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Przyczynek do histologii twardziny skóry
(sderodermia).

Podał

I)r. Franciszek K rzyształow icz
docent dermatologii w Uniw. Jagieł!.

Twardzina skóry (sclerodermia) należy do chorób skór­
nych, k tórych  patogeneza nie jes t  dokładnie znana mimo, 
iż opisano ju ż  bardzo liczne przypadki pod względem kli­
nicznym i w obrazach histologicznych, a w pewnych przy­
padkach badano objawy ogólne, zachowanie się układu ner­
wowego i zboczenia w przemianie materyi. Jako  przyczynę 
choroby podają autorowie różne sprawy, poprzedzające po­
wstanie zmian skórnych. Oto niektóre szczegóły wedle nader 
skrzętnego zestawienia L i n t h l e n a 1). Choroba rozwija się. 
najczęściej między 20— 40 rokiem życia, ale znarie są dość 
liczne przypadki i przed 20 rokiem, najmniej zaś przypad- 
tców przypada na pierwsze lata życia i po 50 r. ż. W  pe­
wnej liczbie przypadków łączono choroby ogólne w pewien 
związek z twardziną skóry n. p. niedokrwistość, błędnicę, 
zapalenie nerek, wady serca, gruźlicę. W innych, liczniej­
szych, poprzedzały sprawę, w skórze się rozwijającą, cho­
roby zakaźne, czyto miejscowe w skórze, czy ogólne: róża, 
zapalenie migdałków, dnrl zapalenie płuc, dławiec, gnilec, 
grypa, ziinniea, odra, gościec stawowy i mięśniowy. Jeżeli 
do tego dołączy się najliczniejszą może grupę przypadków 
twardziny, powstałych po urazach, czy to uderzeniach tępych, 
czy ucisku dłużej trwającym, czy też uszkodzeniach w cią­
głości skóry, — to stwierdzić trzeba , że pomimo tych ró­
żnych przyczyn najczęściej uważano zakażenie skóry, od 
zewnątrz lub też z wewnątrz ustroju [wchodzące, za poprze­
dzającą sprawę w skórze. Dwa przypadki tej choroby, spo­
strzegane przezeinńie w krakowskiej klinice chorób skórnych 
i wenerycznych, miały następujące cechy kliniczne:

I. Chory E. G., lat 10 liczący, miał nie przebywać żadnych ob­
łożnych chorób. Wywiady nic wskazują również na żadne obciążenie 
dziedziczne; tylko w 6 roku życia kaszlał chory przez parę tygodni 
(krztusiec lub nieżyt oskrzelowy). W sierpniu 1905 roku pojawiła się 
w lewej linii przymostkowej plama, która pomału powiększała się, 
tworząc w skórze klatki piersiowej smugę, parę cm. długą. W grudniu 
tego samego roku spostrzeżono na lewem przedramieniu podobną czer­
woną plamę, nieco nad powierzchnię skóry wyniosłą, która, rozszerza­
jąc się, otoczyła cały obwód przedramienia od połowy wysokości aż 
na kilka cm. poniżej stawu łokciowego. Czerwoność plam znikała 
w przeciągu kilku tygodni, a po kilku miesiącach wszystkie miejsca, 
zajęte chorobą, okazywały znaczną twardość, stawały się coraz bledsze,

') Handbuch d. Hautkrankheiten (Art.: Sklerodermip).

a powierzchnia ich przybrała w końcu ścięgnisty połysk. Przylem 
chory nie doznawał nigdy holu w miejscach zmienionych, a czasann 
zaledwo lekkiego swędzenia. Wszystkie te cechy pozostały aż do chwili 
zgłoszenia się chorego do kliniki (maj 1904).

W ostatnich tygodniach przed wstąpieniem chorego do kliniki 
zauważono podobne białe plamy na lewem udzie w postaci wstęgi 
2—3 cm. szerokiej, ciągnącej się od krętarza wielkiego aż do okolicy 
rzepki. Podobnież spostrzeżono owalną białą plamę, naśladującą zani­
kową bliznę, w skórze lewej powieki.

Wszystkie zmienione miejsca są bardzo płaskie, nigdzie nie wy­
stają nad powierzchnię, ale przeciwnie, w niektórych miejscach widać 
wyraźnie, zaklęśnięcie chorej powierzchni skóry. Przy dotyku miejsca 
te są znacznie twardsze, niż skóra prawidłowa, w niektórych miejscach 
prawie chrząstkowato twarde. Czucie dotyku w miejscach twardych 
nieco upośledzone, w miejscach świeższych zmian zdaje się być pra­
widłowe. Wstrzykiwanie pilokarpiny nie wywołuje potu w miejscach 
starszych, ale pocenie się prawidłowe w miejscach świeżych (ii;/. V-

Fig. 1. Chory E. G., zmiany na kończynie górnej i na klatce 
piersiowej.

Nie można stwierdzić żadnych zboczeń w zakresie ośrodkowego 
układu nerwowego, ani w nerwach obwodowych. Mięśnie zdają się być 
także prawidłowe, a tylko obwód kończyny górnej lewej jest mniejszy
0 1V2 cm. Pobudliwość mięśniowa, oddziaływanie mięśni na prąd prze­
rywany i prąd galwaniczny są prawidłowe. Podobnie oddziaływanie 
nerwów tak na prąd stały, jak i przerywany. Badanie krwi i moczu 
nie wykazuje nic nieprawidłowego.

II. Chora W. O., lat 15 licząca, miała, przebywać odrę w 8 r. 
życia. Dziedziczności w żadnym kierunku wykazać nie można.

Choroba miała się rozpocząć na goleni prawej , a za przyczynę 
podaje chora drobną rankę, powstałą na 20 miesięcy przed zgłoszeniem się 
do kliniki. Około tej drobnej rany miało wystąpić zaczerwienienie
1 obrzęk bolesny, trwający około tygodnia, poczem zmiany ustępowały,



a skora pokrywała się łuskami i stawała się powoli cęraz twardszą. 
Na kończynie lewej zmiany wystąpić miały w ó miesięcy późnitif.
Z pgćjząlku powstało nagle w okoLcy stawu kolanowego silne zaczer­
wienienie z nieznacznym obrzękiem i tak silnym bolero, że chora przez 
dwa tygodnie leżała prawie bez ruchu. W cztery tygodnik dii pj^żątku 
choroby pojawiły się drpbne ropniekŁz których fć-zę'ść przebijała się sa- 
111'0‘istnie; pozostawiając trudno g'ojffcf!,?ię owrzodzenia. Z objawami 
tymi zgłosiła się chora w styczniu 1904 dOtszpitala wliBzęszowiffS gdSię 
wyskrobano wspomniane owrzodzenia, które gęiły się.potem częściowo. 
W czasie tego leczenia miała przebyć róża  kończyiiyjUewgj. Do tutej 
szej kliniki zgłosiła się w październiku 1904 r.

