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PRACE ORYGINALNE.
Z 6-go oddziału Warszawskiego Szpitala Żydow­

skiego.
Niedomoga

gruczołów z wydzieliną wewnętrzną. „Nie­
dostateczność wielogruczołowa” - „Insuffi- 
sance pluriglandulaire” (Claude i Gougerot. j

Podał
Stanisław Pechkranc.

Ordynator oddziału.

(Dokończenie).

Jak wytłomaczyć sobie pochodzenie 
obrzęków u naszego chorego, napewno po-

b Demonstr. na posiedzeniu neurologicznein 
Warsz. To w. Lek. d. 19 lutego 1910 r. 

wiedzieć nie można. Wyłączyć możemy za­
burzenia krążenia, chorobę Brighta oraz wo- 
dnistość krwi, a więc, być może, w grę tu 
wchodzą zaburzenia angioneurotyczne lub 
przemijające zmiany odżywcze w ścianach 
naczyń. Jak to później zobaczymy, obrzęki 
u chorych z cierpieniami przysadki zdarzają 
się niekiedy, czasami zaś nawet przyłącza się 
białkomocz. Przy objaśnieniu tego ostatnie­
go powikłania możemy powołać się na wy­
niki doświadczeń ze wstrzykiwaniem wycią­
gu z przysadki zwierzętom, przyczem spo­
strzegano przekrwienie nerek, powiększenie 
objętości kłębków oraz pewne zmiany proto- 
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plazmatyczne komórek nabłonkowych w ka­
nalikach krętych. Co do obrzęków u nasze­
go chorego, pamiętać należy o jednej jeszcze 
okoliczności. Wiele objawów każę przyjąć, 
jak to poniżej zobaczymy, że i gruczoł tar­
czowy nie jest tu bez udziału, że mamy do 
czynienia z upośledzeniem i jego czynności. 
Otóż w nierozwiniętych postaciach śluzo- 
obrzęku, przy rozmaitych stopniach upośle­
dzenia czynności gruczołu tarczowego nie­
rzadko spostrzegamy obrzęki, które są mniej 
lub więcej stałe i umiejscowione w rozma­
itych obrębach. Okoliczność tę podkreśla 
już Hertoghe w kilku swoich pracach, oma­
wiających t. zw. hypothyroidie bćnigne chro- 
nique.

Jednym z najstalszych, a przeto i naj­
ważniejszych objawów chorób przysadki 
mózgowej są zaburzenia w dziedzinie płcio­
wej. U tej kategoryi chorych następuje po- 
pewnym czasie wygaśnięcie czynności płcio­
wych: u kobiet widzimy ustanie miesiączko­
wania, niezdolność do zajścia w ciążę, u męż­
czyzn—niemoc płciową oraz zanik pociągu 
płciowego. Wcześniej lub później następuje 
zanik gruczołów płciowych, a na oględzinach 
pośmiertnych znajdujemy często dziecięce na­
rządy płciowe. Wzmiankowane zmiany czę­
sto spotykamy w akromegalii (jakkolwiek ze­
wnętrzne narządy płciowe mogą tu być na­
wet powiększone). Niedorozwój narządów 
płciowych spostrzegałem także w nowotwo­
rze przysadki łącznie z nadmiernem nagroma­
dzeniem się tłuszczu w tkance podskórnej. 
Później przybyły inne analogiczne spostrze­
żenia, tak, że Frohlich w r. 1901 mógł wyod­
rębnić nowy zespół, który otrzymał nazwę 
„dystrophia adiposo-genitalis".Zależności zmian 
w tkance tłuszczowej i narządach płciowych 
od cierpienia przysadki wyraźnie dowodzą 
wyniki operacyi Eiselsbergr u chorego z o- 
mawianym zespołem. Po wycięciu guza przy­
sadki nie tylko znikły-objawy miejscowe za­

leżne od guza, lecz także te zmiany, które u- 
ważamy za uwarunkowane zaburzeniami 
czynności przysadki : na wzgórku łonowym 
poczęły wyrastać włosy, także pod pachami 
i w okolicach stawów rąk, zjawiły się wzwo- 
dy prącia, waga ciała zmniejszyła się. 
Ten sam objaw, tj. zaburzenia w dziedzinie 
płciowej, występuje także, jak to dalej zoba­
czymy, w innej grupie przypadków, w której 
udział przysadki jest niewątpliwy, i do której 
obecny nasz przypadek zaliczamy. Obec­
ność zaburzeń i zmian w zakresie narządów 
płciowych była właśnie tym objawem, który 
łącznie z niektórymi innymi naprowadził mnie 
na myśl, że wchodzą tu w grę między innemi 
zboczenia w czynności przysadki.

Objawem przeważającym u naszego 
chorego są, jakeśmy widzieli, zaburzenia od­
żywcze skóry i jej pochodnych. Otóż zabu­
rzenia te muszą być również uważane za wy­
raz zaburzeń w czynności wydzielniczej przy­
sadki, na potwierdzenie czego można powo­
łać się na obraz chorobowy w „otyłości przy­
sadkowej”, w której uwłosienie ciała jest sil­
nie upośledzone, oraz na wynik operacyi 
Eiselsberga w tern cierpieniu. Ale, z drugiej 
strony, takie same zaburzenia spotykamy 
wskutek upośledzonej czynności innych gru­
czołów z wydzieliną wewnętrzną : gruczołu 
tarczowego i gruczołów płciowych. Dla nie­
dostateczności tarczowej (hypothyreoidismiiś), 
jak wiadomo, charakterystyczne jest wypa­
danie włosów, wypadanie zębów, rozwój 
tkanki tłuszczowej i t. d. Hertoghe zwraca 
uwagę na charakterystyczny dla „hypothy­
roidie bćnigne cbronique” słaby rozwój brwi, 
zwłaszcza w zewnętrznych ich częściach. 
Objaw ten podkreślają także Lewi i Roth- 
schild i nadają mu nazwę „objawu brwiowe­
go” (signe du. sourcir). Dodamy tu jeszcze 
że do obrazu omawianego, również jak do 
obrazu pownych cierpień przysadki, należą 
także niektóre inne objawy, spostrzegane u 
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naszego chorego: uczucie ogólnego osłabie­
nia, apatya, niechęć do pracy i wogóle pe­
wien zanik woli (abulid), osłabienie pamięci, 
bóle głowy, uczucie ziębienia, chłodne koń­
czyny i t. d. Zauważmy, że wiele ze wzmian­
kowanych objawów należy do obrazu klinicz­
nego neurastenii, którą w ostatnich czasach 
niektórzy usiłują postawić w związku przy­
czynowym z zaburzeniem wydzielniczem roz­
maitych gruczołów. Co się tyczy pewnego 
zgrubienia skóry i małej jej przesuwalności, 
to zmiany te, a nawet prawdziwą skleroder- 
mię jedni łączą z zaburzeniem czynności gru­
czołu tarczowego, inni zaś uzależniają od nie­
dostatecznej czynności przysadki mózgowej.

Poza wyżej wymienionymi pozostaje je­
szcze u naszego chorego szereg objawów, 
który wymaga omówienia. A więc przede- 
wszystkiem prawie zupełny brak pragnienia 
oraz znacznie zmniejszone łaknienie. Przy 
doświadczeniach z usunięciem (niezupełnem) 
przysadki u zwierząt zauważono, prócz in­
nych objawów, osłabienie łaknienia; z dru­
giej zaś strony — przy podawaniu proszku 
z przysadki łaknienie znacznie wzmaga się. 
Co się tyczy pragnienia, to jest ono w cier­
pieniach przysadki często zwiększone.Wzmo- 
żone pragnienie i nadmierne moczenie zja­
wiają się często po wstrzykiwaniu zwierzętom 
wyciągu z przysadki. To samo spostrzega 
się w opoterapii przysadkowej. Potwierdza­
ją to także spostrzeżenia kliniczne (akrome- 
galia, gigantismus). Nasz chory okazuje zbo­
czenie przaciwne. Objaw ten, którego w od- 
nośnem piśmiennictwie nie znalazłem, dałby 
się, być może, wytłoinaczyć zboczeniem 
czynności przysadki odwrotnem, niż w po­
wyższych przypadkach, łatwiej zaś i pro­
ściej tłomaczy się obniżeniem czynności gru­
czołu tarczowego. Wydzielanie moczu u na­
szego chorego wogóle nie odstępuje od nor­
my, niekiedy jednak bez widocznej przy­
czyny. wzmaga się. ,„Chory [cierpi Iprócz te­

go na zaburzenia snu i już od paru lat nie 
może spać dłużej, niż 3—4 godziny na dobę. 
I ten objaw daje się sprowadzić do niedomo­
gi wydzielniczej przysadki (Renon i Dei.ille'). 
Dane zresztą w tej kwesty! niezupełnie są 
zgodne. Wiadomo tylko, że w nowotworach 
przysadki występuje znaczna senność lub 
śpiączka, dalej, że przy podawaniu przetwo­
rów przysadki osiąga się często doskonały 
sen u odnośnych chorych. Ze strony ukła­
du sercowo-naczyniowego nie znaleźliśmy 
żadnych godnych uwagi zaburzeń. Nato­
miast wspomnieć należy o zaburzeniu czyn­
ności gruczołów żołądka, wydzielających 
kwas solny (achylia gastrica), które należy, 
być może, postawić w jednym rzędzie z zabu­
rzeniem czynności gruczołów potowych u na­
szego chorego. Biegunka jest prawdopodob­
nie zależna od braku kwasu żołądkowego. 
Wreszcie wspomnieć należy o zaburzeniu w 
tworzeniu krwi: nietylko erytropoetyczna, 
ale w większym jeszcze stopniu leukopoe- 
tyczna czynność szpiku kostnego jest u na­
szego chorego znacznie upośledzona.

Rozbiór poszczególnych objawów skła­
nia nas do przyjęcia, że przytoczony obraz 
chorobowy zależny jest nie jedynie od zabu­
rzenia czynności przysadki. Prawdopodob­
nie biorą tu udział i inne gruczoły o wydzieli­
nie wewnętrznej, jak tarczyca, gruczoły płcio­
we, a właściwie ich tkanka śródmiąższowa 
(komórki diastematyczne), a może jeszcze 
i inne. Gruczoły płciowe są w stanie zaniku. 
Za udziałem gruczołu tarczowego przema­
wiają liczne wyżej przytoczone objawy. Po­
gląd ten jest tembardziej usprawiedliwiony, 
że odosobnione cierpienia przysadki wogóle 
prawie nie zdarzają się. Dane fizyologiczno- 
doświadczalne, anatomo-patologiczne i klini­
czne zgodnie świadczą o tern, że najczęściej, 
prawie stale mamy do czynienia z cierpienia­
mi wielogruczolowemi. Tłomaczy się to po 
1) tą okolicznością, że rozmaite szkodliwe 
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wpływy, jak zakażenia, zatrucia i t. d., najczę­
ściej oddziaływają naraz na cały szereg gru­
czołów, a nie na jeden jakiś gruczoł, po 2) 
tern, że między rozmaitymi gruczołami o wy­
dzielinie wewnętrznej istnieją zawiłe i nie 
dość jeszcze wyjaśnione stosunki współ- i 
przeciwdziałania. Tak, np. po wycięciu przy­
sadki spostrzega się przerost gruczołu tar­
czowego (Caselli i inni). Zaniku gruczołów 
płciowych nie udało się dotychczas doświad­
czalnie, t. j. przez wycięcie przysadki, wywo­
łać. Po długiem stosowaniu substancyi przy­
sadki spostrzegano (Alquier i Hallion) prze­
rost nadnerczy oraz zmiany zanikowe w gru­
czole tarczowym. Liczne doświadczenia u- 
staliły fakt, że po wycięciu gruczołu tarczo­
wego powiększa się przysadka. W śluzo- 
obrzęku przysadka często bywa powiększo­
na. Tó samo spostrzegamy po wycięciu nad­
nerczy (Alquier). Po trzebieniu zwierząt 
przysadka także ulega przerostowi (Ficher 
i in.), przyczem jej naczynia są rozszerzone, 
a komórki chromofilowe zwiększone liczebnie. 
Wyniki tych badań pouczają, że zespoły, któ­
re przez długi czas uchodziły za wyraz zabu­
rzenia czynności wydzielniczej jednego jakie­
goś gruczołu, muszą być uważane za cierpie­
nia wielogruczołowe z przeważnem tylko za­
jęciem jednego gruczołu. Tak np. w’ akro- 
megalii znajdujemy obok guza lub przerostu 
przysadki zmiany przerostowe albo zaniko­
we gruczołu tarczowego (niekiedy z objawami 
śluzoobrzęku, rzadziej z objawami choroby 
Basedowa), powiększenie albo zwyrodnienie 
nadnerczy, b. często zanik gruczołów płcio­
wych, przerost grasicy, powiększenie śledzio­
ny i t. d. W chorobie Addisona znajdujemy 
prócz zmian w nadnerczach (najczęściej gruź­
liczych lub sklerotycznych) b. często zmiany 
w przysadce, świadczące o wzmożeniu jej 
czynności, oraz zmiany w gruczole tarczo­
wym. W gigantyzmie, infantylizmie i t. p. 
znajdujemy^stale zmiany w$przysadce,jczęsto 

nowotwór przysadki, a obok tego zmiany i w 
innych gruczołach (tarczycy, jądrach). To 
samo da się powiedzieć o niektórych innych 
chorobach dystroficznych, jak choroba Der- 
cuma, sklerodermia i in., gdzie zmiany dotyczą 
wielu gruczołów i mają charakter albo prze­
rostowy, albo zanikowy, zwyradniający.

Uwzględniając wszystkie przytoczone 
doświadczenia i spostrzeżenia oraz cało­
kształt obrazu chorobowego w naszym przy­
padku, skłonni jesteśmy przyjąć, że mamy do 
czynienia z zaburzeniem czynności wydziel­
niczej wielu gruczołów, z przeważnym tylko, 
być może, udziałem przysadki. Zaburzenia 
te z wielkiem prawdopodobieństwem uważać 
możemy za osłabienie, niedostateczność czyn­
ności tych gruczołów, gdyż nie zanotowaliś­
my ani jednego objawu, któryby świadczył 
o nadczynności jakiegoś gruczołu. Tym 
więc sposobem zaliczyć nfożemy obecny nasz 
przypadek db nowego zespołu, który Claude 
i Gougerot opisali dopiero 3—4 lat temu 
(1907 r.) i ochrzcili mianem „Insujfisance plu- 
riglandulaire”. Zestawienie ich przypadku 
z moim jest bardzo pouczające, gdyż wyka­
zuje wielkie ich podobieństwo, a rozpoznanie 
w ich przypadku potwierdzone zostało przez 
oględziny pośmiertne, które wykazały zanik 
całego szeregu gruczołów z wydzieliną we­
wnętrzną obok zmian gruźliczych w tych na­
rządach. Podaję tu za Borciiaudteji stresz­
czenie tego przypadku i 2 innych (Rumpela 
i Ponficka), chociaż te ostatnie noszą inne 
rozpoznanie.

W przypadku Claudea i Gougerota 
mężczyzna, który do 41 roku życia był zawsze 
zdrów,zachorował wśród objawów podobnych 
do tężyczki i objawów zapalenia nerek (biał­
komocz, obrzęki). Jednocześnie osłabł, włosy 
zaczęły wypadać, a jądra ulegać zanikowi. Ob­
jawy te potęgowały się do 50 roku życia, kie­
dy chory zmarł. Autorowie widzieli chore­
go na 3 lata przed śmiercią i prócz osłabienia 
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i zaniku narządów płciowych stwierdzili, co 
następuje: brak włosów na wzgórku łono­
wym i pod pachami, rzadką brodę. Chory 
utrzymywał, że przedtem miał obfite uwło- 
sienie na calem ciele. Do tego przyłączyły 
się objawy silnie wyrażonego uczucia ziębie­
nia, brak wydzielania potu, zgrubienie i su­
chość skóry, apatya, zmiana głosu, pigmen- 
tacya skóry i błon śluzowych, obniżenie ciś­
nienia krwi. Chory zmarł na gruźlicę płuc. 
Na oględzinach znaleziono wyraźne stward­
nienie i zmiany gruźlicze w b. małym gruczo­
le tarczowym, brak przytarczyc, zanik gru­
czołów płciowych, stwardnienie nadnerczy, 
stwardnienie znacznie zmniejszonej przy­
sadki z brakiem substancyi koloidalnej. Śle­
dziona była mała, stwardniała i zawierała og­
niska gruźlicze.

