zapomocą sta łego  zgłębiania  
żołądka.

Autor badał cały przebieg  traw ien ia  w żołądku u 22-u osobników 
zapomocą bardzo długiego cewnika N e l a t o n a ,  k tó ry  wprowadzał ną czczn 
do żołądka. Zgłębnik utrzym ywał w żołądku przez  2 do 3-ch godzin na tei 
samej wysokości. Ponieważ drażnienie zg łębn ik iem  zwiększa wydzielani.' 
śliny, której połknięcie może zmienić spraw ę zachodzącego w żołądku tra ­
wienia, autor kazał badanem u osobnikowi od czasu do czasu odpluwać. Za 
pożywienie używał śniadania próbnego B o a s a ,  mleka, jajek. Od czasu do 
czasu zapomocą balonu aspirował zawartość żołądka i badał ją  na kwa- 
śność i ferm enty . W yniki badań notował zapomocą rysowania krzywych, 
przedstaw ia jących  wydzielanie się kwasu i fermentów w różnych"po­
rach trawienia. Znalazł, że k rz y w a  kwasu opada nagle przy  końcu t ra ­
wienia, co autor t łóm aczy zobojętnieniem kwasu zapomocą śluzu, który 
wydziela się wtedy obficie. Po podaniu śniadania próbnego krzywe kwa­
su solnego i kwaśności ogólnej przebiegają  prawie równolegle. Po spożyciu 
ja jek  lub m leka krzyw e te rozchodzą się znacznie, gdyż białko tych  pro­
duktów wiąże bardzo szybko i w dużej ilości wolny kwas solny. Krzyw 
try p sy n y  przebiega  bardzo różnie. W praw dzie opada ona często na wy­
sokości trawienia, nie jes t  to jednak  zachowaniem jej stałem, wobec cze­
go nie można twierdzić, że kw asy  niszczą w pływającą z dwunastnicy do 
żo łądka trypsynę. P rzyczyna  napływania pozostaje niewyjaśniona. 
Dzięki badaniom autora  wiadomo tylko, że zjawisko to nie je s t  zależnen 
ja k  tw ierdzą  n iek tórzy  autorowie, od zwracania podczas wprowadzani 
zgłębnika.

Krzywa pepsyny  przeb iega  zwykle równoległe do krzywej HCi. 
W  przypadku  w k tó rym  wolny kwas solny w ykryw ał się dopiero po 80 u 
minutach, pepsyna również występowała tak  późno. Autor sądzi, że zja­
wisko to należy p rzypisać  przyciąganiu  (adsorpcyi) pepsyny przez bi ; 
ko w środowisku niekwaśnem.

Sprawa ta nie je s t  jednak  zupełnie wyjaśniona, gdyż w innym  przy­
padku  pepsyna nie dawała się w ykryć  jeszcze wcale, gdy  już było dużn 
kwasu solnego, co dowodzi, że wydzielanie się pepsyny  i kwasu solnego 
może być do pewnego stopnia niezależne jedno od drugiego. W niekti 
rych  p rzypadkach  k rzyw a pepsyny  przebiega przez długi czas równole­
gle do abscysy  pod koniec przebiegu trawienia. Znaczy to prawdo­
podobnie, że wydzielanie pepsyny  usta la  się wtedy, gdy już więk-z 
część strawionego pokarm u przeszła  do kiszek; wyniki, wpływające na 
wydzielanie się pepsyny, są ujednostajnione. P rzyp ływ  soku kiszko­
wego może nie mieć wpływu na pepsynę, gdyż ilości jego są bardzo n ie ­
wielkie.

Badania tych k rzyw ych  dowodzą też, jak  mało p o u c z a j ą c e  jest ba­
danie zawartości żołądka w 45—60 minut po spożyciu śniadania. W wię­
kszości k rzyw ych  m axim um  HCl odpowiada czasowi o wiele późniejsze­
mu, tak  że w n iektórych p rzypadkach  nadkwaśności badanie po 45-u mi­
nu tach  mogłoby dać złudzenie, że się ma do czynienia z niedokwaśności...

Autor uważa tę m etodę badan ia  żołądka za jedynie  umożliwiającą 
poznanie fizyologii i patologii tego organu. Sądzi, że m etoda ta tak się 
m a do zwykłego badania, j a k  zdjęcie k inem atograficzne do zwyczajnej 
fotografii.

{Zeitschrift fü r  kl. Medicin t. 75, z. 34).
Maria Erlichówna.



98. Cheinisse. Pos tac i ostrego  rozszerzen ia  żołądka.

Ostre rozszerzenie żołądka daje następujące objawy chorobowe: na­
głe wzdęcie brzucha, gwałtowne wymioty żółciowe, tętno małe i przy­
spieszone, przy braku podwyższonej ciepłoty, i objawy zapadu. Ciężki 
ten obraz kliniczny zauważono od kilku la t  po szeregu operacyi w jamie 
brzusznej. Starano się wytłómaczyć go zakażeniem otrzewnej,"uszkodze­
niem mechanicznem kiszek lub zwojów nerwowych żołądka. Objaśnienia 
te jednak nie wytrzymują krytyki, gdyż rozszerzenie żołądka zdarza się 
nie"tylko po operacyach, wykonanych w jamie brzusznej, ale także i po 
takich operacyach, jak  np. rezekcya kolana i t. p. Należy więc uważać 
przyczynę tego ciężkiego powikłania za niewyjaśnioną. Ostre rozsze­
rzenie żołądka zdarza się również bez zabiegu chirurgicznego. P rzy ­
padki takie opisywał B o a s , F r e n k e l , W i l s o n  i inni. Autorzy ci zau­
ważyli rozszerzenie żołądka jako skutek przejedzenia, lub jako powikła­
nie jakiejś choroby zakaźnej: duru brzusznego, zapalenia płuc i innych. 
W przypadkach tych stawiano rozpoznanie na zasadzie nagłych i gwał­
townych boleści w żołądku, bolesności przy nacisku, wzdęcia lewego 
podżebrza, opuszczenia granic żołądka czasem aż do spojenia łonowego, 
i ciężkich wymiotów. Masy wymiotne składają się z początku z resztek 
pożywienia, następnie z żółci.

W niektórych przypadkach rozpoznawano zapalenie otrzewnej lub 
zamknięcie światła kiszek i przystępowano do operacyi, która wykazy­
wała pomyłkę. W innych badanie pośmiertne wykazało ogromne 
rozszerzenie żołądka przy braku innych zmian w jamie brzusznej. 
W innych wreszcie rozpoznanie było postawione natychmiast i chorych 
ocalono wskutek odpowiedniego leczenia, polegającego na zupełnern 
opróżnieniu żołądka zapomocą zgłębnika. Wyniki takiego leczenia były 
znakomite nawet przy objawach zapadu, i chorzy przychodzili wkrótce 
do siebie.