Zmiany twardzinowe dotyczą obu ko’ń'czyn dolnych; gdy jednak 
na kończynie prawej spostrzega się części skóry, IwardzniowciBjiiuenio- 
nej, rf&rzijfcone wzdłuż całej kończyny w postaci smug i plam różnego 
kształtu, — to kończyna lewa jest 'znacznie wybitniej zmieniona. P ra­
wie na Całej powierzchni skóry uda i goleni lev/ej są zmiany twardzi­
nowe 'fozl^głe i daleko posunięte. 1'ró'cz tego w okolicy kolana, tak na 
udzie, jak i na goleni, jakoteż w skórze okolicy stawu skokowegożśpo- 
s trzHa '"ę  owrzodzenia, do wielkości talara dochodzące, lub blizny po 
zagojonych wrzodach. Wrzody mają kształl okrągły, brzegi nieco wy­
niosłe i chriąstkowato twarde, dno pokryte bujającą ziarniną, a miej­
scami wysiękiem ropnym lub dławcowym, a wśród miejsc, stwardnia 
łych, znamiennych dla tej sprawy, istnieją wyniosłe guzy, owalne, wiel- 
kósoi gołębiego jaja, o skórze nad nimi nieżmieniofiej, miękkie, w któ­
rych czuć rzekome chełbotanhr! ćfuiży te czymą na pierwsze wejrzenie 
wrażenie ropni zimnych tak, że mimo'znamiennego obrazu twardziny 
nasuwała się w pierwszej chwili m^śl, czy nie mamy pr^ed sobą duóJch 
różnych spraw. Dopiero dokładne badanie tych wymńsłychjpgfiisk \?śrbd 
skóry twardzinowej przekonało; że guzy te śą wyspami skóry niezmie­
nionej, otoezonemi stwardniałą skórą $§?,(/• 2J.
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FigAS?! Chora W. O., zmiany kończyny dolnej lewej.

W  obu opisanych pmypatlkaćh rozpoznanie nic ulegało 
żadnej wątpliwość!, - w obu jednak  z wywiadów trudno 
wnosić o przyczynie C bojoby. W  drugim przypadku jednak  
/.wraca uwagę t,a okoliczność, że zmiany r.a obu kończynach 
poprzedzała jakaś' sprawa zapalna ostra skóry. — chociaż 
trudno orzec na pewnCl; czy ten stan zapalny ostry, nie wy­
stąpił już, w skórze częściowo zm.e.nioncj, e.żego chora inojj£a 
nift zauryiiżyć.

7i opisu kii ocznego podnieść nałoży obraz ognisk skóry 
prawidłowej, przybierająeych postaćfietizów skutkiom zna- 
cznegoyścieńczonia i,stwardnienia otaczającej skóry i powsta- 
wani&jw skórze ZififgjjiÓnej owrzodzeń. Takie* uiiytki w skó-. 
rze twardzinowej są znane: jedni opisują tylko powstawanie, 
pęcherzy (Brnu m m u n d , I i a l l opeau,  lla-rdy, Bouttier,  
Morrow),  ktijh; szybko się goiły, pozostawiając czasami 
powierzchowną bliznę,, inni tworztnłie s*ię pęcherzy, z kftińfćh 
powstawały wrzody (F o n t a n e 11 i)ffidbo wreszcie powśtawa- 
niei wprost ubytków ( Rade l i f f e ,  Gr ócke r ,  IIMdc- 
b r aj> d , Ti 1 b u r g Fok,  K a. p o s i , F ri e d h e i m , Fo u- 
4*rton).  PKofjiZ wrzodów wyraźnie odleżynowych w miejscach 
zmienionycli, prawi" zawsze siedzibą ioli byłacskóra w około 
stawów (pokrywająca kości), — wrBdy były prawic niebó-

leśne i trudno się gojące. W yjątkowo tylko powstawały 
owrzodzenia w miejsc&ch, nie narażonych na szkodliwe 
wpływy zew nę trzn# '(A lpap ,  L e r r e d e  i T h o m a s ,  D e b u )  
I  w naszym przypadku ęll) powstawanie owrzodzeń odnieść 
należy do uszkodzeń i zakażeń zmienione-] przynajmniej czę- 
śfćiowTi, skóry, o czem świadczyłby i przebieg kliniczny 
(wrzody trudno się gojące) i obraz histoEfgiczny.

P o  badania histologicznego wyciąłem w przypadku 
pierwszym kawałek skóry z ramienia w ten sposób w sto­
sunku do skóry zmienionej, że część wyciętej skóry  przypa­
dała nijSjej brzeg; w drugim przypadku zaś wycięto w celu 
badania jedno z owrzodzeń wraz z wyniosłymi brzegami.

K awałek skóry, wycięty aż do mięśni, zdawał się być 
Cieńszym, niż w warunkach prawidłowych,fale też zbitssflmS 
twardszym. W  słabem powiększeniu zaś widać zmniejszona 
ihlłfe tkanki tluszcsSywei podskórnej,  przisS to sjlniejsze ze­
spolenie siła skóry właściwej z tkanką,. ..pod nią leżać;f|S która  
jest  mniej wiotka przez zanik) tłuszczu, a zawiera więcej 
tkanki włóknistej. Przedewszystkiem zaś uderza wielka ilości 
uącieków, leżących na granicy skóry właściwej fttkanki 
podskórnej, jakoteż w tkance podskórnej w przestworach, 
przez tkankę  tłuszczową zajętych.

Naciek znajduje się nietylko oko-lo. .drobnych naczyń 
tkanki tłuszczowej, — któfą  zan ika ,  a njjśMłstwory tkanki 
podskórnej zajętjb są w niiejsee tłuszczu naciekiem. — ale 
otącza także .\v rekiny speapb większe naczynia , przeważnie 
tętnicz.e, należąGe do siatki nVczyń leżącej w dolnej części 
skóry właściwej. Powyżej tej warstwy; inittioki są. nader 
skąpe, poniżej widać je  częściej, prócz w miejscu tkanki 
tłuszc^owej i w około nuyżyń tkanki podskórnej {Fig. 3).

LiEKARSKI. Nr. 34.

Fig. 8. Kawałek skóry ze środkowej części zmiany, naciek 
w tkance podskórnej. Barwienie ofeeina- kwaśną i błękitem 

metylowym. Powiększenie Zeiss. AA. 1.

Naczynia zachowują, się nader rozmaiciej W jednych  
naciek leży (tylko w warstwie zewnętrznej (aduentitia), pod­
czas gdy środkowa je s t  prawidłowa, a komórki śródblonka 
są tylko obrzękłć'. W  tych nmJżyniłTćh jed n ak  światło zdaje 
się HMBzwężone. W innięih widzi się,kżc naciek w warstwie 
‘zewnętrznej wywołuje spłaszczenie naczynia, przez co światło
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n|e jest okrągłe, ale podłużne i zwężone. Przeważnie jednak  
spostrzega się w  tej warstwie skóry naczynia znacznie zmie­
nione, gdyż światło ich albo częściowo albo całkiem zarosło. 
Przy dobrem barwieniu i włókien elastycznych i nacieków 
■nożna widzieć dokładnie, że obok nacieku w warstwie ze­
wnętrznej, szczególnie większych naczyń, komórki nacieku 
wchodzą i między włókna mięsne ściany naczyniowej, — 
a w samem świetle naczynia znajduje się nowowytworzona 
tkanka, wśród której spostrzedz można i drobne naczynia, 
(ńńy. 4).

Fig. 4. Naczynie •/. zarośniętem światłem, w ścianach naciek.
Barwienie jak Fig. 3. Powiększenie 1)1). 1.

Na szeregu preparatów pewnej części zmienionej skóry 
spostrzedz można, — badając naczynie w przebiegu, n. p. 
większą tętniezkę dolnej części skóry właściwej, — że światło 
jej nie jest zarośnięte równomiernie na całej długości, ale, 
że w jednych  miejscach jeszcze część światła jest utrzymana, 
w innych cała przestrzeń zarosła świeżą tkanką.

