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We wtorek 18 b. m. w Stolicy Jagiellonskiej zbierze sie znéw znaczna
liczba lekarzy i przyrodnikéw polskich, aby po raz jedenasty zasia$¢ do wspdlnej
biesiady naukowe;j. :

Dziesie¢ ubieglych Zjazdéw zapisalo sie tak zywemi zgloskami na kar-
cie dziejéw nauki polskiej i wszech$wiatowej, iz byloby rzecza zbyteczng méwié
o ich znaczeniu. Kto cho¢ raz uczestniczyl w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich, zachowa wspomnienie nie tylko chwil, mile spedzonych, ale, co wazniej-
sza, $wiadomos¢ pozytecznie uzytego czasu.

Tu na Zjazdach powstajg nowe mysli, rodza sie nowe idee, tworzag sie
nowe drogi dla dalszych badan naukowych, tu, dziegki wymianie mysli, identyfi-
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kuja sie dazenia wszystkich badaczy i uczonych polskich, stwarza sie szkola pol-
ska zaréwno w dociekaniach teoretycznych, jak i w zastosowaniu praktycznem.

Dzieki Zjazdom w stopniu znacznym imie polskie nie znika z kart histo-
ryi cywilizacyi. Na innem, niz przodkowie nasi, polu stajemy w szranki miedzy-
narodowe: ze sztandarem milosci dla ludzi, ktéryfn poswiecamy zndj codzien-
nego zycia. I pod tym znakiem zwyciezamy i zwyciezy¢ musimy.

Zjazdy — to wielka rewia pracownikéw i budowniczych przysziego szcze-
$cia ludzkosdci. Tu odbywa sie przeglad pracy kilkuletniej i sil, ktére nam przez
ten okres przybyly. A ze, jak dotad, wrzystkie Zjazdy dowiodly, ze sil nam $wie-
zych nie braknie, a starsze nie zalegaja pola, z ufnoscia wiec spogladaé mozemy
i na Zjazd obecny w Krakowie.

W tej nadziei witamy Zjazd, zyczac mu jaknajwiecej owocdw.

Jednoczednie ze Zjazdem wypadl 50-letni okres dzialalnosci jednego
z najstarszych pism polskich ,Przegladu lekarskiego“. Dumny byé moze ze
swej dzialalnosci, jego to bowiem czlonkom przypadl w udziale trud i zasluga
urzadzenia wigkszosci Zjazdéw lekarzy polskich, on to zcalal rozproszone sily
naukowe polskie. Caly zastep mezéw nauki wnosil na jego lamy doswiadczenie
i wiedze, na katedrach zdobyta, i oglaszal zdobycze swych badan. Owiane
duchem szczerze obywatelskim, przez lat 50 pismo to sluzy nie tylko nauce, ale
i spoteczenstwu, to tez za te prace owocng nalezy sie mu dank od calego spole-
czenstwa.

Na innem miejscu podajemy dane bibliograficzne, tu zaznaczymy, iz
trudne swe zadanie ,Przeglad Lekarski” spelnial pod kierunkiem sil wybitnych,
ze wspomnimy prof. Dietla, Janikowskiego, Majera, Skobla, Madurowicza, Blu-
menstoka—Halbana, d-ra Aug. Kwasnjckiego, prof. Domanskiego i obecnego
redaktora prof. Stan. Ciechanowskiego. 1 my ze swej strony dolagczamy sie do
powszechnego uznania i witamy wkroczenie w okres drugiego pieédziesiecio-
lecia naszego starszego kolegi zyczeniem dalszej réwnie owocnej dla kraju
i nauki pracy.

REDAKCYA.
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Leezenie radem.
Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego. 4 X 191o.
Podal
Dr. Adolf Kozerski.

Wilasnosci radu byly juz kilkakrotnie
przedmiotem rozpraw w naszem towarzy-
stwie lekarskiem.

Juz w roku 1904 wypekhilismy po brze-
gi sale, azeby wyslichaé odezytu kol. J. Swia-
TECKIEGO.

W 1905 r. przedstawitem tutaj reakcye,
jaka wywolal rad na skorze mego przed-
ramienia po 5,—10, — 15 — 1 20 — minutowem
napromienianiu. Nastepnie kol SVVI.@’I‘ECKI
i ja przedstawilismy szereg przypadkow, le-
czonych za pomocg radu. Wreszcie kol.
Koxwgiskr zeszlego roku omawial role ema-
nacyi w lecznictwie.

Przedmiot zatem, ktory zamierzam po-
ruszyé, jest znany Sz. kolegom i z literatury
i1z tej sali. To tez chee przypomnieé z o-
golnych tylko najwazniejszes
azeby uniknaé nieporozumien, kiedy bedzie
mowa o szczegoélach specyalnych.

wiadomosci

Rad jest tym pierwiastkiem chemicz-
My ez alkalicznych (wapn,
stront, bar, rad), ktory dowiodl, ze pierwiast
kiw dawnem znaczeniu nie s3 pierwiastkami.
przejscio-

grupy ziem

Rad stanowi jedna z postaci
wych przemiany uranu prawdopodobnie na
olow. Caly szereg genealogiczny przedsta-
wia sie jak nastepuje.

Uran daje poczatek uranowi X urdn X
wydaje jonium; jonium wydaje rad; rad wy-
daje emanacye; emanacya rad A; rad Avrad
B; rad B—rad C; rad C—D; rad D-rad E
E—rad F.

Obliczajac ciezary atomowe wszystkich
powyzszych cial szeregu radowego, otrzy-
mano cylry 238, 234, 230, 226, 222, 218, 214,
210. Kazda cyfra powyzszego rzedu jest o 4
jednostki wieksza od nastepne;j.

Od ostatniej odejmujac 4 — otrzymano
206, ktora to liczba odpowiada cigzarowi ato-
mowemu olowiu. Tak wiec uran jest proto-
plasta, szeregu radowego, oléw za$ prawdo-
podobnie ostatnim z potomkow.

Przemiany te odbywaja sie drogag ro-
zerwania atomow poszczegdénych cial pro-
mieniotworczych, droga wybuchow, rozsa-
dzajacych atomy. Wybuchy maja miejsce nie-
ustannie, choé w niejednostajnych odstepach
czasu. Wlasnosé te posiadaja atomy nie
wszystkich cial.

Fivirpo Re uwaza atomy cial niepromie-
niotworczych za wygasle slonca mikrokos-
mosu. Atomy za$ cial promieniotwérczych
sq to, zdaniem jego, slonca w pelni czynnej
energii w nich nagromadzonej, prowadzacej
droga reakcyi wewnatrzatomowych do roz-
padu atomow, do przemiany istoty cial, w
sklad ktorych wchodzg.

Na pytanie, co jest powodem wybuchéw
wewnatrzatomowych, Soppy odpowiada. ¥)
Przed miljonami lat, kiedy elektrony skupia-
ly sie w atomach, miedzy innymi powstaly i ta-
kie pierwiastki, ktorych atomy zjednoczyly
nadzwyczajng ilosé elektrondéw; atomy te, o
wysokim cigzarze gatunkowym, nagromadzi-
ly wielka energie.

Z biegiem lat, ze zmiang warunkéw ci-
$nienia 1 temperatury, zgrupowania elektro-
néw najwyzszej wartosci nie moga sie utrzy-

") J. Wetterer. Handbuch der Roentgenthe-
rapie, 1908. str, 745.
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maé. Zjawia sie daznosé¢ do wyréwnania roz-
nic, do przystosowania sie do nowego oto-
czenia. Przez lat tysigce powoli w atomach
najwyzszej wartosci rozrywaja sie zwiazki
elektronow, jakby wybuchem rozsadzane,
rozpadaja si¢ z wielky sila atomy,
cajac z siebie

wWyrzu-
odlamki, natadowane dodatnio
1 ujemnie.

Kazda czasteczka radu nieustannie bom-
barduje przestrzen przez lat 2500%), poczem
wyczerpujesie,przeszedlszy wnastepna postac
metamorfozy. Nieustanna te prace pozwala
nam podpatrzeé malty przyrzadzik Crookes’a
spintaryskop. Przezsoczewke widzi-
my, jak pociski nie dajacej sie zmierzy¢ cze-
$ci miligrama radu, umieszczonego kilka mi-
limetréow od krazka papieru powleczonego
fluoryzujacym tlenkiem wapniu, rozswiecaja
chwilowo punkt, na ktéory padna. Sprawia
to wrazenie deszczu meteorytow, jakby na
ciemnem tle nocnego nieba ro) gwiazd zapa-
lal sig i gasl. Widok jest dziwnie pickny i ta-
jemniczy. Patrzy sie i nie mozna do$é nasy-
ci¢ oka widokiem tej niezmord ) )wanej robo-
ty atoméw. A jezeli uprzytomnimy sobie,
ze nie poeci, tylko $cisli fizycy uwazaja, te
pociski za odlamki atomoéw, i ze kazdy blysk
odpowiada uderzeniu jednego tylko atomu,
ogarnia nas uzasadniony respekt przed roz-
grywajaca, sie przed naszymi oczami tajem-
nica. 1 gram bromku radu wyrzuca na se-
kunde 10 tysigcy miljonow czastek o.

Rad wyrzuca dwojakie pociski, wyda-
je trojakie promieniowanie. Sita wybuchuwe-
whnatrzatomowego wyrzuca: 1) ujemne wolne
pojedyncze atomy elektrycznosci czyli elek-
trony (promienie f), 2) odlamek dodatnio na-
ladowany atomu (promienie a).3) Ped oderwa-
nych elektronow iich hamowanie daja po-
czatek falistyrn  pchnieciom eteru (promie-
nie 7).

1) Soddy.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 28

Promienie & sa pociskami mate-
teryalnych czgsteczek. Sa to atomy gazu
helu, rzucone z szybkoscia, dochodzacy
niekiedy 2600 mil geograficznych na sekun-
de, z szybkoscig sto razy wieksza od tej, z ja-
ka porusza $ie . jakakolwiek czastka mate-
ryalna. Dla pordéwnania wystarczy przy-
pomnie¢ sobie, ze szybko$¢ 4—6 mil geogra-
ficznych, z jaka mkna przez atmosfere nie-
ktore meteoryty, wystarcza, azeby je w pare
zamienié %).

Cigzar atomowy czasteczek o 4 razy
przewyzsza cigzar atomowy wodoru.

Promienie a sa podobne do promieni
kanalowych, jakie wyrzuca anoda w rurce
Crooxes’a poprzez otwory przedziurawio-
nej katody; przewyzszaja je jednak 500 razy
sifa przenikliwosci. W poréwnaniu do pro-
mieni, o ktorych nizej bedzie mowa, sa to
wielkie ciezkie pociski, dodatnio naladowane,
wyrzucane przez ciala promieniotworcze z
szybkoscia 10 do 20 razv mniejszg od szyb-
kosci swiatta  Zapewne z powodu swej zna-
cznej wielkosci i masy malo zbaczajg w po-
lu silnego magnesu, zwalniaja bieg z powodu
napotykanych przeszkod, ktore latwo je za-
trzymujq i unieruchomiaja. Droga, jaka cza-
steczki o. sa w stanie przebiedz, jest krotka.
W powietrzu wynosi ona zaledwie maximum
6—7 centymetrow. Dlatego promienie o sa
malo przenikliwe; fatwo wiezna juz w naj-
powierzchowniejszych warstwach ciala, prze-
mieniajac swa energie na skutki $wietlne, ter-
miczne i chemiczne. Mocno rozéwietlajq tar-
cze, powleczong siarczanem cynku; mniej
roz$wietlaja platynocyanek baru; silnie dzia-
taja na plyte fotograficzna; nadajg gazom
przewodnictwo elektryczne-—jonizuja, je.

Promienie o stanowiag powazng

cze$é promieniowania golego radu, bo 90%,.

3) F.Soddy. Die Natur des Radiums.
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Juz po przejsciu cienkiej blaszki miki liczba
Blaszka glinu grubosci 0,02
m m. Cwiartka pa-
pieru pochlania je prawie calkowicie. W ze-
tknigciu z tkanka zwierzecg wiezng w naj-
powierzchowniejszej ich warstwie, wywolu-

ich spada do 0.
zatrzymuje je zupelnie.

jac zywy odczyn.

Promienie o dzialaja, silnie bakteryoboj-
cz0 (ASCHEENASS),

Promieni B zawiera promieniowa-
nie radu tylko 9'/,. Sa one prawie identy-
czne z promieniami  katodowymi rurki Cro-
oKEs'a, przescigajac je jednak 500 razy pod
wzgledem sily przenikliwosci. Nie sa one
ani falg eteru, ani postacia energii. Sa one
zdaniem fizykow substancya, posiadajaca bez-
wladnosé. Saone jednostky elektrycznosci,
atomami elektrycznosci czyli ujemnie natado-
wanymi elektronami wolnymi, oddzielonymi
od materyi, rzuconymi w przestrzen skutkiem
wybuchow atomowych. Sg one identyczne,
zdaniem Crookes’s, z materyag w stanie
czwartym czyli w stanie ultragazowym.
Wzgledem atomow odgrywaja taky role, jak
planety wobec stonca (Sovpy). Massa elek-
tronu ma byé¢ tak zawrotnie mala, ze atom
wodoru, najmniejszy z atomow, jest oden
1000 razy ciezszy. Ich niezmierna drobnosé
sprawia, ze poruszajac si¢ swobodnie w prze-
strzeniach miedzyczasteczkowych, z latwo-
§cia przenikaja wszelkie ciata, przechodzac
prad pylu przez obszernay krate.

jak hyzy
promienie [ jedne z szyb-

Rad wyrzuca
koscia 200,000 do 300,000 kilometréw na se-
kunde, co rowna sie !/;, szybkosci $wiatla;
inne z szybkoscia 9 razy wiekszg. Te osta-
tnie maja mase odpowiednio mniejsza.

W starciu z atomami powietrza niekto-
re zwalniaja swéj bieg, zbaczaja, stanowia
promienie zblakane, rozpierzchaja sie i na-
daja powietrzu przewodnictwo, jonizujac je,
jakkolwiek daleko slabiej od poprzednich

Tylko jeden procent calej jonizacyi przypa-
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da na promienie §. Siegaja jednak znacznie

)

dalej od promieni a. Elektroskop wyla-
dowuja w odleglosci trzech metrow. Ude-
rzajac o drobiny materyi, czescia pory-

waja je irozpylaja, tworzac promienie wtor-
ne, czescig zas, tracac w starciu z tkankg
szybkos¢, wydaja energie proporcyonalnie
do polowy iloczynu z ich masy przez kwa-
drat z ich szybkosci. Wywoluja odczyny
chemiczne bardzo mocne, dzialajg na plyte
fotograficzna, mocno rozswietlaja platynocy-
anek baru, stabo zas tylko siarczan cynku.
Silnie dzialaja na tkanke organiczna.

Promienie B nie sa jednolite.
raczej roj pociskow jednakowych co do swej

Jest to

istoty, roznych co do stopnia cech.
Promienie B twarde,

drobniejszych i najlzejszych elektronow zlo-

magnesowem

7Z naj-

zone, najwiece] zbaczaja Ww
polu. Posiadajg najwieksza szybkosé,
200,000 — 300,000 kilometrow na sekunde i
najwiekszg przenikliwosc.
Promienie 8
bieg wolniejszy, sa nie tak drobne, mniej prze-
nikliwe, mniej odchylaja sie w magnesowem
polu. Co do przenikiiwosci sa cokolwiek
przenikliwsze od promieni 2. Pomiegdzy pro-
mieniami B twardymi i f mickkimi rozroz-
ktore co do

bo

mie¢kkie maja

piaja jeszcze B Srednie,
szybkosci, przenikliwosci i stopnia odchyla-
nia sie w polu magnesowem przedstawiajg
wszystkie stopnie przejsciowe od B twardych
do B miekkich. Przecietnie biorac, promienie
f sa bardzo przenikliwe, 100 razy przenikliw-
sze od promieni 2. Absorbcya promieni f
nie zalezy od natury chemicznej, lecz tylko
od gestosci ciala wchlaniajagcego. Jest mia-
nowicie proporcyonalna do gestosci ciala.
Promienie § dzialaja na plyte fotograficzna
po przez wiele centymetrow drzewa czy gli-
nu, po przez kilka metrow powietrza, nawet
przez 6 mm. olowiu. Nie maja wplywu na

bakterye.
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Wreszcie trzeci rodzaj promieni, pr o-

mienie 1 sa pokrewne promieniom X

czyli Roentgena, przewyzszajac jednak te
ostatnie po wzgledem przenikliwosci. Gdy
bowiem promienie Roentgena przenikaja, za-
ledwie 2 mm. olowiu, promienie y przenikaja
olow az do 10 mm. Dopiero kilkunastocen
tymetrowa warstwa olowiu pochlania je cal-
kowicie. Wicknam podaje podlug Matour,
ze jezeli umiescié 0,05 czystego radu w odle-
glosci 4 metrow od fluoryzujacej tarczy, sto-
pien fluorescencyi nie zmieni sie, jezeli wsu-
na¢ miedzy rad i tarcze tuléw czlowieka. Nie
widaé tez na tarczy roznicy miedzy kosécem
a tkankami miekkiemi; promienie 1 przénikaja
je jednakowo. Promienie 1 sa 100 razy prze-
nikliwsze od promieni p. Niektére przecho -
dza przez zelazo grubosci 1 stopy. Promie-
nie ¢ nie sa czasteczkami. Sa to pchniecia
eteru, nie tworzace prawidlowych fal, powsta-
te prawdopodobnie przez wstrzasnienia, spo-
wodowane w eterze rozpadem radu. Sg wi-
bracya, drganiem eteru, powstajacem wtedy,
kiedy elektrony £ uderza o materye stala. Te
fale eteru mkna prawdopodobnie z szybko-
4cia, Swiatla.

wew magnesu.

Nie zbaczaja wecale pod wply-
Silnie jonizuja powietrze,
wyladowuja

negatywnie naelektryzowane

ciata. Silnie dzialaja na plyte fotograficzna.
Na wydzielanie ciepla przez rad nie maja
zadnego wplywu. Wszedzie, gdzie spotyka-
ja na swej drodze atomy materyi, wypedzaja
z nich elektrony, wywoluja promienie § wtor-
ne, ktore bodaj ze maja wiecej znaczenia
w dzialaniu na glebokie warstwy tkanek jak
promienie B pierwotne.
dzialaja.

Bakteryobojczo nie

W golym radzie promienie 71 stanowia
1%, promieniowania.

Reasumujac wyzej powiedziane, przy-
pominam, ze rad wyrzuca z siebie 90’0 pro-
mieni o, wieznacych juz w najpowierzchow-
niejszych warstwach tkanek; 9% promieni §,
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z ktorych jedne wiezna w warstwach po-
wierzchownych, do ktorych wszakze pro-
mienie 2 juz nie doszly; inne do jeszcze gleb-
szych; wreszcie 1% promieni r, ktére przeni-
kaja gleboko, dajac poczatek promieniom g—

wtornym na calym przebiegu swej drogi.
#

& 3 L3

Ze 1
che

rad wywoluje odczy-

ny miczne w cialach nieor-
ganicznych, dowiedzielismy sie¢ wkrotce po
jego odkryciu.

Rozpuszczony w wodzie, rozklada ja jak
prad elektryczny na tlen i wodér.

Tlen powietrza zamienia na ozon;—fos-
for bialy na z6lty; rozklada sole srebra, uzy-
wane w fotografii. Pod wplywem promieni
radu szklo nabiera barwy fioletowej, bron-
zowej, zoltej, lub szarej, saletra —niebieskiej,
zoltej, lub zielonej. Platynocyanek baru
z zielonkawego staje si¢ bronzowym, poznie]
pomaranczowymn.

Papier w zetknieciu z radem kruszeje,
i lamie sie.

Wobec tego bylo .do przewidzenia, ze

Zesn v me e d 7 irant il e 7 e a7 s
ke rganiczne

Prisarix dowiodl, ze napromienienie ra
dem odbieru jadowitosé jadowi zmii.

TizzoN1 stwierdzil, ze rad niszczy
jad wscieklizny nawet po przedostaniu  sig
go do ustroju ludzkiego.

Marour dowiodl, ze nasiona roslin, na-
swietlone radem, nie kielkuja. '

Giesen, naswietlajac radem liscie, wy-
wolywal ich wiednienie i zolknienie.

Bonn wywolal zmiany w rozwoju za-
rodkow zwierzecych.

Scuarer wykazal, ze rad hamuje dzie-

1y Czesc

zjazdu internistow w Krakowie

odezytu, wypowiedziana podczas

w lipcu 1909 r.
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lenie sie komorek, wzrost i zdolnosci re-
generacyjne larw i jajek zaby i trytona i t. d.
Zerad dzialta i na ustroj

zwierzecy 1ludzki tego dowiodly
fakty niebawem po jego odkryciu.

W roku 1900 WavLknorr, GieseL i CUriE
w 1901—pierwsi zauwazyli, Ze promienie radu
dzialaja na zywa tkanke. Przygoda BecQue-
rEL'Q, u ktorego rad, noszony w
ce od kamizelki, wywolal martwice skory,
wyrobila radowi odrazu opinie ciala niebez-

kieszon-

piecznego, zracego.

Od tego czasu ecksperymentowano wie-
e, powstal szereg prac na temat dzialania
radu na tkanke zdrowa i chora, zwierzeca
i ludzka. Okazalo sie, ze sole radowe, przy-
tozone do skory zwierzecej czy ludzkiej, wy-
woluja juz po uplywie kilku godzin zarézo-
wienie, przechodzace w coraz silniejsze prze-
krwienie.

Po uplywie kilku dni lub tygodni, wlosy
z napromienionego miejsca wypadaja. Wy-
stepuje obrzek zapalny, zgrubienie naskorka,
tuszczenie. Tworzyé sie moze pecherz, nad-
zerka, martwica i owrzodzenie. Po pewnym
czasie objawy zapahie gasng, owrzodzenie
zabliznia sie.

Radiumdermaltitis niezawsze dosiega tak
silnego natezenia.
staci rumienia, luszczenia sie lub pecherza
i wtedy znika, pozostawiajac niekiedy czaso-
wo blado-brunatne zabarwienie bez blizny.

Po silniejszym odczynie pozostaja dlu-
gotrwale zlogi barwnika, a takze rozszerzenie
naczyn. Odczyn skory pod postacia rumienia,
obrzeku, luski i pecherza na mem przed-
ramieniu przedstawilem Szanownym Kolegom
w roku 1905. :

Jak brutalnie zaznaczylo sie dzialanie
radu na skorze BrcqQuerkLa, tak energiczne-
mi, prawie brutalnemi mozna nazwaé naswie-
tlenia, ktore posluzyly do szeregu dosgwiad-

czen, jakie przedsigwzigto. Naswietlano tak
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mocno, ze wywolywano zgorzel. Z otrzyma-
nych preparatow wyciagano wnioski o dzia-
taniu radu. Ogloszono rad jako zwykly
$rodek zZracy.

Tak np. Havkin (1903), wybrawszy do
doswiadczen prosicta, ktorych budowa skory
najbardziej przypomina skore ludzka, naswie-
tlal po jednej i pb dwie godziny. Stwierdzil,
ze kawalki napromienione godzine, wykazy-
waly odczyn slabszy, plytszy i powolniejszy,
niz naswietlane dwie godziny, Ze wiec sz y b-
kos¢, sila 1 glebokosé odczynu
jest proporcyonalna do czasu wy-
stawienia.

Z seryi obrazéw mikroskopowych Har-
KINA mozna zestawié nastepujace zmiany w
porzadku chronologicznym. Po trzech dniach
od daty naswietlenia wystapilo lekkie rozsze-
rzenie powierzchownych naczyn wloskowa
tych bez widocznych zmian w $cianach.
Po 5dniach wybitne rozszerzenie, obejmu-
je oprocz naczyn wloskowatych i drob-
ne naczynia krwionosne. Po 7 dniach
morki $rodblonkowe powierzchownej sieci

ko-

brzekng, jadra maja powiekszone.

Zjawiaja sie wybroczyny i lekkie nacie-
W niektorych ko-
jamki

czenia naokolo naczyn.
morkach tkanki lacznej powstaja
w pierwoszczy, $ciskajac znieksztalcone ja-
dra '

Po 12 dniach zjawiajg sie jamki w ko-
morkach $rédblonka. Sciany powierzchow-
nych naczyn rozszczepione. Zwyrodnienie
siega juz i glebokich zyl i tetnic. Nacieczenie
jeszcze nie znaczne, duzo komorek tucznyveh.

W tkance Igcznej skéry duzo komorek,

napelnionych barwikiem, z innych wiele za-
wiera jamki. Tu i owdzie widaé¢ odlamki
komorek lub znieksztalcone jgdra. Nacie-

czenie drobnokomorkowe wigksze. Juz i na-

skorek wykazuje zmiany. Komorki rozluznio-

ne zawieraja tez jamki. Protoplazma bar-

wi sig stabo. Pogiete jadra lezg w pustych
*
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przestrzeniach wraz z nielicznymi leukocy-
tami.

Po 14 dniach srodek przedstawia obraz
martwicy. Nawet w tkance podskoérne; srod-
blonek wiekszych naczyn obrzekly, wystaje
W bl.

zewnetrznej naczynia wloskowate rozszerzo-

w $wiatlo. Jamki w blonie migsniowej.

ne ad maximum a7 do tworzenia wybroczyn.

Havgin uzywal do swych doswiadczen
mieszaniny bromku radu i baru.

STrRASSMANN (1904) powtorzyl doswiad-
czenia Havnkwa, wprowadzajac jednak pew-
ne zmiany. Przedewszystkiem uzyl czystego
bromku radu o sile promienioczynnej daleko
wiekszej. Osiaggnat tez odezyn daleko szyb-
szy, mocniejszy i glebszy. Dowiodl przy tem,
ze szybko$é, natezenie i glebo-
kosé odczynu zalezg tez od radio-
aktywnos$ci uzytej soli

Naswietlajac godzing, wywolal owrzo-
dzenie. Naswietlajac zas 10—20 minut, wywo-
lywal obraz nadzerki. Nalezy tez zapamietad,
ze napromienial nie bezposrednio, lecz przez
kilka warstw gumy.