W tym przypadku, którego symptomato­
logia jest niezmiernie zbliżona do symptomato­
logii naszego przypadku, widzimy objawy za­
palenia nerek. Przypominam w tem miejscu, 
że w przypadku nowotworu przysadki móz­
gowej, opisanym przeze mnie 12 lat temu, 
również istniały obrzęki i silnie wyrażony 
białkomocz, i objawy te w pierwszych chwi­
lach zaciemniały istotny stan rzeczy. W obec­
nym naszym przypadku przez szereg tygod­
ni pomimo b. częstych badań białkomoczu 
nie znaleźliśmy, a w osadzie nie udało nam 
się stwierdzić ani razu składników, przema­
wiających za zapaleniem nerek. Dopiero 
pod koniec pobytu chorego w szpitalu, po 
dwutygodniowem zażywaniu proszku przy­
sadki (0,1 2 — 3 razy dziennie) zauważono 
w moczu ślady białka, tak, że zamierzone bada­
nie przemiany materyi u naszego chorego na­
leżało odłożyć. Po kilku dniach przy bada­
niu osadu moczu znaleziono dość obfite czer­
wone krążki krwi, wałeczki szkliste i nielicz­
ne ziarniste. Mieliśmy tedy i w tym przy­
padku do czynienia z zapaleniem nerek. Trud­
no jednak stanowczo powiedzieć, czy było to 

obostrzenie starej i dotąd ukrytej sprawy, czy 
też świeża sprawa zapalna. Tak samo nie 
podejmuję się rozstrzygnąć, czy i w jakim sto­
pniu do wywołania sprawy zapalnej w ner­
kach przyczyniła się opoterapia przysadko­
wa. — Co się tyczy wogóle działania tej 
ostatniej, to chciałbym w tem miejscu kilka 
słów o niej powiedzieć: zauważyliśmy znacz­
ne zmniejszenie uczucia ziębienia, poprawę 
snu i zmniejszenie biegunki. Łaknienie po­
zostało bez zmiany. Częstość tętna także 
nie uległa zmianie. Ciśnienie krwi wzrosło 
o 5—8 mm. Ilość moczu zwiększyła się do 2 
i nawet 2% litra. Ze strony krwi zauważyliśmy 
b. ciekawą zmianę, a mianowicie liczba eozy- 
nofilów wzrosła do 10%. Przypomnijmy w 
tem miejscu, że w piśmiennictwie z ostatnich 
lat znaleźć można kilka przypadków cierpie­
nia przysadki (akromegalia, gigantismuś) z. 
wyraźną eozynofilią we krwi.

Po kilkotygodniowem stosowaniu bez 
wielkiego skutku proszku z przysadki zaczęli­
śmy stosować opoterapię złożoną. Wycho­
dząc z założenia, że mamy również do czy­
nienia z upośledzeniem czynności gruczołu 
tarczowego, skombinowaliśmy proszek przy­
sadkowy z tyreoidyną. Połączenie obu tych 
przetworów miało jeszcze inny cel, a miano­
wicie zniesienie przytłumiającego wpływu 
preparatu przysadki na gruczoł tarczowy, któ­
ry już i bez tego upośledzony jest w swej 
czynności. I ta skombinowana opoterapia 
pozostała bez wyraźnego skutku.

Podajemy tu jeszcze w streszczeniu 
przypadki Rumpela i Poneicka. Przypadek 
Rumpela, zatytułowany jako cierpienie śluzo- 
obrzękowe z zanikiem jąder, dotyczy męż­
czyzny 36 lat, który w 30 roku zachorował 
wśród objawów stopniowo wzmagających 
się zaburzeń nerwowych, do czego wkrótce 
przyłączyło się wzrastające stopniowo osła­
bienie, wypadanie włosów, niechęć do pracy, 
senność, osłabienie pamięci, wzmożone pra­
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gnienie i nadmierne moczenie. Pociąg płcio­
wy słabł i wkrótce wygasł zupełnie. W os­
tatnich czasach zauważono zgrubienie dłoni 
i stóp, wydatną suchość skóry i silnie wyra­
żone uczucie ziębienia. Zdaniem Rumpela, 
nie było w tym przypadku żadnych objawów 
akromegalii. Zamiast gęstej brody, którą 
chory dawniej miał, obrzmiałą twarz pokry­
wały tylko skąpe włoski, podczas gdy pod 
pachami i na wzgórku łonowym był zupełny 
brak włosów. Skóra b. blada, alabastrowa, 
nigdy się nie poci. Tkanka podskórna mięk­
ka, ciastowata, jest silnie rozwinięta, zwłasz­
cza na wzgórku łonowym, co nadaje choremu 
wygląd kobiecy. Tarczyca niewyczuwalna. 
Narządy płciowe silnie zanikłe. Leczenie, 
polegające na podawaniu preparatów gruczo­
łu tarczowego, pozostało bez skutku.

Przypadek Ponficka, opisany jako śluzo- 
obrzęk w 1899 r., dotyczył 47 letniego męż­
czyzny, który od 13 lat zaczął tyć i zgolił so­
bie brodę. Wkrótce zauważył, że staje się 
coraz bledszy, i że jego zdolność do pracy 
znacznie się zmniejszyła. Na 2 lata przed 
śmiercią był stan następujący: twarz blada 
i obrzmiała, wargi zgrubiałe, wydatne brózdy 
na czole. Włosy na głowie cienkie i rzadkie. 
Upośledzone jest silnie uwłosienie twarzy. 
Brwi stosunkowo gęste, rzęsy nie ucierpiały. 
Ruchy mimiczne powolne, ospałe. Kark bar­
dzo gruby; skóra tu także gruba i mało prze- 
suwalna. Gruczoł tarczowy nie wyczuwa się. 
Na tułowiu i kończynach uwłosienie także jest 
nadzwyczaj słabe. Łuszczenie skóry na dol­
nych kończynach, szczególnie na goleniach. 
Stosowanie gruczołu tarczowego dało po­
lepszenie, ale później objawy znów się nasi­
liły, i chory zmarł wśród ciężkich objawów 
otępienia umysłowego. Na oględzinach: znacz­
ny zanik przysadki mózgowej i gruczołu tar­
czowego. Zanikowi uległy także nadnercza. 
O zachowaniu się gruczołów płciowych nie­
ma wzmianki.

Do tej samej kategoryi przypadków za­
liczyć można także przypadek Nazariego 
Rozpoznanie anatomiczne brzmialo: Infantilis- 
nius, tuberculosis pulmonum, meningitis tuber- 
culosa, cystis hypophyseos, persistentia gl thy- 
mus, hypoplasia gl. thyreoideae et testiculorum.

Rozważając przytoczone przypadki i ze­
stawiając je z naszym, przychodzimy do 
wniosku, że istotnie ma się tu do czynienia ze 
ściśle określonym obrazem chorobowym, dla 
którego charakterystyczne są objawy niedo­
mogi ze strony całego szeregu gruczołów z 
wydzieliną wewnętrzną, a przeto zapropono­
waną przez Claudea i Gougerota nazwę „ln- 
suffisance pluriglandulaire’’ uważać należy za 
zupełnie trafną.

Z oddziału I szpitala S-go Ducha w Warszawie (Or- 
, dynatord-r A. Sokołowski).

Zastosowanie sztucznej odmy piersiowej w le* 
czeniu suchot płucnych1).

l) Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Warsz. 
Tcw. Lekarskiego q marca 1911 r.

Podał

D-r Tadeusz Borzęcki.

C. d.)

Co do samej techniki zabiegu, to należy 
odróżnić dwa sposoby, tyczące się jedynie 
pierwszego nakłucia. Sposób Forlaniniego 
jest bardzo prosty, niekrwawy, ale wymaga­
jący pewnego obycia się z przyrządem: pole­
ga na najzwyczajniejszem nakłuciu między- 
żebrza. Murphy, a za nim Brauer, Muralt 
i inni operują krwawo: przecinają skórę, roz­
szczepiają na tępo mięśnie, dochodzą do 
opłucny, którą przekłuwają tępym trójgrań- 
cem; po skończeniu zabiegu nakładają szew 
piętrowy. Autorowie ci mają na widoku 
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uniknięcie zranienia płuca, wzgl. zatoru ga­
zowego. O powikłaniach tych będzie mowa 
niżej; tutaj nadmienię tylko, że w ten sposób 
zabieg staje się już bardziej złożonym, a dla 
ciężko chorego niezbyt pożądanym z roz­
maitych względów; przedewszystkiem leże­
nie na boku operowanym sprawia chorym 
ból, a na tej właśnie stronie uciśniętej lepiej 
im spoczywać; powtóre, według spostrzeżeń 
Braunsa, który z początku dokonywał zabie­
gu sposobem Mm phy-Brauera, bardzo czę­
sto występują inne powikłania, mianowicie 
obszerna odma podskórna, a nawet przetoki 
ropne.

Dla uniknięcia powyższych powikłań, 
a zwłaszcza groźnego zatoru gazowego For- 
lanini obmyślił specyalną strzykawkę bezpie­
czeństwa, Saugman zaś sporządził igłę, zu­
pełnie temu samemu celowi odpowiadającą. 
Igła ta ma wygląd trójgrańca Potaina, jest tyl­
ko nieco cieńsza (Nr. 3 Charriere); posiada 
ostrze możliwie krótkie i kran, dokładnie do­
pasowany; do oczyszczania igły służy sztyle­
cik cienki, tępy,nie przywierający do jej ścian i 
wystający o 1 ctm. po za koniec igły; jest 
więc rodzajem zgłębnika; w otwór zewnętrz­
ny igły można wstawić w razie potrzeby 
zwykłą strzykawkę Record.

Do nakłuć następnych wszyscy autoro- 
wie używają zwykłych igieł, najlepiej platy­
nowych, jaknaj mniejszego kalibru.

Do najtrudniejszych dla operującego za­
dań należy wybór miejsca nakłucia. Trzeba 
tutaj użyć wszelkich dostępnych metod bada­
nia: opukiwania, osłuchiwania i prześwietla­
nia promieniami Róntgena, aby się przeko­
nać, w którem miejscu opłucna jest wolna 
od zrostów; dalej, należy operować możliwie 
zdała od okolicy największych zmian w płu­
cu, aby uniknąć zakażenia płuca przez przy­
padkowe zranienie go igłą. Jeśli zrosty są 
niewielkie, zabieg w zasadzie jest wykonal­
ny; jeśli zrosty są mocne, dolna granica płuc 

jest nieruchoma, to zabieg udać się nie może 
Najlepiej wkłuwać igłę w między żebrze od 
6—8 żebra w linii pachowej tylnej przy po­
łożeniu chorego na boku. Chorego układa­
my w takiej pozycyi, aby wybrane do na­
kłucia miejsce zajmowało punkt najwyższy 
klatki piersiowej w kierunku pionowym; wte­
dy bowiem warstwa gazu układać się będzie 
wciąż około igły. Najpraktyczniej będzie 
podkładać zwiniętą poduszkę lub wałek pod 
przeciwległy bok chorego, zaleciwszy mu 
założyć odpowiednią rękę na głowę. Dopó­
ki nie wytworzy się dość znaczna odma, do­
póty przepisy powyższe należy ściśle zacho 
wywać i sprawdzać zabieg za pomocą proi 
mieni Róntgena.

Po wyjałowieniu igły i innych częśC 
przyrządu, po ułożeniu i obmyciu starannem 
chorego przystępujemy do nakłucia. Dla 
pierwszego zastrzyknięcia poziom płynu w 
obu zbiornikach powinien być jednakowy, 
a ciśnienie równać się 0; chodzi bowiem o to, 
aby azot nie był wtłaczany do opłucny, lecz 
raczej przez nią wessany, a to w celu uni­
knięcia możliwego przedostania się gazu do 
naczynia krwionośnego. Zaciskamy rurkę 
gumową, prowadzącą do zbiornika z azotem; 
igła pozostaje w związku jedynie z manome­
trem. Wkłuwamy ją powoli i ostrożnie w 
kierunku prostopadłym, zaleciwszy choremu 
oddychać powierzchownie i zwracając przy- 
tem baczną uwagę na manometr. W przy­
padkach niepowikłanych z chwilą, kiedy ko­
niec igły przejdzie przez oplucnę ścienną, 
natychmiast ujrzymy na manometrze ciśnie­
nie ujemne (poziom wody w lewej rurce unie­
sie się ku górze) i wybitne ruchy oddecho­
we. Wtedy dopiero jesteśmy pewni, "iż ko­
niec igły znajduje się w jamie opłucny; mo­
żemy bezpiecznie otworzyć kran od zbiorni­
ka z azotem. Azot szybko ulega wessaniu 
do jamy opłucny, i często bez uciekania się 
do pompki możemy w ten sposób wprowadzić 
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150 i więcej ctm. sz. Wreszcie zamykamy 
krąn, notujemy ciśnienie w opłucnie i wyj­
mujemy igłę.

Często pierwsze nakłucie się nie udaje. 
Nie widzimy na manometrze żadnych ru­
chów, bądź też niewielkie ciśnienie dodatnie 
lub ujemne bez wahań oddechowych. Wno­
simy z tego, że albo igła jest zatkana, albo 
jeszcze nie przebiła opłucny ściennej, albo 
tkwi w zroście, płucu lub naczyniu. Po 
zamknięciu dostępu do manometru wprowa­
dzamy ostrożnie do igły sztylet, starając się 
.przepchnąć przeszkodę; w razie pomyślnym 
manometr po włączeniu natychmiast wykaźe 
wahania oddechowe. Jeśli to nie pomaga, 
wkładamy do otworu igły strzykawkę. Jeśli 
igła znajduje się w zrostach lub jeszcze nie 
doszła do opłucny, tłok szybko cofa się z po­
wrotem; jeśli zraniła płuco — wyciągniemy 
pęcherzyki powietrza, jeśli zaś tkwi w naczy­
niu — otrzymamy krew. Rzecz prosta, że 
jeśli nakłuliśmy zbyt płytko lub głęboko, to 
wkłuwamy lub cofamy igłę; jeśli zaś podej­
rzewamy, że igła tkwi w zrostach lub naczy­
niu, natychmiast ją wyjmujemy i względnie 
,wkłuwamy ją powtórnie w innem miejscu. 
Po skończeniu operacyi nakładamy na rankę 
opatrunek z collodium lub, jak chcą inni, 
opaskę uciskającą.

Wogóle nie należy się spieszyć; postę­
pując ostrożnie i zwracając uwagę na mano­
metr, powinniśmy bezwarunkowo uniknąć 
powikłań.

Co się tyczy ilości gazu, wprowadza­
nego przy pierwszem nakłuciu, to ró­
żni ąutorowie rozmaicie postępują. Brauer 
wpuszcza odrazu dużo azotu, o ile stan cho­
rego pozwala, 1000 — 1500 ctm. sz.; Forla- 
nini,. Saugman i in. tylko 200 — 300 ctm. sz. 
Następne zastrzykiwania odbywają się co 
dni kilka w ilościach większych (500 ctm. sz.) 
dopóty, dopóki nie wytworzy się odma cał­
kowita, t. j. dopóki manometr nie wykaże 
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6 — 8 ctm. ciśnienia dodatniego w opłucnie, 
i dopóki nie wystąpią wszelkie objawy odmy 
oraz nie znikną rzężćnia. Potem podtrzymu­
jemy odmę w ciągu okresu czasu w ka­
żdym poszczególnym przypadku rozmaitego.

Do powikłań, jakie podczas operacyi 
lub po jej ukończeniu zdarzyć się mogą, na­
leżą: ból, duszność, rozedma podskórna, zra­
nienie płuca, zator gazowy i objawy ner­
wowe.

Jeśli jama opłucny jest wolna od zro­
stów, lub też istnieją niewielkie i słabe zro­
sty, to bóle zwykle są bardzo nieznaczne. 
Jeśli zaś zrosty są mocniejsze, ból staje się 
żywszym, zwłaszcza po operacyi.

Duszność występuje jedynie wyjątko­
wo; niema jej, jeśli wprowadzać naraz nie­
wielkie ilości azotu pod slabem ciśnieniem 
i przerywać zabieg, gdy chory odczuwa ból 
lub ma uczucie zaciskania w piersiach.

Rozedma podskórna powierzchowna, 
o wiele rzadziej głęboka, może powstać bądź 
wskutek zastrzyknięcia gazu do tkanki pod­
skórnej, bądź też wskutek przedostania się 
azotu z powrotem przez otwór po przekłuciu 
do tkanek otaczających. To powikłanie jest 
zwłaszcza możliwe, jeśli operować sposobem 
Murphy-Brauera. Rozedma powoduje bóle 
i inne dolegliwości, atoli nie jest powikłaniem 
zbyt groźnem, gdyż zależy od ograniczonej 
ilości gazu, a więc zwykle nie przyjmuje roz­
miarów większych i szybko ulega wessaniu. 
Prawidłowa technika może temu powikłaniu 
stanowczo zapobiedz.

Zranienie płuca, bardzo możliwe pod­
czas pierwszego nakłucia, według zdania 
autorów, nie sprowadza następstw powa­
żniejszych.

Do najgroźniejszych powikłań należy 
zator gazowy. Zator taki może powstać, je­
śli azot przedostanie się w większej ilości do 
naczynia krwionośnego. Zastosowanie strzy­
kawki Forlaniniego lub igły Saugmana i tę



od kawy przed

Skład główny: DĄLLÓZ & C1- ouleyfird dela Chapelle. PARu

DAWKA: 1—2 łyżeczek 
każdym posiłkiem; lek 
w wodzie.

Kapitał 
zakładowy 
oraz rezerwowy 
przeszło 5.500.000 r.

BIURO DYREKCYI: 
WARSZAWA, MAZOWIECKA 22 

pałac L. Kronenberga.

Ohcąc uprzystępnić nizką ceną stosowanie w medycynie jedne­
go z najracjonalniejszych nowych związków organicznych';fosforu

LECYTYNY
której zagraniczne preparaty ze względu na swą wysoką cenę 
dotąd nie mogły mieć szerszego zastosowania, poleca

Ai,tckaE. liESSM’IIV"
Dragees LECITHINI-ovo flakon.40 szt. h 0,05 ceną Rb. 1.