W  pewnej części zmienionej skóry uzyskałem podłużne 
przecięcie naczynia na znacznej długości, wyglądające bar­
dzo znamiennie. Na granicy  skóry właściwej i tkanki pod­
skórnej przebiega naczynie podłużnie przecięte, którego ściany 
zdają się być złożone tylko z włókien elastycznych (barwie­
nie orceiną kwaśną Taenzer-Unny). W łókna te są ułożone 
bardzo gęsto w liniach falistych, s tykają  się prawie ze sobą.
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Fig ó. Zmienione naczynie na granicy tkanki podskórnej. Bar­
wienie jak Fig. 3. Powiększenie Dl). 1.

tworząc jakby jednolite pasmo. Całość zatem tworzy smugę 
włókien elastycznych , mniej gęsto ułożonych na obwodzie 
naczynia, a wśród tego pasma w pewnych miejscach zoba­
czyć można drobne światło, bardzo zwężone w stosunku do

grubości ścian i zaledwo widoczne (hig. 5.). Wśród włókien 
obwodowych pojawia się gdzieniegdzie włókno krótkie, za­
barwione barwnikiem zasadowym.

Wzdłuż tej smugi włókien ciągną się po obu stronach 
pasma tkanki klejorodnej prawic prostolinijnie i równolegle 
do powyżej opisanego naczynia o wiązkach, z cienkich włó­
kien złożonych i opatrzonych tu i owdzie eiągnącem się 
włóknem elastycznein. Wśród wiązek tkanki klejorodnej 
pojawiają się tu i owdzie długie komórki wrzecionowate 
tkanki łącznej i komórki mięsne, j a k b y  rozsunięte przez 
tkankę klojorodną. Prócz tego widać w samej smudze gdzie­
niegdzie drobne obrączki z włókien elastycznych, które zdają 
się być resztkami drobnych naczyń w ścianie naczynia (vnsa 
vanoruvi), tak  wyraźnie zmienionego.

Siedząc dalszy przebieg tegoż spostrzega się, że w miej­
scu ukośnego przecięcia włókna sprężyste są coraz mniej 
obfite, a pojawiają się liczniejsze komórki tkanki łącznej i tu 
i owdzie rożańcowato ułożone komórki nacieku między po­
jedynczemu włóknami tkanki klejorodnej. Wreszcie w dal­
szym ciągu wśród lekko falisto ułożonych smug tkanki k le ­
jorodnej leży to naczynie poprzecznie przecięte, o ścianach 
złożonych z licznych włókien elastycznych, obejmujących 
światło bardzo zwężone i nie okrągłe, ale więcej podłużne. 
W  niektórych preparatach śledzie mogłem to naczynie aż do 
miejsca, w którein wchodzi z tkanki podskórnej w skórę 
właści wą.

Naczynie całe zatem, niewątpliwie tętnicze, przedstawia 
się w postaci gęstej i obfitej wiązki włókien elastycznych. 
W ielka obfitość włókien nasuwa różne przypuszczenia. 
W ścianie naczynia mógłby nastąpić zanik tkanki łącznej, 
przez eo włókna elastyczne zbliżyłyby się do siebie aż do 
tego stopnia, jak  to opisałem. Przypuszczenie to upaść musi 
ze względu na bardzo wielką ilość włókien, barwiących się 
orceiną kw aśną , j a k  włókna elastyczne.

Również przypuszczaóby można, że ilość włókien sprę­
żystych powiększyła się tak znacznie, — przeciwko czemu 
przemawia jednak ogólny obraz tych włókien w zmienionej 
ślsórze, gdyż w żadnej jej części p rzybytku  ich się nie- 
spostrzega.

Dlatego też tę wielką obfitość włókien, jednakowo się 
barwiących w ścianie zmienionego naczynia, tłumaczyć mo­
żna tylko w ten sposób, że obok włókien elastycznych ściany 
naczynia, zbliżonych do siebie przez zwężenie tkanki klojo- 
rodnej, znajdują się wśród nich i włókna, odpowiadające 
kształtem i barwliwością włóknom elastycznym, ale pocho­
dzące z tkanki klejorodnej w ton sposób zmienionej, którą 
U n t i a  nazwa! kolastyną. Za tern przypuszczeniem przema­
wia i to jeszcze, że w tej wiązce widzi się i w łókna, za­
barwione barwnikiem zasadowym (elacyna), a w otoczeniu 
tak  zmienionego naczynia tkanka  klejorodna układa się 
równolegle we w łókna, cieńsze niż prawidłowe, zbite, wej­
rzeniem zbliżone do powyższej wiązki, zabarwiające się je­
dnak lekko barwnikiem zasadowym (kolaeyna). Widzimy 
zatem w ścianie naczynia i jego uajbliższem otoczeniu różne 
zmiany tkanek obok resztek nacieku w postaci komórek, 
układających się między włóknami zmienionej tkanki kle­
jorodnej.

Powyżej tej warstwy leży w dolnej części skóry wła­
ściwej pas, w którym tkanka klejorodna wygląda prawie 
prawidłowo t a k , że i włókna elastyczne, towarzyszące je j,
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zdają się nie być zmienione. Ponad tą warstwą skóry tkanka 
klejorodna skóry właściwej uległa już wyraźnym zmianom, 
tworzy bowiem włókna cienkie, falisto i równolegle do siebie 
i do powierzchni skóry ułożone. Komórki tkank i  łącznej są 
w tej warstwie nieco obfitsze, niż w stanie prawidłowym, 
a tein liczniejsze, im bliżej warstwy brodawkowej skóry, 
pod którą w górnej części skóry właściwej widzi się drobne 
naczyńka, nieraz n a  dłuższej przestrzeni przebiegające wię­
cej prostolinijnie, niż w stanie prawidłowym. T k an k a  kle­
jorodna przedstawia się w tej częśei także nieco odmiennie, 
gdyż pod brodawkami obok włókien falistych spostrzega się 
drobne kawałeczki, rozrzucone wśród długich (Fig 3).

W samych brodawkach skóry zaś aż do granicy na­
skórka tworzy tkanka  klejorodna jednolitą masę, w której 
nie widać pojedynczych włókien i która zabarwia się bar­
wnikiem zasadowym (basopbiles Kollagen), a słabo tylko 
fuchsyną kwaśną Podobną zmianę w barwliwosoi tkanki 
klejorodnoj można zobaczyć i poniżej w skórze właściwej, 
szczególnie około naczyń albo gruczołów. (Dok. nast.)
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II. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dra Gluziński).

0 wpływie naświetlania promieniami Roentgena na 
przebieg białaczki.

Podał

Dr. Maryan Franke,
asystent kliniki.

Do badań nad działaniem promieni Roentgena na bia­
łaczkę ciała początek praca chirurga amerykańskiego S e n ­
n a ,  ogłoszona w 1903 w „Medieal R ecord“ (1). Korzystny 
wpływ naświetlań na przebieg białaczki, stwierdzony przez 
Senna, zachęcił cały szereg badaczy do dalszych doświad­
czeń; tak w roku 1904 i początku 1905 znajdujemy zna­
czną liczbę spostrzeżeń, ogłoszonych w czasopismach angiel­
skich, niemieckich, francuskich i włoskich. W  polakiem pi­
śmiennictwie nie mogłem znaleźć żadnej oryginalnej pracy 
w tym przedmiocie prócz sprawozdania zbiorowego w mar­
cowym numerze „Przeglądu lekarskiego11 (2). J a k  wielkie 
zajęcie budziło spostrzeżenie S e n n a ,  dowodzi choćby zna­
czna liczba odpowiedzi rozmaitych badaczy na kwestyona- 
ryusz, podany przez „Medicinisehe K lin ik 11 (3), dalej i to, 
że sprawa ta była przedmiotem obszernych wykładów i roz­
praw na ostatnim zjeździe m edycyny wewnętrznej w Wies- 
badenie (12/4 do 15/4 1905) (4).

Z piśmiennictwa razem zebrać można dotychczas po­
nad sto ogłoszonych przypadków białaczki, naświetlanych 
promieniami Roentgena tak , że dziś już, gdy pierwszy za­
pał przeminął, na podstawie tak  obfitego materyału i wła­
snych spostrzeżeń możemy ocenić z pewnym krytycyzmem 
rzeczywiste korzyści tego sposobu.