Juz po 10120 minutowem naswietleniu
w 12 godzin znalazl rozszerzenie naczyn
krwiono$nych. Po 48 godzinach w calej gru-
bosci skory i w tkance podskérnej krew prze-
pelniala naczynia, rozszerzone ad maximum.
Naokolo nich — pochwy z leukocytow. Po-
jedyncze komorki tuczne. Juz na 4 dzien
wraz z wzrostem powyzszych objawow zja-
wiaja si¢ zmiany naczyn, przez HaLkiNa opi-
sane, (zgrubienie bl. wewnetrznej,jadra i ciala
srodblonka obrzekle, wystaja w swiatlo na-
czyn). Na 8 my dzien juzikomorki skory i gle-
bokich warstw naskorka brzekna, przybierajg
ksztalt kulisty, tworza, sie jamki. Przestrzenie
miedzykomorkowe rozszerzone. W 12.ym
dniu obrzek dosiega juz warstwy rogowej,pod-
noszac ja w ksztalcie pecherza. W 14 dniu
jamki w komorkach naskorka spychaja ja-
dra ku obwodowi, czes¢ komorek ginie, wi-
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Te same zmiany
W

zmiany, opisane przez

da¢ wolne okruchy jader.
w komorkach tkanki lacznej i follikulow.
naczyniach ciezkie
Havkixa, i wybroczyny.

Wilékna

zmiany.

klejodajne 1 sprezyste bez
W skorze, nfdwietlanej godzine, 5-go

dnia - wystapilo owrzodzenie w postaci

krateru, pokrytego zéttawym nalotem, w
ktérym znaleziono tylko pojedyncze leukocy-
ty 1
naskorek.

stabo zabarwiony, pozbawiony jader
Wiloknika nie znaleziono. Owrzo-
dzenie otaczala zbita warstwa komorek
plazmatycznych i wielojadrowych leukocytow,
wypuszczajaca wzdtuz naczyn w glab tkanki
pojedynicze smugi nacieczenia. Wlokna spre-
zyste prawie calkowicie zniszczone. Po zni-
barwika i poje-

Zamiast tkan-

szczonych naczyniach zlogi
dyncze pierscienie elastyczne.
ki lacznej zle barwigca sie masa napecz-
nialych, jednostajnie przeswiecajacych ko-
morek.
Strassyan podkresla  fakt, Ze zmiany
' wystepuja najwczesniej nie w najpowierzcho-
wniejszych warstwach, w naskorku, lecz w
naczyniach krwionosnych, i Ze zmiany w na-
skorku wystepujg dopiero, jak sie wyraza, w
drugiej linii.
Antoni Twmes (XII 905)
wplyw
Naswietlat nie-

studiowal za

Danvszem 1 Hemweckewm promieni
radu na wszystkie tkanki.
zmiernie dlugo, bo po 6 godzin. Otrzymal
wynikinaogol te same. Z nich przytocze tylko
punkty, w ktorych rozni sie od Havkiva,
Strassmana i Danysza. Tries kladl przyrzad,
zawierajgcy 0,02 bromku radu bezposrednio
na ogolong, skore réznych okolic ciala $winek
morskich, wprowadzajac w sfere dzialania
promieni radu oproécz skory i wszystkie
rodzaje tkanek narzadow wewnetrznych.
Skora, wycigta juz w godzing po naswie-
tlaniu, wykazala obecno$¢ limfocytow pomig-

dzy komorkami naskorka.
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Eozynofile siegaly az do warstwy rogo-
wej. Fakt ten, zdaniem Tmiesa, $wiadczy, ze
juz tak wczesnie, t. j. natychmiast po naswie-
tleniu zachodza jakies zaburzenia w Zyciu
komorek naskorka, ze wige naskorek podle-
ga wplywom radu weczesnie i pierwotnie, nie
zas wtornie tylko z powodu zmian w naczy-
niach krwionosnych. Motywy, jakie Tures
przytacza oprocz powyzszego, na poparcie
swego zapatrywania, s nastepujace: 1) Juz w
kilka godzin po naswietleniu limfocyty naply-
wajg do naskorka. 2) Gdyby zmiany w na-
czyniach mialy powodowaé wtorne zwyro-
dnienie naskorka, ten ostatni powinien dege-
nerowaé w calym okregu, zasilanym przez
zwyrodniala, tetnice. Tymczasem tak nie
jest. Pomimo szesciogodzinnego naswietla-
nia zmiany w naskorku i w poszczegolnych
tkankach ograniczaly sig $cisle do cze$ci na.
$wietlonej. 3) Rozpadkomoreknaskorkanp. w
torebkach wlosowych wystepuje zbyt szybko,
azeby mozna go uwazac¢ za wtorny. Jedno-
czesnie otaczajaca tkanka laczna nie okazuje
jeszcze zadnych wyraznych znamion rozpa-
du. Wreszcie 4) wysiek podnosi naskoérek
od ciala brodawkowego juz wtedy, kiedy
$ciany naczyn wykazuja dopiero poczatek
zmian.

Kdzdatkankdreagujepler
wotnie, lecz kazdaposiada jej
wltagciwy stopienwrazliwos$cl
Najwrazliwszajesttkanka gru-
czolowa i szpik kostny Juz
11/, doby po 6 godzinnem naswietleniu $le-
dziony przez skore znikajg follikuly (azeby
znow sie zjawi¢ po 14 dniach w znacznie
zmniejszonej liczbie). 4—5 dniowe naswie-
tlenie wywoluje znaczne zubozenie $ledziony
w limfocyty, ktore pozostaja tylko w poje-
dynczych okazach, jezeli ekspozycye przediun®
zyé do 10 dni. Wielojadrowe leukocyty a
jeszcze bardziej jednojadrowe znikaja ze
krwi i z gruczolow limfatycznych.
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Ta niezmierna wrazliwosé¢ leuk o ¢ y-
t 6 w sprawia,ze wszelkie nacieczenia zapalne
uczulajg tkanki napromienie

radu Temu tez wplywowi leukocytow
WerNer  przypisuje fakt, ze uraz, zamra-
zanie, draznienie chemiczne, cieplo, wy-

wolywanie zastoju krwilub niedokrwienia
uczula tkanke na promienie radu.

Szpik kostny tez reaguje w podobny
Sposob.

Co do wrazliwosel na promienie radu
THaies stawia na drugim miejscu komorke
naskorka W miejscach skory, na kto-
re padaé¢ mogly tylko najprzenikliwsze pro-
niienie, promienie y, poprzez metalowa Sciane
przyrzadu, a takze w miejscach, na ktére pa-
daly promienie przez gruba warstwe innych
tkanek lub cial nieorganicznych, naskorek
wykazywal bujanie wielkich komorek, smu-
gami drazacych w sasiednia tkanke taczna. Ko-
morki te tworzyly tez bryly o warstwach spol-
srodkowych, podobne do cebulek nablonia-
kow. Promienie radu, gdy dzia-
laja w slabymstopniuy pobudza-

- S ¢ s, :
jakomorki naskéorka do szybkiego
rozmnazaniasie,.

Bardzo silnie 1 wczesnie odpowia-

dajg- tez naczynia:' krwionos-
ne. Juz po kilku godzinach nastepuje ich
znaczne rozszerzenie. Na trzeci dzien jadra
srodblonka brzekna, zamykajac zupelie dro-
bne nacz.wloskowate. Najsilniej cierpia tetni-
ce mniej zyly, przechodzac wszystkie stopnie
reakeyi az do obliteracyi zupelne;j.
Komorki migséniapragzkowane-
g o, wbrew twierdzeniu Danvsza, tez rea-
gujg dosé¢ zywo rozpadem plazmy i jadra.
Komorki ¢ hrzastkinajprzod tez ulega-
ja rozpadowi. Nastepnie za$ zjawia si¢ buj-
ne rozmnazanie pozostalych komorek, ktore
doprowadza do zgrubienia chrzastki.
Zwyrodnieniuulegatez komorka wa-
troby juz na czwarty dzien po naswietleniu,
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T'kankataczn a, najblizej radu polozo-
na, odpowiada tez rozpadem komorek iproto-
plazmy. Lecz juz na trzeci dzien zjawiaja
sie fibroblasty w liczbie, szybko wazrastajace;j
i prowadza do rozrostu tkanki lacznej. ;

Najwiecej oporu stawia tkanka
elfastyczna:

Badania Danvysza, [.onpona, Hewec-
xeco wykazaly, 7ze tkanka nerwo-
wa tez ulega wplywowi radu— droga
dwojaka: 1) wtornie przez uszkodzenie na-
czyn krwionosnych i ucisk wylewow krwi,

2) pierwotnie przez bezposrednie dzialanie
promieni na komorke nerwowa.
Jezeli

dania SELDINA,

dodamy do powyzZszych ba-

ktory wykazal, ze azo-

ospermia i nekrospermia wy-

stepuje daleko silniej po  bezposrednim
naswietlaniu radem, anizeli po promie-
niach Roenrteena, bedziemy mieli obraz

zmian we wszystkich rodzajach tkanek ustro-
ju. Satoobrazyzmian wstecznych po
silnych, po monstrualniesilnych
naswietleniach, obrazy zmian, prowadzacych
do wrzodu radowego, do rumowiska tkanki,
zbombardowanej przez pociski promieniradu.

Przygoda Becquerera 1 owe energi-
czne doswiadczenia spowodowaly,; ze upo-
wszechnifo sig przekonanie o wylgcznie zra-
cem dzialaniu radu. Sam Havixin odrzucal
stosowanie radu, uwazajac go za zbyt drogi
srodek kaustyczny, bezskuteczny w leczeniu
np. wilka.

Powstal pewien zabobonny strach przed
stosowaniem radu. Pacyenci, ktérym chce-
my usuna¢ nabloniak, oswiadczaja, ze ich
domowi lekarze ostrzegali ich przed zgub-
nymi skutkami radu. Tymezasem twierdzenie,
ze rad jest zawsze tylko srodkiem przyze-
gajacym, jest zupelnie niezgodne z rzeczywi-
stodcia. Juz Tmes zwracal na to uwage.
Miejsca od radu odlegle nie wykazywaty

zmian  wstecznych. Przeciwnie, naskorek
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buja, tkanka laczna rozmnaza sie, chrzastka
takze. Jest to reakcya po slabych naswie-
tleniach radem.

Dowmnicr i Barcar napromieniali po 3

minut, W tyth .warunkach rad wywoluje ich

-zdaniem przemiane tkanki lacznej na tkanke

zarodkowa naczyniakowa bez cech zapa-

lenia.

Obok kolosalnego rozszerzenia naczyn

wloskowatych zjawia si¢ bujne rozmno-
zenie komorek tkanki lacznej, ktore Iy-

czac sie wzajemnie licznemi anastomorami,
tworza, gesta sie¢ w calej grubosci skory. Nie
ma ani straconego wloknika, ani obfitej dya-
pedezy, ani fagocytozy. W naczyniach,
oprocz rozszerzenia nie ma ani obrzeku, ani
bujania srodblonka, ani zakrzepu, ani zgrubie-
nia scian.

W dalszym rozwoju reakeyi rozszerzone
naczynia kurczg sie do normalnych rozmia-
row, komorki tkanki lacznej wytwarzaja wlo-
kna, ulozone zupelnie rownolegle do powie-
rzchni skory, co nadaje szczegdlnie
estetyezny wyglad blesapiepo

radzie nawet w razach, kiedy doszlo
do owrzodzenia. Od blizny powstalej po
sprawach zapalnych, rozni sig blizna po

radzie jednostajng regularna budowa, bra-
kiem pochew laczno-tkankowych naokolo na-
czyn nie obliterowanych. Taka blizna
budowe cienkiego plaskiego wlékniaka.
Z pracy Domnict i Barcar nalezy zapa-
mie¢taé jeszcze jeden szczegol. Mianowicie,
ze reakcya tkankilgcznejinaczyn m o-
ze byé w pewnych warunkach wi e k-
sza w glebokich

ma

warstwach
anizeli w plytkich, co
STRASSMANN i inni.

skory, potwierdza

Poréwnanie
krotkich

wspomnianych
naswietlan z dlugimi,
czen subtelnych z grubymi uczy

skutkdw
doswiad-
nas, ze
promienie radu z poczatku niepokoja tylko
elementy tkanki, draznia je, odmladzaja, po-
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budzaja do rozrostu. Dalsze napromienianie
doprowadza komérki do granicy wysitku, poza
ktora zaczynasie zwyrodnienie i $mieré. Grani-
cy tej odpowiadapewnadawka promie-
ni,;: dla kazdego -gatunku ko-
morki inna. Tasama dawka zabija le-
ukocyty, ktora drazni tylko fibroblasty. To
samo naswietlenie jednoczesnie wywoluje np.
rozpad raka i pobudzenie tkanki Iacznej
do zastgpienia soba ubytku tkanki. Do
tych wnioskow dochodzi tez Guvyor z instytu-
tu patologii ogdlnej w Bolonii w swej ostat-
niej pracy doswiadczalne;j.

Badania nad dzialaniem
nga tkanki
prowadzono prawie jednoczesnie z do$wiad-
czeniami nad tkankag fizyologiczna,.

Ogranicze sie do przytoczenia tych prac
ktore razem daja, obraz omawianej sprawy.
W r. 1907 Danvos zapoczatkowal radiote-
rapie, stosujac rad w przypadku wilka. Od
tego czasu nie bylo sprawy patologicznej, w
probowanoby  dzialania  radu.

radu

patologiczne prze-

ktorej nie
Pierwsze proby byly rownie nadmiernie ener-
giczne jak przy badaniach dzialania na skore
normalna,.

W 1903 r.-HavLkin napromienial gruzelki
wilka bezposrednio itak mocno, ze wywo-
lywal owrzodzenia. Pomimo to badanie dro-
bnowidzowe wykazywalo pod owrzodzenia-
niami nienaruszone gruzelki.

Zniechecony, odradzal tez stosowanie
radu w przypadkach wilka.

Strassmany naswietlal przez kilka blon
gumowach i otrzymywal wessanie si¢ gruzel-
kow, nietylko nie wywolujac owrzodzen ale
i nie naruszajac naskorka. Badanie mikrosko-
powe wykazalo: po 5 tygodniach od daty na-
$swietlenia bujanie srodblonka, zakrzep 1 zam-
kniecie naczyn, leukocyty naokolo komérek
olbrzymich, otorbienie gruzelka, wreszcie wa-
kuolizacyei nekroze komorek olbrzymichi na-
hlonkowatych i wessanie gruzelka, Po 7 ty-
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godniach znajdywal ledwie dostrzegalngblizne

wewnatrz skory bez uszkodzenia naskorka,bli-
zne, ktora na zastrzywniecie tuberkuliny nie
dawala zadnego odczynu.

Domnicr 1 Barcar napromieniali w krot-
kich posiedzeniach radem gruzlice sko-
ry, cksperymentalnie wywolana. Pod mikro-
skopem stwierdzili zmniejszenie 1 zanik od-
czynu zapalnego, zanik nacieccenia wieloja=
drowych leukocytéow, przemiane tkanki lacz-
nej zwyklej na tkanke zarodkowsg, bogata
wnacz. wlosowate przeistoczenie sie komorek
nablonkowatych w komorki wydluzone olicz-
nych wyrostkach. Wreszcie pozostala tylko
tkanka fgczna o jednostajnym przebiegu wlo-
kien rownolegle do powierzchni skory.

‘W 1902 r. TremOLIERES pierwszy zastoso-
wal rad w przypadku r a k a.

AvorLant w instytucie terapii ekspery-
mentalnej we IFrankfurcie napromienial ra-
dem 15 myszyfu ktorych zaszczepiono raka
Z 19 guzow wielkosei ziar-
zniklo zupelnie, 8
wessalo sie do minimum. U nie nas$wietla-
nych myszy pozostawionychdla kontroli, guzy
albo rosly, lub pozostawaty w mierze. Bada-
nie Domivier i Barcar naswietlonego kankro-
idu skory wykazalo: ziarnisty rozpad komo-
rek nowotworowych i stopniowe wessanie
sie. Jednoczesnie znikaja objawy zapalne
a tkanka laczna, pobudzona podlug wyzej opi-
sanego obrazu do rozrostu, zastepuje tkanke
chora, daje blizne gladka, cienka, gietka i

z powodzeniem.
na grochu lub bobu, 1]

szczegolnie estetyczng,.
Exner tez stwierdza, ze pod wplywem
radu nastepuje rownolegle z nowotworze-
niem  si¢ naczyn masowe powstawanie ko-
morek tkaniki  lacznej, ktore, wrastajac  po-
miedzy migzsz raka, rozdrabniaja go na co-
raz mniejsze zraziki. Komorki raka, pod
wplywem promieni radu, a takze i wskutek
ucisku, juz po 14 dniach tworza jamki,
rozpadaja sig i ulegaja wessaniu. To samo
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obserwowal Exner 1 w przypadku mie-
Z powyzszych prac wynika,

ze komorka patologiczna nie mniej od ko-

saka czarnego.

morki normalnej ulega promieniom radu.
Przeciwnie, STrASSMANN 1 inni sa zdania
ze reaguja one na promienie radu szybciej
od WicumANN
mierzyl z prof. Vorrerem zdolnosé réznych

1 silniej tkanki normalne;j.

tkanek pochtaniania promieni radu. Stwier-
dzili oni, ze tkanki patologiczne
pochlaniaja daleko wigcej pro-
mieni od tkanek zdrowych. Pod-
czas gdy normalna skoéra zatrzymuje 31,7v/¢
tkanka wilka az 66,7°%. W glebokosci 1 ctm.
pod powierzchnia skory warstwa miesnia,
grubego ma 2 mm. pochlonela jeszcze '/ do-
zy promieni, jakie padly na powierzchnig
skory. Nawet w glebokosci 2 ctm. jesz-
cze spora ilo$¢ promieni ulega zatrzymaniu.

Pojecia o mechanizmie dzialania promieni
radu na zywa komorke przechodzily rozma-
ite przemiany.

Scuwarz stwierdzil rozklad lecytyny w
jaju kurzem, napromienionem za
radu.

pomoca

Werner poddawal ovolecytyne Merc-

ka dzialaniu promieni radu, nastepnie roz-

cieral ja z cieplawoda i wstrzykiwal w miazsz
skory. Wystepowala reakcya zupehie po-
dobna do tej, jaka bywa po radzie do nekro-
zy wlacznie. Dla tego tez uwaza on odczyn
radu za miejscowe zatrucie wytworami roz-
kladu lecytyny. Dla tego, zdaniem jego, te
tkanki okazuja szegdlna wrazliwo$é na rad,
ktore obfituja w lecytyne, a wiec przede-
wszystkiem leukocyty. Inni badacze przypi-
sywali pierwotne dzialanie kolejno ‘kazdej
z poszezegonych tkanek, uwazajac zmiany w
Ten sam Wer-
Nver naswietlal skore, przesunigta ze swego

innych tkankach za wtorne.

normalnego polozenia, a nastepnie puszczal
ja swobodnie. Wtedy stosunki ukladaly sie

tak, Zze nad naswietlong tkanka podskorna
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znajdowala sie skora nienaswietlonaiodwrot-
nie. Oté6z w skorze nienaswietlonej, znajdu-
jacej sie nad naswietlona, tkanka podskorng
WERNER spostrzegal zmiany, wlasciwe odezy-
nowina rad w calej grubosci skory wlacz-
nie z naskorkiem. Uwaza tedy zmiany w
tkance poéfskérnej zapierwotne, w skorze za$
za wtorne.

STRASMANN znow, jake$smy to juz powie-
dzieli, uwaza zmiany w naczyniach za naj-
wczesniejsze, zmiany za$ w naskorku za na-
stepstwo zmiany naczyn.
uwaza

Wreszcie Guyot
bujanie kowmoérek tkanki lacznej za
sprawe pierwotna, zanik za$ naskorka np. w
torebce wlosowej za jego wynik.

Zapewne kazde ze zdan powyzszych
ma o tyle racye, ze zmiany biologiczne kaz-
dej tkanki odbijaja si¢ na zmianach wszy-
stkich innych, szczegolniej
zaleznych.

sasiednich lub
Nie ulega jednak watpliwosch
komorki wszy-
stkich

mienie

tkanek, redgujg na' pro-
tylko z roéznag szybko-

$cig 1 nie w jednakowym stopniu.

radu

Wtlasnosé dzialania na rozne tkanki w
r a d, takjak
promienie Roentcena, dziala wybior-
C Z'0.

roznym stopniu stanowi, ze

Tem tez rozni sie od srodkoéw Zra-
cych. ;

Odpowiednia, dawka mozemy wywolaé
odczyn w naczyniach krwionosnych wtedy,
kiedy otaczajaca tkanka laczna pozostanie
bez zmiany.

Odpowiednia dawka mozemy zniszczyé
plytko polozone masy nowotworowe, nie
niszczac ani jednej zdrowej komorki ustroju.

Odpowiednia dawka mozemy doprowa-
dzi¢ do rozpadu 1 wessania zapalne naciecze-
nie, nie wyprowadzajac z rownowagi tkanki
normalnej.

Mozemy zniszczy¢ gruzelek gruzliczy
w glebj, nie szkodzac ponad nim potozonym
warstwom skory zdrowe.
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Mozemy to wszystko osiagnaé¢ pod jed-
nym warunkiem, jezeli mianowicie dostarczy-
my danej komorce wlasciwejdawki
promieni

Wypada nam wigc znac
dla kazdej tkanki, mianowicie jedna, ktora
rozrostu,

dwie dawki

mozemy dang tkanke pobudzié¢ do
drugsg, ktora mozemy zabi¢ ja i do wessania
sig zmusié. Te dwa cele moze mieé napro-
mienianie radem.

Dawka nazywamy te porcye, te ilosé
promieni, jaka otrzyma dana komoérka, da-
ny poktad tkanki.

Najpraktyczniejszym
jest quantimetr Kiensorcka.

Sklada sie on z kawalkow papieru foto-
graficznego malo czulego, ktéry pod wply-
wem promieni x czy tez promieni radu
ciemnieje tem bardziej, im dluzej trwa na-
swietlenie. Odpowiednia skala stuzy do po-
rownania i okreslenia stopnia otrzymanej

dawkomierzem

dawki.

Nie ma pewnosci, czy istnieje zgodna
proporcyonalnosé pomiedzy zmianami bio-
logicznemi w ustroju zwierze¢cym, a zmianami
zabarwienia papieru fotograficznego. Niema
to jednak praktycznej wagi. Jezeli bowiem
stwierdzimy, ze taka itaka dawka quanti-
metru Kiensorcka jest potrzebna do wywo-
lania tylko zardézZowienia, to napewno o0sig-
gniemy tylko zardézowienie, jezeli te sama
dawke kiedyindziej zastosujemy w tych sa-
mych warunkach.

Jezeli zdobylismy doswiadczenie, jakiej
dawki promieni potrzeba, podlug quanti-
metru, azeby dang tkanke do rozrostu pobu-
dzi¢ lub tez sprowadzié jej rozpad moleku-
larny 1 wessanie, lub wreszcie wywolaé ne-
kroze 1 wyrzucenie massy martwej, jezeli w
danym przypadku tez samg dawke zastosu-
jemy, otrzymamy ten sam rezultat. Tg dro-
ga mozemy z dos¢ duza Scisloscia odpowie-
dzie¢ na wszystkie punkty [ orjentowac sig
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dosé dokladnie co do dawki, jaka osiagamy
w jakiejkolwiek warstwie tkanki.

Majac wiec jakikolwick przyrzad, uzy-
wany w radoterapii, okreslamy, jakg dawke
osiagamy na powierzchni skory np. w ka-
Mnozac czas napromie-
Rad
bowiem ma te wyzszosé nad rurky RoeNTGE-
Na, ze choé¢ wybuchy jego atoméw nastepuja,
w nierownych odstepach czasu, w sumie

zdych 5 minutach.
niania, mnozymy odpowiednio dawke.

za$ daje w wickszych jednostkach
czasu, jaknp.w minutach jednako w g
(lod e promieni

Posiadajac wszystkie dane powyzsze,
przypatrzmy sie, jak wyglada zuzytkowanie
ich w praktyce.

Juz z o isu doswiadczen Harkina wie-
my, ze uzywal on radu, bezposrednio kladac
przyrzad na chore miejsce skory. O ile cho-
dzilo o wywolanie zluszczenia warstw naj-
powierzchowniejszych lub wywolanie mar-
twicy i odpadniecia np. brodawki, skutek byl
pewny i tatwy.

[.ecz kiedy chodzilo
azeby wywolaé¢ molekularny rozpadi wes-
sanie gruzelka wilka bez naruszenia lezacych
nad nim warstw skory, wyniku pomyslnego
nie osiggal, wywolal owrzodzenie zdrowych

HaLkinowr o to,

powierzchownych warstw, gleboki za$ gru-
zelek pozostal nienaruszony. Wprost od-
wrotny rezultat otrzymal STrRassMaANN, na-
$wietlajac inaczej: gruzelek wessal sig, zdro-
wa skora pozostala nienaruszona.
Rozpatrzenie stosunkow pomiedzy promie-
niami radu wyja$nia nam dokladnie zagadke.
Gdybysmy posiadali blaszke czystej soli radu
droge jego promieni, w glab skory drazacych,
mozna by przedstawié jako szczotie, w kto-
rej na kazde 90 nadzwyczajnie krétkich wlo-
sow znajdowaloby sie 9 wlosow dluzszych
roznej dlugoscii 1 wlos bardzo dhlugi. Owe
90 wlosow bardzo krotkich przedstawia pro-
mienie 2, gesto prazace najpowierzchowniej-
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sze warstwy zapewne tylko nadskoérka, 9
wlosow  od cokolwiek, 1
duzo dluzszych przedstawialyby droge pro-

poprzednich

mieni B, wiezngcych w warstwach cokol-

wiek glebszych, jeszcze glebszych i naj-

glebszych; wreszcie 6w 1 wlos dlugi na
100 wskazywal by droge promieni 71, bar-
dzo gleboko drazacych.

Jezeli by wiec przypuscié, ze wszyst:
kie te trzy gatunki promieni wywolujg w je-
dnakowym stopniu skutki biologiczne, to
podczas gdy najpowierzchowniejsze war-
stwy byly by zasypane promieniami, gle-
bokim dostaloby sie ich niewiele. Powierz-
chownej nekrozie odpowiadalby
brak odczynu juz w bardzo powierzchownych

zupelny
warstwach sasiednich. Taki stosunek panuje
tylko w radzie golym.

Wspomnielismy juz, ze céwiartka pa-
pieru zatrzymuje wszystkie promienie o.
A coz dopiero blaszki miki, gutaperki lub

glinu, jakie przykryja rad goly w przyrza- -

dach niemieckich.

Najblizsze stosunki do dopiero co wspo-
mnianych panuja w promieniowaniu p1lo6 -
cien Armrer-de-LisLe’a, powleczonych cien-
ka bardzo warstwa lakieru, zawierajacego
rad. Takie plotna, zdaniem Wickuama i
Drarals, wydaja wszystkie promienie i i
znaczng cze$¢ promieni o.

Plotna te byly by wiec najodpowied-
niejsze w tych przypadkach, w ktorych cho-
dzi o energiczne dzialanie powierzchowne
z zaoszczedzeniem warstw glebszych.