Doza dla dorosłych: od 1—4 pigułek dziennie.
Inject ster. LECITlNI-ovo h. 0,05—0,10—0,50

c. ol- olivar. alcohol preparatom.
Próby na żądanie gratis i franco.

NOWE WARUNKI POLISOWE.
a) Termin ulgowy w opłacie premii — trzymiesięczny.

b) Nieuiszczenle premii w terminie ulgowym skutkuje automatyczną 
redukcyę, czyli czyni polisy T-wa które już trwały 3 lata — nie- 

u marz alnemi.
c Po roku, polisy T-wa w razie śmierci ubezpieczonego są 
bezspornemi.

d) W razie śmierci ubezp. w pojedynku, kapitał 
płatny jest o ile umowa trwała rok jeden, w 

razie samobójstwa o ile trwała 3 lata 
e) Ubezpieczeni mają prawo swo­

bodnego podróżowania po ca­
łym świecie.

Agentury we wszystkich miastach Królestwa i Cesarstwa. 
Taryfy i prospekty na żądanie — bezpłatnie.

PEPSYNA, DYASTAZAI PANKREATYNA 
NIESTRAWNOŚĆ

NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA). 
ZAPALENIE ŻOŁĄDKA I JELIT 

ZAPALENIE OKRĘŻNICY 
LECZENIE GRUŹLICY 

LECZENIE CHORÓB UMYSŁOWYCH 
I T. D.

GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGUŁKACH. ' 
KRZYWICA, 

PRÓCHNIENIE KOŚCI 
PIERWSZE OKRESY GRUŹLICY 

GRUŹLICA PŁUC I KOŚCI 
NIEDOMOGA NERWOWA 

OKRES ZDROWIENIA 
I T, D.

DAWKA: dla dorosłych: 1—2 łyżeczek od 
kawy przed obiadem; dla dzieci: łyżecz­
ka przed każdym posiłkiem. Lek roz­
puszcza sic wodzie

SKŁADY W PAŃSTWIE ROSSYJSK1EM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów. — Moskwa. H Brus.
nawa, Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutów i Ludwik Spiess i Syn.—.Odes­
sa. Ż. Lerme i Cie»— Kijów. Południowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie F armaceutów 
Charków. Rossyjskie Handlowe? Stowarzyszenie Farmaceutów. —Rostów. Z. Lerme i Cie.—

TyfHs. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutów.
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NAJLEPSZY ŚRODEK WZMACNIAJĄCY

ISTOGENOL
NalineHisfogenole Halinę otrzymał najlepsze świa­

dectwa i jest jedynym środkiem tego rodzaju
o którym zdawano sprawę
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeziiem,
w Paryzkiem Towarzystwie Biologieznem

uicTn^e*.L\irAiZFJcWfch’.pr7\ed8tawiouych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryach, lecznicach

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzmu i zimnicv i w 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, ezemkolwiek osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

, ■ środka wzmacniającego. ”
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie dorosłym i 2 łyżek deserowych dzieciom- 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknięcia zafałszować 

należy wyraźnie przepisywać.
HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci ,ZIARENEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki 
Histogenol Naline znajduje się w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych 

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA ’
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villeneuve-La Garenne, pres Paris-St-Denis (Seine) 

Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lenime i C o w Rostowie 

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami 
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

CACODYLATE DE SOUDE POMMIER
W AMPUŁKACH STERYLIZOWANYCH

CENA PUDEŁKA 21 AMP.1r75. 10 AMP.1.R 100 AMP SaSO

PlPEKtlZyl LiERaT
Dozwolony za Nr. 278 W pastylkach

Cena Rub. 2.25 flakon 60 pastylek.

Gościec. Dna. Piasek Moczowy. Artrytyzm.
Główna Ajentura G. POMMIER

Petersburg, Pantelejmonowska 24.

Próby wysyła się panom lekarzom na żądanie.
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możliwość sprowadza prawie do zera. Np. 
Saugman na 1000 przeszło nakłu '■ a e widział 
ani razu podobnego powikłania; to samo 
stwierdzają spostrzeżenia innych autorów 
z lat ostatnich.

Przypadłości nerwowe, mniej lub więcej 
poważne (np. t. z w. eclampsia pleurae), mogą 
się zdarzać i przy tym zabiegu, jak i podczas 
innych operacyi na opłucnie, wogóle jednak 
należą one do powikłań rzadkich.

Bardzo często po zastosowaniu sztucz­
nej odmy wytwarzają się wysięki opłucny 
surowicze, rzadziej ropne. Badania Saugma­
na i L. Spenglera wykazały, że wysięki te są 
bądź jałowe, bądź też pochodzenia gruźlicze­
go; wyjątkowo wykrywano w nich ziaren- 
kowce, jako następstwo zanieczyszczenia, 
eśli wyłączyć zakażenie zzewnątrz, to płyn 
w opłucnie w przebiegu odmy sztucznej na­
leży uważać albo za przesięk, spowodowa­
ny uciśnięciem płuca (Bhauns), albo też za 
wysięk gruźliczy, jako skutek zakażenia 
wtórnego. W każdym razie wysięki te, czy 
też przesięki, jakkolwiek są powikłaniem nie- 
pożądanem, nie stanowią w leczeniu jakichś 
przeszkód, owszem dopomagają do dokła- 
Jnego uciśnięcia płuca; Bresciani z Arco idzie 
nawet dalej, gdyż twierdzi, że są okoliczno­
ścią pożądaną, na co nie bardzo możnaby się 
godzić. Zwykle wysięki surowicze ustępują 
same przez się; w innych przypadkach lub 
w razie obecności wysięku ropnego autoro- 
wie wypuszczają część płynu, wstrzykując 
na jego miejsce azot.

Wpływ sztucznej odmy piersiowej na 
stan chorych w odpowiednich przypadkach 
prawie zawsze jest dodatni, niekiedy nawet 
zdumiewający. Ciepłota znacznie się obniża, 
a wreszcie po wywołaniu zupełnego ucisku 
chorego płuca spada do normy. Ilość plwo­
ciny z początku bardzo się zwiększa, wsku­
tek wyciśnięcia płuca na podobieństwo gąbki 
(Brauer); po pewnym czasie ilość wydzieliny

ogromnie się zmniejsza: u ludzi, którzy uprze-; 
dnio odpluwali bardzo obficie, dochodzi do 
5 — 10 ctm sz. na dobę. Jednocześnie laseczni- 
ki gruźlicze i włókna sprężyste stają się mniej 
liczne, wreszcie nikną. Stan ogólny chorych 
znacznie się poprawia, łaknienie się wzmaga, 
a waga ciała wzrasta. Chorzy, którzy z po­
wodu ogólnego wycieńczenia przed zabie­
giem nie mogli chodzić, swobodnie się po­
ruszają bez uczucia większego zmęczenia. 
Liczba uderzeń tętna zmniejsza się i w przy­
padkach pomyślnych po wytworzeniu ucisku 
całkowitego i spadku ciepłoty wynosi 72_ 80
na minutę. Duszność niezbyt dokucza cho­
rym: liczba oddechów po zabiegu niekiedy 
się zwiększa, ustrój jednak łatwo przystoso­
wuje się do nowych warunków, i chorzy 
zbytnio na brak tchu nie narzekają

Polepszenie stanu ogólnego,spadek ciepło­
ty, poprawatętna zależą wyłącznie od mechani­
cznego wpływu azotu na płuco. Wskutek uci­
sku i postawienia płuca w warunkach zupeł­
nego spokoju następuje zwolnienie krążenia 
limfy i zmniejszenie wchłaniania toksyn. 
Wspomnę tu o badaniach doświadczalnych 
japończyka Shingu (z kliniki Brauera) z 
wziewaniem sadzy; badania te dowiodły, że 
w istocie w płucu uciśniętem powstaje zwol­
nienie krążenia limfy. Jednocześnie Pigger 
z Davosu i Carpi z Pawii stwierdzili, iż wska­
źnik opsoniczny pod wpływem leczenia wy­
raźnie wzrasta.

Takie jest działanie sztucznej odmy pier­
siowej na objawy choroby. Że działanie to 
opiera się na podstawach głębszych, dowo­
dzą badania anatomo-patologiczne doświad­
czalne i z materyału sekcyjnego zmarłych po 
dłuższem zastosowaniu odmy.

Jakkolwiek wyników badań doświad­
czalnych, dokonanych przez O. Brunsa nad 
następstwami jednostronnej odmy piersiowej 
u królików i psów, nie można bezwzględnie 
przenosić na człowieka chorego, warto się 
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jednak nad nimi zastanowić. Okazało się 
bowiem, iż sprawność ustroju zwierząt by­
najmniej nie podupada wskuteK długotrwałej 
odmy; zawartość krwi w płucu uciśniętem 
zmniejsza się w miarę trwania ucisku; gor­
sze ukrwienie tętnicze tkanek wywołuje roz­
mnażanie się tkanki łącznej; przytem Bruns 
nie spostrzegał ani zlepiania się śródbłonka, 
ani zrastania się ścian pęcherzyków płuc­
nych. Przy oględnem wypełnianiu klatki 
piersiowej azotem sercu nie grozi żadne nie­
bezpieczeństwo.

Badania anatomo-patologiczne Forlani­
niego, Graetza i Warneckego, dokonane na 
materyale sekcyjnym, wykazały w płucu uci­
śniętem niedodmę, jedynie pojedyncze świe­
że gruzełki, w dawniejszych gruzełkach su­
che zserowacenie i wyraźnie przeważający 
rozrost tkanki łącznej, dążenie do wytwarza­
nia blizn i otorbienia ognisk gruźliczych.

Z badań tych wynika, że w zasadzie mo­
żliwe jest wyleczenie anatomiczne. Z dru­

giej strony badania powyższe dowodzą, iż 
części zdrowe płuca uciśniętego z czasem, po 
ustąpieniu odmy, mogą się rozszerzyć, co 
już doświadczenie kliniczne w zupełności po­
twierdziło. Ztąd możność, jak to zresztą w 
dwu przypadkach już zrobił Forlanini, wy­
twarzania w razie potrzeby sztucznej odmy 
w drugiem płucu, po zagojeniu się pierw­
szego.

Leczenie oczywiście musi trwać długo— 
od kilku miesięcy do kilku lat. Prawideł pod 
tym względem nie może być żadnych, każdy 
poszczególny przypadek wymaga postępo­
wania odrębnego. Przez kilka pierwszych 
miesięcy chorzy muszą pozostawać pod ści­
słą kontrolą lekarską —■ w szpitalu, zakładzie 
lub sanatoryum. Gdy ciepłota spadnie, i stan 
chorego znacznie się poprawi, dopełnianie 
azotu może się odbywać ambulatoryjnie, a 
nawet chorzy mogą wrócić do swych zajęć 
zwykłych.

(D. n.)

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 próbie glieyItryptofanowej w raku żołądka.

W roku 1909 Fischer i Neubauer opisa­
li nowy odczyn, umożliwiający wczesne roz­
poznanie raka żołądka. Wychodząc z zało­
żenia, że tkanka rakowa wydziela zaczyn 
autolityczny, który bardziej rozszczepia biał­
ko, niż pepsyna, autorowie wykonali cały sze­
reg doświadczeń w tym kierunku. Posługi­
wali się oni peptidem, chemicznie związanym 
z kw. aminowym, mianowicie glicyltrypto- 
fanem, który pod wpływem soku żołądkowe­
go chorych na raka ulega rozkładowi. Obec­
ność tryptofanu zaznacza się wystąpieniem 

różowego zabarwienia z wodą bromową. Pra­
widłowy sok żołądkowy tego odczynu nie 
daje. Wyniki badań autorów były bardzo 
zadawalające: na 26 przypadków, w których 
sprawy kliniczne przemawiały przeciwko ra­
kowi, ani razu nie otrzymali oni dodatniego 
wyniku odczynu. W 17 zaś przypadkach ra­
ka, stwierdzonych bądź sekcyjnie, bądź ope­
racyjnie, otrzymali oni wynik dodatni, i tylko 
w dwóch przypadkach, w których poddawali 
badaniu wymiociny, wynik był ujemny; na 10 
przypadków podejrzanych 4 razy otrzymano 
wynik ujemny. Próbę autorowie wykony­
wali w następujący sposób: do 10 ctm.sz.prze- 
sączonego soku żołądkowego, otrzymanego 
w */2—3/4 godziny po próbnem śniadaniu, do- 



■Nq 18 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 415

daje się 5 ctm. sz. glicyltryptofanu'), stawia do 
cieplarki przy 37", dodając nieco toluolu dla 
powstrzymania rozwoju drobnoustrojów.Po24 
godzinach ściąga się pipetą kilka ctm. sz. zpod 
toluolu do probówki, po zakwaszeniu kilku 
kroplami 3% kwasu octowego i skłóceniu 
ostrożnie dodaje się kroplami wody bromo­
wej. W razie obecności tryptofanu występu­
je zabarwienie różowe aż do ciemno-czerwo­
nego, żółta zaś barwa oznacza wynik ujemny• 
Autorowie zwracają uwagę na pewne ostroż­
ności, jakie zachować należy przy wykonywa­
niu tej próby: 1) sok żołądkowy,'o czem prze­
konywa nas próba Webera, nie powinien za­
wierać krwi, gdyż sama krew może działać 
rozszczepiająco na glicyltryptofan; 2) nie po­
winien zawierać również soku trzustkowego, 
gdyż ten również działa trawiąco na glicyl­
tryptofan. O obecności soku trzustkowego 
autorowie sądzili przeważnie na zasadzie za­
barwienia soku żołądkowego żółcią. Rza­
dziej wykonywali oni próbę z rozcieńczonym 
alkoholowym rozczynem jodu w jodku pota­
su; 3) sam sok żołądkowy przed wykonaniem 
próby zbadać należy na obecność tryptofanu; 
4) wysoka kwasota soku żołądkowego prze­
szkadza wystąpieniu odczynu dodatniego.

Zachęceni wynikami Fischera i Neubau- 
era, Kuttner i Pulvemacher przeprowa­
dzili cały szereg badań. Wyniki autorów 
tych były mniej pomyślne. Przedewszystkim 
zwracają oni uwagę na trudność wykonania 
odczynu z wodą bromową, gdyż przy jej nad­
miarze różowe zabarwienie nie występuje- 
Następnie słusznie twierdzą, że, o ile usunąć 
od badania wszystkie te soki żołądkowe, któ­
re wykazują obecność śladów krwi przy po­
mocy odczynu Webera, to tylko niewielka 
liczba przypadków nadawałaby się do tego 
badania; dla pozostałych zaś miałby wartość 
jedynie wynik ujemny.

Co zaś do obecności soku trzustkowego, 
to uważają oni, że sok żołądkowy, który nie 
wykazuje obecności żółci, może jednak za­
wierać sok trzustkowy; zabarwienie zaś żół-

') Glicyltryptofan pod nazwą „Fermentdiag- 
nostikum” nabyć można u Kalle et coinp, A G. Bieb- 
rieh nad Renem. 

te lub zielone soku żołądkowego nie zawsze 
zależne jest od obecności żółci. Wobec 
tych trudności autorowie równolegle z próbą 
Fischera i Neubauera wykonywali inną, 
zmodyfikowaną, a mianowicie, zamiast gli­
cyltryptofanu używali peptonu z jedwabiu 
(Seidenpepton), który po rozszczepieniu przez 
zaczyn rakowy dajekryształy tyrozyny. Obec­
ność krwi przy tej próbie pozostaje bez wpły­
wu. Sposób wykonania jest następujący: do 5 
ctm.sz. przesączonego soku żołądkowego do­
daje się 5 ctm.sz.sody z wodą chloroformową(5 
gr. Natriumcarbonat in substA 25 gr. chlorofor­
mu na 1 litr wody). Przy wielkiej kwasocie soku 
żołądkowego dodaje się kroplę ługu.Po dodaniu 
2 ctm.sz. 20% wodnego rozczynu powyższego 
peptonu stawiasię do cieplarki.Po 24godzinach 
gotuje się na wodnej kąpieli, wyparowuje się 
do i ct.sz., wreszcie na kilka godzin wstawia się 
do wody z lodem.-—Wynik dodatni zaznacza 
się tworzeniem się kryształów tyrozyny. Au­
torowie przerobili 163 próby z sokami i wy­
miocinami zdrowych i chorych. Otrzymy­
wali oni wyniki dodatnie nie tylko w raku, 
ale i w innych chorobach żołądka, jak rów­
nież i z sokami normalnymi. Przypisują oni 
ten dodatni wynik obecności soku trzustko­
wego. Na 39 przypadków raka otrzymano 
wynik dodatni w 18, w pozostałych ujemny. 
Porównawcze badania z próbą glicyltrypto- 
fanową dały wyniki zgodne.