Według niektórych autorów, ogólną przyczyną rozdęcia żołądka we 
wszystkich tych przypadkach tak różnorodnego pochodzenia, jest aero- 
fagia. Wskutek jakichś nieprzyjemnych sensacyi, odczuwanych w żołąd­
ku po przejedzeniu się lub po zjedzeniu czegokolwiek przy czczym, 
"dz wy czajonym od pożywienia żołądku, dany osobnik łyka powietrze. 
W chwili gdy powietrze rozciąga żołądek, chory stara się wyrzucić je, co 
wywoiuje połykanie daleko większej ilości powietrza i w ten sposób żo­
łądek może dojść do rozmiarów kolosalnych. Według autora, te same 
objawy może wywołać zarówno łykanie powietrza, jak i nienormalne 
sprawy fermentacyjne w żołądku. W jednym i drugim przypadku można 
sobie wyobrazić, że ciśnienie gazów w żołądku prowadzi do zaciśnięcia 
się wpustu, wskutek czego gazy nie mogą się wydostać na zewnątrz.

(Semaine Medicale 1912 Nr. 20.)
Marta Łrlichówna.

99. Schlesinger. Przypadek opuszczenia  żołądka, dwunastnicy i odźwier- 
n|ka, jako przyczyny napływ ania  soku z kiszek do żołądka.

Autor spostrzegał przypadek cierpienia żołądka, który posłużył mu 
do ścisłego opracowania sprawy o napływaniu soku z kiszek do żołądka. 
Badanie zapomocą promieni R ö n t g e n ^  po podaniu na czczo masy bizmu­
towej wykazało opuszczenie i rozszerzenie żołądka. Przytem górna część 
dwunastnicy stała zupełnie pionowo zamiast poziomo, odźwiernik znajdo-



w a ł  s ię  od n ie j  z n a c z n ie  n iże j i k i e r u n e k  j e g o  o tw o r u  p r z e b ie g a ł  z g ó n  
k u  do łow i.  C a ła  d w u n a s tn i c a  b y ła  p r z y t e m  z n a c z n ie  o p u s z c z o n a .  M ię­
d z y  ś c i a n ą  ż o ł ą d k a  a m a s ą  b i z m u to w ą  p o w s ta w a ła  n a t y c h m i a s t  w a rs tw a  
p a s a  w olnego , z b y t  s z e r o k a  n a  to , a b y  p o c h o d z i ł a  z w y d z ie l in y  b ło n y  ś lu ­
zow ej ż o łą d k a ,  g d y ż  m u s i a ł a b y  w te d y  w z r a s t a ć  s to p n io w o  p o d  w p ły w e m  
p o d a n e g o  ś n ia d a n ia .  P a k t  te n ,  j a k  ró w n ie ż  o b e c n o ść  żółc i w z a w a r to ś c i  
ż o łą d k a ,  d o w o d z i ,  że  w a r s tw a  t a  u tw o r z o n a  j e s t  p r z e z  p ły n ,  k t ó r y  n a p ł y ­
w a  z d w u n a s t n i c y  i n a g r o m a d z a  s ię  w ż o ł ą d k u  p r z e z  noc . D o k ła d n e  ba« 
d a n ie  o b ra z ó w  R ö n t g e n ^  u tw ie r d z i ło  a u t o r a  w  p r z e k o n a n iu ,  że  górna 
c z ę ść  d w u n a s t n i c y  m o że  b a r d z o  ła tw o  o p ró ż n ia ć  s w ą  z a w a r to ś ć  do ż o łą d ­
k a ,  o ile  t y l k o  w a r u n k i  s ą  o d p o w ie d n ie .

A u to r  b a d a ł  z a w a r to ś ć  ż o ł ą d k a  n a  żó łć  i t r y p s y n ę  po p r ó b n e m  ś n ia d a ­
n i u  w 35-iu p r z y p a d k a c h  r ó ż n y c h  c ie r p ie ń  ż o łą d k a .  J e d n o c z e ś n i e  b a d a ł  
z a p o m o c ą  p r o m ie n i  R ö n t g e n ^  r u c h y  i k s z t a ł t  d w u n a s tn i c y ,  k s z t a ł t ,  n a ­
p ię c ie  i s z e r o k o ś ć  wypustu i c z ę śc i  o d ź w ie rn ik o w e j  ż o łą d k a .  P rz e k o n a ł  
s ię , że d l a  n a p ł y w a n i a  s o k u  z k i s z e k  do ż o ł ą d k a  k o n ie c z n e m  j e s t :  l -o  j e ­
go o p u s z c z e n ie ,  g d y ż  n a w e t  p r z y  z m n ie j s z o n e m  n a p ię c iu  w p u s t u  sok 
z k i s z e k  n ie  w le w a  s ię  do ż o łą d k a  i z o s ta je  e n e r g ic z n ie  o d r z u c o n y  p rzez  
c z ę ś ć  o d ź w ie rn ik o w ą ,  o i le  ż o łą d e k  n ie  s t a n o w i  o d p o w ie d n ie g o  r e z e r ­
w u a ru ;  2-0  o s ła b ie n ie  n a p ię c ia  o d ź w ie r n ik a ,  g d y ż  n a w e t  p r z y  o p u sz c z e ­
n iu  ż o ł ą d k a  s o k  z k i s z e k  n ie  m o ż e  s ię  w le w a ć  do ż o łą d k a ,  g d y  odźw ier-  
n i k  j e s t  d o k ła d n ie  z a m k n ię ty .

Za s łu s z n o ś c i ą  d o w o d z e ń  a u t o r a  p r z e m a w ia j ą ,  p ró c z  d o d a tn ic h ,  w y ­
n ik i  u je m n e .  M ia n o w ic ie  w p r z y p a d k u  w r z o d u  ż o łą d k a ,  k t ó r y  zw ężał 
o d ź w ie rn ik ,  a je d n o c z e ś n ie  w y w o ły w a ł  s k u r c z  m ię ś n ia ,  n ie  m ó g ł  au to r  
s t w i e r d z i ć  n a w e t  śladów r t r y p s y n y  w ż o łą d k u ,  p o m im o  w y b i tn e g o  jeg o  
o p u s z c z e n ia .  Do b a d a ń  ty c h  n a j o d p o w ie d n ie j s z e m  j e s t  p o d a w a n ie  śn ia ­
d a n i a  p r ó b n e g o  B o a s a , g d y ż  d a je  ono n a j l e p s z y  o b r a z  f iz y o lo g ic z n y  
c z y n n o ś c i  ż o łą d k a .  W  p r z y p a d k a c h  n ie ja s n y c h  d o b r z e  j e s t  p o w tó rz y ć  
b a d a n ie  po p o d a n iu  o l iw y ,  g d y ż  n ie d o p u s z c z a  o n a  do zupełneg;o  z a m k n ię ­
c ia  s ię  o d ź w ie rn ik a ,  w te d y  w ię c  z a w a r t o ś ć  k i s z e k  m o ż e  w la ć  s ię  do ż o łąd ­
k a ,  o ile  k s z t a ł t  o d p o w ie a n ic h  n a r z ą d ó w  p o z w a la  n a  to.