Lecz plotna te sa kruche, lakier $ciera
sig, a z nim rad roznosza chorzy na swej
skorze, malo wiec sa uzywane. Przyrzady
ArMer de Listr, w ktéorych rad jest przy-
mocowany do blaszki
ba, warstwg

metalowej dosé gru-
lakieru, wydaja

kiprog. o, 90 proc.£.1.9 proc. .
wige promieni plytkich do przenikliwych jest

juz  tylko

Stosunek

daleko proporcjonalniejszy, rowniejszy. Przy-
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rzady te s najstosowniejsze, kiedy chodzi o
mozliwie rownomierne rozmieszczenie pro-
mieni w roznych warstwach skoéry.

Skrzyneczki metalowe, u-
zywane w Niemczech, pokryte mika, kau-
czukiem lub glinem, przepuszczaja, wszystkie
promienie 7, wieksza czesé f, zatrzymuja, czesé
& miekich §90.—100 proc. . Daja wiec wie-
ksze korzysci glebszym warstwom skory.

Wreszcie szklane lub
rad, przepusz-
czaja przewaznie tylko promienie 4, gleboko
drazace 1 nadprzenikliwe B. Uzywamy ich
do dzialania w glab.

el

srebrne, zawierajace

Nie wchodzac w praktyczna ocene po-
szczegolnych przyrzadow, zamierzam zilu-
strowacd, jaka donioslo$¢ ma stosunek pro-
mieni miekkich, czyli malo przenikliwych do
do twardych czyli silnie przenikajacych,

Przypusémy wiec, ze mielismy do czy-
nienia z przypadkiem rogowca krwawego (T.
I Nr 1), ktorego fotografie Panom przedsta-
wiam. Bylo to angiokeratoma w miniaturze,
w najpowierzchowniejszych warstwach po-
wstale; szerzgc sie ku dolowi, w gornych
starszych miejscach pozostawilo ono zlogi
barwika, pokryte cienka blaszkyg rogowa.
Wszelkie metody zwykle nie dawaly wyni--

kow. Jak nalezalo naswietli¢ i jaki przyrzad
zastosowac?

Pl6tno powleczone radem byloby naj-
odpowiedniejsze ze wzgledu na olbrzymia
przewage liczebnag promieni miekkich nad
twardymi. Lecz, jak powiedziatem, ze wzgle-
du na swa nietrwalo$é¢, rzadko bywa uzy-
wane. UzyliSmy przyrzadu Armer de PlsLea
w ktorym rad jest przymocowany do blachy
za pomocy, lakieru, przepuszczajacego znacz-
na czesé promieni miekkich.

Napromienilismy krotko, bezposredniodo-
tykajac skory. Osiagnelismy odczyn zywy
powierzchowny, po przejsciu

ktorego nie

pozostalo ani blizny, ani zadnego sladu.
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| BLAUDI cum ATOXYL 2 0.0

Atoxyl — orgauiczny arsenowy zwigzek, zawie-
rajgey okolo 37,7°/, arsenu moceno zwigzanego w
swej budowie, srodek wzglednie malo toksycz-
ny o wybitnem odzywczem i wzmacniajacem dzia-
taniu na organizm. Polgezenie zelaza z atoksy-
- lem w postaci pigutek stosowane bywa z powo-
dzeniem przez najwybitniejsze powagi lekarskie,
jako srodek wytwarzajacy czerwone ciatka krwi
(chloroza, anemia), w ogélnem oslabieniu —spe-
cyalnie przy ostabienin systematu nerwowego.

Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigu-

tek po jedzeniu.

po'eca

Apteka E. GESSNERA w  Warszawie

Jerozolimska 27 rog Kruezej.

jlIllIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIII-IIIa~
Warsz TOW. AkC Glicerofosfat

ziarnisty z zelazem,

o M 0 T O R i , 7 lecitina,

' Piperazine
Marszalkowska 23 musijges,
poleca Kola
wlasnego wyrobu: granulowane.

B0 T R AR AR SRR RN R, TR e B
;g\_YO'EHOPH Oﬁ’HATE

GRANULE -

. _ROBI
Glicerofosiat Robin'a w ziarenkach

Glicerofosfat wapna i sody
Jedyny przyswajalny preparat fosforu

wzmacniajacy sysiem nerwowy

Stosowany w szpitalach paryzkich.

Dziata skutecznie w neurastenii i przepracowaniu umystowem, prze-
ciw krzywicy, ostabieniu kosci w okresie wzrastania dzieci, w okresie
ciazy i podezas karmienia it. d.

Przyjemny w smaku; przyjmowaé nalezy 2z woda lub
mlekiem.

Dla diabetykéw przygotowuje sie w postaci pastylek.

Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych,

13, rue de Poissy, Paris.

Proby za posrednictwem W-go W. HOFFMANN et C-o
w Warszawie Zielna 46.
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H]s[ugenole Naline ntuymal najlepsze $wia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego: lmlmm

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

i wrozprawach, pr I(d‘itd\'{‘l()l)y(h kompetentuemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.'.
HISTOGENOL NALINE stosuje 8i¢ z doskonalym wynikiem w ciagn kilku lat w szpitatach, sanatoryaeh, leeznicach
i klinikach catego dwiata. Przepisuje sig do leczenin i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwisto$ci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i we
wszystkich tyeh przypadkach w ktoryeh ustroj, cu,mkolwr(,k oshﬂnouy, wymaga zasbtosowania onergiczne go
frodka wzmaceniajacego.

HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilogei 2 tyZzek stotowyel dziennic dorostvmi 2 tyzek deserowych dzieciom;

znajduje sig obecnie we wazystkich aptekaeh w postau ziarenek i w postd ci eliksiru, W celu unikniecin zafalszows 'n)
nalezy wyraznie p!zeplsy“ ad,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lab HISTOGENOL NALINE w postaci »ZIARENEK*
i sprawdzi¢ czy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sig na szyjee butelki.
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wszystkich aptokach i sktadwch aptoc znych,
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA.

A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Skiady HISTOGENOLU we wazystkich aptekach Rossyii w Rossyjskiem Towm.ayﬂtwu Handlu Apteeznymi Towa, -
rami, Kx/'mska_n 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowig
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkicm Towarzystwia Iandlu Towarami
Apteeznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W, K. Ferrejna w Moskwie,

— Peruol

Bezbarwny i niedrazniacy, bezwonny

’ - r - -
Srodek przeciwko swierzbie
Zabija napewno sSwierzbowce!
Butelki po 100 i 2")0 grammow.

asé-Bromokolowa 20 o

. Wybornie usmierza swedzenie

w réznorodnych cierpieniach skory,
Stoiki i tubki po 25 grammow. :

Pléby i lltemturg na zgdanie

Actien - Gesellschaft fiir Anilin - Fabrikation
Pharmac. Abteilg. : Berlin S0. 36
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Jezeli mamy do czynienia ze znamieniem
rodzimem np. brodawkowem, barwnikowem
(Tabl. I Nr 2, 3, 4, 5, 6) jak te, ktorych fotogra-
fie Panom przedstawiam, mozZemy zmierzac
do celu dwojaka droga. Albo napromieniaé
lekko i czesto, pobudzajac wessanie, albo do-
prowadzi¢ do martwicy i sprowadzi¢ odpa-
dniecie znamienia i wywolaé¢ gladka blizne.
Wybralismy te druga droge. Wybralismy
tez przyrzad Anmer de I'lsLea 1 przylozylismy
go bezposrednio, chodzilo nam bowiem o sil-
ne dzialanie na powierzchowne warstwy bez
zajmowania warstw glebokich czyli skory
normalnej. Tylko chcieliSmy powierzchowny
wywola¢ glebiej, zaja¢ wszystkie
Osiaggamy to, naswie-

odczyn
warstwy znamienia.
tlajac dluze;j.
w miare zwiekszania czasu ekspozycyi zste-
puja w glab tkanki rownolegle rozne stopnie
reakcyi. Wskazujg takze, jakie jest rozmiesz-
czenie dawek w glebi skory.

Im dluzej napromieniamy, tym. glebiej
martwica zstepuje, tylko trzeba zna¢ swaj
Trzeba wiedzieé, ilu minutowa ekspo-
zycya wywoluje jak gleboka martwice.
Blizna wypadla bardzo ladna, gltadka, miekka.
Wyglada piekniej, jak na fotografii, na ktorej
jeszeze widaé lekka pigmentacye, ktora znikla
po kilku tygodniach.

Podobnie postepujemy we wszystkich
przypadkach, w ktorych pomigdzy radem a
chorag warstwa skory niema tkanek, ktoreby

rad.

nalezalo oszczedzadé.

Przedstawiam Sz. Kolegom kilka przy-
kladow nabloniaka, (Tabl. INr 7,8, 9. Tabl.
III Nr 1, 6) wrzodu zracego, (Tabl. III Nr 2,
3, 4) raka, (Tabl. III Nr. 5, 7, 1).

W przypadkach tych jedynie tylko zmie-
Kroécej napromie-

niamy dawke promieni.
niamy nadwrazliwe tkanki, obfitujgce w leu-
kocyty (jak nacieczenie zapalne) lub w ko-
morki olbrzymie, (jak gruzlica lub kila), dlu-
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Niniejsze tablice wskazuja, jak -

jak w probach Harkiva.
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zej, jezeli chodzi o zniszczenie komorek na-
blonkowych, jak w przypadkach nabloniaka
lub raka; najdluzej, kiedy zamierzamy wy-
wolaé zmiany w tkance lacznej. Takim spo-
sobem doprowadzilismy do wessania wyspy
przewleklej pryszczycy, -lu
Doprowadzilismy do pieknego
gruzli-

SiZ C'Z V.G V:
owrzodzenia
przymiotowe.

zagojenia
cze i wykwity
(Tabl IV Nr 8).

Zagoilismy szereg przypadkow wilka
(Fablo VN 1, 2, 3, 4, 5,0, 7).

Specyalnie zwracam uwage Sz. Kole-
g6w pa niniejsze dwa przyklady nablonia-
kow, z ktorych jeden trudno by bylo ope-
rowaé, ze wzgledu na zajecie czesci obu po-
wiek (Tabl. INr9), drugi ze wzgledu na jego
rozleglosé (Tabl. III Nr 1). Wreszcie przed-
stawiam fotografie raka glebokiego, ktoérego
nie moglismy doprowadzi¢ do zabliznienia za
pomocg promieni Roextcina. Zabliznienie
nastapilo dopiero po uzyciu radu. (Tabl. III
Nr 81i9). '

Trzy jeszcze fotografie przedstawiaja
przyklady wygojenia zatrzymanych w rozwo-
ju przypadkow wilka rumieniowego (Tabl. VI
N2 3);

Polozenie sie trudniejszem, je-
na tkanke chora,

Np. mamy na-

staje
zeli zamierzamy dzialaé
pokryta warstwg zdrowej.
promieni¢ gruzelek wilka, polozony w miaz-
szu skory normalne;j.

Gdybysmy postepowali tak, jak w po-
wyzszych przyktadach, skutek bylby taki,
Osiagnelibysmy
martwice zdrowej powierzchownej warstwy,
nie dajac gleboko polozonemu gruzelkowi tej
dawki, ktora by sprowadzila rozpad i wes-
sanie sie jego komorek. Azeby ten cel o-
siagnad, zapozyczyl Wickuau w roku 1905 od
Roentgenoterapii idee przesiewania czyli
tiltrowania promieni.
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TABLICA 1I.

Dawkomierz *Kisngokcka, napromieniany jednym z naszych przyrzadow,
wykazal w tym samym czasie:

é

*

W odleglosci o mm dawke 12 x W odlegloscig mm dawke 3 X
» ” I ”n n 6 n ” [ % ” n /2 n
” n 2 g » 5 ‘ » n 6 » n 1o
n n 3 .» " 4 5 n 10 4 ” “"-‘ »

Przypusémy, ze RO oznacza brak odezynu, Rl pobudzenic tkanki, rozszerzenie naczyn, bujanie ko-

moérek; RII = to samo -|- zmiany wsteczne naczyn i komorek; R HI = R 1l wysick zapalny; R 1V
= nekroza.

Jezeli przypuscimy, ze R | wystepuje po dawce 6 x, R 1l po 8 x, R Ill po 10X, R IV po 16%x; Ze
dany przyrzad z radem w 10 minut w odleglosci o mm daje dawke promieni 12 x, to rozmieszczenle
dawek iTreakcyi w glebi bedzie jak narys. a Po 20 minutach jak na rys. b; po 30 min. jak ¢; po 40 m
jak d. ]

a ‘ b
W gle- i 7 baas odpo- _ bedzie | 0dPo-
e e el b Po 20 minut. ilose promieni | riwn it
S awee | eakeyi i “freakeyi
mm o 1\1 m‘n m \\1 |1 12 x Ry I ll‘mtm;rlku“Hllw;mlli[s 24X |RIV
i 6x | R1I | | h | | 12 x Ry 111
AL 5x |Ro | ‘ l . 1o x | RO
S 4x | R o | \ | 8x | Rl
B 3x. | R.o 6% fER T
s 2xe 1l R Yo 4x | Ro
e s
I cm. Tomy
C
W gle- e ol bedzie | 2400
i Po 30 minut. ilo$¢ promieni réwna |Wiadas
okosci dawece | J4ce)
reakeyi
mm o Hll‘HIHI""]”l'm‘l(ll‘l!ll‘m’“)”!!‘lHlH 36 x|RIV
T } 8 x |RIV
i | . | 15 x |[R<1V
e 12 x |[RY 1
o 9 x|R>11
s 6x1RI

i
1ipiaganl
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d
W ulg- y . bedzie odpo-
e Po 4o minut. ilo$¢ promieni rowna | “Viada-
bokosgei dawce n’xltil\l
mmr;\I'glI{HHII'HII”II.I‘IIll’li’l TR T TTeeT e T 48 x [ RIV
Il T
o I II ’ \ I i 32x I RIV.
ey ' | I 1 ‘ 20X | R1V
o ‘ | | 6x [RIV
|
A | 12x |R>1II
5 B | ' | , 8x | RII

e —

LCITS

Jak promienie o, Bi7 zrézna latwoscia
wigzna w powierzchowych warstwach, tak
tez rozne ciala, zalezne od swego cigzaru
molekularnego, w réznym stopniu przepusz-
szczaja rozne promienie.

Dobierajac tedy w odpowiedniej gru-
bosci blaszki plotna, papieru, gumy, miki,
zlota, srebra, glinu, olowiu, mozna zatrzymac
w mniejszym lub wigkszym stopniu czesé
promieni a lub wszystkie, cze$¢ promieni B
lub wszystkie 1 wypuszczaé tylko promienie
1, zwigkszajac odpowiednio czas wystawie-
nia. Unikamy przez to nadmiernego naswiet-
lenia warstw powierzchownych, ktore i tak
zawsze wigeej otrzymaja promieni od gleb-
szych, tylko w mniejszym stosunku. Zamie-
rzajac wiec napromienié¢ gleboko polozony
gruzelek, umieszczamy na drodze promien
akie sito, ktoreby wszystkie
promienie a i te czes$é promieni §miekkich,

zatrzymalo

ktoreby uwiezly po nad gruzelkiem.

Tak to Strassmany, obwijajac w kilka
blon gumowych swdj rad, bezwiednie uzy-
wal filtru 1 osiagal wessanie sie gruzelkow.
Tablice, ktore zaraz przedstawie Szanownym
Kolegom wskaze, jak zmieniaja si¢ stosunki
dawek w miare wprowadzania filtrow, Oczy-
wiscie powierzchowne warstwy prawie za-
wsze otrzymuja cokolwiek wigeej promient,

niz glebokie, jednak przewaga pierwszych
staje sie tym mniejsza, im gestszych uzywa-
my filtrow.

Im gestszych filtrow uzywamy, tym dlu-
tablica
wskazuje, jak zmniejsza sie dawka, osiagnie-

zej musimy naswietla¢. Niniejsza
ta w tym samym czasie na powierzni skory,
przy uzyciu roznych filtrow. (Tab. VII) Cyfry
te wskazujg nam jednoczesnie ilokrotnie wy-
pada nam powiekszy¢ czas
azeby osiagnacé te samgy dawke.

Kto z Szanownych Kolegow uprzyto-
mnil sobie dopiero co omowione warunki,
latwo zrozuniie, ze przejawy jednej i tej samej
sprawy chorobowej nalezy rozmaicie naswie-
tla¢. Powierzchowny gruzelek napromienia-
my krotko bezposrednio, glebiej polozony
przez filtr $redni, dluzej; gleboko polozony
przez silny filtr, bardzo dlugo.

Nastepujace schematyczne tablice ilustru-
ja korzysci, jakie osiagamy, uzywajgc filtrow.
Pierwszy rysunek przedstawia znany nam
juz rozklad dawek w glebi skory. Figura
druga przedstawia, jakie jest rozmieszczenie
dawek w razie uzycia filtru np: z papieru.
WylaczylisSmy dzialanie  promieni  najpo-
wierzchowniej wieznacych. Jak tablica II
wskazuje, mozemy wtedy daé¢ dwa razy dhuz-

sze naswietlenie, nieprzekraczajac pierwotne

wystawienia,
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TABLICA VIL

Pomiary dawek, otrzymanych na powierzchni skory po 30-minutowem napromienieniu

: e J e vty o ol .

jednym z naszych przyrzadow z uzyciem roznych filtrow. Mierzono za pomoca
dawkomierza KiensoEcka.

Bez filtru otrzymano dawke . . . | 7)'.' 20 X
Przez cienkg blong gumowg . . . . ., "Ig9x
Przez jeden arkusz stanjolu . . ., . . . 18x
Brzeziczarny papier . it 10 X
Przez czarny papier 4 blaszke glinu. . 5x

Przez blachg olowiana grubosci o, mm . 1,5 x

.

Tablica, wykazujaca zmiane rozmieszczenia promieni w réznych warstwach
skory pod wplywem uzycia filtrow.

to kiedy, zatrzymawszy za

pomocg papieru najmniej

przenikliwe «-promienie,

otrzymamy w glebokosci
o mm t¢ samg dawke

Jezeli w 18 minut radium 12 X 36 miuut, w giebi zas
w glgbokosci bez filtru daje dawki otrzymamy: f
mmOII\I‘IH’IIH'lle |\|| ‘u’ 1‘1 11‘1 s
o ‘ Gl ‘ ‘ \ ‘ ! \ ‘ I I2/X
&2 5 X | 10 X
(T X 8 x
11, & 3 X ()¢
» 5 % { X
I cm., I ¢l b

Jezeli za pomocg blaszki gli-
nu i czarnego papieru zatrzy-
mamy promienie «1g-mickkie,
to napromieniajac 72 minut,
kiedy na powierzchni osig-
gniemy te sama dawke 12 x|
w glebi otrzymainy dawki:

Napromieniajac przez blasz-
ke olowiu, zatrzymujemy
wszystkie promienie oprocz
7, 1 kiedy w 234 minut dawka
na powierzchui wynosi te sa-
me 12 X, w glebi wyniesie

agedd HIITY I l'|il‘“ T
Sl ’ ’ , { } i 6%
» 2 5 X
v 3 16 x
n 4 [2X
S 8 x 26 X

I cm, L G,
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powierzchownej dawki 12 x. (,}lc;l;‘iej polo-
zone warstwy otrzymujg wtedy teoretycznie
dwa razy wieksze dawki niz dawniej.

Uzycie filtru z glinu, olowiu moze jesz-

cze znakomicie wiecej podniesé dawke w
glebi, nieprzekraczajac powierzchownej do-
ZN2 X, :

Specyalne miejsce nalezy sie leczeniu

naczyniak 6w za pomocy radu. Wia-
domo, Ze Sciany naczyn szczegolniej sg wra-
zliwe na rad. To tez niema metody, ktora
by tak latwo, bez bolu, szybko i pieknie usu-
wala naczyniaki, szczegolniej jamiste (Tabl
V. "Nr.. 1:8, 34,56, 7.
Jest jeszcze jeden
dawki w
powierzchawnej,
Wicknama

sposob  spotego-

glebt  tkanki, bez po-

wania
wiekszania mianowicie

nazwany oglen

tak przez
krzyzowy.
mozemy ten sam gleboki punkt atakowac¢ z
dwu powierzchni faldy. Dawka w glebi be-
dzie wtedy wicksza od dawki na powierzchni
w kazdym miejscu przylozenia radu.

Tyle co do dawkowania.

Jak dalece rozrosl sie zakres dzialania
radoterapii, wiemy wszyscy z literatury.
Mnozg si¢ przypadki wyleczenia, poprawy
lub ulgi, jaka wywoluje rad w przypadkach
keloidow, szpetnych
brodawek,

nabloniakéw, rakow,
blizn, naczyniakéw,
gruzlicy skory i blon sluzowych, drobnych
nowotworéw skory, pryszczycy, luszczycys
zrogowacen nieprawidtowych, brodawcza-
kow, owrzodzen zylakowych, upartych
przymiotowych, guzowatosci nosa wldknia-

znamion,

kow macicznych, krwawien ete.

Z posrod z gory trzystu kilkudziesieciu
przypadkow, jakie w zakladzie moim napro-
mienialiémy radem przez cztery lata z gora,
podczas ktérych rad stosuje, wypada mi po-
dniesé bijace w oczy korzysci, jakie osiagamy
chorobowych.

w  nastepujacych sprawach

Na pierwszem miejscu postawilbym naczy-
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niaki, szczegolniej jamiste, ktore rad usuw
nadzwyeczaj pieknie, bez bolu, bez przyzegan,
nie naruszajgc pokrywajacego ich naskorka
nawet.

Dalei uwazam radoterapic za metode,
nie majaca sobie rownej w leczeniu nablonia-
kow skory. Daje ona wyniki niezwykle estety-
czne, nie mniej trwale od noza i nawet w
tych przypadkach, w ktorych zabieg chirur-
giczny bylby polaczony z zeszpeceniem.

Keloidy, szpetne blizny przerosle pod
wplywem radu miekna i wygladzaja si¢ pigk-
nie, pozostawiajgc niekiedy czasowo pigmen-
tacye. Nastepuje tu przetasowanie ele-
mentow.

Gruzelki czesto ging, nawet glebokie
w przypadkach wilka, przy tem mozna je do-
siegna¢ nawet w jamie nosowej i ustnej, nie-
dostepnej dla finsenoterapii.

Wiele powierzchownych upartych spraw
zapalnych, opierajacych sie innym metodom,
znika pod wplywem radu — tem latwiej, im
wczesniej rad zastosowano.

Tymezasem dzieje sie¢ odwrotnie. Rado-
terapia przychodzi na mysl zwykle jako
ostatni pomysl leczniczy, wtedy, kiedy zajal
wilk pol glowy, lub z nabloniaka wytworzyl
sie rak gteboki.

Ba, nawet lekarz nieraz ostrzega przed
stosowaniem radu, uwazajac, ze wiadomosei
jego o radzie sa ostateczne i ze technika nie
postapila nic naprzéd od czasu oparzenia

BECQUERELA.

Na zakonczenie pozwole sobie przed-
stawi¢ Szanownym Kolegom przyrzady do
radoterapii jakie posiadam.

Staralem sig przedstawié, o ile jest zba-
dane bezposrednio dzialanie radu na zywe
tkanki i jakie lecznictwo moze wyciagnac
stad korzysci. Jakie wynikaja trudnosci do
przezwyciezenia i jak je do pewnego stop-
nia mozna pokona¢. Faktem jest, ze dziala-
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nic za pomoca radu juz teraz moze by¢ ujete
w $wiadome celow metody. A nie ludzac
sie, ze doprowadzenie do wessania powierz-
chownych guzkow migsaka (Tabl. VI Nr. 4)
nie jest rownoznaczne z leczeniem sarkoma-
tozy, ze zablizni¢ raka nie zawsze znaczy wy-
leczy¢ go, Ze opanowanie leczenia nablonia-
kow nie jest rozstrzygnieciem leczenia wogo-
le raka — przyznac jednak musimy,ze za po-
mocya radu jesteSmy w stanie wyleczyé rady-
kalnie szereg spraw powierzchownych cho-
robowych lepiej i piekniej, niz za pomocy
metod’dotychezas uzywanych. Musimy przy-
znaé, ze rad obok promieni Roenrcena jest

jedynym w swoim rodzaju czynikiem, ktory

jest zdolny przenikaé rézne warstwy ciala,
wywolujaczmiany w glebszych, omijajac plyt-
sze. Ze jest czynikiem, za pomoca ktérego
mozemy, jakkolwiek w pewnych granicach
posylaé energie w dowolne poklady tkanek.
Jest to dzialanie dotychcezas bezprzykladne.
I jezeli mial racye Crookes, méwigc w ro-
ku 1903 podczas zjazdu chemikow w Berli-
nie, ze rad obleka w postaé¢ namacalng sny i
hipotezy fizykow, to moze jest tez prawda, ze
rad jest zaczatkiem i zapowiedzia ziszczenia
sie marzen medycyny, dazacej do usunigcia
z ustroju kazdej komorki chorej z zaoszcze-
dzeniem kazdej zdrowe;.

€Ll a e mive tab e,

Na tablicach I, 1lI, 1V,V, V1 fotografie, ozna
czone litera ,a” przedstawiaja stan przed leczeniem
litera ,b* po leczeniu lub pod koniec leczenia.

Tablica I:

Nr. 1. Angiokeratoma faciei.

Nr.2. Naevus verrucosus pigmentosus alae
nasi.

Nr.3 Naevus verrucosus pigmentosus nasi.

Nr. 4. Naevus pigmentosus planus regionis
mandibulae,

Nr.5. Naevus verrucosus pigmentosus nasi
et frontis,

Nr. 6. Naevus verrucosus pigmentosus nasi,
palpebrae et regionis zygomaticae, 3

Nr. 7. Epithelioma ;perlatum, exulceratum,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 28

naswietlane promieniami Roentgena,
za pomocy radu,

wykonczone

Nr, 8. Epithelioma perlatum exuleeratum
frontis.
Nr. 9. Epithelioma exulceratum regionis an-

guli oculi,
Tablica 111:

Nr. 1. Barvdzo rozlegte epithelioma perlatum
Nr. 21 3. Carcinomatosis faciei
Nr. 4. Ulcus rodens nasi.

Nr. 5. Carcinoma pigmentosum nasi.

Nr, 6. Epithelioma planum regionis
poralis,

Nr. 7. Carcinoma mucosae labii inferioris oris

Nr.8ig. Carcinoma profundum exulceratum
niezagojone po seryi naswietlan promieniami Roent-
gena, zabliznione po radzie,

Tablica 1V.

lem-~

Nr. 1. Angioma cavernosum

Nr. 2. Angioma cavernosum.