Również niedowierzająco zapatruje się 
na tę próbę Ley. Otrzymał on wynik dodatni 
w czterech przypadkach kataru żołądka; na 
4 przypadki stwierdzonego raka otrzymał 
2 wyniki dodatnie, zaś ną 8 podejrzanych 2 
dodatnie. Według tego autora tylko te przy­
padki dają wynik dodatni, w których tkanka 
rakowa zaczyna ulegać rozkładowi. Bardziej 
pochlebnie o tej próbie wyraża się Oppenhei­
mer, który jednak w 2 pewnych przypadkach 
raka otrzymał wynik ujemny, natomiast w 
jednym przypadku z objawami klinicznymi 
raka otrzymał wynik próby dodatni, a ope- 
racya wykazała kilaki. Pomimo to jednak 
na zasadzie innych przypadków autor przy­
pisuje tej próbie pewne znaczenie przy roz­
poznawaniu raka żołądka. Równolegle z 
próbą glicyltryptofano wą autor ten przera­
biał inną, o wiele prostszą i dającą równo 
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znaczne wyniki; polega ona na tein, że do 
przesączonego soku żołądkowego dodaje się 
nieco 3 proc. kw. octowego, przyczern sok 
żołądkowy prawidłowy pozostaje przezro­
czystym, sok żołądkowy zaś chorych na raka 
ulega mętnieniu. Próba ta dzięki łatwości 
wykonania oraz dzięki temu, że obecność 
krwi i soku trzustkowego nie mają wpływu 
na jej wynik, nadaje się, zdaniem autora, do 
c e 1 ó w p r a k t y c z n y c 11.

Pechsiein przerobił próbę w 32 przy­
padkach. Nie przypisuje on jej dużej warto­
ści, a to nietylko z tego względu, że obecność 
krwi lub soku trzustkowego sama przez się 
może być przyczyną wyniku dodatniego, lecz 
także dlatego, że kwaśność soku żołądkowe- 
go może przeszkodzić wystąpieniu odczynu 
dodatniego. Przekonał się on bowiem, że 
w przypadku, w którym przy zupełnym braku 
kwasu solnego wynik odczynu był dodatni, 
po dodaniu kwasu solnego do wystąpienia 
odczynu z papierkiem Congo, próba glicyl- 
tryptofanowa wypadła ujemnie. Dlatego też 

Ne 18

Pechsiein nie zgadza się z poglądami Fische­
ra i Neuhauera, że zaczyn rakowy znika 
dopiero przy 0,36 proc, kwasu solnego, co od­
powiada kwasocie 98. Jakkolwiek więc au­
tor na 12 sekcyjnie lub operacyjnie stwier­
dzonych raków otrzymał 8 wyników dodat­
nich i 4 ujemne, na 7 klinicznie pewnych 6 
dodatnich, to jednak ze względu na to, że w 
jednym przypadku rozpadającego się raka odż- 
wiernika otrzymał wynik ujemny, i że tylko 
niewielka ilość soków żołądkowych nadaje się 
do wykonania próby, autor nie przypisuje 
próbie tej wielkiego znaczenia.

PIŚMIENNICTWO.
Fischer i N e u b a u e r. D. Ar eh. 1. kl.

M. 97 str. 449.
Kuttneri P u 1 v e r m a c h e r. Beri kl.

W. Nr. 45 1910.
L e y. Beri. kl. Woch. Nr. 3 1911.
O p p e n h e i 111 e r. D. Ar. f. kl. M. 1. 101 

i- 3—s-
P e c h s t e i 11. Beri. kl. Woch. Nr. 9 1911.

H. Kurasiów na.

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

81. Ehret H. 0 określaniu ciśnienia roz­
kurczowego za pomocą wyczuwania palcem tęt­
nicy łokciowej.

Ciśnienie rozkurczowe odpowiada, zda­
niem E., temu ciśnieniu manometru, przy któ- 
rem tętno staje się najdobitniejszem i roz­
chodzi się szeroko naokół, przyczern nastę­
puje, zwłaszcza w tętnicy łokciowej, zjawi­
sko „bicia" (Klopfen). Przyczyny tego bicia 
nie można się jednak doszukiwać w ilości 
krwi, przynoszonej przez każde nowe tętno, 
lecz w niezwykle silnym spadku naprężenia 
ścian tej części naczynia, która zostaje przy­
kryta przez mankiet; w części bowiem na­
czynia, leżącej od mankieta ku obwodowi, 
ciśnienie wyrównywa się do pewnego stop­
nia, i ściany* nie zapadają się tak bardzo. 

Pierwsza więc fala skurczowa, mająca prze­
zwyciężyć zmniejszające się ciśnienie w man­
kiecie, natrafia na zupełnie zapadniętą ścianę 
naczynia i powoduje bicie tętna; na zjawi­
sku tern polega, jak wiadomo, metoda wysłu- 
chowa Korotkowa, która daje tern lepsze 
wyniki, im bliżej mankieta się wysłuchuje, 
im dalej zaś ku obwodowi, tern niewyraź­
nie] słyszy się pierwszy ton. A na fakcie 
zaś, iż owo bicie występuje nie powoli, lecz 
nagle, od jednego uderzenia tętna do drugie­
go, że zatem drgania w manometrze podczas 
ciśnienia rozkurczowego są największe, 
oparł swą metodę oscylacyjną Recklinghau- 
sen. W gruncie rzeczy tego rodzaju nagły 
spadek napięcia rozkurczowy z następnem 
zupełnem napięciem skurczowein polega na 
tych samych właściwościach, które zauważyć 
można w pulsus celer. Niekiedy udaje się 
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nawet bez wyczuwania palcem p.oprostu 
dojrzeć samo zjawisko- na częściach mięk­
kich, pokrywających tętnicę, zwłaszcza u lu­
dzi starszych, gdzie nawet tętnica jest wi­
doczna. Autor otrzymał w 1000 przyp. wy­
niki zadawalające, tylko w 5 przypadkach 
mianowicie niedostateczności zastawek aorty, 
porażenia połowiczego i t, p. metoda ta za­
wiodła, zapewne dzięki zmienionym własno­
ściom ściau tętnicy, wskutek których zam­
knięcie tętnicy odbywa się zapewne odmien­
nie i nie daje „bicia”; również u chorych na 
miażdżycę naczyń zjawisko to występuje 
mniej wyraźnie, ponieważ nieraz tętno się 
zmienia — można jednak po pewnej wprawie 
przyzwyczaić się do tego,zwłaszcza, gdy starać 
się podnosić słup rtęci w manometrze niezbyt 
wolno.Ehret próbował zużytkować swój spo­
sób graficznie; najlepiej udało mu się to za po­
mocą sfygmokardiografu Mareya.

W końcu autor dochodzi do wniosku, że 
jego metoda daje jednakowe wyniki z meto­
dami Recklinghausena i Korotkowa, daje się 
też doskonale stosować w przypadkach sła­
bej niedostateczności zastawek aorty, ale za­
wodzi w daleko posuniętym stanie tej osta­
tniej choroby, jak to już dla metody wysłu- 
chowej dowiódł Witold Ettinger. Wyniki 
jednak, otrzymane za pomocą metody palpa- 
cyjnej tętnicy łokciowej, różnią się cokolwiek 
od wyników tejże samej metody, stosowanej 
przez Strasburgera na tętnicy promieniowej.

(Miinch. Mediz. Woch. Nr. 5. 1911).

82. Van den Velden R. 0 analeptycznem 
i przeciwkrA-otocznem działaniu wyciągu z nad­
nerczy.

Autor dokładnie omawia lecznicze dzia­
łanie wstrzykiwanej śródżylnie adrenaliny, 
wywołującej silny skurcz naczyń trzewio­
wych, dzięki czemu znacznie zwiększa się 
napływ krwi do naczyń obwodowych. Autor 
stwierdza, że w przypadkach chorobowych le­
wa połowa serca nie zawsze mogłaby podołać 
wielkiej pracy .jaka następuje w ówczas wskutek 
zwężenia jednych, a rozszerzenia drugich na­
czyń, gdyby nie występowały również wsku­
tek działania adrenaliny pewne zmiany skur­
czowe w małym krwiobiegu. Zmuszają one 
znów prawą połowę serca do wzmożonej pra­

cy. Całe zatem serce pracuje z większem na­
tężeniem. Niezwykłe podniesienie ciśnienia 
w nadzwyczaj krótkim czasie jest zatem dla 
chorego serca niebezpieczne, to też w tych 
wszystkich przypadkach, w których krwio- 
bieg jest od dłuższego czasu upośledzony, 
ostre leczenie śródżylne adrenaliną może 
przynieść, zdaniem v. d. V., więcej szkody, 
aniżeli pożytku, zwłaszcza w miażdżyco­
wym układzie naczyniowym. O wiele sku­
teczniejsze jest podskórne i.zastrzyki wanie 
większych ilości adrenaliny (przy dokładnem 
unikaniu głębszych ukłuć!). W normalnym 
układzie krwionośnym zastrzyknięcie */a—- 
1 mg. syntetycznej surprareniny nie wywołuje 
żadnych zmian, lecz w zmienionym przez 
toksyny bakteryjne (jak podczas zapalenia 
płuc, zakażenia, tyfusu) powoduje podniesie­
nie ciśnienia i zwiększenie częstości pulsu. 
Zastrzykiwanie jest w chorobach krwiobie­
gu znacznie mniej niebezpieczne, przeciwnie, 
stosowane co 1—2 godz. po */2—1 mg. adren. 
nawet w przeciągu wielu dni w kombinacyi 
z innymi środkami daje bardzo dodatnie wy­
niki, zwiększając pobudliwość ńaczynioru- 
chową i działając w rodzaju napastnicy. Da­
lej omawia jeszcze autor działanie adrenaliny 
w krwawieniu nerek lub małym krwiobiegu, 
przyczem stanowczo powstaje przeciw twier­
dzeniu niektórych badaczów, jakoby w ma­
łym krwioobiegu adrenalina mogła działać 
przeciwkrwotocznie, przeciwnie, wskutek 
wzmożonego ciśnienia może nastąpić jeszcze 
silniejsze krwawienie. Na podstawie licz­
nych badań nad dynamiką środków przeciw- 
krwotocznych v. d. V. doszedł do wniosku, 
że działanie tych ostatnich polega na 
zniesieniu równowagi między tkanką a 
krwią, a doświadczenia z adrenaliną wy­
kazały, że każdemu wy wołanemu przez adre­
nalinę zatamowaniu miejscowego krwa­
wienia towarzyszy wyraźne ogólne podnie­
sienie zdolności krzepnięcia krwi, i że skutek 
pozostaje ten sam bez względu na to, czy 
adrenalinę wprowadzić do ustroju—za pomo­
cą wstrzyknięcia, czy też przez jamę ustną.

(Miinch. med. Wochenschr. Ne 4. r. 1911).

Stefan Sterling.
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83. Runge. Rak żołądka w stosunku do 
raka narządów płciowych kobiety.

Jeszcze przed kilkoma laty mniemano, 
że rak żołądka w etiologicznem znaczeniu 
nie ma nic wspólnego z rakiem jajników. Naj­
pierw zwrócili na to uwagę klinicystów ana­
tomowie, i wkróce zjawiły się w piśmien­
nictwie wzmianki o tem.

Sprzeczano się dużo, gdzie znajdował 
się nowotwór pierwotny, czy w jajniku, czy 
też w żołądku. Obecnie większość auto­
rów jest tego zdania, że rak pierwotny znaj­
duje się w żołądku. Za tem przemawia też 
fakt, że rak żołądka wogóle bardzo rzadko 
zjawia się jako wtórny rak jakiegoś narzą­
du jamy brzusznej. Dalej Mengershausen ba­
dał 60 przypadków złośliwych nowotworów 
jajników i nigdy nie znalazł przerzutu w żo­
łądku.

Przeciwko mniemaniu, że guz żołądka 
jest ogniskiem pierwotnem raka, przytacza 
ten fakt, że guzy jajników są znacznie wię­
ksze, niż odpowiedni guz żołądka, muszą 
więc być znacznie starsze. Niesłuszności 
tego mniemania dowiedli anatomowie, którzy 
chcą wywnioskować tylko z budowy dro- 
bnowidzowej i ze stanu odżywiania, czy ma 
się do czynienia z przerzutem, czy też z ognis- 
kiem pierwotnem.

Powołując się na pewne zboczenia w 
budowie drobnowidzowej raków jajnika i żo­
łądka, mniemano, że między nimi niema ża­
dnego związku wewnętrznego. Słusznie zwra­
ca Schlagenhaufer uwagę na to, że drobno- 
widzowa budowa guzów jajników może być 
bardzo rozmaita, odpowiednio do rozmaitości 
w budowie raka pierwotnego żołądka, kiszek 
i t. d., bez względu na to, że przerzuty podle­
gają pewnym zmianom, znajdując się w pod- 
ścielisku jajnikowem. Jeden przerzut często 
podlega pewnym wpływom podłoża matczy. 
nego i wtedy różni się nieco od guza pier­
wotnego; drugi zaś przerzut podobny jest do 
guza pierwotnego, jak dwie krople wody.

Co do dróg, jakiemi przerzuty z żołądka 
przedostają się do jajników, to zdania są je­
szcze podzielone. Jedni autorowie są tego 
zdania, że komórki rakowate za pomocą dróg 
limfatycznych wstecznie dostają się do jajni­
ków. A za tem jakoby przemawiają przerzu­

ty, znajdujące się w gruczołach naokoło 
główki trzustki. Większość badaczy zaś jest 
tego mniemania, że komórki rakowate, dzię­
ki ruchom kiszek, dostają się na powierzch­
nię jajników; aby to mogło mieć miejsce, rak 
żołądka powinien przejść przez całą grubość 
jego tkanki i wydostać się na wierzch — mo­
żna tego dowieść bardzo często badaniem dro- 
bnowidzowem. Dlaczego w raku żoładka 
zachorowują przerzutowo jajniki,a nie inne na­
rządy, trudno odpowiedzieć — przemawia 
za tem wielka liczba naczyń krwionośnych 
i limfatycznych jajników i to, że po każdem 
pęknięciu pęcherzyka zostaje jakby ranka, do 
której łatwo mogą się przyczepić komórki 
n o wot w oro we.

Co się zaś tyczy kliniki, to najczęściej 
zachorowują na tę chorobę kobiety w wieku 
dojrzałym. Bardzo często ma się do czynie­
nia z amenorrheą. Objawy ze strony żołąd­
ka zwykle są nieznaczne. Zwykle zachoro­
wują oba jajniki.

Rozpoznanie za życia chorej rzadko 
kiedy zrobiono, zwykle guz żołądka się 
przeoczą. Z tego powodu należy przy ope- 
racyi guzów jajników zwrócić uwagę i na żo­
łądek i naodwrót, aby jednego lub drugiego nie 
przeoczyć.

Co się zaś dalej tyczy leczenia, to rak 
żołądka zwykle jest w takim stanie, że go 
operować już nie można, i dlatego można tu 
mówić tylko o operącyach paliatywnych. 
Zwykle należy usunąć guzy jajników i połą­
czyć żołądek z jelitem. Obie ‘te operacye 
przedłużą życie chorej. Najważniejszy zaś 
zabieg stanowi usunięcie guza żołądka.

Zjawienie się raka żołądka podczas 
ciąży rzadko bardzo obserwowano. Fellner 
wskazuje na to, że rak żołądka może wywo­
łać poronienie. Polano zwraca uwagę, że 
wymioty u kobiet, które kilka razy rodziły 
bez wymiotów, w drugim miesiącu ciąży mo­
gą zależeć od raka żołądka; pojawia się on 
jako ostre cierpienie i szybko prowadzi 
do wycieńczenia i schudnięcia. W takich 
przypadkach, ze względu na dużą macicę i na 
przesunięcie się jelit, trudno zrobić roz­
poznanie przez macanie, nieco dopomódz mo­
że chemiczne badanie soku żołądkowego.

W większej części przypadków raka źo- 
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łądka w ciąży przyszło do poronienia. 
Polano radzi zaraz po zrobieniu rozpoznania 
przerwać ciążę i natychmiast usunąć guz żo­
łądka.

(Beri, klin- Woch. Ne 46. 1910).
Wacław Biehler.

Choroby dzieci.

84. R. A. Bolt. Dziecko w rodzinie gruź­
liczej

Wyniki badań,- przeprowadzonych 
przez autora w. sprawie częstości gruźlicy 
u osesków, zgadzają się w zupełności z ogól­
nie znanym faktem, iż cierpienie to we wczes­
nym okresie wieku dziecięcego jest, zjawis­
kiem niezmiernie rządkiem; za tem przema­
wiają zarówno wyniki badań pośmiertnych 
jakoteż wyniki stosowania u dzieci odczy­
nu tuberkulinowego według Pirqueta.