Nasze doświadczenia rozpoczęliśmy jeszcze z początkiem 
grudnia  1904 r .,ttkorzy stając z tego szczęśliwego zbiegu oko­
liczności, że prawie równocześnie zgłosiły się do kliniki 
cztery przypadki białaczki, z tych trzy białaczki szpikowej 
(leucaemia myeloides), a jeden białaczki limfatycznej (leu- 
caeinia lymphoides).

Nr. 34.

Zanim przytoczę szczegółowo nasze przypadki, w kilku 
słowach opisać należy technikę postępowania. Do naświetlań 
używałem ru ry  Roentgenowskiej tak  zw. twardej w tej m y­
śli, aby otrzymać działanie promieni wgląb przy najmnioj- 
szem o ile możności działaniu na powierzchnię skóry. Jedno 
naświetlanie trwało 8 minut, a odległość rury  od powierzchni 
skóry 22 — 25 cm.; posiedzenia takie robiłem dwa razy na 
tydzień, o ile oczywiście stan skóry na to pozwalał.

We wszystkich przypadkach naświetlałem tylko oko­
licę śledziony, i to celowo (o czem niżej), w jednym  zaś 
także kości i wątrobę i to pod koniec obserwacyi, wtedy, 
gdy sprawa chorobowa pogarszała się. Dodać chciałbym, że 
naświetlanie nasze musieliśmy od czasu do czasu przerywać 
z powodu objawów zapalenia skóry, które musimy uważać 
za nieprzyjemne powikłanie całego postępowania. W  jednym  
przypadku (I przypadek) skóra żadnym zmianom nie ule­
gła; w dwóch innych (11 i 111) w miejscu naświetlania 
w okolicy śledziony pojawiło się zapalenie skóry, ale w lek­
kiej postaci, i ustąpiło dość szybko przy odpowiedniem le­
czeniu, pozostawiając ciemniejsze ubarwienie skóry. W k a ­
żdym razie zapalenie to zmusiło nas przerwać naświetlania 
na pewien czas.

Przechodząc do opisu naszych przypadków) przytoczę 
na pierwszem miejscu ten, który możemy uważać za typowo 
najkorzystniejszy.

I. Chora, II. K., 1. 47, przebywała w klinice lek. od 31/1 —1/4 
1905. Wywiady podała następujące: obciążenia dziedzicznego nie ma, 
jest zamężna, nie chorowała przedtem nigdy. Obecna choroba miała 
rozpocząć się przed rokiem ; chora zauważyła, że przy ciężkiej pracy 
dostaje holów w lewej części brzucha i krzyżach, przylem nieco pó­
źniej dołączyły się do tego bole w nogach i znaczne osłabienie tak, że 
dużo chodzić nie mogła. Powoli objawy te wzmagały się, a od 4 mie­
sięcy zauważyła sama coś twardego w lewej części brzucha. W dniu 
przybycia do kliniki skarży się na ogólne znaczne osłabienie, bole za 
mostkiem i w krzyżach, w nogach i w lewej części brzucha. Stan obe­
cny z początkiem lutego br. (w streszczeniu) następujący: powłoki ze­
wnętrzne i błony śluzowe bardzo blade, podściółka tłuszczowa zanikła; 
w płucach zmian nie ma. Serce w granicach prawidłowych, a nad 
wszystkiemi ujściami słychać obok tonów dość głuchych silne szmery 
anemiczne i ślad tarcia osierdnego nad podstawą serca. Tętno 84. 
W brzuchu przedewszystkiem stwierdzono duży obrzęk śledziony, która 
w linii pachowej środkowej sięgała od VIII żebra, a ku dołowi do 
górn. przedniego kolca kości biodrowej, w linii środkowej 4 palce wyżej 
spojenia łonowego, a linię środkową przekraczała nieco na prawo. Wą­
troba twarda, gładka, mało bolesna, była również powiększona, sięgała 
w linii sutkowej prawej 3 palce niżej łuku żebrowego. Gruczoły chłonne 
nie powiększone, kości, a mianowicie mostek, kości goleniowe i żebra 
przy opukiwaniu bolesne.

Badanie krwi (5/2 05): 3600000 ciałek czerwonych, 311000 cia­
łek białych, z tego 190/„ myelocytów neutrofilnych (szczegóły obacz 
tablica I). Rozpoznanie nasze brzmiało: Leucaemia myeloides.

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 13/2 
1905 i to w tym przypadku naświetlaliśmy tylko śledzionę; 
chora naświetlaną była 10 razy, t. j. razem osiemdziesiąt 
minut.

Z przebiegu przytoczę w krótkości następujące szczegóły:
a) Szybkie, a stałe zmniejszanie się liczby ciałek bia­

łych, a mianowicie w przeciągu sześciu tygodni z 300000 
do 6550, przyczem stosunek poszczególnych postaci zmienił 
się na stosunek mniejwięeej prawidłowy, a zwłaszcza, co 
najważniejsza, ilość myelocytów, która z początku spostrze­
gania wynosiła 59090 w 1 mm.3 (19°/0 dnia 5/2 1905), z koń­
cem spostrzegania wynosiła tylko 45 w 1 m m .3 krwi (O'70/o). 
Bliższe szczegóły podatn niżej (zresztą obacz tablica I).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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tData
Ilość C. 1.

P.
I i TI

c. białych W. n. W. e. 11 ®  n. M. e. T. L. m. L. d. jądr. A m e lb a
w 1 m m 3

3 1 1 0 0 0 72 2 19 0-3 2 1 1-9 1-5 0-3 9 0 %
3 4 0 0 0 0 72 1 5 19-5 0 '3 1-8 1-8 1 1 1 1 8 9 % -
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15 0 0
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390 0

1
oCC00

3 0 5 0 0 0 — — — — — — — — — —
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2 3 0 0 0
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1 9 0 0 0 .14820 11.4 1881 38 589 760 64&4-Ś 1 * 3 8
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81 1-3 4 '4 0 2 1 6-7 4 0-4 1 63 %
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9 3 0 0 7 7 1 9 139 232 111 604 2 60 83 14-8
83 1-5 2-5 0 1-2 6-5 2-8 0-9 1-6 6 8 %
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Ilość 
c. czerw, 
w 1 m m 3

Naświe­
tlanie 1

9/2

1K 2

u72
1 6 /2

lg /2
20/2
21/2

2 3 /2

2 4 /2
27 /2
2 8 /2
2 /3

. 3 /3
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1 0 /3

n 9
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1 5 /3
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1 7 /3
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2 5 /3

Objaśnienie. W. n. - = wielojądrzą^Aieutrofilne, W. e. wielojądreasle eozynofilne,Wf 
cyly eozynolilne, T =  komórki tuczne, L. m. =  limfooyly- idałe, L. d. =  limfocyty duże, G. 1. 
p  =  konjórki przejściowe, I i II Arnetha =  (Hiacza ilośćyęiałek białych krwi neutrofilnych w 
tlenie i liczby rzymskie oznaczają liczbę i czas naświetlania promieniami Roentgena.