Nr. 3. Angioma cavernosum, majace wyglgd
sinych zylakow.

Nr. 4. Keratoangioma. :

Nr. 5. Angioma cavernosum palpebrae, fron-

tis et regionis temporalis.

Nr. Angioma eavernosum regionis temporalis
a — przed leczeniem, b podezas leczenia radem
Miejsca biale odpowiadajq juz obliterowanym czg.
$ciom naczyniaka,

Nr. 7. Naevus angiomatosus planus.

Nr. 8. Lues papulo-serpiginosa, z poczatku
bl¢dnie rozpoznana jako wilk ileczona wylacznic
radem. Wykwity znikly bez sladu.

Tablica V.

Nr.1i 4. Drobne ogniska wilka,

Nr.2. Lupus nasi,

Nr. 3, 51 7. Lupus faciei, leczony promieniam-
Roentgena i radem,

Nr. 6. Lupus, leczony tylko radem.

Tablica VL

Nr. 1,213 Lupus erythematosus.

Nr. 4. Guzek sarcoma piginentosum wessal sig
po jednorazowym napromienieniu radem.

Nt} 5. PRrzyrzady Armet -die lislela)

jakich uzywam do radoterapii.

% 18 o powierzchni po 1 ctm. (J.

¢ = o powierzchni 6 ctm. (7.

=

5 w ksztalcie kulki, otoczonej radem.

: —rad zatopiony w srebrnej rurce, Umie-
szczony w odpowiednim przyrzadzie, stuzy do wpro-
wadzania do nosa, ucha, macicy, cewki moczowej,
przelyku, przetoki.
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0 prostej,podreeznej metodzie badania Zrenie i
0 kilku mniej znanych abjawach ze strony oka

(zmiana szerokosci Zrenic przy
oddechu Cheyne-Stokesa, widzenie barw wi-
dma we wlasnym wlosie).
napisal

S. Goldflam.

Nadzwyczajna doniostosé, wlasciwa ob-
jawom ze strony oczu, tych wrét moézgu, niech
stuzy usprawiedliwieniem ogloszenia nastepu-
jacych spostrzezen i uwag. :

Wielu znakomitych badaczéow zajmowa-
lo si¢ oddawna metodyka badania zrenic i,
rzec mozna, ze zdobyto wysoki stopien do-
skonalos$ci w tym wzgledzie, o ile chodzi o

obserwacye, dokonywane w ciemni, z mniej.

lub bardziej zlozonymi przyrzadami, odpo-
wiednio skoncentrowanemi i
zrodlami

skierowanemi
$wiatla, lampami i t. d. Trzeba
przyznaé, ze tego rodzaju sposoby badania
sa dobre dla klinik, szpitali, wreszcie gabine-
tu specyalisty.

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy cho-
dzi o szybkie oryentowanie sie wobec mate-
ryalu ambulatoryjnego, w poliklinice, w prak-
tyce na miescie, gdzie jednak $ciste wyniki
badania sg tak bardzo pozadane. Tu, mojem
zdaniem, dotychczasowe metody sg jeszcze
niewystarczajace, 1 uczuwacé sie daje brak ta.
kiej, ktora, bedac podreczng, dawalaby jednak
wyniki szybkie i dokladne. Oczywista, o ile
oddzialywanie zrenicy jest szybkie, energicz-
ne i rozlegle, to wszystkie sposoby badania
sa dobre; najlepszy jest w kazdym
ten, ze przy dobrem dziennem os$wie-
tleniu oko badane zaslania sie naprzemian i
odstania przed rozproszonem $wiatlem dzien-
nem, przy czem drugie oko pozostaje zaslo-
nietem.

razie
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Przy skapem swietle dziennem polecié
mozna, jak to zreszta czesto sig stosuje, uzycie
kieszonkowej lampki elektrycznej, przy czem
najlepiej jest chorego odwrocié¢ od okna Na-
lezy bowiem mieé¢ sie na bacznosci, aby nie
popemié¢ bledu w obserwacyi. Gdy sig bo-
wiem bada chorego za pomoca kieszonkowej
lampki elektrycznej, zwroconego twarza ku
oknu, nawet w dzien niezbyt jasny, zwlaszcza,
jesli to jest osobnik o nie dos¢ energicznej re-
akcyi Zrenic, jak to bywa np. w wieku pode-
szlym, to wecale nie tak rzadko golem okiem
nie widzi sig skurczu teczowki (przy pomocy
lupy nawet w tych warunkach widzi si¢ do-
brze reakcye Zrenicy), zreszta nie widaé tego
skurczu nawet i przy pomocy lupy, gdyz istot-
nie go niema, o ile, przy takim sposobie ba-
dania, swiatlo dzienne jest dos¢ olsniewajace,
poniewaz podraznienie ze strony elektrycz-
nej kieszonkowej lampki jest slabsze i nie-
zdolne do spotegowania juz istniejgcego zwe-

zenia wzgl. stalego skurczu zwieracza zZreni-
cy. Niema potrzeby dowodzi¢, ze tego ro-
dzaju brak oddzialywania jest pozorny i wy-
starcza odwroci¢ pacyenta od okna, aby otrzy-
mac czesto bardzo dobra reakcye Zrenicy na
Swiatlo.")

Przy powyzszym sposobie badania, a
wigc wystawiwszy oczy na dzialanie ol$nie-
wajgcego $wiatla dziennego, moglem zde-
monstrowaé¢ pozorny objaw ArcvrL-Rosgur-
sona, albowiem przy pozornym braku od-
dzialywania na s$wiatlo elektrycznej lampki

') Jestem daleki od posadzenia tego rodzaju
badacza, co Oppenheim, o podobng omylke, ale mi-
mowoli przyszta mi ona na mysl przy czytaniu jego
artykulu (Neurolog. Centr. 1911 Nr. 7), w ktorym dzie=
li sie on spostrzezeniem, ze ,pomicdzy osobnikami
neuropatycznymi spotykal takie, u ktérych pod wply-
wem draznienia $wiatlem elektrycznym nie nastepo-
walo zwezenie zrenic, gdy tymczasem wnet potem
zrenice dobrze sie kurczyly od $wiatla dziennego”.
Co prawda, nie podane sa dokladnie okolicznosci, w

jakich spostrzezenie to dokonane zostalo,

*%R
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kieszonkowej nawet bardzo waskie Zrenice
jednakze kurczyly sie przy ruchu zbieznym.

[naczej rzecz sie przedstawia, jeslt od-
dziatywanie zrenic jest slabe, leniwe. Tu wy-
niki sy wielce niejednobrzmiace; jakze cze-
sto sie zdarza, Ze jeden lekarz nie znaj-
duje reakcyi, gdy inny stwierdza jej obec-
nos$é. Tego rodzaju niezgodno$¢ przytrafia
sie nawet wsrod specyalistow (oftalmologow
i neurologow). Przyjatem tedy zasade w
przypadkach watpliwych badaé¢ oddzialywa-
nie zrenic za pomocy lupy w sposéb naste-
pujacy: staje nieco z boku przed pacyentem,
zwréoconym tylem do okna 1 spoglgdajgcym
w przestrzen (przy niklem $wietle dziennem
moze on byé zwrocony do okna w mniej-
szem lub wiekszem oddaleniu od niego), i
przez lupe 13 D, trzymang miedzy lewym pa-
luchem i wskazicielem, przygladam si¢ uwaz-
nie (refrakcyamoja: Oc. dext: M 3,0 D — Asm
1,5D 1 Oc. sin. M 3,5 D) zrenicy, na ktora
wtedy rzucam $wiatlo normalnej, kieszonko-
(zuzywajacej 0,25
amp. przy napieciu 3,5 wolt, dajacej site $wia-
tla = 0,75 — 0,9 jednostek Hersera o duzym

wej lampki elektrycznej

blasku, mimo malego natezenia), trzymanej
w prawe] re¢ce; drugie oko moze pozostac
Podraznienie $wietlne mo-
ze sie uskuteczni¢ ze wszystkich stron, za-
rowno jak 1 centralnie; lekliwych chorych,

nie osloniete.

ktorzy sie przy tem niekiedy przestraszaja,
nalezy uswiadomié, o co chodzi.

Powyzsza metoda, wedlug mojego zdania,
daje wpraktyce wyniki dosé niezawodne i $ci-
ste, przy jej pomocy mozna dostrzedz naj-
mniejsze skurcze teczowki lub jejczescl. Jakze
czesto dzieki tej metodzie konstatowalem nie-
watpliwa, reakeye Zrenic na $wiatlo, kousen-
sualng i przy ruchu zbieZnym tam, gdzie inni,
nawet specyalisci, jej nie stwierdzali. Przy ta-
kiem badaniu udaje si¢ dobrze widzie¢ ;
skurcz Zrenicy przy ruchu zbieznym, skurcz,
ktory czesto, jako bardzo nieznaczny, nie tak

' [ v .
‘
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latwo daje si¢ zauwazy¢ przy zwyklym sd-é

sobie badania. Mialem niejednokrotnie spo-
sobnosé¢ w szczegolnie trudnych przypadkach,
w ktorych istnienie oddzialywania zrenic by-
lo watpliwe, zarzadzi¢ porownania z najle-
badania Zrenic
w cieniu (por.Unruorr, Bacu, AxexreLp it.d.

pszemi znanemi metodami
i'moglem sie wraz z kolegami FF. Winawe-
rReM i L. ExpeELMAaNEM przekonaé, ze przezem-
nie podana nie ustepuje zadnej pod wzgledem
pewnosci i $cislosci wynikow, przy czem na
kiad czasu jest daleko mniejszy. W kazdym
razie przyjalem za zasade nie rozpoznawac
nieruchomosei zZrenic bez uzycia powyzszego
sposobu. Jest on latwy i prosty, lampke elek-
tryczna i lupe mozna mieé¢ przy sobie w kie-
szeni kamizelki, wzgl. surduta.

Nie ulega watpliwosci, Ze rozniaee sie
czesto opinie o reakeyi Zrenic majg przewaz-
nie swe zrodlo w rozmaitosci stosowanych
metod badania, czesto zupelnie niedostatecz-
nych; jeden czuje sie juz w prawie, positku-
jac sie rozproszonem $wiatlem dziennem
albo $wieca, rozpoznawac zupelng nierucho-
mos¢ zrenic, drugi dopiero po mozolnem ba-
daniu w ciemni za pomocg binokularnej lupy
i innych do$é¢ skomplikowanych urzadzen)
Oczywiscie byloby rzecza nader pozadana
usunaé tego rodzaju btedne stosunki i przyja-
powszechnie jedng metode badania Zrenic
ktoraby dawala rezultaty wiarogodne, jedno-
stajne i dajace si¢ wszedzie poréwnaé. Meto-
da taka musi byé prosta, nie wymagajaca du-
przystepna dla kazdego lekarza
i polega¢ powinna na jednostajnosci stoso-

20 czasu,
wanych czynnikow. Zdaje mi sie, ze powy-
zej przezemnie podana, tym wladnie warun-
kom czyni zados¢.
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Z polikliniki chirurgicznej prof. Bockenheimera
w Berlinie.

0 wpiywie zaczyndw (ryptyeznyeh na

gruilieg ehirurgiezna i o leezeniu spraw
ropnyeh Srodkami przeeiwzaezynowymi.

Podal
M. Saidmann.

Jak wiadomo, nowotworzenie gruzlicze
powoli ulega wchlanianiu i wykazuje da-
znosé¢ do zserowacenia. Przyczyne wolnego
wchlaniania ropni zimnych F. MoLLer upa-
truje w nierozpuszczalnosci cial biatkowych
ropy gruzliczej. Prawdopodobniejsze jest,
zdaniem JocuMmaNNA, przypuszczenie, 7e zse-
rowaceniu towarzyszy nie tyle odpornosé
cial bialkowych, ile brak zaczynow. Pod-
czas gdy ciatka ropne ostrej ropy sa wielo-
jadrowemi, neutrofilnemi ciatkami bialemi
krwi, wigzgcemi w normalnym stanie zaczy-
ny proteolityczne, ropa gruzlicza sklada si¢
przewaznie z miazgi i jednojadrowych, wiel-
kich, bogatych w zarodz limfocytow, ktore,
wbrew twierdzeniu MieczNicowa, nie  wywo-
tujg spraw zaczynowych.

Te biologiczne réznice pomiedzy leuko-
cytami i limfocytami w stosunku do zawar-
tosci zaczynowej wykazuja Jocrmany i MUL-
LER W ten sposob, ze rozlewaja ostra oraz
gruzlicza rope na szalce Prrrisco, zawieraja-
cej gruba warstwe skrzeptej surowicy krwi
wolu lub barana, z dodatkiem niewielkiej
ilosci cukru gronowego.

Ropa ostra, obfitujaca w leukocyty, i

wywolana przez ziarniaki, tworzy na plytce

gleboka wkleslosé, ropa zas gruzlicza nie wy- .

wiera wplywu trawiennego 1 zasycha nanie
zmienionej powierzchni. (Zaglebienia
wstaja na plytce Lorreiera wtedy tylko, jezeli

materyal, uzyty do doswiadczen, zawiera za-

po-

czyn proteolityczny; stopici proteolityczne-
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go -dzialania zaczynu w ropie jest proporcyo-
nalny do liczby leukocytow wielojadrowych.

Za tem, ze pomiedzy leukocytami i ciala-
mi bialkowemi istnieje pewien zwigzek che-
miczny, przemawiaja cickawe doswiadczenia
nad jednostronnem karmieniem zwierzat.
Okazalo sie, ze karmienie tylko bialkiem wy-

woluje powigkszenie liczby leukocytow wielo-

jadrowych (Pomur, Bourian, ScHur 1 in.); nato-

miast spozywanie weglowodanow wywoluje
limfocytoze (ErveLy, RosenrHar, GRIUNBERG).
Aczkolwiek badania powyzsze spotkaly si¢
z krytyka, to jednak nalezy przypuszczad,
ze leukocyty wywierajg pewien wplyw na
substancye bialkowe i, jak dowodza badania
na plytkach LOwrLera, posiadaja wlasnosci
trawienne,

Zdaniem Jocumanna, zaczyn proteoli-
tyczny leukocytow odgrywa w patologii
duza role. Jak wiadomo, zapaleniom pocho-
dzenia zakaznego oraz ogélnym zachorze-
niom ostrym towarzyszy przewaznie wybi-
tna leukocytoza. Wszystko przemawiaé sie
zdaje za ustalonym dzi$s prawie powszechnie
pogladem, ze leukocytoze w chorobach zaka-
znych uwazaé¢ nalezy za skuteczny odczyn
ustroju przeciwko zakazeniu. W sprawach
ropnych ustr6j wysyla do miejsca zagrozo-
nego duza liczbe leukocytow celem fagocy-
tozy i wehlaniania wytworow zapalnych.

Tu wystepuje na widownie zaczyn pro-
teolityczny, zamienia nierozpuszczalne zwiaz-
ki bialkowe komoérek w rozpuszcezalne albu-
mozy i peptony, ite wytwory rozpadu ule-
gaja wchlonieniu.  Masy wloknikowe, ktore
wytwarzaja sie w pecherzykach plucnych
podezas zapalenia pluc — wskutek dziala-
nia drobnaustrojow ulegaja rozpuszczaniu
i wchlanianiu dzieki proteolitycznej dzialal-
nosci leukocytow. Roéwniez i w innych spra’;
wach chorobo wych zaczyny wewnatrzko-
morkowe odgrywaja duza role w przebiegu
samej sprawy, usuwajac z ustroju zarowno
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czynniki szkodliwe, jak i wytwory rozpadu,
i przyspieszajagc w ten sposéb powrét do
normy.

Nie leczone ropnie gruzlicze nie zawie-
raja zaczynu proteolitycznego, i dlatego za-
rowno rozpad, jak i wchlanianie cial bialko-
wych jest w tym przypadku utrudnione.

Wychodzac
teoretycznego MiiLLer 1 Payser na zjezdzie

z powyzszego zaloZenia
chirurgéw roku 1908 goraco zalecali leczenie
spraw ropnych za pomoca przeciwzaczynow.
Poniewaz w sprawach gruzliczych rozpad
biatka jest bardzo niewielki z powodu braku
zaczynu, dlatego tez obecnogé zaczynu w ro-
pie gruzliczej powinna ulatwiaé¢ jej wchlania-
nie; rowniez i dodatek przeciwzaczynu do
ropy ostrej, w ktorej odbywa sie nadmierny
rozpad biatka, zapobiega¢ musi rozpadowi
1 wehlanianiu tkanek.

Ta oryginalna my$l MiiLLera i Paysera
wskazuje chirurgowi w leczeniu spraw rop-
MoLLer i Pavy-

ser leczyli ogniska ropne o duzej zawarto-

nych nowe ciekawe drogi.

§ci zaczynowej — t. zw. ropnie gorgce
za pomoca plynéw bogatych w przeciwza-
czyny, jak surowica, puchlina brzuszna, za-
warto$¢ wodniaka jadra. Po przekluciu lub
przecieciu ropnia i wypuszczeniu zawartosci
jego wypelniano jame ropnia surowicg prze-
ciwzaczynowa; wyniki potwierdzily zaloze-
nie teoretyczne, wyleczenie ropienia ogra-
niczonego postepowalo w tych przypad-
kach szybciej, rozpad tkanek i wchlanianie
nadmierne zostaly powstrzymane. Podlug
Pavsera leczenie przeciwzaczynowe nadaje
sie najbardziej do ostrego, ograniczonego ro-
pienia, ropni sutki i gruczolow chlonnych;
w tych przypadkach po nacigciu ropnia
przemywa go sie surowicg, poczem ropienie
ustaje natychmiast, a objawy zapalne szybko
sie cofaja. W mniejszym stopniu nadajg, si¢
do metody powyzszej rozlegle ropowki, za-
strzaly, czyraki, ropienia torebek sciegno-
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wych, poniewaz, zdaniem PAYSE’RA, curowica
dziala tylko przez bezposrednie zetknigcie.
W sprawach ropnych kosci nie nalezy, jak
na teraz, spodziewac si¢ wynikéw dodatnich.
Na podstawie naszych wiadomosci o proteo-
lizie i leczeniu przeciwzaczynowem, na pierw-
szy rzut oka leczenie ostrego zapalenia droga,
zmniejszenia proteé)lizy za pomoca sztucz-
nego zwickszania ilosei zaczynu wydaje sie
paradoksem.

Jadnakze, jak sie juz wyzej rzeklo, w
kazdem ropieniu zapalnem wlasnosci ochron-
odgrywaja znaczng role,
leukocyty bogate w zaczyn zjawiaja sie w
wielkiej liczbie w obrebie zapalenia; ten nad-
miar leukocytow, obfitujacy w wolny zaczyn,
kyory wywohujerozpadtkanek,wywiera wplyw
szkodliwy na tkanki. Wogole zdaje sie, 7e
w .wielu sprawach ropnych nadmiar sil o-
chronnych, szczegolnie za$ proteolityczny
rozpad tkanek stanowi zjawisko szkodliwsze,
Mocne roz-

ne leukocytow

niz same zarazki chorobowe.
czyny zaczynu leukocytéw wywoluja, jak te-
godowiodl doswiadczeniamina krélikach Jocn-
MANN, goracz ke, ktora u zwierzat w 1—2 go-
dzin po zastrzyknieciu 2—-3 ctm. sz. 10 proc.
rozczynu dosiggata 40—419 a bardzo stezone
rozczyny powodowaly $mieré. Autopsye wy-
kazywaly czestokroé krzepnienie krwi, zato-
tory w plucach, naczyniach wlosowatych
i t. p. Normalna surowica przeciwstawia tym
zaczynom proteolitycznym niwecznik, ktory
wprowadzony do ogniska ropnego w ilosci
dostatecznej, moze zwalczyé zacZynowy
wplyw leukocytow.

Rownie jak surowica normalna, zawie-
raja tez ten sam niwecznik przesieki z blon
surowiczych, posiadajace prawie jednakowa
ilcsé cial biatkowych — jak puchlina brzu-
szna, zawartosé wodniaka jadra it. d. Bez-
posrednie wprowadzanie do ran ropiejacych
plynow, zawierajacych przeciwzaczyny, po-
magaé¢ ma ustrojowi w walce z nadmiarem
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leukocytow, surowica przeciwzaczynowa ma
zobojetnia¢ zaczyny i ochraniaé ustroj przed
nadmiernym proteolitycznym rozpadem tka-
nek, stanowié¢ ma przeto srodek pomocniczy
w usilowaniach ochrony ze strony ustroju.
Zdaniem Pavsera, plyny, otrzymane przez
przeklucie z jam surowiczych, zawieraja obok
przeciwzaczynow prawie wszystkie substan-
cye odzyweze niezbedne dla tkanek, dotknie-
tych ropieniem pochodzenia drobnoustrojo-
wego, i dlatego warto$é¢ lecznicza tych ply-
now nie ogranicza si¢ do przeciwzaczynow.

Wychodzac z zalozenia, ze zimna ropa
gruzlicza jest uboga w leukocyty 1 zaczyny,
a zawarte wniej limfocyty pozbawione sg wla-
snosci proteolitycznych, nalezalo przypuscié,
ze na rope gruzlicza podziala¢ mozna droga
przeciwng, mianowicie przez wstrzyknigcie
zaczynu. Mysl te pierwsi podjeli Baurzyer
i Jocumany. Podlug Heweco wartosé lecz-
nicza jodoformu z gliceryna w leczeniu ropni
zimnych polega na dzialaniu zaczynu leuko-
cytow, imigrujagcych w ropnie gruzlicze ubo-
gie w zaczyn. Doswiadczenia tego autora
i innych dowiodly, ze jodoform wywiera na
tkanki wplyw chemotaktyczny, przyciggajac
leukocyty, obfitujace w zaczyn tryptyczny.
Leukocyty, jak tego dowodzg badania drobno-
widzowe HelLeco, dazg do jamy ropnia, ule-
gaja tam rozpadowi, rozpuszczaja masy sero-
wate, ktore tatwiej ulegaja wchlonieniu. Joou-
MANN 1 Baerzyer robili doswiadezenia nad
wplywem czystego zaczynu, ktory mial zasta-
pi¢ dziatalnosé¢ owych leukocytow. W tym
celu postugiwali sie 19, rozczynem trypsyny;
wybrali oni trypsyne dlatego, ze cialo to,
otrzymywane z trzustki wolu lub $wiri, pod
wzgledem chemicznym oraz wylywu na sub-
stancye bialkowe prawie zupelnie si¢ nie roz-
ni od zaczynu leukocytow; tymczasem otrzy-
manie tego ostatniego bywa niekiedy znacz-
nie trudniejsze  od otrzymania analogicznej

trypsyny.
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Doswiadczenia Bagrzaera dotyczyly
rozmaitych postaci gruzlicy chirurgicznej; za
pomoca swego srodka osiagal on wyleczenie
w przypadkach gruzliczych ropni gruczolow
chionnych, gruzlicy koscii stawow.  Szcze-
golnie dobre byly wyniki leczenia torbielt
pochewek $ciggien.

Doswiadeczenia moje skierowane byly
przedewszystkiem na gruzlice gruczolow
chlonnych na szyi. Dzieki uprzejmosci Bag-
TZNERA, otrzymywalem trypsyne, wyrablana
przez Mercka, w hermetycznie zalanych fla-
szeczkach. Pierwsze moje proby wypadly
tak pomyslnie, Ze nie zawahalem si¢ stoso-
waé trypsyny w dalszych przypadkach miej-
U kilku chorych juz

scowej gruzlicy ropnej.
spostrzegalem

po drugiem wstrzyknieciu
rozmiekezenie chorych gruczolow i szybkie
potem zmniejszanie si¢ ich objetosci. To po-
wodzenie zachecilo mnie do dalszych prob.
Zaczalem stosowac trypsyne w przypadkach

przetok gruzliczych, w dwodch przypadkach

wynik byl bardzo dobry.

jednorazowem  wstrzyknieciu

Juz po
trypsyny w obu przypadkach obfita wydzie-
lina zmniejszyla sie znacznie, stala sie rzad-
sza, a po uplywie 3 tygodni przetoki zamkne-
ly sie calkowicie. W trzecim przypadku za-
gojona przetoka otworzyla sie ponownie 1 za-
czela znowu wydzielaé rope, aczkolwiek juz
rzadsza, dalsze wstrzykiwania nie doprowa-

dzity do zagojenia. Taki sam wynik przemi-

jajacy spostrzegalem w przypadku uporczywej

gruzlicy gruczolow na szyi. Po kilku wstrzyk-
nieciach gruczoly ulegly rozmiekczeniu, cho-
ry czul sie lepiej, a nawet zaczal przybieraé
na wadze, jednakze wyleczenie zupelne nie
nastapilo, tak, ze chory niedawno poddal sie
usunigciu  doszczetnemu  gruczolow.  Row-
niez 1 we wzdeciu kosci widzialem dobre wyni-
ki stosowania trypsyny. W tym przypadku
wstrzyknalem przez skore trypsyne w rozde-
te kosci i otrzymalem wyleczenie zupelne.
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Bez zadnego skutku stosowalem natomiast
trypsyne w przypadku torbieli pochewki
gciegien zginaczy powierzchownych reki.
Po zastrzyknieciu w okolicy miejsca uklucia
wystapilo lekkie zaczerwienienie i obrzmienie,
ktore dopiero po uplywie jednego dnia usta-
pilo. Wynik leczniczy byl zaden. Musze
jednak zaznaczyé, ze w tym przypadku
wstrzykiwalem tylko 4 razy, a nie otrzymaw-
szy wyniku, zastosowalem inne leczenie.

Technika wstrzykiwania trypsyny jest
prosta. Poslugujemy sie 1% $wiezo przy-
rzadzonym rozczynem trypsyny w wyjalo-
wionym fizyologicznym roztworze soli ku-
chennej. Miejsce uklucia wyjalawiamy jodyna
i wstrzykujemy 1—2 ctm. sz. rozczynu, dawke
te mozna wszakze przekraczaé. Z poczatku
wstrzykiwalem trypsyne dokola ogniska, po-
tem i w samo ognisko, poniewaz trypsyna
dziala najpewniej droga bezposredniego ze-
tkniecia, a wstrzykujac w sasiedztwo ogni-
ska, czynimy wplyw trypsyny zaleznym od
dyfuzyi (Kantorowitzsch).

O ile zachodzi potrzeba kilku naklug,

powtarzamy je co tydzien. Bezposredni od-
czyn po wstrzyknieciu trypsyny polegal na
palacym bolu. Niekiedy wystepowalo nie-
znaczne podniesienie cieploty, zaczerwienie-
nie i obrzmienie. W kazdym razie te objawy
uboczne sa nieznaczne.