Co się tyczy sposobu, w jaki dziecko 
ulega zakażeniu gruźliczemu, to Bolt odrzu­
ca możliwość gruźlicy dziedzicznej i wrodzo­
nej (pośrednictwo drogi łożyskowej), nato­
miast uznaje wyłącznie nabywanie gruźlicy 
przez dziecko dopiero po wyjściu z łona mat­
ki, źródło zaś wyjścia zakażenia upatruje w 
środowisku rodzinnem. Najczęstszą drogą 
przenikania zarazka gruźliczego do ustroju 
dziecięcego są narządy oddechowe, znacznie 
rzadziej zakażenie odbywa się za pośrednic­
twem przewodu pokarmowego (mleko kro­
wie). Postępowanie lekarza w przypadkach 
gruźlicy rodzinnej nie zawsze będzie jedna­
kowe: 1) gdy matka i dziecko są wolne od 
gruźlicy, natomiast dotknięci są tą ostatnią 
inni członkowie rodziny, pierwszych dwoje 
należy usunąć z chorego otoczenia (nie zaw­
sze to jest łatwe do przeprowadzenia, zwłasz­
cza w zimie); 2) gdy dziecko jest chore na 
gruźlicę, matka zaś jest zdrowa, ta ostatnia 
może je karmić, byleby warunki klimatyczne 
były dobre; 3) gdy dziecko jest zdrowe, a 
matka jest doknięta gruźlicą, karmienie jej 
piersią możliwe jest tylko w okresie utajo­
nym lub wczesnym cierpienia, gruźlica czyn­
na wyłącza karmienie; 4) wreszcie, gdy obo­
je rodzice są zakażeni, dziecko bezwzględnie 
powinno być od nich odsunięte.

(The Cleveland med. Journ. VII 1910).

85. C Pastia. Objaw przegubu łokcio­
wego. (Le signe du pli du coude).

Nowy ten objaw polega na wczesnem 
występowaniu specyalnej postaci wysypki 
na skórze w okolicy zgięcia łokciowego. Wy­
sypka występuje w postaci wąskiego pasem­
ka, jest jednolita, bardzo intenzywna, o za­
barwieniu w początku różowem, później cie- 
mno-czerwonem, najczęściej ma zabarwienie 
wybroczyn. Najczęściej bywa jedna taka 
linia, może być jednak ich kilka: od 2 do 4. 
Na przestrzeni, znajdującej się pomiędzy 
temi liniami, spostrzegamy wysypkę mniej 
intenzywną, podobną do tej, jaka bywa zwy­
kle w płonicy na pozostałych częściach ciała, 
Powyższy objaw występuje bardzo wcześnie, 
bo już w samym początku okresu wysypko­
wego, trwa do końca tegoż, a nawet nieco 
dłużej w postaci dość intenzywnego Unijnego 
zabarwienia na wymienionym poziomie. Au­
tor spostrzegał go z bardzo małymi wyjątka­
mi prawie we wszystkich przypadkach płoni­
cy (94 na 100 — w oddziale Grosovici w Bu­
kareszcie i 29 na 30—■ w oddziale Hutinela); 
w pozostałych cierpieniach wysypkowych 
oraz w wysypkach, spowodowanych przez 
środki lekarskie, objawu tego nie było (wy­
jątek stanowi odra, w kilku bowiem przypad­
kach objaw był obecny). Wobec tej stałości, 
z jaką objaw Pastia towarzyszy płonicy, zda­
niem autora,może on mieć wysoką wartość roz­
poznawczą, o ile istotnie okaże się swoistym 
dla płonicy na podobieństwo objawu Kopli- 
ka swoistego dla odry.

(Archives de Medecine des Enfants Nr. 
2 1911.)

86. R. Guest. W sprawie etiologii skazy 
kurczowej (srasmophile Diathese)

Zpośród różnych poglądów, dotyczą­
cych etiologii skazy kurczowej, specyalną 
uwagę autora zwróciła na siebie teorya Stól- 
tznera, według której objawy tężyczkowe za­
leżeć mają od nagromadzenia się soli wa­
piennych (Kalkstauung) w ustroju, resp. samo- 
zatrucia tegoż solami wapiennemi (autointoxi- 
catió). Quest jest wprost przeciwnego za­
patrywania, jego bowiem zdaniem, przyczy­
nę powyższych objawów stanowi właśnie 
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zmniejszenie zawartości wymienionych skład­
ników chemicznych (Kalkmangel) w ustro­
ju. Do powzięcia takiego przekonania upo­
ważniły autora: z jednej strony—wyniki bez­
pośredniego określania zawartości, resp. 
zmniejszenia soli, o jakich mowa, w ośrodko­
wym układzie nerwowym dzieci, z drugiej — 
badania doświadczalne,dokonane na psach,ży­
wionych wyłącznie pokarmami, pozbawiony­
mi wapnia(mięso,szczeg.wołowe);u psów tych 
można było stwierdzić wyraźnie wzmożoną 
pobudliwość nerwów na prąd elektryczny przy 
jednocześnie zmniejszonej zawartości soli 
wapiennych we krwi. W zapatrywaniu po- 
wyższem jeszcze bardziej utrwaliło autora 
nowe doświadczenie, które wykazało szybko 
występujące osłabienie pobudliwości nerwów 
na działanie prądu elektrycznego pod wpły­
wem wstrzykiwali podskórnych 5 proc, roz- 
czynu chlorku wapnia (w ilości od 0,5 do 0,75 
ctm.3); godny uwagi jest fakt, że po tym za­
biegu psy nie zdradzały minimalnych ob­
jawów chorobowych zarówno ogólnych, jako- 
też specyalnie ze strony układu nerwowego. 
Przypisywaniu gruczołom przytarczycowym 
wyłącznego bezpośredniego wpływu na spra­
wę powstawania tężyczki autor jest zasadni­
czo przeciwny, gdyż pozostałe gruczoły z wy­
dzieliną wewnętrzną, szczególnie gruczoł tar­
czowy, mają również niezaprzeczny udział w 
tej sprawie. Rozpatrując bardziej szczegó­
łowo warunki, sprzyjające niedostatecznemu 
zatrzymywaniu się soli wapiennych w ustro­
ju (mangelhafte K a 1 k r e t e n- 
t i o n), autor przychodzi do wniosku, że 
główną przyczyną tego zjawiska jest niezu­
pełne trawienie tłuszczów, zawartych w mle­
ku (mangelhafte Milchfettver- 
d a u u n g). W myśl powyższego leczenie 
tężyczki powinno polegać na uregulowaniu 
dyety (sprzyjającej dostatecznemu zatrzymy­
waniu się wapnia w ustroju) oraz podawaniu 
tranu z fosforem do wewnątrz. W przypad­
kach uporczywych i długotrwałych można 
uciec się do podskórnego wprowadzania soli 
wapiennych do ustroju.

(Monatsschrift f. Kinderheilkunde Nr. I 
1910.).

87. J. A. Schabad. 0 przemianie 'soli wa­
piennych w tężyczce.

Autor na zasadzie swych spostrzeżeń 
dochodzi do następujących wniosków:

1) Niema żadnej różnicy pomiędzy 
przemianą wapnia i fosforu w przebiegu krzy­
wicy, powikłanej tęźyczką, a przemianą tych­
że składników chemicznych w krzywicy, 
nie powikłanej powyższem cierpieniem.

2) Poprawa w tężyczce, wzgl. osłabie­
nie pobudliwości mięśni i nerwów na prąd 
elektryczny, występujące pod wpływem sto­
sowania per as tranu z fosforem, idzie w pa­
rze z zatrzymywaniem się soli wapiennych 
w ustroju czyli z poprawą w przebiegu krzy­
wicy.

3) Dowóz soli wapiennych, pomimo 
ich wchłaniania, nie pogarsza bynajmniej 
przebiegu tężyczki.

4) Fakty powyższe znajdują się w zu­
pełnej sprzeczności zteoryą Stóltznera';O roli, 
jaką fakt nagromadzania się wapnia w ustro­
ju odgrywa w sprawie etiologii tężyczki.

(Monatsschrift f. Kinderheilkunde Nr. 1 
1910).

88. W sprawie stosowania przetaczania 
krwi w cierpieniach krwotocznych u nowo­
rodków.

Zdaniem lekarzy niemieckich i amery­
kańskich, którzy otrzymywali znakomite wy­
niki po zastosowaniu przetaczania krwi w 
przypadkach krwawień z pępka, ze śluzówki 
jamy ustnej i przy innych objawach krwoto­
cznych, zabieg powyższy ma wysoką war­
tość leczniczą: bowiem przede wszystkiein 
szybko zatrzymuje krwawienie miejscowe, 
również szybko usuwa objawy niedokrwi­
stości ogólnej, wreszcie, dzięki bakteryobój- 
czym własnościom osocza, wprowadzanego 
do krwiobiegu ustroju dziecięcego, zabezpie­
cza ten ostatni od zakażenia. Nie ulega wąt­
pliwości, że szybkie zastosowanie zabiegu 
zwiększa jego szanse skuteczności, lecz nale^ 
ży pamiętać, że nigdy nie jest zapóżno, jak 
o tern wymownie świadczą przypadki auto­
rów amerykańskich (Swain, Jackson, Muą- 
phy), którzy z powodzeniem stosowali prze­
taczanie krwi u chorych, znajdujących się już 
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in extremis wówczas, gdy poprzednio dokony­
wane wstrzykiwania podskórne surowicy 
świeżej krwi oraz surowicy przeciwbłoni- 
czej pozostały bez wyniku.

(La Semaine mćdicale Nr 6. 1911)

89. M. J. D. Roiłeston. 0 objawia Babińskie- 
co w przebiegu błonicy.

W żadnej z chorób zakaźnych nie stwier­
dzono tak częstych zmian chorobowych w 
układzie nerwowym (na tle zatrucia), jak w 
błonicy. Pomimo to jednak klinika nie jest 
w stanie dać nam jakiegokolwiek kryteryum 
do zoryentowania się co do istotnego nasile­
nia tego rodzaju zaburzeń w ośrodkach ner­
wowych w tych przypadkach, gdzie niema 
ani drgawek, ani zaburzeń czynności rucho­
wych. Ten właśnie wzgląd skłonił autora do 
zajęcia się sprawą odruchu skórnego pode- 
sz w owego w przebiegu błonicy. Przy tej 
okazyi R. przekonał się, że temu cierpieniu 
bardzo często towarzyszy anormalny odruch 
podeszwo wy (inversió), dowodzący istnienia 
głębokich zmian w ośrodkowym układzie ner­
wowym dziecka nawet w tych przypadkach 
błonicy, które żadnych innych klinicznych 
objawów zatrucia tegoż jadem swoistym nie 
dają. Zpośród ogólnej liczby 877 badanych 
przez R. chorych w wieku od roku do 15 lat 
objaw Babińskiego został stwierdzony w19,6% 
przypadków; w 29 przypadkach objaw był 
obecny kolejno przy zginaniu i rozginaniu pal­
ców; zniesienia odruchu podeszwowego 
nie było ani razu; w 33 przypadkach —■ objaw 
Bagińskiego był notowany na obu kończy­
nach dolnych. Najczęściej bywa spostrzega­
ny objaw ten u dzieci, znajdujących się w 
wieku od 1 — 10 lat; w drugim dziesiątku ży­
cia—stanowił zjawisko znacznie rzadsze, po­
wyżej 30 lat — nie było go ani razu. Zazwy­
czaj objaw Babińskiego był spostrzegany tyl­
ko w okresie ostrym cierpienia, w okresie 
zdrowienia ustępował on miejsca normalne­
mu odruchowi podeszwowemu, w przypad­
kach natomiast śmiertelnych trwał do samego 
zejścia. Częstość występowania tego objawu 
w błonicy znajduje się w stosunku pros­
tym do stopnia nasilenia zasadniczej sprawy 
chorobowej (błonicy); w przypadkach Rol- 
lestońa śmiertelność była znacznie większa 

wśród tych chorych, którzy posiadali objaw 
Babińskiego, niż wśród tych, u których ob­
jawu tego nie było. Co dotyczy odruchów 
ścięgnowych (kolanowego i stopowego) w 
przypadkach z objawem Babińskiego, to za­
zwyczaj były one osłabione, w wyjątkowych 
tylko razach wzmożone,jednak objawu stopo­
wego nie stwierdził R.ani razu.Patogeneza ob­
jawu Babińskiego w błonicy, zdaniem R., naj­
prawdopodobniej jest taka, że mamy tu do- 
czynienia z zatruciem swoistem ośrodków ko­
rowych, wzgl. komórek, które dają początek 
drogom piramidowym; skutkiem zatrucia jest 
zaburzenie czynności torów ruchowych, 
a zewnętrznym przejawem tego zaburzenia—■ 
zboczenie odruchu podeszwowego.

(La Semaine mćdicale 1911 1).

90. Garoline Towler. Badania w sprawie 
wpływu emulsyi tranowej, stosowanej jednocze­
śnie z fosforem, na przemianę materyi u oseska, 
dotkniętego krzywicą.

U rocznego dziecka, obarczonego krzy­
wicą w pełnym rozwoju, autorka określała 
4-krotnie całkowitą przemianę materyi, każ­
dorazowo w przeciągu 4 dni, raz jeden bada­
ła częściowy bilans w przeciągu 3 dni. W 
trzecim i piątym z rzędu okresach badań 
dziecko otrzymywało emulsyę tranową z fos­
forem (5 gr. 0,01 proc, rozczynu fosforu na 
dobę). Wyniki, do jakich doszła autorka, są 
zupełnie odmienne od wyników, otrzyma­
nych przez Schab a da: kombinacya bowiem 
wyżej wymienionych środków leczniczych, 
jej zdaniem, nie wywiera jakiegokolwiek 
wpływu na przemianę soli wapiennych. Do­
tyczy to zarówno ogólnego bilansu wapnia 
jakoteż wydzielania tegoż przez drogi moczo­
we: wprawdzie w 3-im okresie (gdy podawa­
no tran z fosforem) przemiana wapnia odby­
wała się lepiej, niż w 2 okresach poprzednich 
(wolnych od stosowania tranu), jednak w 
następnym (również wolnym od podawania 
tego środka) okresie 4-yni —pozostawała na 
tym samym poziomie, chociaż w przebiegu 
krzywicy dały się zauważyć wyraźne obja­
wy pogorszenia; najobfitsze wydzielanie wap­
nia z moczem osiągano wprawdzie w okre­
sach podawania tranu z fosforem; w pierw­
szym nawet okresie tranowym ilość wapnia, 
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wydzielonego z moczem, była dwa razy więk­
sza od tejże w okresach, w których tranu nie 
podawano, lecz już w drugim okresie stoso­
wania tego środka — podobnego efektu nie 
osiągnięto. Również nie zauważono wyraź­
nego wpływu stosowania tranu z fosforem na 
ilość wydzielanego z moczem fosforu: cho­
ciaż bowiem ilość jego wzmogła się w pier­
wszym okresie tranowym, pozostała taką sa­
mą w okresach następnych, w których środ­
ków omawianych nie stosowano.

(Zeitschrift f. Kinderheilkunde Band. I 
Heft. IV 1911)

91. Th. Escherich. 0 leczeniu liszajca 
(impetigo) i zapalenia torebek włosowych (folli- 
culitis) za pomocą wody utlenionej.

W przypadkach zapalenia torebek wło­
sowych i liszajca pęcherzykowego, występu­
jącego u dzieci po stosowaniu okładów, autor 
zaleca następujące postępowanie: przede- 
wszystkiem miejsca, zajęte przez powyższe 
zmiany zapalne, należy obmyć spirytusem 
mydlanym, małe czyraki pootwierać i następ­
nie oczyścić za pomocą waty, zmoczonej w 
30?, rozczynie wody utlenionej, wreszcie, po 
zastosowaniu kąpieli sublimatowej, należy 
robić okłady z 3% wody utlenionej. Zabieg 
ten przerywa ropienie w przeciągu 2 — 3 dni.

(La Semaine medicale .Na 3. 191 I).

S. Łyskawiński.

92. Walther Berk. Początkowe objawy 
padaczki dziecięcej.

W praktyce dziecięcej mamy do czynie­
nia przeważnie z padaczką pierwotną — sa­
moistną, podczas gdy padaczka wtórna—ob­
jawowa u dzieci jest chorobą względnie rzad­
ką. Pierwotna padaczka przebiega bądź z 
przerwami, bądź bez przerw. W pierwszym 
razie występuje ona zazwyczaj już w okresie 
niemowlęcym, następnie przez dłuższy czas 

pozostaje w stanie utajonym i dopiero w la­
tach późniejszych (w 6 lub 7 rokuj zjawia się 
na nowo. Od drgawek pochodzenia innego 
(spasmophilia) różni się ta postać padaczki 
prawie stałym brakiem objawu twarzowego 
{Facialisphanomen), kurczu głośni, a głównie 
kurczliwości elektrycznej. Brak tego ostat­
niego objawu przemawia prawie bezwzględ­
nie na rzecz padaczki, jeśli naturalnie jesteś­
my w stanie wyłączyć organiczne cierpie­
nie mózgu. Niezależnie od tego cały obraz 
kliniczny padaczki niemowlęcej wybitnie róż­
ni się od drgawek innego rodzaju. Napadom 
padaczkowym podlegają zarówno dzieci, Kar­
mione piersią, jak i żywione sztucznie, nie­
zależnie ani od wieku niemowlęcego, ani od 
pory roku, ani od jakiejś widocznej przyczy­
ny. Napad taki nawiedza chorych zwykle 
raz jeden, poczem następuje dłuższa lub krót­
sza przerwa, podczas gdy dla eklampsyi cha­
rakterystyczne są często powtarzające się na­
pady. Tym jednorazowym napadom u nie­
mowląt .należy poświęcić więcej uwagi, są to 
bowiem pierwsze przepowiednie padaczki 
wieku późniejszego. Niemniej godne są u- 
wagi napady mniejsze, t.zw. „petit mai",które 
spostrzegamy przeważnie u dzieci starszych. 
Naśladując histeryę, nasuwają one niekiedy 
znaczne trudności rozpoznawcze. Pomiędzy 
histeryą a padaczką dzieci starszych zachodzi 
bowiem ten sam stosunek, jaki istnieje po- 
międzjr padaczką niemowląt a usposobie­
niem kurczowem {spasmophilia).