EL572000

n. =  myelocyty neutrofilne, M. e =  myolc&J 
jądr. =  ciałka białe krwi jednojądrłsaste duże. 
I i II klasie/Arnefca (na .10Gj$eiaMd)jC\Tstświe-

3 6 0 0 0 0 0

4 2 0 0 0 0 0

II

nr

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

b) Liczba ciałek czerwonych krwi również uległa zmia­
nie, a mianowicie; z 3,600.000 z początkiem badania wzro­
sła w pierwszych trząch tygodniąeih do 4.200.000, a w na­
stępujących trzecli znowu do 4.570,000, przyczern w tym 
czasie ciałka czerwoneł/były lepiej zabarwione, poikilocyty 
mniej obfite! ciałka czerwone jądrzaste znikły zupełnie.

c) Śledziona zmniejszała się wś(ipd naświetlania powoli, 
a stale, wreszcie z końcem naświetlań sięgała tylko na 5 
palców niżej luku żebrowego, t. j. zmniejszyła się do połowy 
pierwotnej swojej, wielkości.

d) Bolesność przy opukiwaniu mostka i kości golenio- 
wych ustąpiła zupełnie.

e) Z ogólne&i stanu m'ógę dodać, że odżywienie wśród 
naświetlań podniosło się, a mianowicie: waga ciała. ,z 5jSf/,2 
kg. w pierwszym miesiącu wzrosła do 53 kg., mimo zna­
cznego pomniejszenia się śledziony, ą w ostatnich dwu ty­
godniach spadła wagą znowu do 52 kg. tak, że osiągnęli­
śmy ogólny przybytek tó/2 kg.; osłabienie chorej znacznie 
się zmniejszyło, łaknienie polepszyło Jslę, a st,an podgorą­
czkowy, k tóry stale utrzymywał się w pierwszyeli tygodniach 
pobytu w klinicSj ustąpił miejsca ciepłoc;e prawidłowej.

Zmian na skórze u tej chorbj pod wpływem naświe­
tlań nie zauważyliśmy.

II. przyp. dotyczył kobiety, K. B., I. 37. która przebywała w klinice 
nasjej od 2Q/i0l 1904 doĘ|/lV lllOS.fe prfćmegał całkiem odmiennie.— 
Wywiady: obciążania dziedzicznego’-, w żadnym kierunku nie można 
stwierdzić; chora jest zamężna, dotychczas nie chorowała nigdy. Obe­
cna choroba miałaLsię .rozpocząć w grudniu 1905 i\, a mianowiciejj 
'7 tydzień po urodzeniu ostatniego dziecka zauważyła chora guz w pod • 
żebrzu lewem, gniecenia i bole w całym brzuchu i osłabienie. Od 
tego czasu chora szczu'pleje, a oyibidflWBstlMb wzrasta, łaknienić się 
zmniejsza. Bole w brziKln^-zwięlJłżyły się. a nadto dołączyły się bole 
w .okolicy mostka. W osiatnim czasie łaknienie znikło zupełnie, poja­
wiły się nudności i silna biegunka (4—tfĄlolców dziennie); bole w brzu­
chu i w mostku wzrosły, dołączył się do tego’ kaszel cąests krwotok; 
z nosa, a osłabienie' tak się wzmogło, że chora ciągle w lóżfu leżeć 
musiała. Miesiączka mo-jjtgazywała się od grudnia 1903'r.

Stan obecny 2gjXl ®J (w streszczeniu): Skóra i błdny śluztisve 
bai;dzo blade, odżywienie liche, podściólka tluszceowa zanikli': waga 
ciała 37 kg. W płdcach prócz lekkiego zaggs^Senigi w szEzycie- .pra­
wym objawy rozległego' nieżytu. Nieznaczne rozszerzenie gfąnie stłu­
mienia serca ku stronie prawej; prórafigłuchych tonów słychać nad 
słjjjfem wyraźne szmęjjjy anemi&fie. Tęfho jsfabo napięte. - -

W brzuchu stwierdza siĄ.ztiaczne powiększenie śledziony, która 
/sięga w linii pachowej-środkowej do przedniego górnego kojca biodr.,



'Solnym końcem do spojenia ionowago, a ku p rad p w i  do linii środko'—̂ 
wej cidla; ij^st ona gładka, twarda; wątrtiba również powiększona, 
w linii sutkowej prawej na 2 palce niżąj Inku , a w środkowej na 
ii palce wyżej pępka, miernie twarda. Gruczoły1 chłonne na szyi, w pa­
chach i pachw.nach lekko powiększone, kości, a mianowicie mostek 
i kości golcnipwe bęlesi* przy opukiwaniu. W moczu ślad białka i od­
czyn diazowy. Badanie krwi (obacz tablica II) stwierdziło Lffinjyy obraz 
bialaefki szpikowej. Ciepłota 38'3° C.

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 28 
listopada 1904; naświetlaną .chora była z przerwami szesna­
ście .razy,, t. j. razem 128 minut, z tego pierwsze 9 razy 
w okolicy śledziony, następne 7 razy, gdy stan krwi (obacz 
tablica II) nie poprawiał się, naświetlaliśmy bądźto kości, 
bądźto wątrobę, lub śledzionę. Naświetlania w tym przypadku 
musieliśmy k ilka  razy przerywać na krótki czas wobec tego, że 
powstało zapalenie skóry, którego postać nie była jed n ak  ciężką.

U tej chorej p i e r w s i  naświetlanie śledziony zaraz w y­
wołało znaczną zmianę stanu krwi. Na drugi dzień po na 
świltlaniu białych ciałek naliczono ty lko 182000 w 1 mm.3 
(wobec 342000 w 1 mm.3 krwi w dniu poprzednim), więc 
prawie połowę poprzedniej liczby, przytem stosunek odse­
tkowy znajeznie się zmienił (por. tablicę), a mianowicie obli­
czając bezwzględną liczbę poszczególnych postaci w dzień 
przeć1 ' po naświetleniu znaleźliśmy następujące l iczby : Wielo-' 
jądrzaste  nentr. w dzień po naświetlaniu w 1 m m .3 155944 
wobść- 198,360 w mm.8 dzień przed naświetlaniem. Myelo- 
cy ty  neutrofilne w dzień po naśw. 34,580, a przed naśw. 
109440 w 1 m m.3 (co do iunłmh postaci por. tablicę II). 
Wobec tak znacznej zmiany wstrzymaliśmy dalsze naświe­
tlania na przeciąg tygodnia, a wśród tego liczba ciałek bia­
łych spadała z dnia na dzień powoli sama i z kpńcem ty­
godnia t. j .  4/12 wynosiła tylko 92000 w 1 m m.3 krwi. 
przytem il«4Ć bezwzględna wielójądrzastych neiitrofilnłTch 
w 1 mm.3 krwi była  66884, a myelocytów neutrofilnych 
10180. Równocześnie w ciągu tego tygodnia ildfć ciałek 
częrwonydj wzrosła (obacz tablica II), a śledzionie która 
w dzień po pierwszem naświetleniu była  dość znacznie na 
ucisk bolesna i zdawała się być miększa, p o j ę ł a  się zm niej­
szać; i to dóść sż^bkoSbo kiedy przed naświetlaniem 26 /X I 
dolny brzeg od luku żebrowego sięgał na 19 cm., Ju naj­
większa długość wynosiła 22 (od łuku), to po naświetlaniu 
3 0 /X l  pierwszy wymiar wynosił tylko 16 '/2 e rn , a. drugimi 
2 0 1/ 2; z końcem, zaś I  tygodnia 5 /X II  wynosił pierwszy 
wymiar 15 cm./ a drugi 18i/2 cm. tak, że różnica wyno­
siła blisko 4 cm.; śledziona stała się przytem miększa a bo­
lesna. Równocześnie podmiotowy stan nieco się polepszył, 
łaknienie pojmiwiło sięBW abienie zmniejszyło się.