Dziatanie trypsyny sklada sig, mojem
zdaniem, zrozmaitych czynnikow. Mamy tu do
czynienia z jedne] strony z chemotaktycznym
wplywem zaczynu na leukocyty, z drugiej—
z chemicznem dzialaniem trypsyny, ktora
strawia zimng rope. Z tego wynika, ze le
czniczy wplyw trypsyny musi byé wiekszy,
niz jodoformu z gliceryna, ktorego dzialanie
jest i tylko chemotaktyczne.

Rozumiem dobrze, ze niewielki moj ma-
teryal nie upowaznia mnie do wyprowadza-
nia wnioskow ostatecznych, jednakze zazna-
czy¢ musze dobroczynny wplyw trypsyrfy
na miejscowa, gruzlice chirurgiczna, ktéra ni-
gdy sie nie pogarszala. Celem moim bylo
zachecié do dalszych prob w tym kierunku,
zwlaszcza na materyale szpitalnym, dajacym
mozno$cdokladniejszej obserwacyimateryatu-

Sl 'RESZCZENIA

Medycyna teoretyczna.

123. E. Ranzi. Odeczyny surowicze w no-
wotworach ztosliwych.

Autor podaje dotychczasowe wyniki ba-
dan nad odczynami surowicy chorych na no-
wotwory zlosliwe. Badania te maja ogromne
praktyczne znaczenie, gdyz daza do umozli-
wienia wczesnego rozpoznania nowotworow
zlosliwych, tak waznego przy zabiegach le-
czniczych.

Liczni badacze starali si¢ z jednej strony
wytworzyé ‘w organizmie zwierzat swoiste
niweezniki dla tkanki rakowej, poddajac
ustroj danego zwierzecia dziataniu badz wy-

ciagow nowotworowych, badz tez sokow
tkankowych* chorych ludzi, z drugiej zas—
poszukiwali w surowicy rakowatych cial cha-
rakterystycznych dla raka, bagdz swoistych,
badz tez nieswoistych. lecz znajdujacych sie
w surowicy rakowatych w wickszej ilosci, niz
w surowicy normalnej lub u innych chorych.

I Do pierwszej grupy naleza doswiad-
czenia nad odczynami krwi zwierzat, podda-
nych uprzedniemu dzialaniu materyalu, po-
chodzacego z nowotworow zlosliwych; daza
one do wytworzenia we krwi tychze zwierzat
precypityn swoistych. Roézni autorowie sta-
rali sie wytworzyé swoisty surowice stra
cajgcea, wstrzykujac zwierzetom, przewaz-
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nie  krolikom, bgdz surowice ( EncEeL,
Priram, Bermsacu), badz sok zoladko-
wy (MaracLiano, Serarini, [Diez), badz wy-

sieki (Mantens), badz wyciagl z nowotwo-
row (Kuiiman, Ranzi) rakowatych, jednakze
nie zdolali wykry¢ w otrzymanej surowicy
precypityn swoistych dla nowotworow zlosli-
wych. Jedynie MaracrLiaNo, a za nim SERAFI-
y1 1 Dikzpodaja, ze surowica krolikow, ktorym
uprzednio wstrzyknigto sok zoladkowy rako-
watych, tworzy z sokiem zoladkowym cho-
rych na raka zoladka strat, charakterystycz-
ny dla tego schorzenia.

II.  Odezyny krwi chorych na nowotwo-
ry zlosliwe.

1. Odezynprecypitynowy.

Kerrive wychodzi z zalozenia, ze komor-
ki nowotworow zlosliwych pochodza od tka-
nek embryonalnych rozmaitych gatunkow
zwierzat (kur owiec,$winkrow), ktore w ludz-
kim organizmie pedz4 zZywot pasorzytniczy.
Potwierdzenie swego przypuszczenia widzi
on w doswiadczeniach nad wlasnosciami
stracajacemi i hemolitycznemi surowicy ra-
kowatych. Jesli poddaé¢ surowice chorego
dzialaniu wyciagu z watroby $wirskiej, kurzej,
owczej lub krowiej, wzglednie z zarodkéw ku-
rzych lub owczych, to w przypadkach scho-
rzenia rakowatego nastepuje zmetnienie ply-
nu. Na 100 przypadkow o ustalonem roz-
poznaniu klinicznem 29 z 67 rakowatych dalo
odezyn dodatni, 33 innych schorzen ujemny.
Furp i Duncern wypowiadajg sie przeciw tej
probie, jako nie swoistej dla raka.

2.0 dezyn Hemolity ¢zny.

Badane byly wlasnosci heterolityczne
(dzialanie na ciatka krwi gatunkéw obcych)
1 izolityczne(—na ciatka krwi tegoz gatunku).

gy Heterolizyny.

KevLLiNG pierwszy wykonal na wigkszym
materyale doswiadczenia nad heterolityczne-
mi  wlasnosciami surowicy rakowatych,
uzywajac surowicy chorego i krwinek czer-
wonych obcych gatunkéow zwierzat: kur, wzgl.
$win. Zdaniem Keprrinea, zdolnosé hemoli-
tyczna surowicy o 30 proc. wyzsza w porow-
naniu z normalng, nasuwa podejrzenie
obecnosci raka, przewyzszajaca zas 50 proc.
czyni rozpoznanie raka pewnem. Trzeba
.9dnakze wylaczy¢ niedokrwitosé zlosliwa,
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bialaczke, ostre choroby zakaZne, ropienia
zaotrzewnewe, zakazenie ogodlne, gruzlice w
okresie goraczkowym, spiaczke, mocznice, —

gdyz odczyn surowiczy w tych schorzeniach
jest podobny do odczynu surowicy rakowa-
tych. Keiring podaje, ze odczyn byl dodatnr
w 43,4 proc.schorzen rakowatych,Pons —w 65
proc,, Wmeroe—w 60 proc.,Rosexsruy —w 54
proc; Worrson zwraca uwage, ze dyagno-
styczng warto$¢ odczynu zmniejsza to, ze wy-
stgpuje on i w innych schorzeniach, a szcze-
golniej w gruzlicy. v. DuncerN twierdzi, ze
indywidualne zdolnosci hemolityczne surowi-
cy normalnej wahaja sie w granicach, ktore
KeLune uwaza za charakterystyczne dla no-
wotworow zlosliwych,

b) Izolizyny.

Maracriano, a pdzniej Ascorr wskazujq
na to, ze we krwi osobnikow chorych,miedzy
innymi i rakowatych, znajduja sie ciala, dziata-
jace hemolitycznie na krew osobnikow zdro-
wych tegoz gatunku t. zw. izolizyny. KuLr-
MAN, MicueLr 1 Downarti  znalezli izo- 1 he-
terolizyny w wyciagach z nowotworéw zlo-
sliwych. WeiL dowiodl, ze surowica psow,

- dotknietych miesakiem (lymphosarcoma), roz-

puszcza cialka krwi psow zdrowych, lecz nie
dziala na cialka krwi zwierzecia chorego.
Surowica znacznego odsétka chorych rako-
watych, wedlug doswiadczen WeiLa (w po-
czatkowym okresie 46,5 proc., w pozniejszym
71,5 proc.), posiada wlasnosci izolityczne, jed-
nakze nie sg one dla tej kategoryi schorzen
swoiste, gdyz wystepuja, i winnych sprawach
chorobowych.

CriLe na zasadzie b. licznych doswiad-
czen dochodzi do przekonania, ze w 85 proc.
schorzen rakowatych izolizyny znajdujg sie
w surowicy chorych, z wyjatkiem daleko po-
sunietych przypadkow, ktore tez nie daja od-
czynu izolizynowego.

Ricuarrz, podajac odsetek przypadkow
o odczynie dodatnim (46 proc.), ttomaczy
roznice miedzy danemi swemi i CriLeGo tym,
ze w badanym przezen materyale bylo wiele
przypadkow, daleko posunietych, ktore nie
daja odczynu. Obaj ci autorzy nie mogli wy-
kry¢ izolizyn w surowicy normalnej (badali
323 przypadki), natomiast we krwi gruzliczych -
spotykaja si¢ one jeszcze czegsciej, niz u rako-
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watych, a Ricuarrz znalazl izolizyny w trzech
przypadkach ostrych chorob zakaznych. Wy
nika ztad, ze odczyn izolizynowy nie moze
byé uwazany za swoisty dla nowotworow
zlosliwych  wogole; natomiast zdaniem Ri-
cHarTzAa moze sluzyé jako srodek pomocni-
czy, gdy chodzi o rozpoznanie rozniczkowe
pomiedzy wrzodem okraglym a rakiem zo-
ladka. Inni autorowie potwierdzajy wyniki
badan Ricuarrza i Crira. Przeciw wartosci
rozpoznawczej odczynu izolizynowego wy-
stepuja WrirTeEvorE 1 Benedetto Acassy, ktorzy
znajdowali izolizyny w surowicy osobnikéw
zdrowych, aczkolwiek w znacznie mniejszym
odsetku, niz u rakowatych i gruzliczych.

Zdaniem Fiscm a, ktore autor w zupel-
nosci podziela, dotychczasowe badania po-
zwalaja jedynie twierdzié, 7e w powotwo-
rach zlosliwych zdolnosé hemolityczna suro-
wicy wzmaga sig, lecz nie stanowi to cechy
swoistej nowotworow, gdyz zjawisko to widzi-
my i w innych schorzeniach.

e wEHieimiolitz y ' vois ol Ut Zio aid -
kowego w rakuzolgdka.

Grare 1 Roumer badali wlasnosci hemoli-
tyczne soku zoladkowego, mianowicie wy-
ciggu eterowego z zawartosci zoladka po
probnem $niadaniu. W przypadkach o usta-
lonem rozpoznaniu raka, nawet niewielkie
ilosci wyciagu tego dzialaly hemolitycznie
na krew ludzka i roznych gatunkow zwierzat.
Przypadkiinnych chorob zoladka nie dawaly
odczynu dodatniez o, z wyjatkiem kilku przy-
padkow wrzodu okraglego i kilku przypad-
kow ze znacznem opuszczeniem zoladka (ga-
stroptosis).

Wystepowanie odezynu w tych ostat-
nich przypadkach klada Grave i RoBMER na
karb doplywajacego z dwunastnicy soku
kiszkowego i trzustkowego. Autorowie ci
sadza, ze dzialajacym czynnikiem w tej rea-
keyi jest kwas oleinowy, ktory nie jest wy-
tworem swoistym raka,lecz powstaje wskutek
rozpadu tkanki, to tez znajduje sig¢ on i w
przypadkach rozleglych owrzodzen. Rosg,
Sisto i Jose podzielaja zdanie poprzednich
autorow.

Fry 1 Lermann  przeplukiwali zoladki
chorych naczczo i badali wycigg eterowy

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

“Tvicih

No 28

otrzymanej wody na odczyn Grare-ROEMERA .
Z 17 przypadkow ustalonych nierakowatych
schorzen w 14 odczyn ten wystapil. Wobec
tego sadzg oni, ze odezyn dodatni wywotuje
obecnosé zolei 1 zawartosci dwunastnicy,
przechodzacych do zoladka.

3. Odpprnosé czerwonych
cialek krwi osobnikow cho-
na nowotwory zlosliwe
wzgledem hemolizyn (jadu oku-

Jarnika).

Doswiadczenia Krausa, PrLorzra, Ran-
z1:60, EnrLicuy nad szczurami chorymi na
miesaki i myszami rakowatemi wykazaly, ze
czerwone cialka krwi zwierzat chorych na
nowotwory zlosliwe zachowuja sie wzgledem
hemolizyn, dzialajacych na pewne lipoidy (jad
okularnika), odmiennie, niz czerwone cialka
krwi zwierzat zdrowych, wykazuja mianowi-
cie odpornosé¢ badz wzmozona, badz zmniej-
szona. To samo da si¢c powiedzieé¢ o czer-
wonych cialkach krwi chorych rakowatych
(w 60 proc.). Wprawdzie odpornosé czerwo-
nych cialek krwi osobnikow zdrowych waha
sie w szerokich granicach, jednakze b. znacz-
ne odchylenia od normy spotykaja sig tu zna-
cznie rzadziej. Poniewaz jednak krew cho-
rych, dotknietych kila, oraz zwierzat w zaka-
zeniach dogwiadczalnych ($widrowica, chole-
ra, dur, wscieklizna) wykazuje podobne zacho-
wanie sie, przeto odczyn 6w nie moze byé¢
uwazany za swoisty dla nowotworow zlosli-
wych.

Bracas podaje, Ze wyciagi nowotworow
zlosliwych w stopniu silniejszym rozpuszcza-
ja cz.cialka krwi rakowatych, niz normalnych.

4, Odczyn odchylaniakom-
plem'entu

Surowica rakowatych, jak to widzimy
z doswiadczen v. Beremana, Keurneco 1 Ran-
z1EGo, posiada zdolnosé odchylania dopelnia-
cza. Jednakze, zdaniem Ranzieco, na tej dro-
dze nie udaje si¢ wykryé¢ swoistych niwecz-
nikow przeciwrakowatych, gdyz z jednej
strony szereg surowic chorych na raka oraz
same wyciggi nowotworowe same przez sig
odchylaja komplement, z drugiej zas niektore
surowice prawidlowe daja z wyciagami no-
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wotworowymi ten sam odczyn, co i surowice
chorych rakowatych.

WeiL otrzymywal wyniki dodatnie, uzy-
w ajac surowicy chorych na przymiot 1 wycia-
gu nowotworowego. Aczkolwiek surowica
rakowatych z wyciggiem z tkanki rakowej
moze wigzaé komplement. to jednakze i inne
surowice, szczegolnie czesto chorych na
przymiot, daja z antygenem rakowym odczyn
dodatni (Ravenna, de Mawrcuis, KELLING). Z
drugiej strony surowica rakowatych odchyla
komplement iw obecnosci innych antygenow.
Wobec tego odczyn 6w w zadnym razie nie
moze byé uwazany za swoisty dla nowo-
tworow zlosliwych.

5 Odézyn ' lecytynowy
Broir oneisva.

StumME, badajac  surowice krwi w 10
przypadkach nowotworow zlosliwych (mie-
sakow irakow), otrzymal w osmiu odezyn le-
cytynowy Porers - Maiera. WeiL i Braun
potwierdzaja jego spostrzezenia. Jednakze
z badanych przez Scueska surowic w 40
przypadkach schorzen rakowatych drég rod-
nych kobiecych tylko 8 dawalo z lecytyna
charakterystyczne klaczki. We wszystkich
tych przypadkach charlactwo bylo daleko po-
suniete, gdy w pozostalych 32 ogdlny stan
byl niezly. ScuHenk uwaza przeto wraz z Brie-
GereM 1 TreBiNgEM odczyn Porgrs-Maigra za
charakterystyczny dla stanow charlaczych
wogole, nie tylko dla nowotworowych.

6, OidicZy N pIize Cl Wizd C 2 JalloLy o

MiiLLer i Jocamany, dodajacdo ropy lub za-
wiesiny leukocytow wi'elojadrzastych odpo-
powiednig ilos¢ surowicy ludzkiej normalnej,
zauwazyli, ze mieszanina ta, w przeciwsta-
wieniu do czystej ropy lub zawiesiny, nie two-
rzy na plytce surowiczej LirrLEra zaglebien,
powstajacych na skutek rozpuszczania bialka
przez zaczyn proteolityczny rozpadajacych sie
leukocytow. Surowica zatem prawidlowa
zawiera pewne ciala, hamujace dzialanie za-
czynow proteolitycznych. Marcus zamiast ro-
py uzywal do doswiadczen 1 proc. rozezynu
trypsyny i stwierdzil tez dzialanie przeciw-
zaczynowe surowicy. BrieGer i TRreBING, poO-
sthugujac sie¢ metoda MiiLLERA 1 JocHMANNA, zba-

MEDYCYNA i KRONIKA [LEKARSKA

713

dali, ze w surowicy rozmaitych chorych,
szczegolniej czesto rakowatych, ilosé t. zw,
antytrypsyny jest zwigkszona. V. Bereyany
i Mever potwierdzaja te dane, przyczem po-
sitkowali si¢ metoda Grossa 1 Furpa, polega-
jaca na uzyciu zamiast plytek surowiczych
roztworow kazeiny. Wszyscy czterej auto-
rowie podaja mniej wiecej jednakowyodsetek
surowic rakowatych o zwiekszonej ilosci an-
tytrypsyny (92,7 proc.—91,6 proc.). Winnych
schorzeniach (Basebow, kamica zolciowa,
tyfus brzuszny i t. d.) i u osobnikow  zdro-
wych surowica wykazuje wigksza ilosé cial
przeciwzaczynowych w 13,9 —-24 proc. przy-
padkow. Poczatkowo odczyn ten zyskal
rozglos, jako metoda rozpoznawcza w no-
wotworach zlosliwych, jednakze, obecnie na-
wet v, BereMany wyraza si¢ bardzo ostroz-
nie o jego rozpoznawczem znaczeniu. Wi-
Nocrap, Horr, Braunsren, JocHMANN uwa-
zaja, ze w przypadkach watpliwych normal-
ny wskaznik antytrypsynowy przemawia
przeciwko rozpoznaniu raka. Brenser znaj-
dowal podniesienie wskaznika antytrypsyno-
wego we wszystkich przypadkach niedo-
krwistosci samoistnej. Errner uwaza wyste-
powanie odczynu BrieGera i TreBINGA za
objaw charlactwa. Odezyn powstaje wsze-
dzie, gdzie mamy do czynienia . z rozpadem
leukocytow, wzglednie wzmozonym rozpa-
dem bialka., Scearte w przeciwstawieniu
do wigkszosci autorow  sadzi, ze zdolnosé
przeciwzaczynowa surowicy-jest zalezna od
lipoidow.

et d e zy iy -a o dilak ey ¢ 2ue;

PrewrFer zastrzykiwal morskim swinkom
do jamy otrzewny 3—4 ctm. sz. surowicy
chorych rakowatych, a nastepnie po 48 go-
dzinach sok wycisniety z nowotworu. Na-
stepowaly zjawiska charakterystyczne dla
wstrzgsu anafilaktycznego: niepokoj, drgawki,
porazenia i $mieré, a przynajmniej spadek
cieploty conajmniej o 1,5, co Prewrrer
uwaza za wystarczajacy dowod dodatniego
odezynu. Wraz 2z IINSTEREREM autor ten
uwaza odczyn Ow za swoisty dla raka.
Ranzt nie podziela zdania Prewrera, gdyZ
nie udalo mu si¢ wywolaé¢ zjawisk shocku
przy stosowaniu badz soku wyci$nigtego
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badz tez wyciagéw wodnych z nowotworow;
co sie za$ tyczy spadku cieploty, wstrzyki-
wanie soku z normalnych narzadow wywo-
luje, zdaniem tego autora, podobny skutek.
Podobne wyniki otrzymali Erias i Kerrive;
v. Dungern i Horowrrz, podaja, ze po zastrzy-
knieciu chorym ich wlasnej tkanki nowotwo-
rowej nastepuje odczyn skérny w postaci
miejscowego obrzeku, zaczerwienienia i bo-
lesnosci. Jednakze ani Ranzi ani Ravesna
nie mogli potwierdzi¢ wystgpowania odczy-
nu skornego, wzglednie spojowkowego.

Evrssere, NevBOF 1 GEIST sprawdzali he-
molityczne wlasnosci surowicy chorych ra-
kowatych in vivo. W tym celu zastrzykiwali
oni w przedramie podskoérnie choremu za-
wiesine 20 proc. czerwonych cialek krwi.
W 89, 9 proc. przypadkow raka w 5 godzin
po zastrzyknieciu wystepowalo ostro odgra-
niczone zaczerwienienie z odcieniem brunatno-
czerwonym, wzglednie ciemno-brunatnym.
Odczyn dosiegal najwiekszego nasilenia w
ciggu 6—8godzin iznikal po 6—12 godzinach.

W 325 przypadkach nie rakowatych od-
czyn byl ujemny, jakotez w 11 przypadkach
daleko posunictego raka.

GO deznykomdorkowe;

Wedtug Freunoa i Kaminera surowica
normalna rozpuszcza komoérki nowotworowe
raka w ciggu 24 godzin przy t°40° podczas
gdy w surowicy chorych rakowatych pozo-
staja, one niezmienione. Do odczynu uzywa-
my zawiesiny komoérek rakowych z mozliwie
dobrze zachowanych obwodowych czesci
nowotworu, mozliwie swiezych zwlok (mate-
ryal chirurgiczny jest mniej przydatny). 10 kro-
pel badanej surowicy miesza sie w malenkiej
probéwce z jedna kropla zawiesiny i jedna
kropla 5 proc. roztworu fluoru sodu.

Nastepnie liczy sie komorki w duzych
kwadratach przyrzadu Troma-Zeissa. Probow-
ke wstawia sie na 24 godziny do cieplarki
przy t° 37" i po uplywie tego czasu liczy sie
komoérki drugi raz. Dla kontroli wstawia sie
do cieplarki dwie inne probéwki: jedne z za-
wiesing i roztworem soli kuchennej, drugg
z zawiesing i normalna, surowica. We wszy-
stkich probach (17 surowic i 14 zawiesin, 0go-
fem 130 prob) wyniki byly jednobrzmigce.
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Komorki rozpuszczaly sie w surowicy nor-
malnej, lecz pozostawaly zachowanemi w su-
rowicy rakowatych. Tylko jedna surowica
gruzlicza i jedna chorego na pryszczyce nie
rozpuszczaly komorek nowotworowych, a 2
surowice rakowaterozpuszczaly komorki nie
zupelnie. Surowice rakowate i normalne nie
rozpuszezaly komorek narzadow (watroby),
pochodzacych’ od osobnikow rakowatych
lub zdrowych. Freusp i Kaminer wykryli w
surowicy normalnej cialo czynne, niszczace
komorki nowotworowe. Jest ono nieodpor-
ue na gotowanie (coccolabil), nie dializuje, roz-
puszcza sie w eterze, straca sie pod wplywem
alkoholu. Natomiast surowica rakowatych
posiada inne cialo, chroniace komorki rako-
we. Cialo to jest zwigzane z cialami bialko-
wemi, w eterze nie rozpuszcza sie, alkohol je
straca; ze stratu tego moze byé wyciagniete
przy pomocy wody i weglanu sodu. W celu
uprzystepnienia odezynu tego do celéow pra-
ktycznych Freunp i Kaminer starali sie zasta-
pi¢ liczenie komoérek metoda polegajaca na
tem, ze do wyciggu rakowatego, rozcienczo-
nego fizyol. rozczynem soli kuchennej, dodaje
sie badanej surowicy. Po dodaniu surowicy
normalnej nastepuje wyjasnienie opalescencyi
wyciggu, pod wplywem za$ surowicy rako-
watej — zmetnienie.

Ranzi i Amiravzisi potwierdzaja wyniki
badan poprzednich autorow.

Z badan Krausa i Grara wynika, Ze suro-
wica krwi pepowiny zachowuje sie wzgledem
komorek nowotworowych, jak surowica ra-
kowatych. Surowica krolikow i $winek mor-
skich zachowuje, sie jak su rowica ludzka nor-
malna, surowica szczurow, koz,baranow jak su-
rowica rakowatych; surowica ciezarnych w
10 miesiacu, jak surowica rakowatych, aczkol-
wiex nie tak stale. Neuserc niezaleznie od
Freuxpa doszedl do podobnych wnioskow,
zauwazyl on jednak, ze po 48 godzinnem
oddzialywaniu surowicy rakowatych na ko-
morki nowotworowe przy t° 38’ nastepowala
aglutynacya.

9.0dczynmeiostagminowy.
Wedlug Ascouizeo, podcezas oddzialywania
antygenu o charakterze lipoidowym i ni-
wecznika powstajy ciata o mmniejszem na-
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pieciu powierzchniowem, tak zw. przez niego
meiostagminy. Napiecie powierzchniowe o-
kresla sie przy pomocy t. zw. stalagmometru
Trauseco.

Dla wykonania odczynu obliczamy przy
pomocy stalagmometruliczbe kropel z okreslo-
nej ilosci badanej surowicy, rozcienczonej
20-krotnie 0,85 proc. rozczynem soli kuchen-
nej. Nastepnie dodajemy do 9 ctm. szesé.
rozcienczonej surowicy 1 ctm. szesé. rozcien-
czonego antygenu (w rozmaitych rozciencze-
niach 1:50; 1:100; 1:150 1 t. d.), wzglednie dla
kontroli wody destylowane;j.

Mieszanine stawia sig na 2 godziny do
cieplarki przy 37° a po ochlodzeniu do cie-
ploty pokojowej oblicza sie liczbe kropel. Ro-
Znica, wynoszaca wiecej niz 2 krople, ozna-
cza wynik odczynu dodatni. Automatyczny
przyrzad AGOSTINIEGO 1 STABILINIEGO, sygnali-
zujacy 55 krople, ulatwia doswiadczenie.

Ascour, [zar, GasHarriNg, Vicano, UsueLL
badali odczyn meiostagminowy su-
rowicy w rozmaitych schorzeniach, jako to
w durze, gruzlicy, przymiocie, bagblowcu,
chorobie tegoryjcowej  ( anchylostomia-
sis), nowotworach zlosliwych, 2z odpowie-
dnimi  antygenami 1 otrzymali  wyniki
dodatnie, przyczym okazalo sig, Ze odczyn ten
posiada cechy odczynu swoistego, gdyz za-
chodzi jedynie w razie oddzialywania na da-
ne surowice antygenu swoistego.

Co sig tyczy wynikéw odczynu meio-
stagminowego w nowotworach zlosliwych,
to na 234 przypadki z ustalonem roz-
poznaniem nowotworu zlosliwego otrzyma-
no w 89,3%, wynik dodatni, a w 223 przypad-
kach kontrolnych, t. j. w innych sprawach
chorobowych, tylko w 1,2 proc. Badania
Gasnarrvieco  wykazaly obecno$é m e i o-
stagmin swoistych w wysiekach nowo-
tworowych 1 gruzliczych.

Odczyn meiostagminowy su-
rowicy chorych na nowotwory zlosliwe da-
wal dodatnie wyniki nie tylko przy uzyciu
antygenu, pochodzgcego z raka lub migsaka
ludzkiego, ale tez z miesakéw szczuréw i
rakoéw myszy.

BadZz cobadz z dotychczasowych do-
$wiadczen wynika, ze nowotwory zlosliwe
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zawieraja, ciala swoiste, nalezace do szeregu
lipoidow, ktére nie znajduja sie wnormalnych
organach, 1 ze surowice chorych na nowo-
twory zlosliwe reaguja z owymi swoistymi
lipoidami odmiennie, niz normalne. Dotych-
czasowe doswiadczenia przemawiaja za tem,
ze odczyn meiostagminowy moze byé waz-
nym nabytkiem, jako kliniczna metoda roz-
poznawcza.