Padaczka, jak wiadomo, daje rokowa­
nie co do wyleczenia naogół niepomyślne, 
udało się jednak autorowi w 3 przypadkach 
skombinowanem leczeniem (opium — brom) 
napady ilościowo zmniejszyć do minimum i 
i wreszcie usunąć; przynajmniej w przeciągu 
paru ostatnich lat nawrotu cierpienia nie 
było.

(Ergebnisse d. inn. Med. und Kinderheil­
kunde Tom III, 1909).

Michał Rappel.
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List z B e r I i n a.

O przekrwieniu zastoinowem pisano już 
bardzo wiele. Książkę Biera i jego teoryę 
przyjęto z początku z zupełną obojętnością; 
następnie zaczęto ją z jednej strony namięt­
nie zwalczać, a z drugiej z zapałem propago­
wać. Teraz nastąpił okres pokoju. Rozej­
rzyjmy się więc pokrótce, które z poglądów 
Biera wyszły zwycięsko z tej walki. Mam tu 
na myśli tylko lecznicze zastosowanie prze 
krwienia zastoinowego. Przytoczę więc te 
stany chorobowe, w których podług mniema­
nia większości chirurgów przekrwienie za- 
stoinowe daje rezultaty dodatnie. W klinice 
uniwersyteckiej w Berlinie (Biera) w tych 
przypadkach innych sposobów leczenia zupeł­
nie się nie używa, a o doskonałych wynikach 
mogłem się naocznie przekonać. A więc.

1. A r t h r i t i s g o n o r r h o i c a.

Wypadek zrządził, że Bier wogóle po 
raz pierwszy zastosował swoją opaskę u stu­
denta z Kilonii,dotkniętego ostrem zapaleniem 
stawu kolanowego na tle rzeżączki. Następ­
nego dnia zastał studenta z ogniście zaczer­
wienioną i silnie nabrzmiałą kończyną, ale 
bardzo zadowolonego, gdyż bóle, które go 
przedtem bardzo trapiły, ustały. Opaska, do­
brze nałożona, w tych przypadkach tak znako­
micie uśmierza bóle (jak wiadomo, bardzo 
znaczne), że Bier nazywa ją najlepszym środ­
kiem nasennym. Dawniej leczono Arthritis 
gonorrhoica za pomocą unieruchomiających 
chorą kończynę opatrunków i otrzymywano 
dość pokaźną odsetkę zupełnego zesztywnie­
nia stawu. Natomiast przy zastosowaniu prze­
krwienia zastoinowego, dzięki okoliczności, 
że staw nie jest unieruchomiony, a pomimo 
to bezbolesny, łatwo od początku zastoso­
wać ćwiczenia ruchowe i nie dopuścić do 
zesztywnienia stawu i kalectwa.

Wyniki w tutejszej klinice w przypadkach 
zapalenia stawu rzeżączkowego są znako­
mite. Nie widziałem ani jednego przypadku 
następczego zesztywnienia stawu. Opaskę 
nakłada się na 22 godziny; następnie 2 godzin­

na przerwa, podczas której kończyna jest 
wzniesiona, i znów 22 godziny okres prze­
krwienia zastoinowego.

2. M a s t i t i s.

Najczęściej leczono ostre zapalenie sut­
ki (ropne) za pomocą wielkich cięć promienis­
tych, co, pomijając względy kosmetyczne, 
prawie zupełnie niszczyło funkcyę wydziel- 
niczą danego gruczołu. Bier, jak wiadomo, 
robi kilka niewielkich cięć w miejscach, gdzie 
wyczuwa chełbotanie, wypuszcza ropę i na­
kłada na pierś szklaną bańkę, w której roz­
rzedza powietrze za pomocą pompki. Bańka 
ta leży 20 minut do .) godziny dziennie. Wy­
niki również bardzo dobre, choć leczenie 
trwa czasem dłużej, niż przy zastosowaniu 
wielkich cięć:

3. Czyraki twarzy.

Czyraki twarzy należą do chorób bar­
dzo poważnych, gdyż dają dość znaczną od­
setkę śmiertelności przy niestosownem lecze­
niu ich za pomocą cięcia i opatrunku. Tłoma- 
czą to w ten sposób, że cięcie otwiera cały 
szereg drobnych żył, w których tworzą się 
skrzepy zakażone, posuwając się po coraz 
większych żyłach aż do Venae ophth.alm.icae i 
tędy do opon mózgowych. W ostatnich cza­
sach coraz więcej chirurgów zachowuje się 
konserwatywnie wobec tej choroby i mają 
dzięki temu lepsze wyniki, niż dawniej.

W klinice Biera postępują w taki spo­
sób: po zdjęciu z wierzchołka czyraka cie­
niutkiego naskórka, pokrywa się chore miej­
sce suchą gazą i nakłada na szyję opaskę na 
22 godziny, wywołującą przekrwienie zastoi- 
nowe całej głowy. Opaska jest wówczas do­
brze nałożona, jeśli nie wywołuje zawrotów 
i bólów głowy i sinicy. W okolicy wielkich 
tętnic szyjowych podkłada się pod opaskę ka­
wałki waty. Przy takim sposobie traktowa­
nia czyraków twarzy klinika berlińska nie 
miała w ostatnich kilku latach ani jednego 
przypadku śmiertelnego.
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4. Zastrzał kostny.
Zastrzał kostny lokalizuje się najczęściej, 

jak wiemy, na pierwszym członku. Dawniej 
usuwaliśmy cały pierwszy członek, otrzymu­
jąc dobre wyniki w dość krótkim czasie. Za- 
pomocą niewielkiego cięcia owalnego na koń­
cu palca i opaski Biera udaje się bardzo czę­
sto uratować cały lub przynajmniej część 
członka, choć sprawa ta trwa 6 —8 tygodni. 
W przypadkach, gdzie zachowanie 1-go człon­
ka ma duże znaczenie (u muzyków, rysowni­
ków, lekarzy etc.), warto zastosować leczenie 
podług Biera.

5. Zapalenie ropne pochwy 
ścięgien.

Zapalenie ropne pochwy ścięgien ma 
ogromne znaczenie praktyczne nie tylko dla 
chirurga, ale i dla każdego lekarza, zajmują­
cego się ogólną praktyką. Spotykamy je 
prawie codziennie. Skutki tej napozór błahej 
choroby są, jak wiemy, często bardzo poważ­
ne, gdyż uniemożliwiają wielu ludziom wy­
kony waniejnadal roboty, w|zakres ich zawodu 
wchodzącej. Leczenie polegało zwykle na 
możliwie rozległem cięciu, tamponowaniu ga­
zą zwyczajną lub jodoiorinową i często na 
wprowadzaniu pasków gazy pod ścięgna. 
Najczęściej skutkiem takiego leczenia ścięgna 
obumierały, a po zabliźnieniu się rany pozo­
stawało zesztywnienie jednego lub kilku 
palców. Takie wyniki teraz nas nie zada­
walają. Pragniemy zachować w całości 
funkcyę chorej kończyny. Bier i Keapp wy­
pracowali nowy sposób leczenia zapalenia 

ropnego pochwy ścięgien, który już od kilku 
lat w tutejszej klinice stosują. Wkrótce 
zostanie wydana większa praca książkowa 
jednego z asystentów Biera, w której cały 
materyał dotychczasowy zostanie dokładnie 
rozpatrzony i opracowany. Bier postępuje 
w taki sposób: Pacyenta odurza eterem 
(Etherrausch) lub poddaje . miejscowemu 
znieczuleniu żylnemu. Wytworzywszy sztu­
czną bezkrwistość podług Esmarcha, robi 
stosunkowo niewielkie cięcia z dwóch stron 
chorego palca, dochodzące do ścięgna, po 
dwa na wysokości każdego członka. Za po­
mocą zginania i wyprostowywania palca wy­
ciska z głębi ropę, przemywa ścięgno 
fizyologicznym roztworem soli kuchennej, po­
krywa wszystko gazą sterylizowaną, nie 
w pr o w a dz aj ą c n i c do środka, 
i opatrzywszy rękę, wywołuje przekrwie­
nie zastoinowe chorej kończyny. Bier nakła­
da opaskę na 22 godziny, Keapp używa do te­
go celu gorącego powietrza, można prze­
krwienie wywołać nawet często zmieniany­
mi okładami spirytusowymi. Aby otrzymać 
dobre wyniki, trzeba prócz tego koniecznie 
codziennie podczas opatrunku (który jest 
znacznie mniej bolesny, niż przy zwykłym 
sposobie leczenia) chory palec jeden raz po­
woli zgiąć i wyprostować. Postępując w taki 
sposób, otrzymujemy wyniki, o jakich nie 
marzyliśmy dawniej. Technika tego lecze­
nia jest dość trudna, nie należy więc złych 
rezultatów, wywołanych przez niedokładne 
opanowanie techniki, kłaść na karb nowej 
metody.

P- Goldstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia3< stycznia r.b

Borzymowski przedstawił chorego, zra­
nionego nożem szewckim, u którego dokonał 
zeszycia dwóch ran serca.

Kryński Leon wygłosił rzecz pod tytu­
łem: „Punkty sporne w appendicitis acuta”. 
Zaznaczywszy na wstępie, że literatura, do­

tycząca sprawy zapalenia wyrostka robacz­
kowego, prżed 5 laty przechodziła już liczbę 
7000, prelegent na zasadzie literatury i włas­
nych obserwacyi rozpatruje kwestye sporne, 
dotyczące appendicitis acuta. Już co do 
patogenezy tego cierpienia są punkty sporne. 
Mamy tu dwa odrębne zapatrywania, dwie 
szkoły. Jednijuważająją sprawę za lokalną,
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r Najczystsza kuracya wcieraniatni
W szklannych tubkach z podziałką 

po 15 i 30 grammów 25 i 50 grammów
"33%% 50%

]VIciść~szkarłatna
według Prof. Schmiedena

Do pobudzania nabłonka 
na ziarninających powierzchniach ran.

Dawki po 50 i 100 grammów

Próby i literaturę na żądanie
Actien - Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation

Pharmac. Abteilg. Berlin S0. 36

BULGARINE
thćpenier

czysta hodowla mlecznych zaczynów

Zaleca się do leczenia biegunek; katarów żołądkowo-kiszkowych, choróbskóry pochodzenia kiszkowego <ekz e 
ma, furunculosis; akne); potężny środek zapobiegawczy przed zarażeniem się cholerą.

Wyssać dwie tabletki Bułgariny w pół godziny po jedzeniu.
Tliepónier. 2 Bil des filles du Calvaire, Paris. Główny ajent na Rosyę.

Gabriel POMMIER w Petersburgu, 
ul. Pautelejmonowska Nr. 27.

Zakład Leczniczy Gorbio pod Mentoną (Rlviera)
250 m. n. p. morza położony.

Dla chorych wewnętrznych, nerwo­
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Francyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewanie wodę, gorącą, we wszy­

stkich pokojach.
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 sławne na całym świecie, naturalnie gorące(36-42°C.) I 

nie ochładzane, radioczynne
E Termy siarczane i kąpiele mułowe

miasta kąpielowego

TRENCSEN-TEPUCZ
Górne Węgry Główna linia kolejowa Berlin-Otlerberg-Wiedeń. 
BDNĘ, GOŚCIEC, ETC. M

Hotel zbudowany razem z kąpielą. Cały rok otwarty, m
Znakomite pension wiosenne, ceny umiarkowane.No- gg 

g we budowle, na które wyznaczono l*/2 miljonów. g
Nowe Kąpiele! _ , ,. Nowy Grand-Hotel! —,Cudowne połzeme

Dla kuracyi domowych wysyłka mułu i wody źródlanej. B 
B___  Prospekty: Dyrekcya Kąpielowa.
BE33I ■ n&n a ceem n seebjsi ■ ckkib csskes

fk

EPILEPSY A, HISTERY A, NECKOZY P
Leczą się skutecznie OD LAT 40 zapomocą

SYROPÓW Henry MURĘ I
1O z bromkiem potasu. 2O z licznymi bromkami £ 
(potasu, sodu i ainonii) 30 z bromkiem strontu (nie- b 

zawierającym barytu).
Ściśle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w łyżce B 
stołowej i 50 ccntig. w łyżce od kawy doskonałego syropu ze

skórek gorzkich pomarańczy. B
Preparaty te starannie przygotowane i zawie- g 
rające składniki, które są w możności zadośću-lF 
czynić wymaganiom praktyków, pozwalają nal| 
doświadczalne porównanie w identycznych R 
warunkach wartości leczniczej różnych poje- P

dyńczych i połączonych soli bromowych. X 
Flakon: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY MURĘ A. GAZAO.YE, Phen de Ire 0L, 0 
Pont-Saint-Esprit (Gard) France. h

Dostać można we wszyst. aptekach i składach apt. Rossyi- B 

W każdym wieku 
leczą skutecznie

otyłość, zaparcie stolca, katary żołądka i kiszek, 
hemoroidy:

Marienbadzki Kreuzbrunnen, Ferdinands- 
brunen, sól źródlana.

Mi Przewlekłe choroby: ■go 
dnę, gościec, skazę moczanową, choroby 

nerek i pęcherza leczy skutecznie 
Marienbadzkie źródło Rudolfa.

Kąpiele tlenowe
ulepszone

Nazwa zabezpieczona.
Zalecane przez najpierwsze powagi lekarskie przy osłabieniu eriergji serca, zwapnieniu naczyń, chronicznych 

chorobach płuc, neurastenji, neuralgji, przedrażnieniu systemu nerwowego, hystorji, bezsenności,' anemji, chorobach 
skóry etc.

Zmniejszają ciśnienie krwi, wzmacniają energję mięśnia sercowego, zwalniają! regulują tętno.I
HYDROZOŃ wyróżnia się od innych podobnych kąpieli tem, że nie brudzi wody,'wydziela tlen obficie i długo, 

przeszło 30 min.
Na wsi lub na letniem mieszkaniu można przeprowadzić kurację HYDlłOZONEM łatwo i niedrogo, często 

L z lepszym skutkiem niż w Nauheimie lub Marjenbadzie.
Lk Broszurki na żądauie wysyła Oddział Chemiczny Fabryki „VaLETUDO“ w Grodzisku.
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Granulki z chem. czystej lecytyny żółtka (cholinowego esteru kwasu dwustea- 

rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru.
W opakowaniu po 100 gr. z aluminjową miarką, za­

wierającą po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca się przy upadku odżywiania, słabym rozwoju, 
we wszelkich cierpieniach, pozostających w związki 
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drudzy za chorobę ogólną. Oba poglądy 
opracowane zostały przeważnie przez bada­
czy francuskich.

Prelegent, omówiwszy panujące teorye, 
dochodzi do wniosku, że mamy tu do czynie­
nia z patogenezą lokalną. W kwestyi obja­
wów zaznacza, że nie mamy żadnego pew­
nego, za najważniejszy jednak prelegent uwa­
ża napięcie mięśniowe i ból. Następnie mów­
ca porusza jeszcze sprawę nakłucia próbnego 
i przytacza zdanie Roux, że jest to zabieg 
często niebezpieczny, a zawsze niepotrzebny. 
Najważniejszym punktem spornym jest spra­
wa wczesnego operowania. Omówiwszy, 
panujące obecnie w tej kwestyi poglądy i za­
znaczywszy różnicę w zapatrywaniach więk­
szości chirurgów i’internistów, prelegent do­
chodzi do następujących wniosków. Tam, 
gdzie mamy do czynienia z ropniem, należy 
go jakn aj wcześniej otworzyć, jest tylko kwe- 
styą sporną, czy trzeba wycinać wyrostek, 
czy też tylko wypuścić ropę. Zdaniem pre­
legenta, wyrostek należy usuwać tylko wtedy, 
o ile go łatwo można znaleźć, jeżeli niema 
zrostów i wogóle trudności technicznych. 
Druga postać,wymagająca natychmiastowego 
zabiegu operacyjnego,nastręcza się wtedy,kie­
dy mamy objawy ogólnego zajęcia otrzewny, 
kiedy nie doszło jeszcze do ropnia. Tutaj 
jedynie operacya może uratować chorego, 
choć śmiertelność dochodzi do 80 proc.

Co się tyczy operowania w ciągu pierw­
szych 48 godzin,to prelegent jest zwolennikiem 
operowania cięższych przypadków, przypad­
ki lekkie zaś, o ile nasilenie objawów choro­
bowych się zmniejsza, mogą być leczone we­
wnętrznie. Operacya wyrostka robaczko­
wego w pierwszych 48 godzinach jest zabie­
giem jeszcze łatwiejszym,niżoperacya afroid. 
Nie mamy tutaj jeszcze żadnych zrostów. 
Ważnym szkopułem jest to, że w pierwszych 
48 godzinach trudno jest nieraz rozpoznać 
zapalenie wyrostka robaczkowego.