'Ponieważ stan krwi dalej się już  nie poprawiały roz­
poczęliśmy dalej naświetlania z początku tylko śledziony, 
potem wątroby i kości, a badanie krwi stwierdziło już  z po­
czątku wzrastanie liczbyl/ciałek białych do 176000, potem 
znaczne wahania, wreszcie liczba ciałek białych znów spa­
dla do 63000 (ę>bacz tablicę I I RJco jednak raczej bym uwa­
żał za skutek ostrego zapalenialgardła (angina fojMicull.), które 
ehóra wówczas przechodziła. Liczba t J l  63000, była najniż­
szą, j a k ą  utfchorej aa®ej spostrzegaliśmy. Wśród tego liczba 

/białek czerwonych krwi raz wzrosła do 4,900.000, potem 
zaś utrzymywała się stale mniej więcej około 4.000,000.

Jako rzecz najważniejszą i bardzo korzystną podnieść 
muszę znfezne polepszenie się stanu ogólnego.

Objfiwy jelitowe, a mianowicie biegunka znacznie się
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zmniejszyła, siły wzmogły się i to dość szybko, czego do­
wodem i to, że gdy do tych dwu naświetlań musiano chorą 
na noszach przenękić, frajdo następnych szła o wląś/nyoh siłach; 
ogólne odżywieiro znacznie się poprawiło! bo chorej w tym 
drugim okrefcie naświetlania przybyło 12 kigi bezinała, a mia­
nowicie waga z 37 kg. wzrosła do 48 700 kg. (obrzęków 
nie było). Śledziona wśród tęgo powoli się zmniejszała dalej 

- tąk, że w połowie lutego miała mniej więcej połowę poprze­
dniej wielkcjśći. Dodać chciałem jeszcze, że krwotoki z nosa, 
k tó re j th o ra  przed naświetlaniem czysto miewała, po naświe­
tlaniu już  nie zjawiały się. W moczu w przeciągu tygodnia 
znikł odczyn diazowy. Dalszy przebieg je d n a k  byl mniej 
pomyślny tak, że w tym I I I  niejako okresie możemy mówić 
o poczynającym się nawrocie sprawy, k tóry datuje się od 
pierwszych dni marca br. Liczba ciałek białych krwi mimo 
dalszych naświetlań zjaczęla znowu wzrastać i dotlżhi do J 70000, 

jjąredziona powiększyła się, łaknienie pogorszyło sj™ rozwol­
nienia w silniejszym stopniu powróciły, chorej dokuczały 
częste krwotoki z nosa, nastało/znaczniejsze osłabienie, a waga 
wnet spadla do 47 kg. YV tym stanie chora opuściła klinikę 
3 kwietnia br.

111 przypadek (mężczyzna, D. Z., lat 37) zasługuje o tyle na 
szczególniejszą uwagę, że przebieg jego śledziliśmy najdłużej, bo chory 
przebywał w klinice dwa razy, raz od 20,3 do 2/1 1904, potem ambu- 

i latoryjnie leczył się. drugi raz -zaś w kliirtće leża) itćt 2/XH 04 do 29/2 
1906, potem zkę znów pr/.yclfBflził do ambulatoryjna, a oslatni raz, 
17/6 1905 tak, że przez trzy mies'ą e po naświetlaniu mogliśmy śle­
dzie; przebieg sprawy. Za pierwszego pobytu t. j. 26/3 do 2/4 1904 chory 
miał typowd( pbjawy białaczkilszpikowej.-Skład krwi obacz tablica III; 
śledziona sięgała wówczas dolnym brzegiem na 2 palce wyżej prze­
dniego górn. kolcayk. biodr., a brzegiem przednim do linii środkowej 
ciała. Chory Eeii leżał poraź drugi w klinice od 2/XII 04 do 23/2 05.

Wywiady (w stresłzćz.eniuRS Obciąż un j niema; w 10 roku życia 
prRbywał dur brzuszny, zresztą nie chorował nigdy.l Obecna, .choroba 
miała się t o z T>0c ŹŁ ć  z początkiem marca 19sS; pojawiły się u chorego 
bole w podżebrzu lewSlt, zauważał przytem guz po lewej stron“ brzu­
cha. Brzuch zaeżął się coraajbardziej powiększać, bole się zwiększyły, 
a dołączyło się do tego stale wzrastaj/ice! osłabienie, ózaścm duszność,' 
brak apetytu.

(j<Stan obecny (3 XII) (w streszczeniu) >■,Skóra i błony śluzowe bar- 
dźSi blajśę, w plucąph objawy lekkiego nieżytu, sćYęjS w granicaćh 
prawidłowych, tony serca głuche obok szmerów anemicznych; /a  nad 
podstawa 's rca słabeRarcieosierdne. Brzuch w całości powiększony, w zna­
cznej cz/lsci zajęty przez ogromny g!u!?ślodziony, który sięgał w linii pacho­
wej środkowej od VII żebra, a ku dołiwido górnego przedniego kolo.ifcjbiodr., 
w linii sutkowej lewej do więzadła Pouparta, w środkowej do spoje­
nia łonowego, a brzegiem przedniM przekraStH linię'śTńdkową na 4 
palce na prawo. Wątroba również powiększona, w linii sutkowej p ra­
wej sięga rut 2 palce niżej łuku. Mostek przy opukiwaniu bolesny, gru­
czoły chłonne niepowiększofie. Mocz składu prawidłowego. We krwi ty­
powy obraz białaczki szpikowej (porów, tablica III).

Naświetlania rozj?ó]ćJęliśmy 1 0 /X I I  1904, wykonaliśmy* 
ich dwanaście, i to zawszewokolioy śledziony',Tej. niżem 96 minut.

Z przebiega zaznaczę następujące szc-żpgóły: W  sta­
nie krwi zauważyliśmy zmiany p b d o b n ^  jak  u poprze­
dnich clforych. Liczba ciałek białych pow oli, a stale 
zmniejszała się (obacz tablicę I II )  tak, że w dniu 20/4 po 
ostatniem naświetlaniu wynosiła 12600; porównując ilość bez­
względną poszczególnych postaci przed naświetlaniem i w dzień 
po X I I  naświetlaniu, znaleźliśmy następujące liczby: 1 0 /X II  
przed naświetlaniem było wielójądrzastych neutrofilnych 164405 
w 1 m m c krwi. a mjśelocytów neutrofilnych 28614, to w dzień 
po ostatnim naświetlaniu było wielójądrzastych neutrofilnych 
tylko 9487 w 1 mm3 (75 '3%  przy 12600 ciałek), a myelocytów 
403 w 1 mm3 krwi (3.2°/0 L Dalej liczba ciałek czerwonych

LEKARSKI. Nr. 34.
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TA B LIC A  III.

Dala
Ilość, 

c. białych, 
w 1 m m 3

W. u. W. e. M. u. M. e. T. L. m. L. d

1
1.

jądr. P.
I i II

Arnetha

8 8 6 5 0 7 8 '8 0-7 12-6 0-4 0-7 4-3 1.1 0-7 0-7 9 0 %
1.36000 — — — — — — — - ■ —
135000 80 1-2 8-7 0-4 1-2 6 1 0 5 1 9 1 %
1 3 9 3 2 0 — — — — — — — — —

2 1 2 0 0 0 :6p :6 0 9 22 0-8 5 i 3 6 1 0-3 0-7 8 9 5 %
2 7 0 0 0 0 59-8 1 l i g i 1 5-3 2-6 0 8 0-2 0 3 9 4 %

2 5 1 0 0 0
5773 2 8 6 1 4 *753 12550 2 0 0 8 0 10542 2 5 1 0 577 3

% 5 2-3 11 i  V 0-3 5 8 4-2 1 2-3 8 i / 0
2 4 7 0 0 0 (>(3-3 2 10-5 1 5 5-3 B a s 0-6 5 8 9 %