W y n i k i  sw o je  u w a ż a  a u to r  za  b a r d z o  w a ż n e  d la  ro z p o z n a n ia  i lecze ­
n ia .  N a p ły w a n ie  s o k u  k i s z k o w e g o  do ż o ł ą d k a  m o że  b y ć  ła tw o  ba rdzo  
z m ie s z a n e  z h ip e r s e k r e c y ą .  O d k r y c i e  t r y p s y n y  i ż ó łc i  w  s o k u  ż o łą d k o ­
w y m  c z y n i  z ro z u m ia łe m ,  d la c z e g o  n ie K tó re  p r z y p a d k i ,  r o z p o z n a w a n e  
ja k o  h i p e r s e k r e c y ą ,  s ą  t a k  c ię ż k ie  d o  l e c z e n ia .  S t w i e r d z e n i e  o b e c n o ść  
t y c h  c ia ł  w  s o k u  ż o łą d k o w y m  j e s t  w s k a z a n i e m  do  z m i a n y  leczenia  
B r a k  ich  u p e w n ia  l e k a r z a ,  że n a d m i e r n a  i lo ść  s o k u  ż o łą d k o w e g o  za leży  
j e d y n i e  od  w z m o ż o n e g o  w y d z ie l a n i a  j e g o  b ło n y  ś lu zo w e j .

{Zeitschrift für Min. Medicin, t. 75, z. 3—4).
M arta Lrlichówna.

100. Albu i Werzberg .  P r z y c zy n e k  do k r w a w e j  b i egunki  pochodzenia  
p e ł z a k o w e g o  o r a z  do eozynofi l i i  poc h od ze n ia  k i s z k o w e g o .

A u to ro w ie  s p o s t r z e g a l i  d w a  p r z y p a d k i  b i e g u n k i  k r w a w e j  p o c h o ­
d z e n ia  p e łz a k o w e g o .  W  o b u  p r z y p a d k a c h  b a d a l i  k i s z k ę  p r z y  pom ocy 
r e k t o s k o p u  i z n a le ź l i  d u że  o w r z o d z e n ia  p o w ie r z c h o w n e ,  p ró c z  tego 
o g r o m n ą  l i c z b ę  m a le ń k ic h  o w rz o d z e ń ,  p r z e w a ż n i e  w  r o z s z e r z e n i u  prost-  
n i c y  i w  e s is y .  W e d ł u g  z d a n ia  a u to r ó w  u m ie j s c o w ie n ie  t a k i e  czym  
z r o z u m ia ły m  g łó w n y  o b ja w  te g o  c ie r p ie n ia ,  t. j .  c i ą g łe  i m ę c z ą c e  p a rc ie  
n a  s to lec .  y



Co s ię  t y c z y  e o z y n o f i l i i ,  to  n u to ro w ie  n ie  z n a le ź l i  je j  w ż a d n y m  ze 
swych d w u  p r z y p a d k ó w .  N a  p o d s t a w ie  z a ś  i n n y c h  b a d a ń  w s p r a w a c h  
k iszkow ych  d o c h o d z ą  a u to r o w ie  do p r z e k o n a n ia ,  że w b re w  z d a n iu ,  r o z ­
p o w szech n io n em u  w p i ś m ie n n ic tw ie ,  e o z y n o f i l ia  k i s z k o w a  m o że  p r z y p a d ­
li iwo ty lk o  t o w a r z y s z y ć  eo z y n o f i l i i  we k rw i .  E o z y n o f i l ia  k i s z k o w a  j e s t  
zawsze w y n ik ie m  s p r a w  p o c h o d z e n ia  m ie j s c o w e g o  z a k a ź n e g o  (w r a k u  
; 1‘iiia jej). D o w o d e m  te g o  j e s t  f a k t ,  że w k a le  z n a jd o w a l i  a u to r o w ie  in y e -  
lucyty  e o zy n o f i lo w e ,  k t ó r y c h  we k r w i  p r z y  ogó lne j  e o z y n o f i l i i  a lbo  n ie -  
111 i zupełn ie ,  a lb o  w n i e z m ie r n i e  m a łe j  l ic z b ie .  P o c h o d z e n ia  t y c h  k o m ó ­
re k  t r z e b a  w o b e c  te g o  s z u k a ć  w c h o ro b l iw ie  z m ie n io n e j  ś c ia n ie  k isz e k .

[Z e itsch r if t fü r  Jclmische M edicin . t. 73, z. 5 — 6).
Marta Erlichówna.

Luźna notatka z dawnych naszych 
stosunków lekarskich.

Podał.

B. Sawicki.

M ając  p o d  r ę k ą  t r z y  s p r a w o z d a n ia  ze s t a n u  s łu ż b y  l e k a r s k ie j  K ró ­
lestwa P o ls k ie g o  w p ie r w s z e j  p o ło w ie  X I X  w ie k u ,  u w a ż a m y  za  i n t e r e s u -  
ją ce  p o ró w n a ć  p o d  w z g lę d e m  l i c z b o w y m  ó w c z e s n ą  p o m o c  l e k a r s k ą  
и dz is ie jszą .  P r z e d e w s z y s t k i e m  n a le ż y  z a z n a c z y ć ,  że w p i e r w s z y m  
‘ dresie i s tn ie n ia  K ró le s tw a  P o l s k ie g o  s ł u ż b a  z d ro w ia  p r z e d s t a w i a ł a  o g r o ­
mną ro z m a i to ść .  Ze w z g lę d u  n a  p o p r z e d z a j ą c e  te n  o k re s  z m i a n y  p o l i ­
tyczne  w K r ó le s tw ie  P o l s k ie m ,  z n a le ź l i  s ię  od  r a z u  l e k a r z e  z r o z m a i t y c h  
fZkół. P o z a  w y c h o w a ń c a m i  U n i w e r s y t e t u  K ró le w s k ie g o  W a r s z a w s k ie g o  
1 u n iw e rsy te tó w  r o s y j s k i c h  p r a w o  p r a k t y k i  p o s ia d a l i  l e k a rz e  z d y p l o m a ­
c i  u n iw e r s y te tó w  p r u s k ic h  i a u s t r y a c k i c h  (w ie lu  b y ło  z U n i w e r s y t e t u  
brakovvskiego), o ile  w K ra ju  P o l s k im  p r z e d  z m ia n ą  r z ą d u  os ied li .  N ad -  
4  pon iew aż  z b y t  m a ło  b y ło  l e k a r z y  d o s t a t e c z n i e  w y k s z t a ł c o n y c h ,  w y  
tworzono s to p ie ń  p o ś r e d n i  p o m ię d z y  l e k a r z e m  a fe lc z e re m ,  t  j. t. zw. s to ­
pień l e k a r s k i  n iż sz y .  B y l i  to  t. zw. l ic e n c y a c i ,  k t ó r z y  po w y jś c iu  z IV -ej 