Jednakze nie jest jeszcze ustalonem,
czy i o ile da si¢ on zastosowaé do wczesne-
go rozpoznania nowotworu, jakotez nawro-
tow po zabiegach operacyjnych.

Zagadnienie, o ile w odczynie meiostagmi-
nowym mamy istotnie do czynienia ze swo-
istymi niwecznikami i antygenami, nie jest je-
szcze ostatecznie wyjasnione. Streszczajac sig,
widzimy, ze przedewszystkiem proby wytwo-
rzenia w ustroju zwierzat swoistych niwecz-
nikow przeciw nowotworom zlosliwym nie
doprowadzily do powazniejszych wyni-
kow.

Natomiast wykazano zaréwno w suro-
wicy, jak i w czerwonych cialkach krwi cho-
rych na nowotwory zlosliwe szereg zmian.
Poniewaz jednakze zmiany podobne spotykaja
sie 1 w innych schorzeniach, przeto nie mozna
uwazaé ich za swoiste dla nowotworéw ztosli-
wych. Aby dany odczyn mégl byé zuzytko-
wany do celéw rozpoznawczych, powinien
czynié¢ zados$é 2 warunkom: 1) powinien wypa-
da¢ dodatnio.w mozliwie najwiekszym odset-
ku przypadkow nowotworowych, szczegol-
niej w okresach poczatkowychi 2) powinien
byé wjemny w mozliwie najwiekszym odse-
tku innych schorzen.Z dotychczasowych prob
jedynie odczyn meiostagminowy zdaje sie od-
powiadaé tym warunkom, rowniez odczyn
Freuxpa moze sig okazacb. uzytecznym, o ile
zostang przyzwyciezone trudnosci techniczne
W przygotowywaniu zawiesiny.

Dotychczas ogloszony materyaljest je-
szcze za maly, aby mozna bylo wydaé ostate-
czny sad o wartosci praktycznej ostatnio wy-
mienionych odczynow.

(Kraus i. Levaditi Handbuch d. Technik
u. Methodik d. Immunititsvorschung). (Tom
dodatkowy str. 592).

Czestawa Urosserowna
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BIBLIOGRAFIA.

PRZEGLAD LEKARSKI

Notatka hibliograficzna.

Przeglad Lekarski, ktory obchodzi 50-io
lecie swego istnienia, zaczal wychodzic od
kwietnia 1862 1., jako pismo, wydawane stara-
niem oddzialu nauk przyrodniczych i lekar-
skich c. k. towarzystwa naukowego Krakow-
skiego pod redakcyy prol. d-row Bryka,
Dierra, Masera, Skosra i doktorow OgTrin-
GERA | ZIBLENIEWSKIEGO (4-ka razy). Wyszlo
wtedy 29 numerow z drukarni uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Nastepny rocznik o 416 stronicach i
rocznik z r. 1864 o 416 str. podpisywali ci
sami redaktorzy. !

Rocznik z r. 1865 (str. 416) i 1866 (stron.
412) redagowali prof. DieTeL, Maser, SkoBr1,
iflokt. ZIELENIEWSKI 1 OErTINGER. Roczniki

-, 1867 (str. 412), 1868 (str. 432) i 1869 (str.
4I8) redagowali prof Javikowskr, MaJeg,
Mapburowr z, SkoBeL oraz d-rzy ()m'mN(um
RypeL i /xm ENIEWSKI.

W 1. 1870 wyszly 52 numery;o 418 str. pod
redakeyg prof. JaNIKowskiEco, MabUkOwICZ4,
Masera, Rypra, SkoBrLa i d-row OETTINGERA
i LurosraNskieeco.

Rocznik z r. 1871 o 408 str. i 52 nume-
rach redagowali prof. Janikowsxi, MaJser,
- Ryper, SkoBeL i d-rzy Lurostassgr i Oger-
TINGER.

W r, 1872 Przeglad Lekarski jest wyda-
profe-

wany ze wspotudzialtem
8.0 6 w.nniw Krak,.tudziez le-
Barzy. cszpitalny.ch i prdakty-

k 6 w przez prof. dra Stan. JANIKOWSKIEGO
i d1ow K. GraBowskigeo i B. LurosraNskie-
Go, czcionkami Czasu in quarto str. 476.

W r. 1873 Przeglad Lekarski jest juz
organem towarzystwa lekar-
skiego Klakowskiagoileka-

rzy galicyjskich we Lwowie, i
podpisuje  go jako redaktor prof. S. Jani-
kowskr, druk Korneckiego str. X i430 in qu.
W tej postaci wyszly roczniki 1874 w dru-

karni  Jagiellonskicj str. 452, 1875 str. 500
1876 str. 570.

Od r. 1877 pismo jako organ Tow. Lek.
Krakowskiego podpisuje prof. Leon Bru-

MENSZTOK, rocznik 1877 ma juz 612 str., 1878-—
624, 1879—620 str.

#W . 1880 Przeglad Lekarski staje sig
ZNOW f»l“gzlneln Towarzystwa  lekarskiego
Krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich, rocznik ten, jak 1 nastepne, podpisy-
wany przez prof. BLUMENSZTOKA ma str. 676,
rocznik 1881 str. 696, 1882 str. 688 i 1883
str. 652.

Rocznik 1884, podpisany przez prof. BLu-
MENSZTOKA, jakoredaktora, liczy str. 684,1885—
668, 1886—252, 1887--712, 1888—668, 1889 —
664, 1890—734, 1891—656 stron. Wszystkie
te roczniki rosza tytul ,Przeglad L e-
karski, organ. Yowarzystwkhe-
karskich Kr akowskiego i Ga-
licyjskiego”

Rocznik 1882 roku podpisal prof. BLu-
MENszTOK jako prof. Leon Hausan po zmianie
nazwiska, rocznik zawiera stronic 636.

W rokunastepnym 1892, w 1893, 1894, 1895
i1 1896 do Nr. 19 redakcye objal prof. Stan.
Domanskr; roczniki te, wydawane pod po-
przednim tytulem mialy w r. 1892 stron 678,
w 1893—678, 1894728, 1895 str. 710.

Poczawszy od 19 numeru r. 1896, pismo
pod tym samym tytulem do r. 1905 wlacznie
podpisuje dr. August Kwasnick), odnosne
roczniki zawieraja stron w 1896—694, 1894—

660, 1894 --660, 1898658, 1849—714, 1900—
756, 1901—696, 1902-762, 1903—756, 1904 —
762 1 1905—837.

W r. 1906 (str. 872) i 1907 (str.  684)

Przeglad Lekarski podpisuje jako
redaktor prof dr. Stanistaw CiECHANOWSKI
Pismo ma pelny tytut ,Przeglad L e-
karski,organ Towarzystw L e-
kdlsleh Krakowskiego i Ga-

licyjskiegop oraz T-wa leka-

2 v polekich w Chicage,
W 1. 1908 Przeglad Lekarski wychodzi
jako organ Towarzystw lekars:
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skich Krakowskiego 1
cyjskiego oraz
lekarskichop
wie i

Towarzystw
olskich w Kijo-
Chicago pod redakcya row-
niez prof. d-ra S, Cizcmanowskieco, liczy
stron 696.
Roczniki z r. 1909
nosza tytul:
PrzegladLekarski,
Towarzystw

i 1910 oraz obecny

organ
lekarskich Kra-
Kowskiego 1 Galicyjskiego,
ergan Zwigzku polgkiego le
karzy i przyrodnikoéow w,  Pe-
tersburgu, Towarzystw lekar
eeieh polskieh W /Kiroewie i
Chicdgo oz Czasopismo- le
kargkie - ogrgan. Jowarzyetw
lekarskich prowincyonalnych
Krolestwa Plolskiego

Roczniki te podpisuje, jak dawniej. prof
dr. Stanistaw CiecaaNOwWSsKI.

Rocznik zr. 1909 liczy stron 728, z 1910—
798. Wszystkie roczniki powyzsze druko-
wane sa w Krakowie w drukarni uniwersy-
tetu. Pismo od poczatku ma jeden format
in quarto i wychodzi co tydzien.

Oto szczegdly bibliograficzne, dotyczace
przeglagdi Alelarskiecgo wWr

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
Ga'li-,
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dzimy z nich stopniowy rozwdj pisma, ktore
przez dlugie lata bylo jedynem pismem pol-
skiem lekarskiem poza granicami Krolestwa,
sWiadomosci Lekarskie” bo-
wiem wychodzily od 1886 r. przez czas krotki
we Lwowie, a Nowiny Lekarskie”
rozpoczely wychodzi¢c dopiero od r. 1889 w
Poznaniu.

Srod redaktorow widzimy koleja na-
stepujace nazwiska: prof. Bryira, Dikrva,
SkoBLa, Maiera, Mipurowicza, Javikow-
sK1860, Rypra oraz d-row OE1TINGERA, Z11-
LENIEWSKIEGO, LutosTansSkingo, K. Grapow-
skigco.  Dopiero od r. 1873 podpisuje pismo
jeden redaktor mianowicic do r. 1876 prof. S,
JaNmikowskl, od r. 1877 do 1892 prot. Leon
Bromenszrox-Harsan, od 1893 do 19 numeru
1896 prof. Stan. Domawski, od 1896 r. do 1905
dr. August Kwasnickr, a «d r. 1905 do chwili
obecnej prof. Stanislaw CrecnaNOWsKI.

Podajac krotki ten, czysto formalny zy-
ciorys jednego, z najstarszych organdw prasy
lekarskiej polskiej, odkladamy ocene tresci
wewnetrznej do sposobnicjszej chwili.  Juz
jednak z tej notatki czytelnik odnpsne wnio-
ski co do rozwoju wysnué¢ moze.

J. Zawadzki.

XI-ty ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWIE
W DNIACH 18 — 22 LIPCA 1911 ROKU.

PROGRAM.

S.eleeva medye gaplRe 0N e
tycznej. Temat glowny: (nal posiedze-
niu, wspolnem z Sekcyg medycyny we-
wnetrznej, dnia 18 lipca 1911 r. o godz. 3 po-
poludniu w klinice lekarskiej), ul. Kopernika
15): Arytmia sercowa.

Referenci: prof. Ciechanowski (Kra-
kow): Peczek przedsionkowo-komorowy i
stosunek jego do patologii serca; doc. Janow-
ski (Warszawa), doc. Franke (Lwow), doc.
Latkowski (Krakow).

II. Posiedze nie 19 lipca 1911 1. o godz. 9 ra

no (w Zakladzie fizyologicznym, Collegium

medicum, ul. Grzegorzecka).

1. Prof. Beck (Lwow): O pradachi
czynnosciowych w ukladzie nerwowym $rod-
kowym.
: 2. Prof. Beck i prof. Bikeles (Lwow):
Badania nad czynnoscia, mézdzku. |

3. H. Nusbaum-Hilarowicz (Lwow):
Wzajemny stosunek podniety minimalnej 1
maksymalnej w roznych tkankach.
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4. Prof. N. Cybulski (Krakow): Ozna-
czenie szybkosci przewodzenia w nerwach
za pomoca galwanometru strunowego

5. Jan Sosnowski (Warszawa): Gene-
za zjawisk elektrotonicznych.

6. Tenze: Studya nad wld/hwo%cm,

7. Tenze: Przyczynek do znajomosci
oddychania tkankowego.

8. Doc. K. Noiszewski (Dzwinsk): C
zachwianiu rownowagi pomiedzy ci$nieniem
w czaszce 1 galce ocznej.

IIl. Posiedzenie 19 lipca o godz. 3 popotud-
(tamze).

9. S. Trzebinski (Kijow): Zmiany ko-
morek nerwowych w rdzeniu pod wplywem
autolizy.

ROy D e LIS
przysadce mozgowej.

11. Doc. W. Nowicki (Lwoéw): O wza-
jemnym stosunku przysadki moézgowej, tar-
czycy, nadnerczy i trzustki u ciezarnych i po
loznic.

12. Doc. J. Hornowski (Lwow): Czy
istnieje zwigzek miedzy zachowaniem sie wy-
sepek Langerhansa w trzustce a zmianam
w gruczole tarczowym?

13. Tenze: O zmianach w tetnicach
krolikow, wystepujacych pod wplywem prze-
szczepiania im nadnerczy innych krolikow
(doswiadczalne miazdzycowe twardnienie
tetnic).

14. Tenze: O stosunku odezynu Ehr-
manna do zmian w ukladzie chromochlonnym

15. Prof. Adam Wrzosek (Krakow): O
zadanich badania eksperymentalnego nowo-
tworow ztosliwych.

16. Gustaw Nowotny (Krakow): O
wplywie ciazy i karmienia na rozwdj raka
szczepionego u bialych myszy.

17. Doc. W. Nowicki (Lwow): O pa-
togenetycznym zwigzku miedzy pewnemi
chorobami pluc a klatka piersiowa (z przed-
stawieniem preparatow histol. i rentgeno-
gramow).

18. Adolf Maciesza (Krakow): W spra-
wie dziedzicznoéci cech nabytych patologicz.
u $winek morskich. (Badania eksperymen-
talne).

19. Adolf Maciesza (Krakow):

Glinski (Krakow): O

Nowy

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 28

sposob  wywolywania stanu padaczkowego
u sSwinek morskich.

IV. Posiedzenie 20 lipca o godz. 9 rano
(tamze).
20. E. Pozerski (Paryz): O blyskawicz-
nem trawieniu biatka.

21. . J. Dunin-Borkowski i H. Wachtel.
Krakow:  Chlonienie cukru w jelicie cien-
kiem.

22. L. Zbyszewski (Lwow): Dalsze spo-

strzezenia nad elektrokardyogramem migs$nia
serca izolowanego pod wplywem roznych
srodkow sercowych.

23. M. Eiger (Krakow): Ksztalt zasa-
dniczy krzywej elektrokardyograficznej i wy
jasnienie powstawania wszystkich zatamkow
krzywej (Praca doswiadczalna).

24. L. Zbyszewski: O elektroergogra-
mach miegéni przedramienia u czlowieka.

25. J. Parnas (Strasburg): Termody-
namika mie$ni gladkich. d

26. L. Bilowicki (Lwow): Badania nad
wplywem rytmu na przebieg ergogramow
z uwzglednieniem miesni zuchwy.

27. S. Woliczko (Krakow): O wplywie
temperatury na pobudliwos¢ migs$ni.

V. Posiedzenie 20 lipca o godz. 3 popolud.
(tamze).

28. Ryszard Hertz i Stanislaw Muter-
milch (Warszawa): Badania nad zawartos$cia
dopelniacza w normalnych i patologicznych
cieczach ustroju.

29. J. Dunin-Borkowski 1 M. (JILSZCZY-
kiewicz. O wigzaniu dwuchwytnika przez
czerwone ctalka krwi (z zakladu® mikrobiolo-
gii Uniw. Jag.).

30. Dr. Zygmunt Szymanowski (Kra-
kéw): Serodyagnostyka poronienia zaka-
znego.

31. Tenze: Przyczynek do serologi
spraw $widrowcowych.

32. Tenze: Rozpuszczanie pratkow gru-
zliczych w neurynie.

33. Tenze: O anafilaksynie.

34. Tenze. O wplywie bialych cialek
krwi na wytwarzanie anafilatoksyny z ba-
kteryi.

35. Tenze: O swoistosci anafilaksyi.
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Peptonat Zzelaza Robma

Prawdziwa 801 zZelazista, latwa w stosowaniu,
przygotowana ]n/, :z p. Robin’a

dziata skutecznie

TRI270 RODIND v s, e
R OBIN Poprawia odzfwianie i nie WyWwoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten nie posiada Zadnego smaku

e Przyjmowaé nalezy dwa razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas je-
3 dzenia w malej ilosci wody lub wina. Flakon starczy na 3 tygodnie
““““ lub na miesige. Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.
i Zadaé marki fabrycznej SLEW?” i nazwiska fabrykanta ROBIN.
B8 [3ruede Poissy-Paris. Wystrzegaé sighezwartosciowych nasladownictw
Préby za posrednictwem W-go W, Hoffmann et C-o w Warszawie Zielna 46,

T

Nazwa L.l])LIpleCZO‘n'l
Amnu,_]fuaj't cisnienie krwi, wzmacniaja energje serea , zZwalniaja i reguluja tetno, uspakajaja system nerwowy.
Wyréiniaja si¢ od mnych podobuych tem, Ze nie brudz'; wody, wydzielaja tlen obficie i lugo, przeszlo 30 m.
Na wsi lub na letniem mieszkaniu moZna plyeprow dzié kuraeje HYDROZONEM latwo i niedrogo, c¢zesto z 17~
pszym skatkiem niZ w Nauheimie lub Marjenbadzie.

LNSTONATE DE FER RO

o EN GODTTCS CONCINTREES

ﬁ

Broszurki na Zadanie.
% Oddzial chem. fabr. ,VALETUDD”,Grodzisk, St. D. Z. W. W.

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY

D-ra E. ReiChSteina, w Warszawie

pon} Gldwne wskazanladfo Marszatkowska 149, tel. 42-17.
4 aw';;zo‘;“gez";ga';i:?“ycfe":gf‘de“nﬁa' \leeé',t‘mby Leczenie skrzywien kregoslupa i konczyn
Kamlca zoIclowa Cukrzvca Otytos¢. Dna. & choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajs
sig: gorsety, przyrzagdy na konczyny wedlug
syst. Heissinga, sztuczne konczyny, pasy brzu-
zne, paski przepuklinowe. Prayjecie od 4—6.

SKLAD GLOWNY

Wod Mineralnych Naturalnych

ORAZ

Soli, tugow, szlaméw i pastylek
przy APTECE

. KUCHARZEWSEILEGO

Miodowa 5. Telefon 753

f eprezen acja n Ross]q i Kr. Polskie: 'b )
Dom Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.




VI

Jodglidina

Nowy preparat jodowy z biakkiem ro§linnem do uZytku wewngtrznego. Najtepiej zastepuje jodek po-
tasu. Nie posiada dzialania uboeznego. J:ll_(o preparat jodowy o na(liwyc'zaj wybitnem dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrzes
przewlektym goféceu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, we wiadzie rdzenia, wysickaeh, wolu, w
zmgtnioniach ciata szklistego i w krwotokach eiata szklistego, w zapaleniu twardéwki = Rp. Tabl. Jod-
glidin, Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g,

1. zwiazanego z biatkiem rodlinnem = Literatura i préby bezplatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawierajacego 20 tabletek Rb. 1.

CHEMICINA TABRYKA D-r KLOPTER, DRELINO - LEUBNITZ,
Sktad gtéowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krdélestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin KACEDPg Noridal

: 31;9 * 15 ML AR B

Czesci skladowe Muira || LSB , , C?qécirrslquqw?; Calc,

puama, Lecithina. Rad. , e chlor., Calc. jod., Bals.
liqu. Czesci skladowe:  Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle| | Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:lmpotentia vi- ileczn‘icze w dnie, gosccu, rwie kul-l |  Krwotoki, Pruritus a-
:}Aifivéz;—g‘;'astenia ofatos szowej, migrenie, newralgii, pleuritis ;| nus, Tenesmus, Nie-
0, innych chorobach przebiegajacych z bé-

wa i inne choroby u- ; 3
fpan St aia lami, doskonaly $rodek do masazu przy
8o przepracowaniu mie$ni podczas sportéw
dziala znacznie skut eczniej, niz zwykle

] y

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
Préby i literatura na zadanie przykry zapach. Préby i literatura'na zadanie

darmo i franko. 3 darmo i franko
Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolca, -
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

Sktad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatéw.

St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10,
Reprezentant: St. RoSciszewski, Warszawa, Bracka 6, telef. 128.46.
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Sekcya medyeyny wewnetrznej.

. Posiedzenie (wspolnie z sekcya medycy-
ny teoretycznej) dnia 18 lipca 1911 o g. 3 pop.

Referaty gléwne:

1. O arytmii sercowej. Referenci: prol.
Ciechanowski (Krakow) (Peczek przedsion-
kowo-komorowy i jego stosunck do patolo-
gii serca); doc. Janowski (Warszawa) czegsé
kliniczna; Franke (Lwow) czesé¢ fizyologicz-
na; Latkowski (Krakow) czesé kliniczna.

2. Znaczenie 1 warto$¢ odezynu Was-
sermanna ze szczegolnem uwzglednieniem
wskazan leczniczych. Referenci: Malinow-
ski (Warszawa)i Wojciechowski(Warszawa)

Odezyty: ‘

1. St Jermulowicz (Warszawa): O ilo-
sciowem okreglaniu odczynu Wassermanna.

2. Ant. Gluzinski (Lwow): Dalsze spo-
strzezenia nad moim sposobem wczesnego
rozpoznawania dobrotliwego 1 zlosliwego
zwezenia odzwiernika (stenosis benigna et
maligna pylori).

II. Posiedzenie dnia 20 lipca o godz. 9 rano.

Referaty glowne:

1. O stosunku skazy wysigekowej wzgle-
dnie limfatyzmu do zolzéw 1 gruzlicy. Refe-i
renci: Brudzinski (Warszawa) i Progulsk
(Lwow).

2. O zaburzeniach odzywiania u niemo-
Ref.: Raczynski (Lwow).

3. Wspolczesne poglady na dne i cier-

pienia t. zw. artrytyczne; ich patogeneza,

symptomatologia i leczenie. Referenci: Anast.

Landau (Warszawa) i Halpern (Warszawa).

wlat.

IIl. Posiedzenie dnia 20 lipca o godz. 2-—6.

Referaty glowne:

1. Nerwice urazowe.
ban (Lwow).

2. O nerwicach (rozréznienie i istota
poszczegolnych postaci: histeryi, neurastenii,
psychastenii, nerwicy lekowej, wzruszenio-
wej i urazowej). Ref.. Jaroszynski (War-
szawa).

3. O leczeniu wrzodu zoladka.
Rajchman (Warszawa).

Odczyty:

1. Kaz. Orzechowski (Lwow): O zabu-

Ref.: Prof. Hal-

Ref.:
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rzeniach nerwowych narzadu blednikowego
2. "Sowinski (Petersburg:: Dotychcza-
sowe wyniki leczenia wiewiora szczepionka.
3. Reiss (Krakow): Badania nad wy-
stepowaniem cylindruryi podczas leczenia

rtecig.

IV. Posiedzenie dnia 21 lipca o g. 9 rano.

Referaty glowne:

1. Roentgeno--i radioterapia w choro-
bach skérnych. Referenci: Karwowski (Po-
znan), Kozerski (Warszawa), Sterling Wa-
claw (Warszawa).

2. Leczenie kily przetworami arsenu.
Referenci: Lenartowicz (Lwow), Krzysztalo-
wicz (Krakow).

Odczyty:

1. Malinowski (Warszawa).
salwarsanu w leczeniu syfilisu. ‘

2. Blumenfeld (Lwow): Obecny stan
leczenia kily ze szczegolnem uwzglednieniem
preparatu Ehrlicha ,Salwarsan”.

3. Marischler (Lwow) i Schneider
(Lwow): Wplyw salwarsanu (606) na wymia-
ne materyi.

V. Posiedzenie dnia 21 lipca od 2—6 popol.
- Odeczyty:

1. Prof. Krzysztalowicz (Krakow): O
nabloniakach.

2. Dluski (Zakopane: Uwagi o cie-
plocie u kobiet gruzliczych podczas miesiacz-
kowania.

3. Dluski i Rudzki (Zakopane): Zna-
czenie proby tuberkulinowej Moro na mocy
wlasnych doswiadczen w Sanatoryum Zako-
pianskiem.

4. St.Rudzki: O krwiopluciach w kli-
macie wysokogorskim.

5. Seweryn Sterling (Lodz): Stosu-
nek dychawicy oskrzelowej (asthma bron-
chiale) do gruzlicypluc.

6: Bujak (klin. pedyatr., Krakow): O
rozpoznawaniu zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych.

7. Dadej (klin. pedyatr., Krakow): O
stosowaniu réwnoczesnem tuberkuliny ludz-
kiej i perliczej przy probach rozpoznaw-
czych na gruzlice.

8. Jekels (Bystra). Z dziedziny psy-
choanalizy.

Znaczenie
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9. Orzechowski, Kozlowski, Meisels
(Lwow): Badania zachowania “sie narzadow
wegetatywnych w padaczce.

10. Orzechowski, Begleiter, Meisels
(Lwoéw): Badania zachowania sie narzadow
wegetatywnych przy guzach mozgu.

11. Kozlowski i Orzechowski (Lwow):
Przemiana azotowa w padaczce.

12. Orzechowski i Nowicki (Lwow):
Stwardnicnie guzowate 1 choroba Reckling-
hausena, jako jednostki chorobowe anato-
micznie pokrewne.

13. Orzechowski (Lwow):
glejaka przysadki.

14. Stan. Schuman (Kowanowko pod
Poznaniem): O postaci psychozy maniakal-
no-depresyjnej z przesladowczym systemem
obledu.

15.  St. Schuman (Kowanowko): O po-
staci psychozy maniakalno-depresyjnej z mie-
szanymi stanami, z blyskawicznemi zmiana-
mi nastroju oraz ich przeciwienstwem réwno-

Przypadek

czesnem.

16. Jozef Kostrzewski (kln. lek. U. J.,

Krakow): Serodyagnostyka raka. Odczyn
Freund-Kaminera.
17. Jan Nowaczynski (klin. lek. U ],

Krakow): Odezyn Calmettea z jadem kobry
(ckularnika) oraz jego wartos$é rozpoznawcza
dla gruzlicy na podstawie wlasnych badan.

18. Barszczewski (Warszawa): Wartos¢é
kliniczna radiopalpacyi jako metody dyagno-
stycznej w chorobach zoladka i jelit (z poka-
zem ortodiagraméw w obrazach niknacych).

19. W. Czernecki (klin. lek. Lwow):
Wplyw odkazajacy duzych dawek weglanu
bizmutowego (bismut. carbonic.) na przewod
pokarmowy.

20. Franke wspdlnie z Schusteréwna
(klin. lek. Lwow): Rola migdatkow w po-
wstawaniu spraw gosécowych.

21. Grek (klin. lek. Lwow): Doswiad-
czalne badania nad wydzielaniem chlorkow w
moczu pod wplywem przeciecia i draznienia
nerwow trzewiowych (nn. splanchnici).

22. Grek (klin. lek. Lwoéw): Zachowa-

nie sie cialek bialych krwi w chorobie Ba-
sedowa,
23. Marischler, Reichenstein i Schnei-

)
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der (klin. lek. Lwow): Wplyw adrenaliny,
reodyny i t. d. na wymiane materyi.