2 4 2 0 0 0 1 7 9 0 8 0
74

3 3 8 8
1-4

2 2 9 9 0
9-5

7 26 
0-3

8 4 7 0
3 5

8 9 5 4  
B k  7

i m k
a s -

2 6 6 ^
I I

798 6
3-3

2 1 6 0 0 0 ' 74 0-7 7-7 0 3 7 4-8 1-5 0-7 3 3
1 6 4 0 0 0 73 1-8 9-8 ■. 0-8 6-2 4 2-9 0-7
1 5 6 0 0 0 66-7 1-3 10-5 0-6 6-5 6-8 1-5 1-5 4-6
1 6 5 0 0 0 70-7 L4 8 1 0-7 9-2 5-6 0-6 0-6 • 3 4

1 5 4 0 0 0
1 14 T/H) 

74-5
1 6 9 4

11
9 7 0 2
6-3

46 2
0 3

1 2 6 2 8
8-2

77 0 0
5

1 5 4 0
1

462
0 3 3-3

.113 0 0 0 7 1 9 2-8 8'6 0-7 6-8 5 2 2 0-2 1-8
1 1 0 0 0 0 71-9 tjjjS 8-2 °'j& 6:8' 'i 6-8 2 1 0-9 2-3

9 5 7 2 5 65-5 0-6 1 0-4 0-3 10-5 .5-3 1-6 1-2 4-6 8 5 %
1 1 8 0 0 0 7 0 8 1 2 9-8 0-7 8-4 4 2-1 0-3 2-7

1 0 9 0 0 0
82 1 8 6 J 0 9 0 , 8701 327 7 1 9 4 4 5 7 8 228 9 327 2 3 9 8

7 5 4 1 7-9 0 y » 6-6 4-2 2-1 0-3 2-2
1 0 0 0 0 0 77-8 1 1 5-7 0-3 6-4 4 1 1-2 0-3 3 1
1 0 5 0 0 0

8 7 0 0 0 75 1-1 9-7 0-3 6 4-.1 1 0-9 1-9

6 0 0 0 0 1 5 0 0 0 1 2 0 0 utfpo 18 0 3 7 8 0 3 8 4 0 600 6 0 0 12 0 0
75 2 6 0-3 6 3 6-4 1 1 2

5 0 0 0 0 81 0-8 6-5 0-3 2-4 4-3 1-6 0-7 2-4
6 0 0 0 0 76-6 0.7 8-4 0-4 6 1 4-2 0-7 0-6 2-3
5 0 0 0 0 79-3 0.4 6-3 0 4-8 6-4 1-2 0-3 1-3
4 4 0 0 0 77-4 1 6-5 0-3 5 7 1-3 0-3 1-2

2 5 0 0 0
1 8 0 0 0 375 1 5 5 0 15 75 19 2 5 775 50 775

72 1-5 6-2 0 6-3 7-7 3 1 0-2 3-1
2 7 0 0 0 73-5 0-7 4-4 0 8 6 2-9 0 7 ($3-8
2 0 7 0 0 70 1-2 2-5 0 8-7 6-2 5 0-2 6-2 7 6 %

1 2 6 0 0
94 87 113 4 0 3 756 919 163 63 693
75-3 0-9 3-2 0 6 7-3 1-3 0-5 5-5 OOOl>

1 9 7 0 0 79-3 1-5 4-2 0 4-2 6-3 1-5 0-3 2-7
1 7 0 0 0 82-7 0-3 7 0 1-8 2 7 1-3 0-3 3-9 7 1 %

1 5 0 0 0
1 1 7 1 5 165 525 225 1 4 8 5 240 45 6 00

78-1 1-1 3-5 0 1-5 9-9 1-6 0-3 4 00 0 0
0

1 6 0 0 0 8:1-3 0-8 1-7 0 0-8 8-2 1 0-4 5-8

.11000 8 63 5 1 10 165 517 693 220 6 6 0
78-5 1 1-5 0 4-7 6-3 2 0 6 7 4 %

1 5 1 0 0 0
1 2 1 4 0 4 453 1 1 3 2 5 4 2 2 8 8 1 5 4 1 812 3 6 2 4

80-4 0-3 7-5 0 2-8 5-4 1-2 0 2-4 O0GOco

9 1 200 80 0-3 6 0 3-7 7-6 1 0-3 1-1

2 0 8 0 0 0
1 4 5 3 9 2 2 9 1 6 3 5 1 5 2 14 5 6 1 1 8 5 6 4 9 9 2 2 0 8 0 12 4 8 29 1 6

6 9 9 1-4 1 6-9 0-7 5-7 2-4 1 0-6 jfgjfci O O 0
0

Ilość 
c. czerw, 
w 1 m m 3

"Afaswic- 
Lhmi o

1 9 0 4 "
2 7 /3  
1 /4  
6 /4  

2 0 /4
190 4  
1 / 1 2  
5 /12

1 0/1 2

11/12

1 3 /1 2

15/12 
1 8 /1 2  
20/12 
21/12

2 3 /1 2

24/1 2 
2 7 /1 2  
2 9 /1 2  
3 1 /1 2

190 5

B p
5/1 
6/1 

1 1 /1

12/1

14 /1  
15 /1  
17 /1  
18 /1

21/1

22/1  
2 4 /1

2 5 /1

27/1 
28 /1

3/2

12/2
21/2

1 3/3 

2 7 /3  

1 7 /5

Objaśnienie. W. n. = wielojądrz&ste neutrofllne, W. c. =  wielojądrzaste eozynofiliie, M. n 
B!1 Cyty eoffJnoIRneJ.T - = kpmijrki tuczne, L. rn. =  limfocyty małe, L. d. •= limibcyty duże, C. 1. jad 

i ’ — komórki przejściowe, I. i II Arnelha = oznacza ilość ciałeWjbiałych krwi neutrofilnych w I i  
Uame i liezby rzymskie oznaczają'liczbę'.}’ cziis naświetlania promieniam’ Roentgena.

4 6 6 2 0 0 0

2 4 * 0 0 0 0

3 9 5 0 0 0 0

4 5 0 0 0 0 0

IV

2 8 /1 2

VI

VII

VIII

IX
X

X I

XII

=  myalocyty neutrofllne, M. e 
r. — ciałka białe, krwi jednojądrz; 
II klasie Arnelht? (na 100 ciałek).

- : myelo- 
iste duże, 
. Naświe­

tl rwi wzrosła w czasie naświ tiania z 2450000 do 4500000 
w 1 min3. Równocześnie śledziona powoliy a stale się zmnjfj-J 
szala i to znbcfni® Va mianowice granice jej leżały w dniu 
10 /X II  1504 w linii sutkowej lewej 28 5 cm. niżej luku 
w linii OS' śledziony 32 5 od luku żebrowego; 2/1 1905 
zaś -wymiar pierwszy wynosił 22'5 niżej luku, a drugi 27

cm. a 21/1, 1905 pierwszy wymiar tylko 17 cm., drugi 22 
cm. tak, że z końcem stycznia śledziona miała mniej więcej 
połowę poprzedniej wielkości. Równocześnie zauważyć można 
było poprawę podmiotową, łaknienie wzrosło, siły powróciły, 
wagą zaś wzrosła ty lk o Ę ja l  kg. Męw?, badany 26/1, i re  za­
wierał składników nieprawidłowych. Z całego stanu chorego
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'nożna było być zupełnie zadowolonym, aż nagde w dziesięć* 
dni po ostatniem naświetleniu dnia 2 /I I  1905;, rozwinęły się 
obrzęki na twarzy, kończynach i tułowiu, a badanie moczu 
wykryło objawy ostrego zapalenia nerek (duże ilości białka, 

mille. przy ilości moczu 1500 cni.3; na dobę), a w osa­
dzie liczne ciałka wysiękowe i czerwone, wałeczkig,szkliste 
'z ia rn is te  i nabłonki nerko wt® Przy'bdpowiedniern leczeniu 
w przifćiągu dwóch tygodni obrzęki ustąpiły; ilość białka 
w moczu spadla do 6°/00. Wśród tego licMia ciałek białych' 
spadła jćszeze do 11000 w 1 m m 8 krwi, a ^IćdzioM, dalej 
się zmniejszała, tak, źęjrz końcęln pobytu chorego,w klinice 

g ę g a ła  tylko na 4- palce niżej l uku żebrowego. 23 lutego 
'■Chory opuścił kPnikę na własne żądanie.