W dyskusyi Ciechowski zaznacza, że 
musi być porozumienie między internistami 
i chirurgami co do punktów wytycznych, 
dotyczących przedewszystkiem przypadków 
ciężkich, które należy operować jaknajwcześ- 
niej. Bóle i napięcie mięśniowe, zdaniem 
mówcy, nie mają tak wielkiej wagi w ocenie 

ciężkości przypadku, a nawet w znaczeniu 
dyagnostycznem. Najważniejszym objawem 
jest wysoka temperatura. Niema ciężkiego 
przypadku bez wysokiej temperatury. Jeżeli 
wysokiej temperaturze towarzyszą dreszcze, 
to wtedy mamy najczęściej już sphacelus, i 
wtedy należy operować jaknajwcześniej. 
W parze z temperaturą idzie zwykle i szyb­
kie tętno. Oprócz tych objawów mówca 
zwraca uwagę na rozwolnienia, które, wystę­
pując w początkach appendicitidis, zwykle w 
przypadkach ciężkich,są objawem septycznym.

Leśniowski jest zwolennikiem operowa­
nia wyrostka robaczkowego w każdym przy­
padku, jak tylko się rozpoznało zapalenie 
wyrostka robaczkowego, możliwie w pierw­
szych godzinach, gdyż na zasadzie objawów 
nie możemy określić, czy to jest tylko prze­
krwienie, czy też przedziurawienie wyrostka. 
Mówca zdaje sprawę z 6 świeżo operowa­
nych przez siebie przypadków zapalenia wy­
rostka robaczkowego w ciągu pierwszych 48 
godzin od początku napadu. We wszystkich 
tych przypadkach z zejściem pomyślnem ope­
racya nie była cięższa, niż bywa a froid.

Co do wycinania wyrostka robaczko­
wego przy otwarciu ropnia, mówca jest zda­
nia, że należy dążyć jednak do tego, aby wy­
rostek usuwać.

Starkiewioz zapytuje, czy pre­
legent sprawdzał metodę palpacyi wyro­
stka, proponowaną przez prof, Jaworskiego. 
Co do porozumienia się wzajemnego co do 
leczenia operacyjnego zapaleń wyrostka, 
to sprawa ta, zdaniem mówcy, wymaga ot­
wartego stwierdzenia faktu, że wielu chirur­
gów, teoretycznie wyznających’ zasadę bez­
względnego operowania we wczesnym, a na­
wet w każdym okresie choroby, w praktyce 
bardzo często okazują się zwolennikami kun­
ktatorstwa. Głównym powodem rozbieżno­
ści zdań większości chirurgów i internistów 
jest niezawodnie to, że niema dotychczas 
pewnych objawów, któreby pozwoliły w po­
czątku choroby ocenić, czy dany przypadek 
będzie miał przebieg ciężki, czy lekki. Mów­
ca przytacza odnośny przypadek.

Sokołowski twierdzi, że tylko obserwacya 
całokształtu objawów może decydować o 
ciężkości przypadku i o potrzebie zabiegu
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chirurgicznego. W szeregu objawów .Sokołow­
ski na pierwszem miejscu stawia charakter 

tętna, potem temperaturę, na trzeciem dopie­
ro ból. Jest jeszcze jeden ważny objaw 
w przypadkach ciężkich, a mianowicie wyraz 
toksyczności chorego.

Co się tyczy środków przeczyszczają­
cych, to w praktyce szpitalnej niema prawie 
chorego, któryby nie zażywał ich w za­
paleniu wyrostka. Nie musi więc to być me­
toda tak szkodliwa.

Borzymowski zaznacza, że od roku 1905 
wszystkie przypadki appendicitidis acutae w je­
go oddziale są jakn aj wcześniej operowane bez 
względu na dzień choroby. Już w pierw­
szych przypadkach przekonał się, że przy 
niewielkiej temperaturze i tętnie spotykają 
się duże zmiany. Wyniki operacyi, obejmu­
jące już kilkaset przypadków, przekonały go, 
że należy operować wszystkie ostre przypad­
ki i to jaknajwcześniej.

Krauze nie zgadza się z tem, aby za­
wsze w ciągu 48 godzin operować w appendi­
citis acuta, gdyż rozpoznanie nie zawsze jest 
pewne. Zdarza się nieraz, że rozpoznano 
zapalenie wyrostka robaczkowego, a miało 
się do czynienia z zapaleniem płuc. Zdaniem 
mówcy, ból ma bardzo doniosłe znaczenie, 
szczególnie, jeżeli jest stały i w oznaczonem 
miejscu, jeżeli przytem jest jeszcze tempera­
tura wysoka,[tętno przyśpieszone, to w takich 
przypadkach z operacyą czekać nie należy.

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do na­
stępnego posiedzenia.

Posiedzenie kliniczne z d. 7 lutego r.b.

Dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem 
Kryńskiego: Punkty sporne w appendicitis 
acuta. Landau Anastazy ze środków, stoso­
wanych w appendicitis acuta, odrzuca’nietylko 
środki czyszczące, ale również i opium, które 
wzmaga mdłości i poraża perystaltykę kisz­
kową, dostatecznie już osłabioną. Natomiast 
dobre usługi oddawała mu morfina, stosowa­
na sama przez się lub też w kómbinacyi z 
atropiną; pożyteczne również okazały się la- 
watywy z małej ilości płynu, powodujące o- 
dejście wiatrów. Opierając się na statystyce 
berlińskiej, Landau uważa, że tych chorych, 

których nie udało się operować w przeciągu 
pierwszych dwóch dni, należy traktować kon­
serwatywnie i kwalifikować do natychmia­
stowej operacyi tylko w razie obecności 
wskazań życiowych.

Hewelke podkreśla rozmaitość obra­
zów klinicznych tej sprawy chorobowej, róż­
ną skalę ciężkości przypadków, tak, że nasu­
wa się myśl, że nie mamy tu zawsze spraw 
tej samej natury.

Skiodowski, opierając się na tem, że 
ogromna większość napadów ostrych kończy 
się pomyślnie, że wyniki leczenia wyczekują­
cego nie są wcale gorsze, a może nawet prze­
wyższają te, jakimi poszczycić się może do­
tąd operacya wczesna, dochodzi do wniosku, 
że zasada operowania wczesnego nie może 
być uznana za ogólnie obowiązującą.

Otto Czesław zaznacza, że bóle w pra­
wym dole biodrowym z napięciem mięśni 
brzusznych i wysoką gorączką nie zawsze 
przemawiają bezwzględnie za zapaleniem 
wyrostka robaczkowego, a tembardziej nie 
mogą służyć jako dowody ciężkości sprawy 
zapalnej. Na potwierdzenie swego poglądu 
przytacza dwaj przypadki, gdzie przy obec­
ności wyżej przytoczonych objawów choro­
bowych żadnych zmian po wycięciu wyro­
stka robaczkowego w nim nie znalazł, a mia­
no do czynienia z zapaleniem płuc włókni- 
kowem.

Rzętkowski uważa, że ropienie około- 
wyrostkowe jest chorobą par excellence chi­
rurgiczną, w której jaknaj wcześniejsza inter- 
wencya radykalna chirurga tylko na wielki 
pożytek choremu wyjść może.

Grundzach uważa środki czyszczące za 
niebezpieczne i zgoła niepotrzebne.

Kramsztyk Julian zaznacza, że appendici­
tis u małych dzieci zdarza się bardzo rzadko, 
i rozpoznanie jest niemożliwe. Od roku 
5-go zdarza się często, i rozpoznanie jest ła­
twiejsze, niż u dorosłych; szczególniej defense 
musculaire występuje bardzo wyraźnie.Więk­
szość przypadków kończy się bez operacyi 
pomyślnie.

SwiĄTECKi obserwował w szpitalu Uja­
zdowskim około 400 przypadków appendi­
citidis. Tylko 5 do 8“/0 zgłosiło się takich cho­
rych, którzy nadawali się do wczesnej ope- 
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racyi, metoda więc wczesnego operowania 
ma bardzo małe praktyczne znaczenie.

Brudziński wbrew twierdzeniu Kram- 
sztyka uważa, że przypadki zapalenia wy­
rostka robaczkowego u dzieci poniżej lat 5 
nie należą do rzadkości, nawet u dzieci w 
pierwszym roku życia. Mówca sam od ro 
ku 1904 spostrzegał około 12 przypadków za­
palenia wyrostka robaczkowego u dzieci po­
niżej lat 2 wieku, w tern u jednego dziecka 
5 tygodniowego, u 2 w wieku 8 — 9 miesię­
cy. Mówca na podstawie spostrzeganych 
własnych przypadków jest zwolennikiem 
wczesnej operacyi w zapaleniu wyrostka ro­
baczkowego u dzieci.

Odehfei.d jest zwolennikiem jaknaj- 
wcześniejszego operowania w appendicitis 
acuta. Przytacza przypadek, gdzie operował 
w 18 godzin po rozpoczęciu się napadu i za­
stał już ogromne zmiany. Mówca nie zgadza 
się z Borzymowskim, aby wyrostek robacz­
kowy po opróżnięniu ropnia ulegał zanikowi. 
Nigdy w tych przypadkach nie zdarzyło mu się, 
aby przy następnym zabiegu nie znalazł wy­
rostka. Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do 
następnego posiedzenia.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 lutego 
ipn r.

Leon Kryński przedstawił mężczyznę 
56-letniego, dotkniętego chorobą Basedowa, 
u którego dokonał, jak czyni zwykle w takich 
przypadkach,wycięcia przerosłej połowy gru­
czołu tarczowego wraz z częścią środkową, 
nadto podwiązania po drugiej stronie arteriae 
thyreoid. sup. Obecnie mija od operacyi 3 ty­
godnie: rana zagojona przez rychłozrost,i cho­
ry czuje poprawę co do wszystkich objawów 
chorobowych. Najmniej widać to w tej chwi­
li co do serca, które czas dłuższy zachowuje 
jeszcze swoją pobudliwość. Exophlhalmus 
zmniejsza się, drżenie rąk znikło, nadewszyst- 
ko zaś poprawiło się znakomicie samopoczu­
cie chorego.

Przystąpiono do dalszego ciągu dysku­
syi nad odczytem Kryńskiego: „Punkty spor­
ne’’ w „appendicitis acuta”.

Krauze nie zgadza się z Borzyiuowskim, 
że w wyrostku po opróżnieniu ropnia zacho­
dzi przemiana wsteczna. Jeżeli mamy do czy­

nienia ze zgorzelą wyrostka, to zostaje tylko 
mały kawałek tegoż, a w innych przypadkach 
wyrostek przy wtórnej operacyi zawsze się 
znajduje;

Kijewski Franciszek uważa, że należy 
przyjąć za zasadę, że, gdzie rozpoznajemy na­
pad ostrego zapalenia wyrostka robaczko­
wego, występujący gwałtownie, tam winna 
być wykonana operacya i im szybciej, tein 
lepiej dla chorego, gdyż przez to ma on naj­
więcej szans wyzdrowienia. Mówca przy­
tacza dane liczbowe z ostatnich lat chirurgów 
francuskich i niemieckich.

Klein zaznacza, że do niedawna sądzono, 
że .silna leukocytoza jest objawem sprawy 
ropnej, obecnie pogląd ten upadł, natomiast 
wytworzyło się przekonanie, że sprawa tu 
jest ściśle związana z czynnością obronną 
szpiku kostnego, a mianowicie obecność silnej 
leukocytozy przemawia za tern, iż czynność ta 
odbywa się normalnie, brak zaś jej—iż czyn­
ność ta uległa porażeniu. Rozumie się, iż ro­
kowanie w tym ostatnim przypadku będzie 
caeteris paribus złe, i nasuwa się pytanie, czy 
i w takich przypadkach należy operować 
wcześnie. Mówca sądzi, że tak, gdyż nie jest 
wyłączone,' że, gdy drogą operacyjną uda 
nam się wyeliminować pewną ilość czynni­
ków chorobowych, ujemnie działających na 
mięśnie i kiszki, na szpik kostny, ten ostatni 
zdoła uporać się jednak z zakażeniem.

Loewenstein Jakób podkreśla, że lat 10 
temu na XI zjeździe chirurgów w Krakowie 
wypowiedział się za natychmiastowem opero­
waniem każdego ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego, gdyż ku ternu zmusiły go wa­
runki, w jakich się znajdował. Często bywał 
wzywany do odległych wiosek do chorych, 
których z wielu powodów nie można było 
przewieźć do szpitala. W takich przypad­
kach przystępował niezwłocznie do operacyi 
i miał bardzo dobre wyniki.

Goldbium Józef uważa, że tylko w bar­
dzo ciężkich przypadkach należy uciekać się 
do wczesnej operacyi.

Bialobrzeski podkreśla elastyczność sta­
tystyki, która wykazuje, że każda z propono­
wanych metod, czy to wczesnego operowa­
nia, czy też stosowania [oleju rycynowego, 
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daje dobre rezultaty, nie można więc na niej 
bezwzględnie polegać.

Sawicki Bronisław podkreśla, że obec­
nie przestano się obawiać tego wstrząsu ope­
racyjnego w samym początku choroby, oraz 
przekonano się o kolosalnych zmianach w 
wyrostku już po 11 godzinach. Co do wczes­
nego operowania, to francuzi radzą operować 
tylko ciężkie przypadki, niemcy i anglicy 
wszystkie. Odpowiadając jednemu z przed­
mówców co do wymacywania wyrostka ro­
baczkowego, zaznacza, że od czasu ogłosze­
nia tej metody sprawdzał ją i w większości 
przypadków nie mógł wyrostka wyczuć.

Kramsztyk Julian zaznacza, że wzmian­
ka jego na zeszłein posiedzeniu, że tzppendzcz- 
tis u niemowląt i wogóle dzieci do lat 5 spo­
tyka się bardzo rzadko, spotkała się z ostrą 
repliką jednego z następnych mówców, przy­
tacza więc literaturę, którą wykazuje, że za­
palenie wyrostka robaczkowego u niemowląt 
jest bardzo rzadkie, i że rozpoznanie jest bar­
dzo trudne.

Rejchman nie jest zwolennikiem wczes­
nego operowania wszystkich przypadków 
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Mówca podkreśla trudność rozpoznania w 
pierwszym dniu choroby 3% pomyłek w 
berlińskiej statystyce dotyczyło ciężkich przy­
padków, zakwalifikowanych do operacyi, tak, 
że wogóle procent pomyłek jest znacznie 
większy.

Kryński, reasumując debaty, dochodzi do 
wniosku, że w rozstrzygnięciu wyboru po­
stępowania leczniczego kierować się winniś­
my tylko nasileniem objawów chorobowych, 
pozostawiając na uboczu tak ogólnie podno­
szoną kwestyę czasu czy długości trwania 
choroby. Słabe nasilenie objawów od sa­
mego początku lub znaczne ich złagodnienie 
w chwili, gdy widzimy chorego, w porówna­
niu z natężeniem początkowem cierpienia 
pozwalają na zachowanie się wyczekujące, 
a więc leczenie wewnętrzne; wobec przeciw­
nych objawów należy operować jaknaj- 
wcześniej.

Tadeusz Wilczyński.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

— D-r Much zdawał sprawę w tow. lek. 
hamburskiem ze swych doświadczeń n a d 
rozpuszczaniem laseczników 
gruźliczych w neurinieicho- 
linie. Badając produkty rozpadu mózgu 
dla celów serologicznych, Much przekonał 
się, że lasec.zniki gruźlicze ulegają pewnym 
zmianom pod wpływem neuriny w odpowied­
niej ciepłocie. Badania dalsze doprowadziły 
do celu pożądanego, mianowicie przy 55° C. 
udało się gram laseczników gruźliczych roz­
puścić całkowicie w dwóch gramach neuriny 
w przeciągu doby. Takie 33°/o roztwory las. 
gruźl. ulegają przekształceniu dojtego stopnia, 
że bez względu na olbrzymią zawartość jadu 
gruźliczego albo nie dają zupełnie odczynu 
Pikqueta albo ledwie dostrzegalny, nawet 
wtedy,kiedy używano ich w stanie nierozcień- 
czonym. Musi więc następować nie tylko 

mikroskopowo, lecz i biologicznie zupełne 
rozpuszczenie laseczników, ponieważ, jak 
wiadomo, odczyn swoisty dają nie tylko ży­
we, lecz i obumarłe laseczniki. W ostatnich 
czasachjednak zjawiła się praca Lowensteina, 
który na podstawie swoich badań wyniki od­
nośne Deyckego i Mucha czyni wątpliwymi. 
Wywody Lobwensteina są zupełnie niezro­
zumiałe. Możnaby sobie jeszcze wytłoma- 
czyć nieudatne doświadczenia Loewensteina 
z choliną, ponieważ ciała tego nie udało się 
otrzymać syntetycznie, jak neurinę; zależnie 
więc od branego materyału zasadniczego mo­
żna było otrzymać raz związek czynny, drugi 
raz nieczynny. Dlatego też Deycke i Much 
od dłuższego czasu używają tylko neuriny, 
a w niej rozpuszczenie laseczników jest za­
wsze niezmiernie łatwe i proste. Much de­
monstruje takie roztwory i preparaty mikro­
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skopowe, przygotowane na miejscu, i przeko­
nywa, że gram laseczników gruźliczych roz­
puszcza się w 10 grm. neuriny przy 27° w 
przeciągu dwóch godzin bardzo wyraźnie, 
a przy 56" C. całkowicie. Znajdujemy się te­
dy wobec faktu bardzo doniosłego, i nie ule­
ga wątpliwości, że odkrycie to da się wyzys­
kać dla celów praktyczno-leczniczych.