24. Marischler i Panczyszyn (klin. lek.
Lwow): Wplyw dyety na jakosé wydzielane-
go soku zoladkowego w stanach chorobowych
i na wydzielanie chloru w moczu.

25. Mayer (klin. lek. Lwow): Szczepie-
nie metodg Pirqueta jako $rodek leczniczy.

26. Sabatowski (klin.lek. Lwoéw): Do-
swiadczalfie badania nad ruchem robaczko-
wym jelit.

27. Sochanski (klin. lek. Lwow): Bada-
nia nad zachowaniem sie stopnia kwasoty mo-
czu po dodaniu alkaliow u ludzi zdrowych i
chorych.

28. Laba (klin. lek., Lwow): Zachowanie
sieu ludzi i u zwierzat krwi i narzadow
krwiotwoérezych pod wplywem wstrzykiwan
adrenaliny.

29. Panczyszyn (klin. lek. T.wow):
Whplyw i sposéb dzialania duzych dawek we-
glanu bizmutowego (bismut. carbonic.) na cier-
pienia zoladka, przebiegajace z nadmiernem
wydzielaniem soku zoladkowego.

30. Tomaszewski (klin. lek. Lwow): W
sprawie zachowania sie cukru we krwi przy
zapaleniach nerek wraz uwagami nad wply-
wem nerki na wydzielanie cukru.

31. Edward Bruner (Warszawa): Przy-
czynek do bakteryologii zmian gruzliczych
skory.

32. Leon Karwacki (Warszawa): Dyag-
nostyka gruzlicy na mocy praeciwcial ogni-
skowych.

33. Tomaszewski i Sohn (klin. lek.
Lwow): Udzial trzustki w zjawianiu sie indo-
lu w kale.

34. Waclaw Sterling i Jermulowicz
(Warszawa): Wartosé lecznicza hektyny.

35. Wanda Szczawinska (Paryz): Bada-
nia nad florg jelitowa niemowlat.

36. Starklorwna (Lwow): O dzmlamu
adrenaliny w ostrych katarach zoladkowo-ki-
szkowych u dzieci w zwigzku ze zmianami w
ich ukladzie chromo-chfonnym.

Odeczyty te przyjdana porzadek dzienny
V posiedzenia, ktorego obrady beda sie od-
bywaly w poszczegolnych dzialach (medycy-
ny wewnetrznej, dermatologii, pedyatryi i
neuropatologii) z powodu bardzo licznego na-

ty-
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plywu zgloszonych wykladow. W zakres V
posiedzenia grup fachowych wejda jeszcze
ewentualnie te odczyty, ktore z powodu bra-
ku czasu nie zostalyby wygloszone na 4 pier-
wszych posiedzeniach.

Sekeyd okulistyczng,

Temat ogolny: Etiologia i postacie kli-
niczne zapalenia jaglicowego.

Sprawozd. R. Dw. Prof. Wicherkiewicz
i dr Rosenhauch.

Odczyty: -

1. Doc. dr Noiszewski (Petersburg): O
jaskrze niezapalne;j.

2. Dr W. Witalinski (Krakow): Przy-
padki jaskry po operacyi zacmy.

3. Dr Edm. Rosenhauch (Krakow): Ca-
taracta e lactatione.

4. Dr Kleczkowski (Krakéw): Badania
nad rozwojem nerwu wzrokowego.

5. Dr Szafnicki (Krakéw): Plama Ma-
riotta w przypadkach zapalenia obrzekowego
nerwu wzrokowego.

6. Tenze: Ulcus serpens w uniwersy-
teckiej klinice krakowskiej w latach 1909—
1909.

7. Dr Lewicki (Krakow): Pyocyanaza
w okulistyce. ;

8. R. dw. prof. Wicherkiewicz: Wiasne
doswiadczenia co do wagra wsrodgalkowego.

9. Tenze: Niezwykle cigzki przypadek
choroby Basedowa.

10. Tenze: Zlosliwe

kowe.
11. Prof. K. W. Majewski (Krakéw):

Nowy refraktometr, demonstracya przyrzadu
i objasnienie metody badania.

12. Dr Kamocki ‘Warszawa): Z kazui-
istyki srodbloniakéw naczyniéwki.

13. Dr Zieminski (Warszawa): Zabu-
rzenia psychiczne a operacye oczne. '

14. Prof. dr Adam Bednarski (Krakéw):
Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojowki
i rogowki.

15. Dr Ballaban (Lwéw): Temat za-
strzezony.

16. Prof. dr Machek (Lwoéw): Temat
zastrzezony.

17. Dr Z. Kramsztyk (Warszawa):
mat zastrzezony.

narosle nagal-

Te-
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18. Dr Wulffson (Warszawa): Temat

zastrzezony.

¢i3 19. Dr Kuropatwinski: Demonstracye
umywalni dla okulistow praktykow.
Sekcya zdrowotnosci publiczne].

Posiedzenie I. — Dnia 18 lipca o godz.
2 popol.

1. Bujwid (Krakow), Kopczynski (War-
szawa), Nitsch (Krakéw), Piasecki (Lwow):
Postulaty higieny szkolnej. 4

2. Bron. Kaczorowski (Lwow): Stan
zdrowia i higieny dzieci szkol miejskich we
Lwowie.

3. J. Landau, Weinsberg, Zamorski
(Krakow): Smiertelnosé oseskow a przyrost
ludnosci.

4. B. Komorowski (Krakow): Opieka
nad dzie¢mi, oddanemi na wychowanic w

‘miastach.

O godzinie 6'/, wieczor posiedzenie or-
ganizacyjne Delegatow Towarzystw przeciw-
gruzliczych w Polsce.

Posiedzenie II. Dnia 19 lipca o godz. 8 rano
w Zakladzie .higieny (Lubicz 42).

5. Zapasiewicz (Warszawa): Demon-
stracya preparatow dzumy.

O godzinie 9 rano w Towarzystwie
lekarskiem.

6. Janiszewski (Krakow), Sterling
(£.6dz), Wiczkowski (Lwow), Zychon (Zako-
pane): Stan sprawy zwalczania gruzlicy w
roznych dzielnicach Polski.

7. Edw. Bruner (Warszawa): Walka z
wilkiem (lupus).

8. Janiszewski (Krakow): Legezynski
(Lwow), Polak (Warszawa): Organizacya
sluzby zdrowia w miastach polskich.
Posiedzenie III. Dnia 19 lipca o godz. 4 po

poludniu. :

9. Janiszewski, prof. inz. Rakowicz
(Krakow): Regulacya miast i Wielki Krakow.

10. Inz. Drexler (Krakow): Zopoth (Kra-
kow): Miasta ogrody.

11. L. Bier (Krakow : Potrzeba organi-
zacyi nadzoru nad zywnoscia.

12. Sikorski (Krakéw): Zwalczanie ku-
rzu i dymu w miastach.

13. Bier (Krakow): Dalszy rozwoj u-

stawodawstwa dla nadzoru nad zywnoscia,
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Posiedzenie IV. Dnia 20 lipca o godz. 8 rano

w Zakladzie higieny (Lubicz 42).

14. Bujwid: Demonstracya wyjalawia-
nia wody zaJpomoca promieni ultrafiolkowych.

15. Tenze: Demonstracya tablicy po-
rownawczej dzialania $rodkow odkazaja-
cych na powierzchnie skory.

O godzinie 9 rano w Towarzystwie le-
karskiem. _

16. Inzynierowie Jaszezurowski (Kra-
kow), Kleczek (Krakow), Wlodz. Nowak (Kra-
kow): Zaopatrzanie W. Krakowa w wode;
Kanalizacya; Odzelezienie wody wodocia-
gowej.

17. Eisenberg(Krakow),Kucera(Lwow):
Roznosiciele zarazkow.

18. Owsinski (Krakow). Zakazenia po-
logowe w Krakowie w ostatnich latach.

Dnia 2| lipca o godzinie 3 po
potudniu.

19. Eisenberg (Krakow), Gantkowsk
(Poznan), Daszynska - Golinska (Krakow),
Skalski (F.odz): Alkoholizm w Polsce i jego
zwalczanie.

20. Stopczanski (Krakow): Rozszerza-
nie sie chorob wenerycznych w Krakowie
a prostytucya.

21.  Janiszewski
rasy.

. Posiedzenia Sekcyi zdrowotnosci pu-
blicznej odbywaé sie bedg w domu Towa-
rzystwa lekarskiego (ul Radziwillowska 4,
I pietro).

Sekeyapragy lekatrakiej

Referenci:

1. Kwasnicki (Krakow): Czystosé je-
zyka w czasopismach lekarskich.

2. Ciechanowski (Krakow) i J. Ja-
worski (Warszawa): Sprawozdanie z wyni-
kow uchwal Sekcyi, powzietych na X Zjez-
dzie Lekarzy i Przyr. we Lwowie i w czasie
[ Zjazdu Internistow polskich w Krakowie.

3. A. Pulawski (Warszawa): Stano-
wisko prasy lekarskiej polskiej wobec pism
reklamowych. :

4. W. Szumlanski (Warszawa): Stano-
wisko prasy lekarskiej polskiej wobec akeyi,
zmierzajacej do zwalczania specyfikow.

5. S. Sterling (Lodz) i E. Stahr (Kra-

Posiedzenie V.

(Krakow): Higiena
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kow): Stanowisko wobec spraw zawodowych.

6. Ciechanowski (Krakéw): Sprawa
porozumienia sig co do kwalifikowania arty-
kulow do druku (cenzura redakcyjna).

7. ]J. Zawadzki (Warszawa):
redakcyi wobec autorow.

8. Ponowienie uchwal w sprawie wy-
dawnictwa dziel lekarskich polskich, w spra-
wie sprawozdan z pi$miennictwa polskiego
do czasopisg zagranicznych i w sprawie
pism popularnych.

9. Dobrowolski (Krakow) i L.
ranowski (Warszawa): Sprawy Zwigzku pra-
sy lekarskiej polskiej, ewentualne zmiany i
uzupelnienia regulaminu.  Sprawa wyso-
kosci prenumeraty.

10. Wybor biura Zwigzku na nast¢pna
kadencye.

Prawa

Gu-

Sekcya Zoologiczno~-Anato-
miczna.
A) Odezyty zbiorowe.
I. Wyniki badan nad morfologig i biologia
komaorki.
1. Dr. E. Kiernik (Krakow): Teorye bu-
dowy substancyi zywe;j.
2. B. Pieczenko (Krakow): Teorye bu-
dowy komoérki.
3. Prof. dr. Maziarski (Krakow): Stosu-
nek jakosciowy jadra i protoplazmy.
4. Dr. R. Weigl (Lwow): Chromidia,
Mitochondria, Apparato reticolare.
5. Prof, dr. E. Godlewski (Krakow):
Komoérka a podniety rozwojowe,

B) Odezyty poszczegolne,

i. Prof. dr. B. Dybowski (Lwow). O
mieczakach bajkalskich.

2. Prof. dr. K. Kostanecki (Krakow):
O faldach otrzewny w otoczeniu wyrostka
robaczkowego.

3. Tenze: O wielobicgunowej mitozie
1 dwubiegunowych mitozach olbrzymich.

4. Prof. dr. T. Garbowski (Kijow):
O brézdkowaniu odsrodkowem i rozwoju
ulamkowym u szkarlupni.

5. Dr. J. Tur (Warszawa): Badania
nad wplywem radu na rozwaéj kregowcow.

6. Tenze: Nowy typ potwornosci ,kar-
dyocephalia”,
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7. Dr. J. Tur i W. Zareba-Cielecka:

Przyczynki do teratogenii ptakow.

8. Stefania Majkowska (Warszawa):
O wplywie glodu i wysokiej temperatury na
owogeneze plywaka (Dytiscus).

9. Dr. Marya Krachelska: O zmianach
redukcyjnych w gruczole bialkowym Slima-
kow pod wplywem glodzenia i czynnikow
zewnetrznych.

10. Janina Bury (Krakow): Badania cy-
tologiczne nad wplywem niskiej temperatury
na poczgtkowe stadya rozwoju jezowcow.

11. Prof. dr. E. Godlewski (Krakow):
Krzyzowanie robakow z jezowcami: antago-
nizm w dzialalnosci sperm obcych klas zwie-
rzecych. :

12.  B. Kalusza (Krakow): Ze studyow
nad regeneracya jadra zaby brunatnej.

13. S. Powierza (Krakow): Stosunek
budowy drog rodnych do czynnosci fizyolo-
gicznych plciowych u myszy.

14. S. Kopeé (Krakow): Rozwdj gru-
czolow rozrodczych a dimorfizm plciowy
u motyli.

15. Prof. J. Talko-Hryncewicz (Kra-
kow): O waznosci badan antropologicznych
ludzi zywych 1 o potrzebie opracowania w
w tym celu instrukeyi (z dyskusyg).

16. Inspektor S. Udziela (Podgorze):
O zmorze (notatka etnograficzna).

17. K. Stolyhwo (Warszawa): Osteo-
grafia jako metoda badania morfologicznego
(z demonstracyg osteoforu i projektometru
wlasnego pomystu).

18. B. Pilsudzki (Krakow): Trad (lepra)
i jego leczenie u Gilakow.

19. Dr. L. Sawicki (Krakow): Problem
geograficzny wedrowek pasterskich w go-
rach (z szczegolnem uwzglednieniem Karpat).

20. Dr. E. Loth (Heidelberg): O roézni-
cach antropologicznych ukladu mig$niowego
u murzynow.

21. Prof. Szymonowicz (Lwow): Dalsze
badania nad rozwojem zakorczen nerwo-
wych u ptakow i u czlowieka.

22. Prof. Szymonowicz (Lwow): Nowa
forma zakonczen nerwowych w blonie $lu-
zowej jezyka ptakow.

23. D. M. Konopacki (Lwéw): Cytolo-
giczne badania nad procesem cytolizy, wy-
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stepujacej w jajach jezowcow po zadzialaniu
niektérych plynow, wywolujacych blone ja-
jowa,.

24.
wicy u czlowieka.

25. Br. Konopacka (Lwow): Stosunek
jadra do plazmy przy regeneracyl u hydry.

26. R. Hulanicka (Lwow): Badania nad
rozwojem wzgorkow dotykowych(Tastllicke)

Tenze: Przyczynek dorozwoju tcha-

u plazow i gadow.
27. lTazsama: Zakonczenia nerwowe w
podniebieniu, jezyku iskorze krokodyla.
28. W. Madejewski (Lwow): Porow-
nerwo-
zwierzat

nawcze badania nad zakonczeniami
wemi we wlosach zwyczajnych
ssacych.

29. J. Zaczek (Lwow): O nowych for-
mach zakoriczen nerwowych we wlosach za-
tokowych zwierzat ssacych.

30. B. Mozejko (Warszawa): Uklad na-
czyniowy minoga. v

31. Tenze: Polskie slownictwo teratolo-
giczne.

32. Dr. ]. Sterling (Warszawa): Przy-
czynek do histologii watroby ssakow.

33. Prof. dr. Nusbaum (Lwow): Wtérna
potencya prospektywna przy regeneracyi
ustroju doroslego.

34. Prof. dr. Nusbaum i M. Oxner (Mo-
nako): Inwolucya przy glodzeniu u wsteznic
(Nemertini).

35. Dr. R. Weigl (Lwow): Aparat Gol-
gi-Kopscha i jego stosunek do mitochondriow,
chromidiéw i innych struktur.

36, lenze.. Zachowanie sig
Golgi Mopscha podczas spermatogenezy.

37. Dr. J. Hirschler (Lwow): Badania
nad rozwojem embryonalnym mszyc.

38. Tenze: O niektorych strukturach
plazmatycznych w komorkach glisty (Ascaris)_

39. J. Kinel (Lwow): Przyczynek do hi.
stologii komorek rzeskowych.

40. Dr. A. Jakubski (Lwow): Neuro-
glia u glowonogow (Cephalopoda).

41. Tonze: Wrotki (Rotatoria) Afryki
srodkowej.

42. G. Poluszynski (Lwow): Z embry-
ologii czerwcow (Coccidae).

43. Z. Kulikowska (Lwow): Przyczy-

aparatu
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nek do znajomosci komorek nerwowych
u owadow.

44. M. Marcinkiewiczowna (Lwow):

Przyczynek do kwestyi unerwienia pecherza
plawnego u ryb.

45. G. Golanski (Lwow): Skeposzezety
wodne (Oligochaeta limicola) Galicyi.

46. C. Beigelowna (Lwow): Nowe

przyczynki do regeneracyi u ryb kostno-

szkieletowych.

47. 1. Pogonowska (Lwow): Przyczy-
nek do histologii serca u ryb.

48. Doc. dr. J. Markowski (Lwow): Ba-
dania na rozwojem opony twarde;j.

49. H. Raabe (Skierniewice): Chroma-
tyna wegetatywna w Amoebidium parasiti-
cum Cienk.

50. Prot. S. Maziarski (Krakow). O
wspotudziale jadra w czynnosci wydzielni-
czej komorek gruczolowych.

51. Tenze: O budowie jadra komor-
kowego. §

52. St. Minkiewicz (Dublany): O zmien-
nosci sezonowej dwoéch rozwielitek tatrzan-
skich.

53. Tenze: O planktonie zimowym kil-
ku jezior tatrzanskich.

54. Tenze: Poréwnawcze zestawienie
fauny jezior tatrzanskich i alpejskich, a cze-
$ciowo i polnocno-szwedzkich (odnosnie do
skorupniakow).

55. Dr. A. Wroblewski (Wieden): En-
zymy w mozgu.

56. D. E. Kiernik (Krakow). O faunie
dyluwialnej Czech.

57. Tenze: Nowy gatunek Titanothe-
rium w Europie.

58. Teunze: Ze studyow nad grego-
rynanii.

59. B. Pieczenko (Krakéw): O budowie
bakteryi.

60. W. Polinski (Krakow): Demonstra-
cya preparatow rozwoju ukladu limfatycz-
nego ssakow.

61. W. Mierzejewski (Krakow): Demon-
stracya preparatow rozwoju ukladu limfatycz-
nego ptakow.

62. A. Dziurzynski (Krakow): Demon-
stracya preparatow dotyczgcych naczyn re-
generacyjnych w ogonie kijanki.
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63. WL Michalski (Krakow): Demon-
stracya preparatow rozwoju uktadu limfa-
tycznego ryb.

64. H. Hoyer (Krakow): Zapatrywania
dawniejsze i nowsze na rozwoj naczyn limfa-
tycznych.

65. A. Bochenek (Krakow): Temat za-
strzezony. & |

66. Tenze: Demonstracya modelu ilu-
strujacego przebieg drog nerwowych w moz-
gu i rdzeniu czlowieka.

67. W. Grzywo-Dabrowski: Badania
zmian komorek zwojowych, przechowywa-
nych poza organizmem w plvnach roznego
skladu chemicznego.

68. B. Frenkel (Krakow): Drogi nerwo-
we wychodzace z tectum opticum golebia.

69. Z! Klukowski (Krakow): Badania
doswiadezalne nad lokalizacya w jadrze ru-
chowem nerwu trojdzielczego.

W zwiazku z dzialalnoscig Sekceyi odbe-
dzie siec Wystawa kregowcow ziem pol-
skich z epoki dyluwialne;j.

sekecyag chirurgicziya

Tematy glowne obrad wspolnych se-
keyi medycyny wewenetrznej i chirurgicznej

I. Chirurgia pluc i oplucny.

Referenci:

1. Dr. A. Sokolowski (Warszawa):
Wskazania do leczenia chirurgicznego scho-
rzen ptuc i oplucny ze stanowiska medycy-
ny wewnetrznej.

2. Dr.F.Kijewski (Warszawa): Wspol-

czesny stan chirurgii pluec.

II. Leczenie wrzodu zoladka i dwunastnicy.

Referenci:

3. Dr. M. Rejchman (Warszawa).

4, Radca dworu prof. dr. L. Rydygier
(Lwow).

Temat glowny sekcyi chirurgicznej.

5. Prof. dr. M. W. Herman (Lwow):
Wspolezesny stan nauki o bezgnilnem poste -
powaniu w chirurgii.

6. Prof. dr. Br. Kader (Krakow): Dzie-
sigé lat aseptyki w klinice krakowskiej.



7. Dr. Br. Hackbeil (Krakow): Eter
jako srodek odkazajacy skore.

Odczyty:

8. Prof. Dr. L. Krynski (Warszawa):
Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa.

9. Tenze: Operacya Mingazzini.

10. Dr. H. Oderfeld (Warszawa): Wy-
ciecie guzéw watroby.

11. Dr. S. Dobrucki (Lublin): Postepo-
wanie przy poprzecznych przecigciach prze-
wodu zolciowego wspodlnego.

12. Prof. dr. Br. Kader (Krakow): Jakie
powinni$my zajaé stanowisko w sprawie le-
czenia kamicy zoélciowej na podstawie zmian,
postrzeganych przy operacyach na drogach
zolciowych.

13. Dr. F. Majewski i dr. M. Zielinska
(Warszawa): O znaczeniu badania cytologicz-
nego wysieku pryszczydlowego dla rozpo-
znania nowotworéw jamy brzusznej.

14. Dr. F. Majewski (Warszawa): O
leukocytozie bolowej.

15. Dr. Mincer (Warszawa): O usuwa-
niu calkowitem pecherza moczowego wraz
z gruczolem krokowym. (Przedstawienie
chorego).

16. Dr. C. Stankiewicz  (Warszawa):
Kilka uwag z powodu przypadku wynicowa-
nia pecherza moczowego. (Operacya Maydl-
Boreliusa).

17. Prof. Dr. W. Chlumsky (Krakow):
W sprawie operacyjnego leczenia wynicowa-
nia pecherza. (Ectopia vesicae).

18. Tenze: Przyczynek do etiologii ile-
czenia wrodzonego zwichnigcia stawu bio-
drowego.

19. Tenze: O zwichnieciu gornego kori-
ca kosci promieniowej u dzieci.

20. Dr. Pomorski (Poznan): O wyni-
kach przeszczepiania $ciggien i zgwazdzZania
kosci (Knochenbolzung) przy porazeniach
dziecigcych.

21  Dr. M. Epstein (Krakow): Leczenie
porazen dzieciecych na podstawie doswiad-
czen Krakowskiej kliniki.

22. Doc. dr. Z. Radlinski (Krakow)
W sprawie dyagnostyki czynnosciowej nerek
(praca do$wiadczalna).
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23. Dr.
Skret esicy.

24. Dr. M. Hladij (Krakow) Przeciecie
gornego konca kosci udowej przy zesztywnie-
niach stawu biodrowego.

M. Warzeszkiewicz (Krakow):

25. Dr. M. Saidman (Krakow): O lecze-
niu gruzlicy chirurgicznej za pomoca fer-
mentow.

26. Tenze: W sprawie wewngatrzzylne-
go znieczulania hedonalem. '

27. Prof. dr. F. Nowotny (Krakow):
Temat zastrzezony.

28. Dr. Helman (Lodz): Sprawy choro-
bowe narzadu shuichowego u oseskow i nie-
mowlat.

29. Dr. Batawia (Czestochowa): Prze-
wlekle sprawy goraczkowe pochodzenia mi-
gdatkowego.

30. Dr. Zebrowski (Lublin): Przyczynek
do kazuistyki ztosliwych nowotworéw ucha
srodkowego.

31. Dr. Lauer (Krakéw): Z fizyologi
blednika.

32. Dr. Spira (Krakéw): Temat zastrze-
zony.

33. Prof. Dr. Br. Kader (Krakow):

W sprawie homoplastyki kostne;j.

O ile w odpowiednim czasie zgloszona,
zostanie dostateczna liczba odpowiednich od-
czytow, bedzie urzadzone posiedzenie z po-
kazaniem projekcyi. Dotychczas w tym dzia-
le zgloszono:

34. Dr. L M. Judt (Warszawa): Rontge
nografia ptuc a zwlaszcza gruzlicy.

35. Dr. M. Hladij (Krakow): Pokazy
rontgenograficzne.

36. Prof. dr. Kader (Krakéw): Rezekcya
katnicy i jelita grubego.

37. Dr. Nussenfeld. (Krakow): Zweze-
nia i niedroznosci jelit, po operacych
ostrych ropnych zapalen wyrostka robacz-
kowego,

38. Tenze: Tendolysis 1 neurolysis.

39. Doc. dr. Radlinski (Krakow): W
sprawie narkozy pantoponem skopolaming—
eterem.

40. Dr. L. Mieczkowski. (Poznan): O

usypianiu za pomocg weronalu, pantoponu i
mieszaniny eteru z chloroformem.
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41.  Dr. M. Dehnel (Krakow). Znieczule-
nie zylne sposobem Biera.

42. Dr. Zaremba (Husiatyn). O wyni-
kach odkazania pola operacyjnego nastojem
jodowym.

43. Tenze. Demonstracye preparatow.
a) Wslizniecia glisty do tchawicy z
uduszeniens.

b) Kamienia pecherza moczowego
powstalego dokola ciala obcego
(fasola).

44. Dr. L. Mieczkowski (Poznan) Sto-
sunek nerek do jelita grubego.

45. Doc. dr. Radlinski (Krakow) Me-
ningocoele sacralis anterior.

46. Doc. dr. Zalewski (Lwoéw) Wplyw
zwezenia gornych drog oddechowych na
krazenie i oddychanie. :

47. Dr. Wieser (Lwow) Dwa przypad-
ki gasienic much w uchu,

48. Tenze. Geograficzny rozklad przy-
padkow twardzieli w Galicyi wschodniej.

49. Prof. dr. Jurasz (Lwow) O fizyologi-
cznych stosunkach trzech dzwiekow mowy
mianowicie 1. y. j. w glosowni

50. Dr. Litwinowicz (Lwow) Temat
zastrzezony.
51) Prof. dr. Jurasz (Lwow) O leczeniu-

przerostow dolnej muszli.’
52. Prof. L. Rydygier (Lwow): Lecze-
nie chirurgiczne wrzodu zoiadka.

53. Tenze. O wycinaniu sterczu (pro-
statectomia).
54. Tenze. Ginekologia w lwowskiej

klinice chirurgiczne;.

55. Antoni Rydygier jun. (Lwow):Dal-
sze doswiadczenia z chirurgil mozgu i rdze-
kregowego z lwowskiej kliniki chirur-

nia
gicznej.
56. Tenze. Jak nalezy postepowaé

wobec nowotworow esicy i odbytnicy.

57. Tenze. O zakladaniu odbytu sztu-
cznego w ksztalcie syfonu sposobem L. Ry-
dygiera.

58.
dzia.

59. Michal Jedlicka (Lwow):
przepuklin za pomocg przeszczepiania miesni.

60. Tenze. Leczenie zlaman rzepki
sposobem Fischera.

Tenze. Leczenie wrzodéow podu-

Leczenie
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61. T. Ostrowski (Lwow): O wypilo-
waniu szczeki gornej.