lasy szkó ł  W o je w ó d z k ic h  w c ią g u  l a t  t r z e c h  p r z e c h o d z i l i  k u r s  n a u k  
^ k a r s k i c h  s k ró c o n y ,  b e z  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  i l e k a r s k o - a d m i n i s t r a c y j -  
iiu-h. D y p lo m y  n a  s to p ie ń  l i c e n c y a t a ,  o r a z  p o k re w n e g o  z n im  m a g i s t r a  
c h iru rg i i  w y d a w a ł  U n i w e r s y t e t  K ró le w sk i  W a r s z a w s k i  w s k u te k  r o z ­
p o rząd zen ia  K o m is y i  R z ą d o w e j  W y z n a ń  R e l ig i jn y c h  i O św ie c e n ia  P u ­
blicznego z d n ia  21-go g r u d n i a  1825 r. W i d z i m y  s tą d ,  że t e n ż e  ro d z a j  
połlekarzy, k t ó r y  o b e c n ie  p r o d u k u j ą  s z k o ły  w C e s a r s tw ie ,  i k t ó r y  z a m i e ­
rzano w zn o w ić  u  n a s ,  m y ś m y  m ie l i  b e z  m a ł a  s to  l a t  t e m u .  O kaza ło  s ię  

v j ak z r e s z t ą  w s z ę d z ie  na" Z ach o d z ie ,  n i e p r a k t y c z n e m  i z o s ta ło  ju ż  
"U uaw na  zn ie s io n e .



W skutek uprawnienia dyplomów, pochodzących z różnych szkól 
i różnych krajów, znajdujemy w pierwszych latach istnienia Królestwa 
Polskiego znaczną liczbę stopni lekarskich. Wszystkie te stopnie ze 
względu na zakres wykształcenia oraz ze względu na przysługujące im 
prawa dzielono na trzy  kategorye: I. stopnie lekarskie wyższe, II. stopnie 
lekarskie niższe i III. stopnie, nadające prawo praktyki szczególnej.

Do pierwszej kategoryi należeli: doktor medycyny i chirurgii, 
doktor medycyny, magister medycyny i chirurgii, medyko-chirurg 
(stopień rosyjski), sztabs-lekarz, magister medycyny, lekarz klasy 1-ej 
(s. ros.), lekarz nieklasowy, lekarz klasy Ii-ej (s. ros.), lekarz klasy III-ej 
(s. ros.).

Drugą kategoryę stanowili: magister chirurgii, chirurg 1-go rzędu, 
licencyat medycyny i chirurgii, licencyat medycyny.

Do trzeciej kategoryi zaliczono następujące stopnie: akuszer, oku­
lista, dentysta, akuszerka.

Poza temi trzema kategoryami, uprawnionemi w mniejszym lub 
większym zakresie do praktyki samodzielnej, istniała jeszcze oddzielna 
kategorya, do którei zaliczano wykonawców rozporządzeń lekarza. Tu 
należeli: chirurg 2-go rzędu, kostopraw (s. ros.), uczeń lekarski (s. ros.), 
felczer starszy, felczer młodszy.

Posiadający stopnie pierwszej kategoryi mieli prawo do wszech­
stronnej praktyki oraz do pełnienia czynności sądowo-lekarskich. Co 
się tyczy poszczególnych stopni tej kategoryi, to Rada Ogólna Lekarska 
starała się w przepisach swych z d. 10. października 1826 r. zaprowadzić 
pewne zróżniczkowanie. Zupełnie nieograniczone prawo do praktyki le­
karskiej mieli zarówno w cierpieniach wewnętrznych, jakoteż i zewnętrz­
nych tylko doktorzy medycyny i chirurgii; w cierpieniach zaś wyłącznie 

' wewnętrznych — doktorzy medycyny. Natomiast „magistrowie medy­
cyny i chirurgii, jak głoszą przepisy, mają prawo do praktyki, równej 
doktorom medycyny i chirugii, z tym jednak warunkiem, aby, jako ubie­
gający się dopiero o stopień doktorski, zasięgali rady doktorów we 
wszystkich ważniejszych zdarzeniach swej p rak tyk i“: Czy ten przepis 
był kiedy spełniany, czy też pozostał tylko na papierze, powiedzieć 
dziś trudno. Sądzę jednakże, iż prędzej to drugie miało miejsce, gdyż 
w późniejszych przepisach, określających prawa każdej kategoryi leka­
rzy, już tego warunku nie znajdujemy.

Druga kategorya zajmujących się praktyką lekarską, czyli „magi­
strowie chirurgii albo inaczej chirurgowie 1-go rzędu i licencyaci—jak to 
wyżej wymienione przepisy Rady Ogólnej Lekarskiej mówią—są upo­
ważnieni do leczenia wszelkich chorób zewnętrznych; mogą również le­
czyć choroby wewnętrzne, z obowiązkiem jednakże zasięgania wcześnie 
w ważniejszych przypadkach rady lekarskiej wyższego rzędu; nadto 
mają prawo do wykonywania operacyi chirurgicznych, wyjąwszy wa­
żniejsze, jakiemi są: świdrowanie, źrenica sztuczna, operacya k a ta ra k ty ,  
cięcie wodnika gruczołu łzowego, wycięcie narośli z błony twardej móz­
gu, wyjęcie kuli oka, gruczołów: podusznego i podszczękowego, tudziez 
macicy skirowatej, i chrząstek stawu kolanowego, wydobycie kam ienia  
krwawe, przebicie otworu macicy, tudzież guza" wodnego na k ręg o s łu ­
pie, przecięcie żołądka i kiszek, tudzież macicy i związku kości łonowej, 
niemniej wycięcie uda ze stawu, wlewanie cieczy w żyłę i przelewa- 
nie 'krw i“.

Później wydane przepisy nie wdają się już w takie szczegóły, iec.̂  
krótko mówdą, że lekarze drugiej kategoryi, jako posiadający stopni 
naukowe niższe, obowiązani są w chorobach ważniejszych i zaw ikłanycn



wzywać, jeżeli to tylko być może, do narady lekarzy, mających wyższe 
stopnie naukowe. Pozatem lekarze tej kategoryi nie mogli wykonywać 
czynności sądowo-lekarskich, o ile nie byli mianowani urzędnikami le- 
karsko-administracyjnymi po zdaniu odpowiednich egzaminów.

Przeglądając te wykazy służby zdrowia, które mam pod ręką, widzę, 
żf. o ile lekarze pierwszej kategoryi dążyli do masowego osiedlania się 
w Warszawie, o tyle znowu lekarze drugiej kategoryi głównie osiadali 

prowincyi, gdzie mogli praktykować bez ograniczeń i gdzie konkuren­
cja dla nich była mniejsza.

Trzecia kategorya lekarzy mogła uprawiać praktykę lekarską tylko 
u poszczególnych gałęziach medycyny. Przepisy ówczesne powiadają:
■v' pień okulisty nadaje prawo do trudnienia się operacyami oczów 
i udzielania pomocy w chorobach, skutkiem operacyi oftalmicznych bę- 
Tp-ych; leczyć zaś choroby oczów, nie wymagające operacyi, okulista 
bidzie mógł tylko wtedy,'gdy posiada stopień naukowy, nadający prawo 
do wszelkiej praktyki lekarskiej“.