— Na posiedzeniu drezdeńskiego to w. przy- 
rodniczo-lekarskiego d-r Wemmebs wygłosił 
odczyt o niedrożności kiszek 
p o c h o d z e n i a skurczowego (He­
lis spasticiis). U chorego 22-letniego w prze­
ciągu trzech dni istniały objawy niedrożności 
kiszek, która wyrażała się pod postacią wzdę­
cia brzucha, połączonego z bólami, wymiota­
mi i zupełnem zatrzymaniem wiatrów i stol­
ca. Stan ogólny chorego był dobry, a wynik 
badania był najzupełniej ujemny. Po ot­
warciu jamy brzusznej okazało się, że pętla 
kiszek 20 ctm. długa, leżąca w odstępie me­
tra powyżej zastawki Bauhina, była mocno 
ściągnięta na podobieństwo taśmy. Dalsze 
części jelita czczego były po części rozdęte, 
po części zapadnięte. Kurcz ustąpił sam 
przez się, a chory wyzdrowiał. W związku 
ze spostrzeganym przez siebie przypadkiem 

mówca przytacza opisane dotychczas przy­
padki podobne, gdzie kurcz kiszki był stwier­
dzony za pomocą operacyi. Ze spostrze­
żeń dotychczasowych wynika, że niedrożność 
kurczowa kiszek spotyka się: 1) u chorych 
na nerwice czynnościowe (histerya, neura­
stenia); 2) jako objaw odruchowy na skutek 
podrażnienia kiszek przez ciała obce (kamie­
nie żółciowe, robaki); 3) samoistnie bez żad­
nej przyczyny widocznej u ludzi pozornie 
zupełnie zdrowych; 4) po operacyach. We­
dług mówcy, niedrożność spastyczna powo­
duje równie ciężkie objawy ogólne, jak me­
chaniczna. Co się tyczy przyczyny istotnej, 
to wiadomości nasze są pod tym względem 
jeszcze bardzo niewystarczające. Należy 
przypuszczać jakieś zaburzenia czynności 
nerwów trzewiowych, a zwłaszcza układu 
współczulnego kiszek. Dla rozpoznania róż­
niczkowego nie posiadamy żadnych wybit­
nych danych. Jedynie w przebiegu ciężkiej 
histeryi można podejrzewać w odnośnych 
przypadkach niedrożność kurczową. Pod 
względem leczniczym energiczne dawki mor­
finy i atropiny dają wyniki pomyślne, jednak 
w przypadkach ciężkich tylko zabieg opera­
cyjny może uratować chorego. /(. z

Wiadomości bieżące.

— Na zebraniu ogólnem Warszawskie­
go Stowarzyszenia lekarzy pod przewod­
nictwem kol. Kamockiego przyjęto nowych 
40 członków, nadto kol. Jaworski zdał spra­
wę z prac dotychczasowych Zarządu nad 
utworzeniem Komisyi przemysłowej.

— W pierwszych dniach lipca r. b. 
wydział balneologiczny projektuje wycieczkę 
do Druskiennik.

— Założona w grudniu 1899 r. w ciągu 
ubiegłego 12-lecia Kasa rozwija się coraz 
bardziej ku pożytkowi tych lekarzy, którzy 
ocenili już wartość drobnych, ale stałych 
oszczędności oraz taniego dostępnego kre­
dytu.

W ciągu r. 1910 Kasa liczyła 140 człon­

ków, którzy wpłacają po rb. 2 do 50 rb. mie­
sięcznie na kapitał oszczędnościowy.

Kapitał ten w r. u. wzrósł do 45,176 rb., 
wkładów dobrowolnych na rachunku bieżą­
cym złożono 9,922 rb., od wkładów tych Ka­
sa płaci 3'7'O, pożyczek udzielono w r. ub. 
22,315 rb., spłacono 10,360, pozostało 11,955 rb., 
od pożyczek Kasa liczyła 7,5‘*/0.

Nadto Kasa pod zastaw papierów pro­
centowych udzieliła pożyczek 3,345 rb.

Bilans zamknięcia wykazuje 64,105 rb., 
czysty zysk wynosił 1,659 rb. 08 kop. Z zy­
sku tego rb. 174 kop. 44 przelano na kapi­
tał zasobowy, pozostałe 1484 rb. 59 kop. 
rozdzielono jako dywidendę w stosun­
ku 3'/2%.
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Do zarządu na? r. 1911 weszli doktorzy: 
L.-Guranowski, HjKucharzewski, W. Szum- 
lański, K. Wisłockimi J. Zawadzki, jako człon­
kowie, oraz Cetnarowicz i Karelia, jako za­
stępcy, do komisyi rewizyjnej powołano 
d-rów: W Biehłera, Borzęckiego i Nissen- 
sona.

— Pani Zofia z Pohowskich Edwardo­
wa Klugowa, i pragnąc uczcić pamięć swej 
siostry, ś. p. Aleksandry z Pohowskich Ber- 
nerowej, złożyła, za pośrednictwem d-ra ined. 
Władysława Janowskiego, Towarzystwu na­
ukowemu warszawskiemu r u b 1 i pięć­
dziesiąt tysięcy (50,000) w 4'/2o/o li­
stach zastawnych Towarzystwa kredytowe­
go ziemskiego, jako fundusz wieczysty imie­
nia Aleksandry z Pohowskich Bernerowej, 
przeznaczając jedną połowę odsetek od tego 
kapitału na potrzeby bieżące Tow. naukowe­
go warszawskiego, drugą zaś — na potrzeby 
bieżące Instytutu biologicznego, powstają­
cego przy tem Towarzystwie.

— Komitet gospodarczy XI Zjazdu le­
karzy i przyrodników polskich donosi, iż 
nadchodzący Zjazd zapowiada się coraz po­
myślniej. Przewodniczący Kom. gosp. prof. 
d-r Julian Nowak udał się osobiście do War­
szawy, Poznania i Lwowa, aby w osobistem 
zetknięciu dowiedzieć się o życzeniach i za­
miarach gości, których w tym roku witać bę­
dziemy w Krakowie. Pomimo chwilowych 
trudności, które nastręczał ostateczny wybór 
terminu Zjazdu — termin ten nieodwołalnie 
ustanowiono na 18 — 22 lipca b. r. — uczest­
nictwo gości p >zagalicyjskich będzie w tym 
roku wyjątkowo liczne. Prace sekcyi, w 
których cały szereg tematów naukowych bę­
dzie przedstawiony przez uproszonych refe­
rentów, postępują bardzo raźno, tak, iż w 
pierwszych dniach maja ukaże się już zupeł­
nie szczegółowy program obrad wszystkich 
sekcyi. Niektóre sekeye urządzają wystawę 
okazów, tyczących się danej specyalności; 
tak np. w sekcyi mineralogicznej odbędzie 
się wystawa minerałów polskich, na którą 
nadesłane będą okazy również z wiedeńskie­
go Muzeum nadwornego.

Również towarzyska strona Zjazdu nie 
będzie zaniedbana. ^Oprócz dwu urzędowych 
zebrań, urządzonych przez Komitet gospo­

darczy i przez Radę Miejską,' odbędzie się 
cały szereg przyjęć i u członków Komitetu 
i gospodarzy sekcyi. Jako pamiątkę z poby­
tu w Krakowie Komitet gosp. przygotowuje 
artystyczną tekę z najpiękniejszemi widoka­
mi Krakowa w reprodukcyi autolitograficz- 
nej. Odbędzie się także wycieczka do salin 
wielickich.

— Na XI Zjazd przyr. i lek. polskich w 
Krakowie zgłoszono następujące tematy i wy­
kłady.

I. S e k c y a medycyny teore­
tycznej: Arytmia sercowa ref. prof. Cie­
chanowski, W. janowski, Franke i Latkowski.

E. P o ż e r s k i. O błyskawicznem 
trawieniu białka.

R. Hertz i S. M u t e r m i 1 c h. Ba­
dania nad zcwartością dopełniacza w nor­
malnych i patolog, cieczach ustroju.

J. Sosnowski. Geneza zjawisk 
elektrotonicznych. Studya nad wrażliwo­
ścią. Przycz. do znajomości oddychania 
tkankowego.

K. N o i s z e w s k i. O zachowaniu 
równowagi pomiędzy ciśnieniem w czaszce 
i gałce ocznej.

L. Gliński. O przysadce mózgowej.
Nowotny. O wpływie ciąży i kar- 

mienia na rozwój raka szczepionego u myszy 
białych.

II. S e k c y a m e d. w e w n ę t r z- 
n ej: 1. O arytmii sercowej (tematy jak wy­
żej) posiedzenie wspólne obu sekcyi.

2. Malinowski F. iWojcie- 
chowskij. Znaczenie i wartość odczy­
nu Wassermanna.

3. R a c z y ń s k i. O zaburzeniach od­
żywiania u niemowląt.

4. Brudziński i Regulski. 
O stosunku skazy wysiękowej do zołzów 
i gruźlicy.

5. J. Lenartowicz i Kryszta­
łów i c z. Leczenie kiły przetworami ar­
senu.

6. Jaroszyński. O nerwicach.
7. Karwowski, Kozerski i 

W. S t e r 1 i n g. ^Roentgeno- i radiotera­
pia w chorobach skórnych.

8. LandaugA. iHalpern M. 
Współczesne poglądy na dnę.
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9. R a j c h m a n. Leczenie wrzodu 
żołądka.

10. Daszkiewicz. Najnowsze po­
glądy na znaczenie fermentów w mleku w 
stosunku do żywienia niemowląt.

11. Sowiński. Dotychczasowe wy­
niki leczenia wiewióra szczepionką.

12. Reiss. Cylindruria a leczenie 
rtęcią.

13. Kryształowicz. O nabło- 
niakach.

14. K. D 1 u s k i i S. R u d z k i. 
Znacz, próby tuberkulinowej Moro.

15. Dłuski. Uwagi o ciepłocie u ko­
biet gruźliczych podczas miesiączkowania.

16. R u d z k i. O krwiopluciach w kli­
macie wysokogórskim.

17. S. S t e r 1 i n g. Stosunek dycha­
wicy oskrzelowej do gruźlicy płuc.

18. Bujak. O rozpoznawaniu zapaleń 
opon mózgordzeniowych.

19. D a de j. O stosowaniu równocze- 
snem tuberkuliny ludzkiej i perliczej.

20. Orzechowski.O zaburzeniach 
nerwowych narządu błędnikowego.

21. Łapiński T. Zboczenia psy­
chiczne w dziedzinie t. z. normy.

22. J e k e 1 s. Z dziedziny psychoa­
nalizy.

23. Orzechowski, Kozłow­
ski, M e i s e 1 s. Badania zachowania się 
narządów wegetatywnych w padaczce.

24. Orzechowski, B e g 1 e i t e r, 
M e i s e 1 s. Badania zachowania się narząd, 
wegetatywnych w guzach mózgu.

25. Kozłowski i Orzechow­
ski. Przemiana azotowa w padaczce.

26. Orzechowski i Nowicki. 
Stwardnienie guzowate i choroba Reckling- 
hausena, jako jednostki chorobowe anato­
micznie pokrewne.

27. O r z e c h o w s k i. Przypadek gle- 
jaka przysadki.

28. Schuman S. O postaci psy­
chozy maniakalno-depresyjnej z mieszanymi 
stanami etc.

29. tenże. O postaci psychozy manial- 
no-depresyjnej z prześladowczym systemem 
obłędu.

30. Kostrzew s ki. Serodyagno- 
styka raka. Odczyn Freund-Kaminera.

31. J a n N o w a c z y ń s k i. Odczyn 
Calmettea z jadem kobry oraz jego wartość 
rozpoznawcza.

— XII Kongres francuski w Lionie 
22 — 25 września postawił na porządku 
dziennym tematy:

„O roli hemolizyn w patologii”,
„O śpiączce cukrzycowej”,
„O środkach moczopędnych”,
„Epidemiologia i zapobieganie zapaleniu 

nagminnemu opon mózgordzeniowych”.
— W dniach 5—8 czerwca odbędzie 

się w Kołobrzegu V Międzynarodowy Kon­
gres dla Talassoterapii (sprawy leczenia kli­
matem i kąpielami morskiemi). Na kongres 
zapowiedziano już wiele referatów i odczy­
tów, między innymi mówić będą: prof. Glax 
(Abbazia), prof. Barbier (Paryż), prof. Rich­
ter (Berlin), prof. Eulenburg (Berlin), prof. 
Bossi (Genua), prof. Baginsky (Berlin) i t. d.

Koledzy, pragnący wziąć udział w kon­
gresie, mogą się zwrócić do kol. S. Kramsz- 
tyka w Kołobrzegu. Pensyonat polski tam­
tejszy ofiarowuje mieszkania po cenach na­
der przystępnych.

Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława 
w Warszawie za czas od 23-go kwietnia r. b. 
do 30-go kwietnia tegoż roku.

Pozostało Przybyło 
chorych

Ospa naturalna 18 4
Odra 3 2
Szkarlatyna 8 2
Tyfus wysypkowy 9 8
Tyfus brzuszny 12 4
Dyzenterya — 1

— D-r Leon Stefan Kwiatkow­
ski w Genewie 11 kwietnia r. b., w wieku 
lat 25.

— Dr Albin N e b e 1 s k i dnia 24 kw. 
r. b. w Warszawie, w wieku lat 74.

— D-r Trzeciak b. lekarz wojsko­
wy w Warszawie,

Zejścia 
śmiertelne

1

Do bieżącego numeru dołącza się dla .wszystkich prenumeratorów prospekt 
zakładu leczniczego „ALTVATER”.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy, D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka a.
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ZAMIAST ŻELAZA!
■ . - ... ■ '4

HEMATOGEN « HOMMELA
ZAMIAST TRANU!

Od 21 lat jest w użyciu wywiecie lekarskim^“^3!
Nie zawiera kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeeiwbakteryjnych, zawiera prócz chemicznie czy­
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natrium i lecytynę) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanie stężonym i czystym bez wszelkiego rozkładu. Posiada wielkie znaczenie jako środek 
krwiotwórczy i dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek wzmacniający dla dzieci i dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanem różnymi przyczynami.
Nie dający się niczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

ii®- Wyjątkowe wyniki w krzywicy, zołzach, niedokrwistości, chorobach kobiecych, neurastenii, osłabieniu serca, 
w zimnicy, przedwczesnym osłabieniu mężczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie płuc, gryppa i t. d.).
Wybornie działa jako środek wzmacniający u chorych na płuca. Dzieci wyjątkowo chętnie go przyjmują; znako­
micie pobudza apetyt.

Hematogen D-ra Hommela w porównaniu z falsyfikatami odznacza się tern-że nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jest absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy zapomocą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowsz< go,p poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommela, ideal­

ny zupełnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujący się preparat hemoglobiny.
Dla uniknięcia podrobienia, uprasza się o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

Dawki dobOWfi" P'a ssawc®w 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
—------—ju! : dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematogenn D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska N° 33.

(■ a ■ ■ a fW M 8T‘II il la h I Uwago! Jedynym fabrykan-
fiffH 118 m a fi s ® I mi 8 8 8L8 B temI I aa LA I II !■ I IH Mil I „Muiracithinn“ jestIII U 8 8 IH U8 I 8 8 8 11 g | Ernst Aleksander.

Wybitnie skuteczny 
środek przeciwko 
Impotencyi i wszy­
stkim cierpieniom 

________________________________ neurastenicznym, 
następnie w praktyce ginekologicznej w przypad- 

kachbraku popędu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla- 
sii wewnętrznych narządów płciowych, bezpłodności, całkowitej lub częściowej anaesthesii sexualis, nerwowych 
stanach przygnębienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWÓW. Cena rub. 3.75 za pudełko.

Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Eulenburg-Borlin, Fiirbringer — Berlin, Pawłów — St. Petersburg 
Weideman-St-Petersburg, Hirseh—St. Petersburg, Hollander- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryż 
Goli—Zurieh, Popper—Igls bęi Senator, Hirseh—Kudowa. Steinsberg—Franzensbad, Waitz—Paryż, Wright— 
Londyn, Pilirer Odessa, Furth—Dervent, Kraus—Wiedeń, Quastler—Wiedeń, Kltaj—Wiedeń.

Cena zniżona 
1.25. ’/a flakonu 

2.25oal.y llakon

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativum. Specyfik dla wszelkich ner­
wic systemu krążenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje się 
w przypadłościach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bólu głowy, w bólach ner­
wowych umiejscowionych w określonych okolicach, w bezsenności, w funkcyonalnych 
nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta­

nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.
Środek ten zalecają: Radca dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof’ Eulenburg Berli- 
Dr. Mierzwiński, Zakład Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Kraków, Dr. Ketterer Bad Poter- 

sthal, Dr. Kiihnau Wrocław.
Literatura i próby gratis i franko.

Prawdziwy „Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe- 
ryum Przemysłu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatów — St. Petersburg Małaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rościszewaki Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.