62. Tenze. ILeczenie chirurgiczne ner-
ki ruchomej.
63. A. Edelschein (Lwow): W sprawie

gastrostomii.

64. Tenze. O wynikach
stawu barkgwego w caries sicca.

65. A. Pohorecki (Lwow): Postepowa-

wypifowania

" nie operacyjne w raku jezyka.

66. A. Majewski (Lwow): Przyczynek
doswiadczalny do pneumostomii.

67. T. Kozuchowski (Lwow): W spra-
wie operacyjnego postepowania przy wil
czej paszczy.

68. . Mehrer (Lwow):

do operacyjnego leczenia nowotworow

Przyczynek
pe&-
cherza.

69. J. Aleksiewicz (Lwow): O leczeniu
zwichnie¢ zastarzalych za pomoca krwawego
odprowadzenia. .

70 Tenze. Leczenie zlaman i zwich-
nie¢ w Kklinice chirurgicznej lwowskiej.

71. M. Szeligowski (Lwow): O wyni-
kach operacyjnegoleczeniaguzow nadnercza

72. J. Zaorski (Lwow): Przyczynek do
zawalu kreski (infarctus mesenterii).

73. Slek (Przemysl). Pneumatosis cy-
stoides intestinorum w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego.

74. Tenze. Z kazuistyki ropni watro-
by 1 sledziony.

75. Tenze. O wyborze zespolenia ki-
szki grubej przy jej wycieciach.

76 Tenze. Nalewka jodowa jako $ro-
dek odkazajacy skore przy operacyach w ja-
mie brzuszne;j.

77. Tenze. Choroba Hirschsprunga i
jej chirurgiczne leczenie.

78. Barszczewski (Warszawa): Rent-
genopalpacya w schorzeniach zoladka i jelit.

79. Sabat. (Lwow): Demonstracye
rentgenograficzne.

80. Prof. B. Kader (Krakow): O udoste-
pnieniu pola operacyjnego w miednicy malej
przy operacyach na pecherzu i prostnicy.

Dalsze zgloszenia odczytow uprasza sie
adresowacé: Prof. dr. Br. Kader Krakow, Kli-
nika chirurgiczna ul. Kopernika Nr. 40,

Chorzy, sprowadzeni przez uczestnikow
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Zjazdu do przedstawienia, znajda pomieszcze-
nie w klinice chirurgicznej ul. Kopernika 40.

Szczegolowy porzadek dzienny ukaze sie
przed samym zjazdem. Posiedzenia sekeyi
chirurgicziiej odbywaé sie beda w gmachu
kliniki chirurgicznej ul. Kopernika Nr. 40 w
sali wykladowe;.
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~ Posiedzenia sekeyi laryngo —otyatracs-
nej, polaczonej z sekeya chirurgiczng, odby-
wad sie beda tamze w sali IX. Sekeva chirur-
giczna XI Zjazdu przyrodnikow ilekarzy pol-
skich jest zarazem XVII zjazdem chirurgow
polskich. ‘

Wiadomosci biezace.

= Xl Zjazd bFekarzy a priy
rodnikow polskich. Jak to juz kil-
kakrotnie donosilismy, powyzszy Zjazd odbe-
dzie sie w Krakowie w dniu 17 do 21 lipca
r. b. wlacznie. Program jego, podawany juz
we fragmentach, podajemy obecnie w calosci
z prosbha o wezesne zapisywanie si¢ do udzia-
ln w Zjezdzie i o jaknajliczniejsze w nim
uczestnictwo, ktore zglaszaé nalezy pod adre-
sem Komitetu gospodarczego, Krakow, ul.
$w. Jana 20. Ogolny program Zjazdu jest
nastepujacy. W poniedzialek, dnia 17 lipca,
o g.6 wieczorem odbedzie sie w sali Krak.
Towarzystwa lekarskiego uroczyste posie-

dzenie z powodu 50 letniego istnienia ,Prze- .

glhdu lekarskiego”, organu tegoz Towarzy-
stwa. Wieczorem tegoz dnia o godz. 9 od-
hedzie sie w salach Grand Hotelu swobodne
zebranie celem wzajemnego poznania sie.
We wtorek, dnia 18 lipca, o godzinie 9 rano
odbedzie sie otwarcie Zjazdu w salach sta-
rego teatru, po poludniu zas tego dnia, jak
rowniez cala sroda i czwartek przeznaczone
sq na posiedzenia sekcyjne, ktore beda sieg
odbywaly rano od godz, 9 do 12 i po poludniu
od 3do 6. W piatek, dnia 21 lipca, o godz.
9 rano odbedzie sie uroczyste ogdlne posie-
dzenie, na ktorem nastgpi zamkniecie Zjazdu,
poczem rozpoczna sie wycieczki — jedna do
Wieliczki celem zwiedzenia stynnych kopaln
soli, druga naukowa, zlozona z mineralogow
geologow i botanikow, wzdluz Raby i Dunaj-
ca do Tatr, a wreszcie trzecia, lekarsko-tury-
styczna, do Zakopanego i do Tatr. Na po-
siedzeniu inauguracyjnem wyglosi’ odczyt
Dr. Eugeniusz Romer, prof. Uniwersytetu we
Lwowie, p. t.: ,O krajobrazie”, a spodziewa-
ny jest takze wspoludzial p. Curie-Sklodow-
skiej z Paryza. Na posiedzeniu, zamykaja-
cem Zjazd, wyglosi odczyt Dr. Heliodor Swig-

cicki z Poznania p. t. plLstetylca v medycy-
nie”.  Podczas Zjazdu odbedzie sie wystawa
balneologiczna, mineralogiczna i zawodowo-
farmacyeutyczna; czlonkowie Zjazdu beda
otrzymywali codziennie .Dziennik Zjazdu”,
informujacy o przebiegu obrad i podajacy
szczegolowe programy oraz wszelkie biezace
wiadomosci, po Zjezdzie zas kazdy z uczest-
nikow otrzyma . Pamietnik Zjazdu”, zawiera-
jacy tres¢ odezytdow i rozpraw oraz uchwaly.
Zjazdy lek. i przyr. polskich gromadza okolo
1500 uczestnikow ze wszystkich ziem pol-
skich, a nawet z zagranicy. Odczytow zglo-
szono okolo 600, dotyczacych najwazniejszych
kwestyi naukowych, zawodowych i spolecz-
nych. Obrady Zjazdu zostaly w ten sposob
zorganizowane, ze sklada sie on z niewiel-
kiej liczby Sekcyi, z ktorych jednak kazda
obejmuje kilka galgzinauk pokrewnych, a pod-
stawa ich obrad sgq przedewszystkiem tematy
ogolniejszego znaczenia, przedstawione przez
kilku referentow, ktorzy oswiectla je pod
roznymi katami widzenia. Ponadto zgloszo-
no wiele bardzo waznych samoistnych od-
czytow. Co do towarzyskiej strony Zjazdu,
to we wtorek, 18 lipca, odbedzie sie raut Ko-
mitetu gospodarczego, we srode, o ile pogoda
dopisze, podwieczorek w parku jordana, a we
czwartek wieczorem Gmina m. Krakowa wy-
daje raut ra przyjecie gosci. Osobny Komi-
tet, zlozony z ludzi fachowych, zajmic sie¢
oprowadzaniem uczestnikow po Krakowie,
aby da¢ im moznos$¢ poznania artystycznych
i bogatych pamiatek Grodu Krakusa. Komi-
tet gospodarczy przygotowuje dla uczestni-
kow milg pamiagtke w postaci teki, zawiera-
jacej w autolitografii 12 najpickniejszych wi-
dokow Krakowa, wykonanvch przez najcel-
niejszych artystow polskich.

Wreszcie, aby ulatwié uczestnikom wy-
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godny pobyt w Krakowie, zawigzal sie osobny
Komitet mieszkaniowy, na ktorego czele stoi
Prof. Jan Piltz (Kopernika 23), do ktérego
tez w sprawie mieszkan, z dokladnem poda-
niem jakosci mieszkania, nalezy sig zglaszac.

Za Komitet gospodarczy:

Prezes. Prof. J. Nowak.
Sekretarz Generalny: Prof. L Bruner,

— Sprawamieszkan dla ucze-
stnikow Zjazdu Komitet gospodarczy,
przewidujac, iz uczestnicy zapowiadajacego
sie bardzo licznie Zjazdu beda mieli trudno-
$ei w wyszukaniu mieszkan, pragnie im
przyjs¢ z pomoca, ofiarujac sie posredniczvé
w zamawianiu mieszkan zawczasu. Komitet
w tym celu porozumial sie juz z szeregiem
najlepszych miejscowych hoteli i pensyona-
téw i juz zapewnil sobie przeszfo 150 pokoi
w cenie od 3 do 15 koron za dobe. Obecnie
prosi Komitet przysztych gosci o nadsylanie
jaknajrychlejsze zgloszen pod-adresem Prof.
D-ra ]J. Piltza, Krakéw, ul. Kopernika 23. Do
zgloszenia nalezy, w mysl uchwaly Komitetu,
dolaczy¢ polowe projektowaj ceny wynajmu
mieszkania za caly czas pobytu w Krakowie.
Im zgloszenie bedzie wezesniejsze, tem lepiej
i zgodniej z potrzebami, ktére zamawiajgcy
wyraznie wymieni, bedzie zalatwione.

— Zaproszenie na zwyczajne posiedze-
nie centralnego slowianskiego Komitetu le-
karskiego, ktore odbedzie sie w Krakowie
w dniu 17 lipca r. b, t. j. w poniedzialek,
o godz. 10-tej rano w salach Towarzystwa
lekarskiego,Radziwillowska 4.

Program:

1. Otwarcie posiedzenia przez Prezesa Ko-
mitetu.

2. Sprawozdanie z nadzwyczajnego ogol-
nego zebrania C. K. L. SL. w Sofii w dn.
2 lipca z. r. ztozy prof. Pesina.

3. Stanowiskostow.Komitetéwnarodowych
wobec uchwaly, dotyczacej stalej Komi-
syi w Hadze dla miedzynarodowych
Kongresow lekarskich omowi r. dw.
prof. Wicherkiewicz.

4, Uchwalenie statutow dla centralnego slo-
wianskiego Komitetu lekarskiego ref.
Dr. Semerad.

5. W sprawie Zwiazku lekarzy kapielo-
wych 1 pracy przygotowawczej, w tym
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kierunku podjetej, referowac bedzie prof.

Dr. A. Vesely.

6. Rozprawa nad Zjazdem wszechslowian-
skim lekarskim zamierzonym wedle
wniosku rosyjskiego narodowego komi-
tetu.

7. Wnioski Zarzadu.

8. Whnio§ki Czlonkow.

9. Wybory czlonkéw Komitetu i oznacze-
nie miejsca przyszlego zebrania

10. Zamkniecie Zjazdu.

O ile spraw programu powyzszego nie
zalatwimy do godziny 1-ej, odbedziemy dru-
gie posiedzenie o godz, 5-tej.

Wybierajac na posiedzenia centr. Komi-
tetu lek. stow. dzien przed otwarciem Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich, oddajemy
sie nadziel, ze czcigodni Koledzy, czlonkowie
Komitetu,zechcg skorzystaé z nadarzajacej sie
sposobnosci, by zadokumentowaé¢ daznosci
swe w kierunku slowianskiej lgqcznosci w
w dzielach kultury.

Pragniemy Was powitaé, Panowie, wszy-

stkich, jako milych gosci.

Krakow, dn. 2 lipca 1911.
Prezydent
R. dw. prof. Dr. Bol. Wicherkiewicz
Jeneralny sekretarz,
Dr. /. Surzycki.

— W poniedzialek 17 lipca o godz. 6
wiecz. w domu lekarskim Radziwillowska 4
odbedzie sie posiedzenie, poswigcone 50-let-
niej rocznicy istnienia ,,Przegladu lekarskie-
go*, z nastepujacym porzadkiem dziennym:
1) przemoéwienie prezesa Towarzystwa, 2)
przeméwienia przedstawicieli instytucyj, kor-
poracyi, towarzystw 1 czasopism lekar-
skich, 3) ogloszenie nazwisk czlonkow hono-
rowych, mianowanych przez Tow. z okazyi
jubileuszu zposrod osob, zasluzonych dla
czasopi$miennictwa lekarskiego polskiego.
Obchod zakonczy si¢ odslonieciem wizerun-
kow redaktorow ,Przegladu lekarskiego”.

— Delegatami naszej Redakcyi na zjazd
w Krakowie i na obchod jubileuszowy ,,Prze-
gladu lekarskiego” sg koledzy L. GuraNowsKI
i J. ZawapzKr,

-—— W niedziele 16 lipca Warsz. Towa-
rzystwo pomocy lekarskiej i opieki nad umy-
stowo i nerwowo chorymi otwiera pierwsze
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wkraju Sanatoryum dla nieza-
moznych nerwowych chorych
w Karolinie pod Brwinowem. Nowa
instytutucya rozporzadza dwudziestomorgo-
wym parkiem, na ktérym stanal okazaly
gmach, mieszczacy 7 sal wspolaych i 12 pokoi
oddzielnych dla chorych, sale wodolecznicza
i gimnastyczna, gabinet elektroterapeutyczny,
pracownie lekarska, wreszcie dwie obszerne
halle, sale stolowa it. d. Miejsc . w sanato-
ryum bedzie 50. Zapelni¢ je maja chorzy,
dotknieci rozmaitemi cierpieniami czynnoscio-
wemi i organicznemi ukladu nerwowego, lecz
tylko tacy, ktorzy po kilkotygodniowym, naj-
dluzej paromiesiecznym pobyecie, przy stoso:
waniu wszelkich metod fizycznych — jesli
nie zdrowie zupelne, to przynajmniej popra-
we wybitng i zdolnos$é do pracy osiagnaé mo-
ga. Wszelcy wiec chronicy przyjmowani nie
beda. Wylaczeni sg rowniez — ze wzgledu
na innych chorych — dotknieci- padaczka
a takze cierpieniami umyslowemi i zakaznemi,
Oplata calkowita wynosi¢ bedzie dziennie
1 rb. 50 k. (w salach wspolnych) do 2 rb. 50
kop. (pokoje oddzielne). Blizszych wiado
mosci udziela kancelarya Towarzystwa, No-
wo wielka 17, tel. 59-09.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie zaczas od 1 lipca r. b. do 8 go
lipca tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne

Ospa naturalna 14 10 3
Odra T 1 —
Szkarlatyna 19 12 1
Tyfus brzuszny 10 8 1
Dyzenterya 1 3 G
Ostry niezyt zolad-

ka i kiszek — 1 —-

uemzem li.

Ernest Remak.

— 24 majar. 'b. zmarl w Wiesbadenie
wybitny neuropatolog Ernest Remak. Uro-
dzony w 1847 r., syntego Roberta Remaka,
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ktory przed laty histologie ukladu nerwowego
na nowe pchnal tory, juz w wieku mlodzien-
czym zaczal Ernest Remak prace na-umilo-
wanej przez ojcai siebie niwie. A kierowni-
kow wybral sobie. najlepszych: dlugi szereg
lat pracowal u Erba, pozniej u Hoppe-Seyle-
a1 Westphala., W 1877 r. habilitowal sie
w Berlinie jako docent, katedre profesorska
objal tamze w 1893'r

Jesli sluszny jest poglad, ze przedmiot
dysertacyi stanowi wytyczng w dzialalnosci
uczonego, to do Remaka zdanie to w zupelno-
sci zastosowac mozna. ,Patogeneza porazen
olowiczych” byla tematem jego rozprawy ha-
bilitacyjnej—ogromna tez wigkszos$¢ prac Re-
maka dotyczy ukladu nerwowego obwodo-
wego i elektrologii. W dziedzinie tej polozyl
on zaslugi niespozyte — ze wspomne tu jego
badania nad odczynem zwyrodnienia, nad e-
lektroterapia porazen nerwu promieniowego
(praca, ktora w znacznym stopniu przyczynila
sie do obalenia nihilistycznego pogladu Moe-
biusa, jakoby wyniki leczenia pradem elek-
trycznym li tylko na suggestyi byly oparte).
Remak pierwszy opisat tak zw. odczyn neu-
rotoniczny, Remaka tez nazwe nosi odczyn
skorny udowy (Remaks Oberschenkelreflex).

Synteze tych badan poszczegolnych sta-
nowia prace o zakresie monograficznym:
,Neuritis et Polyneuritis”, umieszczona w zna-
nym podreczniku Nothnagla, oraz ,Zarysy
elektrodyagnostyki i elektroterapii”. — Nie-
slychanie sumienny i pracowity jako badacz,
Remak zasluzyl sobie i jako czlowiek na u-
znanie najwigksze.

St. Orfowsku.

— Dr. Wiadyslaw Sokolowski dnia

28 maja r. b. w Zytomierzu, w wieku lat 74.

— Dr.Leopold Frank dnia 8 czerwca
r. b w Koninie.

— Dr. Pawel Sawicki z Wilna, dn. 27
czerwea r. b. w Warszawie, wieku lat 60.

— Dr. Jan Wyzgo w Wilnie, w Czerwcu
r. b.,, w wieku lat 83.

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8,
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Nie zawiera kwasu hornego i salicylowego i innych przymieszek przuciw\mkb“"Y.'myvh, zawiera proez chemieznie ozy-
stej hemoglobiny i inne sole $wicZej krwi, glownie zas wazne zwigzki fosforu (Kalium ' nateium i lecytyng) i nic mniej
wazne bialka snrowicy w stanie stezonym i ezystym bez wszelkiego rozkiadin  Poyiada wielkic znaczenis jako drodek
krwiotwérczy?fi dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwigzki zelaza, jako Sr dekK wzmacniajacy dla” dzieci i dorostych
w oglabieniu ustroju wywolanem réznymi prayCzynami.
Nie dajacy sie niczem zastapic, szczegolnie W praktyce dziecigcei.
Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosei, chorobach Kohiegych, neurastenii, oslabieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezczyzn, W okresie zdrowienia (zapajenie ptuc, gryppait. d.).
o~ Wybornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u choryeh na pluca. DzieCl wyjatkowo chetnie go przyjmuja;jznako-
micie pobudza apetyt. {
Hematogen D-ra Hlommela w poréwnanin z falgyfikatami odznacza sig t9M - 28 nig ymienia sie przez czas hardzo diugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach podzwrotnikoWyeh i przy zamrazaniu, jest absolutnie
hezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnic przes D25 Ojisanego spossbu przycotawania pray
zastosowaniu najwyZsze] mozliwej temperatury,
Panom lekarzom polecamy pod postacia nagzego najnowszego,o poprawionym Smaky Hematogenu D-ra Hommela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy S!€ preparat hemoglohiny
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza sig o przepisywanie zawSze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

i » Dla ssawedw 1—2 lyzeczek od herbaty z wylekiem (temperatura napo-
Dawki dObowe' jul dla starszych dzieci 1— 2 lyzek déserowych (czyste); dla dorostych
—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jelzeniem, ze Wzgl@du na wybitne wlasnodei prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobigcie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks probne iloscl.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecanych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Peatershur@, ul. Smolenska Ne 33.
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Trzy tyzeczki od_herbhaty dziennie,

Szatelen
kazda w szklance wody. i ot
W osiryeh chorobach: roz|
3 lyzki stolowe dziennie. kwas moezowy

Przeciwskazania nie ma.

Sprzedaz we wszystkich
aptekach.

Préby i broszury wysyta si¢ p. p lekarzom bezplatnie.
7 zadaniami zwracaé sig pod adresem: p Zan Minrane MoskWa, Stoleyznikow pe r.Nr. 6

B Al Zaktad zdrojowo kapielowy
- J ‘ 1 frodla szezawy Zelazistej-radjoaklywne]

Potozony w gub. Lubelskiej, 5 godzin od Warszawy, godzina od Lublina. b wiorst od stacji kolei
Nadw. Nateczow. Liezy na wysokosei 210 metrow nad poWierzchnig morza, poloZenie pagorko-
wate, obfitog¢ lasu. Zaktad skanalizowany, oswietlony elekiTycznodcia. Kypiele: zelaziste, boro-
winowe, hydroterapia, kypiele gazowe, stone, igliwiowe, KaPiele stoneczne i powietrzne, lezal-
nia na powietrzu, Kuehnia dyetyczna. Najnowsze urzadzénia clektryczne: kypiele $wietlne,
eztero-komorowe, d'Arsonwalizacja, Roentgenizacja, Masaz wibracyjuny. Sezon letni od. 1-20
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Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny
(Stacya kolejowa IWONICZ w Galicyi).
Najsilniejsza szczawa stuno - jodowa - hromowa.
Od dawna stwierdzono jej skuteczno$é we wszystkich postaciach zotzO6w (scrofulosa), w chorobach
kodei, jamy nosowej, uszu, skéry i wogdle we wszystkich chorobach wymagajacyeh przyspieszenia
odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe. Inhalacya systemu ,Clara”. Kapiele w go-
racem. powietrzu systemn 77Po];\nu,” tudzicz sstuczne kapiele gazowe. Lekarze zakladowi: Doe. Dr.
ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa i Dr. GRZEGORZ TURZANSKI z Jaroslawia, tudziez 6 le-
karzy vwolno praktykujgeych, W sezonie 1-szym od 1. Maja do 15 Czerwea i 3-cim  od 20. Sier-
pnia do 15. Pazdzicrnika mieszkania zunacznic tansze. Uwolnienia od taksy na podstawie $wia-
dectw ubostwa udzicla sie tylko w L-szym i 3-cim gezonie — Urzadzenic Zakladu wzorowe, odwiet-
lenie elektryczne, wodoceiagi, kaplica Zakladowa, w ktorej odprawia si¢g codziennie Msza Sw.
Zamdwienia pa mieszkania, wode mineralna, s61i mol tudziez lug przyjmuje i wszelkich
wyjasnien udziqla. h
Dyrekeya Zakiadu Zdrojowo-kapielowego w Iwoniezu.

? -

T Y R R TN
OO P EXOXER LINT o straciony
oy, Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania
s jest w stalem uzZyein w jego klinice., Tabletki & 0,3 i 0,5 skta Inikow statyeh pokryte kakao. —
Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy. 3 i et To |
Renoform solut. 1_:1()()0 .wywohlje zwezenio tetnie obwodowych, miejscowa niedokrwistosé i po-
* dnosi cidnienic krwi. AN ; \ i, SRS
e do miejseoweeo znierzulenia, Renoform potegujo 1 przedtuza dziatanic ko-
Renoform-Cocam kainy. Gotowe do uzytku w jalowyeh fiolkach i tabletkach,
e Renoform boric mixt. 321000, Wprm}'adzu sit;‘(lo NOsa Zapomnea pn'l“"ery'/,.atom Tub weia-
gania proszku i wywotujo bardzo szybko zmuiejszcule przekrwienia,
ob: mienia i suchodci,
Zastepuje w licznych przypadkach t.mponadg po operacjach, Wstrzymuje krwawienie z nosa,
Renoform-Proszek na katar nosa (mixtum 1:20().!))_ tavodzi utrudnione od.dcch;n}io no-
% 8-, loczy objawowo katar nosa, obrzmicnio 1 zwig-
. Wszelkie inne organo-proparaty. kszona wydzieling. A
~|°=:-.-.. Fabryka Berlinska preparatéw organo-terapeutycznych. _.l!

D-r. Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 2.
Proby i Literatura za posrednictwem Ak, Tow. Fr, Karpifiski, Apteka - Warszuwa.

3 :
VISVIT PILULAR

znakomity Srodek odiywezy l) “ 0 !} l I l V l
pomaga wylwarzaniu sie krwi, wzmacnia l l

nerwy i miesnie, zawiera: biatko, wgglowodu- D-ra Bauermeistra
ny, nukleino fosforowy wapien, l‘?cm”_lllg 1‘h%: zalecajy sie przy cierpieniach drog zoiciowych
emoglobing, nie zawiera wyciggowych su i
! stancyi. : : cholelithiasis. .
Visvit jest nader tatwo strawny 1 przyjemny Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa-
W smalkau. / su oleinowego i phenolphtaleineg,
Opakowanie po 50,0--250,0. Dawka 2—4 pigutki na noec.

Po broszury prosimy zglaszad si¢ do I, Koch,i W.;Borman, w Warszawic, Chmielna 18. Goehecke w Lipsku.

ometol Magistra Klei;a

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
blawn. GOMF_1y0L B: Ol. Santal, Urotropine, Salol. Stosujg si 8-4’rn:y
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

3 LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa. )




Sanguinal Krewel cum Kreosol
sl Krewel eom Guajael carbont,

w pigulkach po 0,05 g.1i 0,10 g. Kveosdt wzg. Guajac. carb,

Com

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposob sto-

sowania Kreosotu i Guajakolu bez zadnego dzialania

ubocznego, od wielu lat stosowany ze znakomitym skut-

kiem w zolzach, w poczatkowych okresach su-

chot, w gruzlicy, w zakladach leczniczych i w praktyce
prywatne;j.

Dla pp. lekarzy proby i literatura darmo i franko.

KREWEL & Co..% fir chem. Kolonia-Bayenthal.

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe ;achod.—Poludniowq‘ Centr. Rossye i Kaukaz — Dom
Handlowy: S. ROSCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.

§ _——Nowo-karlshaizka Kuracya nowo-Karisbadzkie krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z mezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany §
materyi, oczyszezania sokéw, oraz wcierpieniach zotgdky, kamicy zétcioweji nerkowej, diatezie
Kwasu moczowego, podagrze, a w sz-zegblnosci w cukrzycy. Prayjmowaé je naleiy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosé calej rurki lub tez polowke do szklanki z jedng B

czwartg litra wody selcerskiej. Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece K. TREUTLERA
-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.

AT op e 8 PG, * r L] {8 Sf LN st
= Reéneclol Karpinskiego. =——
Tabulettae Salis Physiologiei elffervescentes
RENETOL zawisra w postaci tatwo rozpuszezalnej sole, wykazans w surowicy kewi ludzkiej. Sole te pod nazwsg

soli fizjologicznych sa stosowane przy leczenin choréb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiora obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym §rodkiem, ktéry dziala moczopgduie, utatwiajge wydzielanie si¢ produktéw przemiany
wmateryi i wzmaga zasalowod¢ krwi przez co poslada wtasnodé rozpuszezauia mocezanéw i szezawianow.

RENETOL Karpinskiego
POTﬁGUJE Rozpuszcézgms KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,

ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE.
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne] tabletce, rozpuszezonej w pot gzklance wody 2 rana

na ezczo, podezas dnia zaé w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul, Elektoralna 35, Telefon 600,
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