Co się tyczy stopnia akuszera, to przepisy z 1826 r. powiadają:
.. \kuszerowie, nie będący doktorami lub przynajmniej magistrami, je­
dynie do udzielania rodzącym pomocy przez rękodziałanie i narzędzia 
są upoważnieni“.

Wogóie, okuliści i akuszerowie, poza tym tytułem, miewali zwy­
kł eszcze stopień lekarzy l-ej lub 2-ej kategoryi, czego dentyści nie
mieli.

Taki stan rzeczy trwał do 1838 r. W d. 28. grudnia tegoż roku wy­
dmy został t. z w. dekret o egzaminach, mocą którego wyżej przytoczoną 
d /lię stopni lekarskich znacznie zredukowano. Zniesiono drugą kate­
d ry ;  lekarzy i usunięto niektóre stopnie z pierwszej. W nowej postaci 

się przedstawiały stopnie lekarskie:
Pierwsza kategorya obejmowała stopnie lekarskie, nadające prawo 

'i wszelkiej praktyki: doktor medycyny i chirurgii, doktor medy• 
'■yny, medyko-chirurg, sztabs-lekarz, lekarz klasy l-ej, lekarz klasy 2-ej.

Drugą kategoryę stanowiły stopnie, nadające prawo do praktyki 
szczegółowej: akuszer, dentysta, akuszerka.

\V reszcie stopni felczerskich było dwa: felczer starszy, felczer

Jednocześnie starano się uporządkować instytucyę felczerów, ozna- 
'■zm.jąc zakres ich wykształcenia i obowiązków. „Co do stopni felczerów, 
mówią przepisy, stopnie tu należące udzielane zostają indywiduom, które 
Iі mdają odpowiednie wiadomości z chirurgii niższej i o ratowaniu osób 
u 11 aptych przypadkach, tudzież udowodniły dostateczną wprawę w czyn- 

iach ręcznych, do zakresu chirurgii niższej należących”. W tym 
zakresie mogli felczerzy praktykę wykonywać, co szczegółowiej 

umawiała Instrukcya dla felczerów i d. 27. grudnia 1838 r.
Lekarze drugiej kategoryi, oraz wszyscy ci, którzy mieli stopnie, 

mwą ustawą zniesione, jako dyplomowani przedtem, stopnie swe z przy- 
1 1,lzanemi do nich prawami do śmierci zachowali.

^  r- 1845 (w d. 30. grudnia) wydano nowe przepisy egzaminacyjne, 
cą których stopnie lekarskie uległy nowej redukcyi.

w - l*?rwsZ8l kategoryę stopni (z prawem do wszelkiej praktyki) stano- 
doktor medycyny i chirurgii, doktor medycyny, lekarz.

ą ^ u g ą  kategoryę (z prawem do praktyki szczególnej) stanowili: 
’ akuszerka. Stopnie felczerskie, iak poprzednio, były dwa: 

1 er starszy, felczer młodszy,



Co do felczerów, nowe przepisy zwiększają nieco wymagania, żąda­
jąc od nich odbycia nauk w szkołach felczerskich, alboteż praktykowania 
przez oznaczony czas w szpitalach.

Zobaczmy teraz, jak się w liczbach przedstawia stan służby zdrów i 
z owych czasów. Zawdzięczając kol. M ę c z k o w s k i e m u ,  mogę się p l  
tym względem powołać na sprawozdanie Urzędowe z r. 1830, 1841 i is; i. 
Dla łatwiejszego oryentowania się zestawię odpowiednie dane w t a b l i ­
cach, porównywając je z tem, co dziś mamy. Tu muszę jednakże zaz 
czyć, że na nieszczęście obecny Urząd Lekarski nie prowadzi tak pilni«- 
statystyki, jak to wówczas bywało, i nie wydaje odpowiednich rocznych 
sprawozdań. Wskutek tego podawane dziś liczby muszą być z konie - 
ności mniej dokładne. Tak więc np. nie mogłem ustalić liczby lekai 
mieszkających obecnie w Warszawie. Kalendarz dra P o l a k a  wymieniu 
w tym roku 920 lekarzy, „Kalendarz Pogotowia“—932, „Kurjer Warsz 
ski“ (№ 25 stycznia r. b.) 944; wreszcie Urząd Lekarski w sprawozda u 
za r. 1910 wykazywał ogólnikowo 1028 (994 mężczyzn i 34 kobiety), kt« 
to liczba wydaje się stanowczo za wysoką. Biorę liczby z kalend; 
dra P o l a k a ,  ponieważ obejmują one całe Królestwo Polskie.

Lekarzy I kateg. Lekarzy II kateg. Lekarzy obu kate

Rok w całym 
kraju

w W ar­
szawie

w całym 
kraju

w War- 
szawie

w całym 
kraju

w War­
szawie

1 830 154 65 105 11 259 76

1841 339 87 (i 1 na 
Pradze)

70 5 409 92

1854 401 116 39 6 440 122

1912 — — — — 1866 920

Co się tyczy dentystów, felczerów, akuszerek, to ogólnej ich l i 'и by 
w kraju ustalić nie mogłem; nawet dane, dotyczące Warszawy, cho< 
twiejsze do zdobycia, nie są pewne. Wobec tego ograniczę się do przy­
toczenia liczb ze wspomnianych wyżej sprawozdań. Dentystów na uwc 
czasy było niewielu, i wszys'cy mieszkali w Warszawie.

Rok

Dentystów Felczerów Akuszerek

w W ar­
szawie

w całym 
kraju

w W ar­
szawie

w całym 
kraj\i

w War­
szawie

1830 5 85 20 385 165

1841 2 190 25 417 142

1851 8 898 141 711 376



We wspomnianym wyżej artykule z „Kury er a W arsz.”, przytacza­
jącym ostatnie dane liczbowe odnośnie pomocy lekarskiej w Warszawie, 
ogólną liczbę obecnie mieszkających tu dentystów podano na 322. Wie­
my atoli, że obecnie rozróżniani bywają lekarze dentyści, dentyści i tech­
nicy dentystyczni. O jakiej kategoryi tu mowa, nie wiemy. Urząd L e ­
karski w sprawozdaniu z roku 1910 przytacza w Warszawie 233 lekarzy- 
dentystów i 232 dentystów, które-to liczby możnaby w przybliżeniu 
wziąć i dla roku bieżącego, gdyby nie wydawały się one zbyt wygóro­
wanemu

Liczbę felczerów w Warszawie określa wspomniane sprawozdanie 
Urzędu Lek. za r. 1910 — 345 (328 mężczyzn i 17 kobiet). Akuszerek 
toż sprawozdanie liczy 582, podczas gdy wspomniany artykuł „Kuryera” 
na rok bieżący wymienia 516.

Teraz z kolei musimy zwrócić uwagę na to, jak się przedstawiał 
-tosunek procentowy lekarzy do ludności w latach wyżej wymienionych, 
i jak się on dziś przedstawia. Za podstawę bierzemy tu liczby, przytoczone 
dla ludności całego kraju w dziele Z a ł u s k i e g o  („Statystyka porównaw­
cza Królestwa Polskiego r. 1876“), oraz liczby dla ludności w Warszawie, 
podane przez dra P o l a k a  w dziele „Wykład hygieny miast“ r. 1908. Ponie­
waż w szeregu liczb kolejnych, podanych przez Z a ł ę s k i e g o , brak właśnie 
liczby mieszkańców w Królestwie Polskiem w r. 1830, biorę przeto za 
podstawę liczbę tychże mieszkańców w r. 1829. Obecną liczbę miesz­
kańców otrzymałem z biura statystycznego w Magistracie. W tablicy 
niżej zamieszczonej podaję przedewszystkiem: na ilu mieszkańców wy­
padał jeden lekarz zupełnie wykształcony, i do tej rubryki zaliczam dzi­
siejszych lekarzy. Następnie podaję w drugiej rubryce: na ilu miesz­
kańców wypadał 1 lekarz wogóle, t. j. l-ej lub 2-ej kategoryi.

Rok
Ludność

Kró­
lestwa

Ludność
W ar­
szawy

Jeden lekarz I ka­
tegoryi wypada 

na ludności

Jeden lekarz wogóle, t. j. 
I-ej lub Ii-ej kategoryi 
wypadał na ludności

w całym 
kraju

w W ar­
szawie

w całym 
kraju

w W ar­
szawie

1830 4137634 113953 26867 1753 15975 1499
1841 4520775 140471 13335 1595 11053 1510
1854 4797845 157486 11964 1357 10904 1290
1912 12513799 797093 6706 866 — —

Z powyższego widzimy, że w ciągu ostatnich lat kilkudziesięciu 
oM uga lekarska w Królestwie Polskiem znacznie się rozwinęła pod 
względem liczbowym. Gdy w r. 1830 wypadał jeden lekarz wykształ­
cony na przeszło 26 tysięcy, a lekarz wogóle prawie na 16 tysięcy miesz­
kańców, to obecnie jeden lekarz wypada tylko na 6706. Jest to postęp, 
choć nie dorównywa on temu, co widzimy na Zachodzie.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenia gastrologów. 1) 20-go lutego 1912 r.

M ajbaum przedstaw ił p rzepara t  guza je l i ta  cienkiego, k tó ry  został 
usun ię ty  z powodu wgłębienia: 42-letni mężczyzna zeskoczył ze stołu 
i zaraz na miejscu doznał silnego bolu w brzuchu i uczucia, jak b y  mu 
coś pękło; w ystąpiły  wymioty, krwawe stolce i gorączka. M. widział 
chorego na 17-y dzień choroby. Podczas operacyi ( P e r l i s )  znaleziono zgru­
białą, sino zabarwioną pętlicę jelita: imaginatio jejuno-jejunalis na prze­
strzeni 30-u ctm.; światło jelita  wypełniał guz wielkości orzecha włoskie­
go. Guz usunięto przez wycięcie odpowiedniego odcinka jelita  i zespo­
lenia końców je lita  ze sobą.

2. G o ldm an  ż Łodzi demonstrował preparat martwicy kiszki wsku­
tek zrostów po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

3. T u c h e n d le r  przedstaw ił  chorą z rak iem  odbytn icy  i dolnej czę­
ści esicy w odległości ї ї -u. ctm. od otworu stolcowego. W przypadku 
tym  ani przez powłoki brzuszne, ani też w prost palcem nie udawało się 
wyczuć nic chorobnego.

4. M. J u d t  odczytał rzecz o rentgenografii wrzodu trawiennego żo­
łądka.

Mówca je s t  zdania, że cała różnorodność kształtów, uchwytnych 
zapomocą promieni X, w ścisłej pozostaje zależności od tła anatomo- 
patologicznego i zaburzeń czynnościowych narządu. Najwyraźniej uwy­
datnia się wrzód modzelowaty, zwłaszcza drążący z t. zw. uchyłkiem 
H aad ek a .  Z innych objawów wrzodu rentgenografia pozwala stwierdzi* 
przewężenie klepsydrowate istotne, zniekształcenie marskie o zarysie 
zwinięcia ślimaczego, smugi podłużne bizmutu w fałdach żołądka refrak­
cyjnych, dalej zwężenie odźwiernika i rozstrzeń, ruch robaczkowy wzmo­
żony, stany spastyczne, wreszcie zrosty.

Rak żołądka posiada symptomatologię odmienną. Najtrudniej roz­
poznawać wrzód trawienny, na którego podłożu rozwinął się rak.

W dyskusyi zabierali głos: S k ło d o w sk i ,  Róbin, Rejchm an.

2) 17-go kwietnia 1912 r.

1. R ejchm an  demonstruje chłopca kilkunastoletniego z guzem 
w nadbrzuszu; guz dość twardy, niezbyt ruchomy. Punkt wyjścia guza 
na razie nie został jeszcze ustalony.

2. M a l in ia k  przedstawia chorego, lat 20, który zgłosił się na od­
dział dra W. J a n o w s k ie g o  w szpitalu Dzieciątka Jezus ze skargami na 
osłabienie i gorączkę o typie przestankowym (36°—39°), trwającą od kilku 
miesięcy. Badanie objektywne nie wykazało żadnych zmian w narzą­
dach, prócz pewnego pewiększenia wątroby ku górze. Badanie krwi wy­
kazało tylko objawy zwykłej wtórnej anemii. Plasmodyi malaryi nie 
znaleziono. Odczyn W a s s e r m a n n ^  wypadł wybitnie dodatnio. Po za­
stosowaniu leczenia frykcyami (po 4 grm.) i jodku potasu (3 grm. dz.) 
ciepłota już na 3-і dzień nie podniosła się wyżej 37.8°; od tego czasu w ciągu 
kilku dni trwał jeszcze stan podgorączkowy, a później zupełnie gorączka 
znikła. Wobec dodatniego odczynu W a s s e r m a n n ^  i wyniku leczenia 
swoistego należy rozpoznawać w tym  przypadku przymiot.



W  dyskusyi Landau podkreśla rzadkość przypadku.
Zawadzki zaznacza, że przypadek ten nie jest jasny co do rozpozna­

n i ,  i zwraca uwagę na zbyt wczesne ustąpienie gorączbi po zastosowa­
n iu  leczenia specyficznego.

T u ch en d ler  podkreśla brak objawów charakterystycznych dla sy fi­
l i su wątroby w ogóle.

Robin sądzi, że przypadek ów jest bardzo ciekawy ze względu na 
fHiecność gorączki, bo wogóle utarło się przekonanie, że przymiot wątro- 

przebiega bez gorączki, a tymczasem często właśnie towarzyszy tej 
- i-nawie podniesienie ciepłoty.

Knappe przytacza własną obserwacyę, dotyczącą przypadku syfilisu  
wysoką gorączką, typu przestankowego.

H ertz  podkreśla znaczenie gorączki, jako objawu pierwszorzędnego 
w przypadkach syfilisu wątroby.

Rejchman przytacza kilka przypadków syfilisu wątroby z własnej 
-serwacyi, które wszystkie przebiegały z gorączką.

3. Knappe zdając sprawę z prac kom isji  przemysłowo lekarskiej 
v> Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy, informuje, że komisy a ta zba­

da środek „Drastin Lubelski“ pod względem chemicznym i klinicz­
n y m  i oświadcza, że jest to przetwór, składający się z fenolftaleiny 
/ dodatkiem wyciągu kruszyny amerykańskiej, wolny od domieszek  

k o d l i w y c h  i przyjemny w smaku. Pod względem działania leczniczego 
i4in jest środkiem, wywołującym działanie czyszczące w dawkach 

1 2 4 tabletek bez bolu i objawów ubocznych, w odpowiednich stoso­
w a n y  przypadkach.

Powyższą ocenę Zarząd Stowarzyszenia wydał wytwórcy środka, 
]>. Lubelskiemu, na piśmie.

Ryszard Hertz.

W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

— Grono kolegów, organizujących Zjazd chirurgów polskich w roku bieżącym 
Warszawie, otrzymało z biura Ober-Policm ajstra  Warszawskiego zawiadomienie, 
p. Minister Spraw Wewnętrznych wydał pozwoleń с na urządzenie takiego Zjazdu, 
em jednak zastrzeżeniem, aby podana przez petentów nazwa ,, Zjazd chirurgów poi • 

dch“ została zastąpiona przez nazwę: „Zjazd chirurgów K ra ju  Nadwiślańskiego“
Prczydyum Zjazdów c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  (przewodniczący prof.. 

itYGiER, sekretarz prof. H e r m a n ) ,  zawiadamia n a s ,  ż e  Z j a z d  t e g o r o c z n y  
' e d z i e  się w Krakowie w grudniu, bezpośrednio p rze4 lub po Zjeździć neurologów 

l'ulskich. Bliższy termin zostanie ustalony w październiku.
W 1-ej liście gości, przybyłych do Szczawnicy znajdujemy takie kwiatki geo- 

1 mczuo-liteiackie: „В i 1 g e r e iu, nK r  i 1 ó wu, „ B r i s t l i t o w s  k “. Czyż- 
-v " Nakładzie zdrojowym w Szczawnicy, krórego nakładem wyszła owa lista, nie 

^'•uazł się nikt, któryby wiedział, że miasta tak  pięknie po polsku nazwane są to: 
1 8°raj, Kryłów i Brześć Litewski?

Główny Zarząd Sanitarny (Board of Health) w New-Yorku postanowił, ażeby 
ekarze obowiązani byli zawiadamiać o każdym przypadku choroby wenerycznej, 
zpitale winny podaw.ić imię i nazwisko każdego chorego na syfilis, szankier miękki



i rzężączkę ze wskazaniem adresu chorego i, o ile można, źródła zarażenia. Lekarze 
prywatni mogą nie podawać adresów ani nazwisk chorych. Badania bakteryolo<ii 
ne i p r ó b ę  W asserm ann^  Zarząd Sanitarny wykonywa bezpłatnie.

— Ziemstwo gubernialne permskie otrzymało od Ministeryum finansów odpo­
wiedź odmowną na podanie o zapomogę 10 tysięcy rubli na cele wałki z pijaństwem, 
głównie na budowę domów ludowych. Odmowa ta je s t  wielce charakterystyczna, 
zwłaszcza wobec tego, źe Ministeryum finansów w ostatnich czasach zgodziło się bard и 
chętnie na asygnowanie dużych sum na zbadanie działania „nieszkodliwej dozy” alko­
holu na organizm (Wracz. Gaz.).

K o m i t e t  W y k o n a w c z y  ІІІ-g o p o l s k i e g o  K o n g r e s u  p r z e ­
c i w a l k o h o l o w e g o ,  k t ó r y  o d b ę d z i e  s i ę  w e  L w o w i e  5— 7 1 i p с a 
1 9 1 2 ,  o g ł a s z a  n a s t ę p u j ą c ą  o d e z w ę :

Wśród usiłowań zmierzających do naprawy naszego życia narodowego podnie­
siono lat temu dziesięć hasło walki z alkoholizmem.

Ruch wstrzemięźliwości, oparty na badaniach naukowych, wykazujących związek 
alkoholizmu z najważniejszymi przejawami życia społecznego, stał się wspólnem dą 
żenieni wszystkich narodów i państw cywilizowanych, wciągając w szeregi walczących 
coraz liczniejsze i wybitniejsze osobistości ze świata naukowego i politycznego. U nas 
znalazł on także zrozumienie na jak ie  zasługuje, j a k  dotąd jednak  wśród sfer jesz- <■ 
nielicznych.

Szeroki ogół nie wie więc i nie ocenia dostatecznie, ja k  wielkie szkody morał 
i materyalne wyrządza alkoholizm, w jakim stopniu jest on zaporą na drodze postępu 
jednostkowego i zbiorowego.

W czasie od 5. do 7. lipca b. r. odbędzie się we Lwowie polski Kongres przeciw i 
alkoholowy, połączony z wystawą antyalkoholową.

Zadaniem jego je s t  omówienie najważniejszych spraw, związanych z alkoholi 
zmem, zaznajomienie społeczeństwa z ważnością samej kwestyi, jakoteź z wynikam 
najnowszych badań nad alkoholizmem.

Kongres ten może i powinien mieć wpływ doniosły na dalszy rozwój życia spo­
łecznego i narodowego Zapraszamy więc i wrzywamy do uczestnictwa w Kongresie 
wszystkich Polaków, w szczególności zaś władze, instytucye i osoby, stojące u st ni 
pracy społecznej i narodowej. Zapraszamy wszystkich, którym leży na sercu troska 
o lepszą przyszłość Narodu!

Protektorowie Kongresu: J ó zef N euman, prezydent miasta Lwowa, Prof. D r L u­
dw ik  F in k e l ,  rektor Uniwersytetu lwowskiego, G e d e o n  G ie d r o y ć  p r z e w o d n i c z ą c y  i J an 

S ie r a k o w s k i sekretarz.
P r o g r a m  K o n g r e s u .

C z w a r t e k  d n i a  4. l i p c a :
1) Godz. 3. po południu Walne Zebranie Związku księży abstynentów (w semi- 

naryum duchownem łacińskiem, ul. Czarnieckiego 30).
2) Godz. 8. wieczorem w lokalu „Wyzwolenia", ul. Kochanowskiego 4 I 

Uroczyste j u b i l e u s z o w e  Zebranie członków „Wyzwolenia“ i przyjęcie uczestn i­
ków Kongresu i gości.

P i ą t e k  d n i a  5. l i p c a :
1) Godz. 9. z ra n a  Msza św. w Katedrze.
2) „ 10. z rana O t w a r c i e  K o n g r e s u  w sali ratuszowej:
a) Zagajenie; b) przemówienia reprezentacyjne; c) wybór prezydyum kongresu. 

d)  refera t  inauguracyjny ks. proboszcza K a z im ie r za  N ie s io ło w s k ie g o  z  P l e s z e w a  (W. h s* 
Pozn.) p. t.: „Obecny stan walki z alkoholizmem za granicą i w Polsce“.

W y k ł a d y  i o b r a d y  w pałacu sztuki na placu powystawowym.



R e f e r a t y  p r o g r a m o w e :

I. A l k o h o l  a z d r o w i e .

P i ą t e k  d n i a  5.  l i p c a  o godz. 3. po południu:
1) Dr L e o n  P o f i e l s k i , profesor uniwersytetu ze Lwowa: „Wpływ t. zw. um iar­

kowanego używania napojów alkoholowych na organizm".
2 )  Dr J an P i l t z ,  profesor uniwersytetu z  Krakowa: „Wpływ alkoholizmu rodzi­

ców na potomstwo“.
3 )  Ewentualny odczyt nadprogramowy.
4) Dyskusya.
S o b o t a  d n i a  6.  l i p c a  o godz. 9. z rana:
1 )  Dr A n t o n i  M i k u l s k i , lekarz Zakładu Kulparkowskiego: „Wpływ alkoholu na 

czynności psychiczne” .
2 )  Dr F i l i p  E i s e n b e r g , lekarz z Krakowa: „Alkohol a kwestya płciowa“ .
3 )  Dr G a n t k o w s k i ,  lekarz z  Poznania: „Alkohol a gruźlica“ .
4) Dyskusya.

II. A l k o h o l  a w y c h o w a n i e .

S o b o t a  d n i a  6. l i p c a  o godz. 3. po południu:
1) Ks. Dr J an  C i b m n i e w s k i ,  prof. gimnazyalny ze Lwo • „Alkohol a cha­

rakter“.
2 )  Dr E u g . P i a s e c k i ,  docent Uniwersytetu ze Lwowa: „Zadanie Uniwersytetu 

w walce z alkoholizmem“ .
3 )  A u g u s t y n  K l i m a s z e w s k i , prof. gimn. z e  Stanisławowa: „Zadanie s z k ó ł  średnich 

i ludowych w walce z alkoholizmem“.
4 )  Dr S t a n i s ł a w  S k a l s k i ,  lekarz z Lodzi: „Pijaństwo dziatwy i młodzieży szkol­

nej w Królestwie Polakiem na zasadzie wyników ankiety“
5) T a d e u s z  S t r u m i ł ł o ,  słuchacz filozofii ze Lwowa: „Abstynencya jako czynnik 

psychologiczny“ .
6) Dyskusya.
S o b o t a  o godz. 8. wiecz. VIII. Walny Zjazd delegatów „Wyzwolenia“ 

(w lokalu „Wyzwolenia“ ul. Kochanowskiego 4).

III. A l k o h o l i z m  a p r a w o d a w s t w o  i a d m i n i s t r a c y a .

N i e d z i e l a  d n i a  7. l i p c a  o godz. 9. zrana.
1) Dr J u l i u s z  M a k a r e w i c z ,  prof. uniwersytetu ze Lwowa: „Alkohol a prze­

stępstwa“.
2 )  Dr W ł a d y s ł a w  Ż u k o w s k i  z  Petersburga ,  poseł do Dumy rosyjskiej: „Praw o­

dawstwo i administracya wobec alkoholizmu pod zaborem rosyjskim “.
3 )  Dr S t a n i s ł a w  B i a ł y ,  naczelnik sądu z  Brzozowa i poseł do Rady Państwa:

«Prawodawstwo i administracya wobec alkoholizmu w zaborze aus tryacH m “.
4) Ks. M .  M r u g a s  z  Głuszyny (W. Ks. Pozn.) „Prawodawstwo i administracya

wobec alkoholizmu pod zaborem pruskim“.
5) Dyskusya.
Odczyt nadprogramowy ks. J ó z e f a  J a n i s z e w s k i e g o  z Hliboki (Bukowina), prezesa 

galic. Związku księży abstynentów: „Pismo św. a abstynencya“ .

IV. A l k o h o l  a s p o ł e c z e ń s t w o .
N i e d z i e l a  d n i a  7. l i p c a  o godz. 3. po południu.
11 G e d e o n  G i e d r o y ó , prezes Zarządu Głównego „Wyzwolenia“ ze Lwowa: „Rola 

amopomocy społeczeństwa polskiego w walce z alkoholizmem”.
2 )  J a n  S z y m a ń s k i , prezes „W yzwolenia“ w Krakowie: „Zadanie ruchu abstynenc- 

iego w najbliższej przyszłości“.
3) Dyskusya.



4) Uchwalenie rezolucyi.
5) Zamknięcie Kongresu.
P o n i e d z i a ł e k  d n i a  8. l i p c a  o godz. 8.30 z rana  w s p ó l n a  w у 

с i с с z к a d o  B o r y s ł a w i a  celem zwiedzenia tamtejszych kopalń naftowych.

W y s t a w a  p r z e c i w a l k o h o l o w a .

W czasie Kongresu zostanie otwarta W y s t a w a  p r  z e с i w a l k  o h o I o wa  
w pałacu sztuki na placu powystawowym. Wystawa podzielona będzie na trzy działy, 
mianowicie: dział n a u k o w y ,  dział o r g a n i z a c y j n y  i dział p r z e m y ­
s ł o w y .

U dział w K ongresie i W ystawie zgłaszać należy do K o m i t e t u  w y k o ­
n a w c z e g o  we Lwowie, ul. Kochanowskiego 4, od 8— 2 i od 7— 9 wieczorem. 
Adres listowy: Lwów, skrytka pocztowa 110.

K arta uczestnictwa upraw nia do wysłuchania wszystkich referatów , zabierania 
głosu w dyskusyi i zwiedzenia wystawy. Cena karty 5 koron, dla członków towarzystw 
abstynenckich i młodzieży 2 kor. W stęp na jedną seryę wykładów 1 kor., dla człon­
ków tow. abstyn. i młodzieży 50 hal. W stęp na wystawę 50 hal., dla młodzieży 20 hal.

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1 )  O t o l s k i  i B i e r n a c k i .  Ueber die P hosphatide in den Organen der mit g e t ü t e t e n  
Tuberkelbazillen geimpften Kanninchen. Odb. z Bioch. Zeitsch. 1912.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca: Dr W. Szumlański. 

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 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 C e s a r ­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к wartalnie rub. 2.

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

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzym ują Przegląd P e d y a n y -  
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski L w o w ­

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 p rz e a  

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jędnoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, V2 str. rub. U 

y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, y2 str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Adm inistracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl^-S-k* 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. F.allek, Sw. Gertrudy 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w ra- 

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

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K.j(Kowalewskiego Warszawa, P iękna 15.