Po wyjściu z kliniki chory zgłosił się znowu 13Sc?. 1905. 
We krwi  stvv ierdzompznaczny przyijostKjiałek białyrch 1 5 P 000  
w 1 mm8 krwi, z teg.O 7'5°/0 myelocytów;-,śfedziWna napowrót 
sję zwiększała, ilość białka w moczu 3*%o- Stan podmiotowy 
dobry.

2Tfd 1905 chory znowu się zfflwił do lambulatoryum. 
Badanie krwi: 91 '200 ciałek białych w 1 m m 3 z 6 m^e-  
locytów. Śledziona sięga ku przodowi prawie do linii środko­
wej, a ku dbkhyi w linii pachowej lewej na 2 palce wyżej 
przedniego górnego kolca biodr. W moczu 3 % 0 białka', osad 
skąpszy njg&s^ciałka wysiękowe, rzadkietoąerwone, wałeczki 
szkliste i ziarniste dość liczne). Podmiotowy stan dobry. Mo­
stek tkliwy na ucisk.

17/5 ambubfffiiryjnie: Badanie krwi: 208000 ciałek 
białych w lm m 8, z- tego myelocytów 16 Śledziona urosła 
do rozmiarówitJikicli, jak ie  były przed naświetleniem. W mo­
czu stąfi lepszy, białka tylko ;Ńi HgL, osad b. skąpymi w nim 
skąpe ciałka wysiękowe i wałeczki szkliste, parę tyllip wa­
łeczków ziarnistych^ Stan podmiotowy akttszy, chory czuje 
się osłabiony, apetyt ma gorszy.

IV przypadek spostrzegaliśmy krótko, a do/jezyl on męzpzy/.ny 
J. K., który w klinice leżał dwa tygodnie. ROzpoznanM u nii^AjHa- 
lar./.kę iimfatyczną (leuSaemia lyinphoid^J. U chorego te.gft naświetla­
liśmy okolicę śledziony tylko ezl«ry razy, arjako wynik tego.' krótkiego 
spóslrzegama podać irroge 1) spadek liczby ciatek białych z 460.000 do 
SąO’,000 w 1 mm.3 krwi, 2) i nieznaczne pomniejszenie się Śledziony, 
3) polepszanie siei stanu podmiotowego,y a mianowicie poprawa łaknie­
nia i zmniejszenie się holów w kościach. (Dok. nast.ó.

 ‘----

III. Oceny i sprawozdania. 

0 tak zw. chorobie Bantiego.
Skreślił

E. S t, a h r.

(,Dokoócżęnie.)
Jak ie  zathrn pozostają pCwneWcachy, po których wolno 

nam rozpoznawać chorobę Bantiego'? Obok niedokrwistcSSSi. 
obrzęk śledzibny i pucłdina brzuszna. A jaki zachodzi mię­
dzy tymi objawami związek? W edle B a n t i e g o  do obrzęku 
śledziony przyłącza się marskość i ta wywołuje puchlinę 
brzuszną, wedle S e n a t o r a  powstaje plufhlina brzuszna na 
tle ogólnej skazy, o ile nie zttehodz prżćpuszczalyte zatkanie 
przewodów limfatycznych. Sprawę tę roztrząsa bardzo&zcze- 
gółowo A 1 b u (jŚ) i dochodzi do bardzo caSkawyeh wnio­
sków. ! -anim na to pytanie da stanowczą odpowiedź, uważa 
on feąii,stosowne wyświetlić przyrodę obrzęku śledzionowego 
w toku marskości wątroby z jednej, a choroby Bantiego ' 
z drugiej strony, jtikuteż stokunek między zmianami drobno- 
widowymi w śledzionie i wątrobie.

Jak  wiadomo, może obrzęk śledziony dochodzić zna­
cznych bardzo-. rożmiarqw w toku zwykłej marskości wą­
troby; śledziona może się w dwój-, a nawet w trpjnaSób; 
powiększyć, a obrzęk ten jeśtd prawie Stałym, znamiennym 

bobjawem marsko®'- WcaMgsfęsto wyprzedzat/obrzęk śledziony 
na wiele miesfęcy, a nawet lat, właściwe objawy chorobowe 
marskości w ątroby-tak , niektórzy uważają go za objaw 
zwiastunowy tej choroby. Potwierdzenie słów tyoli znaleźć 
można w p o dr^zn ikdeh  clufrób wewnętrznych. I  tak  n. p. 
S t r ii m p e 1 1 (42) powiada: „Ni&zbyt rzadko zjawia ; się 
obrzęk śledziony już wtedy, kiedy niema śladu puchliny 
brzusznej. W  przypadkach tych nić; zastój w zakresie żyły; 
-wrętnej wywołuje obrzęk śledziony, ale mne (toksyczne:)) 
w pływ y11. Jeszcze wyraźniej wyraż/a sięr L  e i c li te  n s t e r n 
i(Ad): „Regularnie napotyka się wyraźnie powiększoną śle­
dzionę w samych początkach chofeby, w oky,esie <obrzęku 
wątroby, kiedy jeszcze nieirtń śladu zastoju w zakresie żyły 
wrotnej, a szczególnie puchliny brzusznej, a nadto z pewną 
prędylekcyą właśnie w tym początkowym okresie marskości 
zjawiają się często ciężkie krwotoki z żołądka i jelit, a swizejr- 
golnie przełyku, których przyczyną są jgdaki. Ważne zna­
czenie rpzpoznawąze ma często wielki obrzęk śledzimy, 
który jest dla klinicysty objawem zwiastunowym marskości 
w jej początkowych zmianach anatomicznych. W całym 
szeregu przypadków znajdowałem u badanych pijaków wiel­
kie śledziony, natomiast wątroba obok większej zbitości ża­
dnych innych zmian nie okazywała. Później-, nieraz po 
kilku laitach zjawiała się marskość w ą t r o b y k t ó r a  była 
l » z y n ą  poprzedzającego majrskase, m p irm e  z nieznanej 
przyczyny powstałegÓ; obrzęku śledziony R des pr;iećirrhoti- 
schen, kryptogenetischen Milztumors“)w.

Za tein. że ^'ębrzęk śledziony w toku marskości] wą­
troby jest  sprawą wcześniej-szą, przemawiają z wielkiem
prawdopodobieństwem;-1 a nawet* i z pewrijością, nowe
badania drobnowidowe obrzęku śledziony w toku marskości 
wątroliyS. Grdy dotąd we wszystkich podręcznikach znaleźć, 
można by-lo, że obrzęk 'ten jest twardy, wywołany prżaz, 
zastój w krążenia, to obecnie wiadomo —  a jest to za­
sługą R. O e s t r e i e h a1,.-(44), — że' obrzęk ten j e S  nriękki,
a wywołany w yłączn ic  wybujaniem n.iazkfi śledzionowej. 
Obraz t-aki znaleźć można nawet i w późnychjpokrdfekch 
marskości. O a O t r c i c h  piszę o tej sprawie tak: „l)ie
MilzverM®SS6rung ist eine?; nicht au f  Stauung beruhende, 
sondern eine durohaus ’selbstandig^Jproduktive.- durcli irri- 
■tativć Vorgange erzeugte Erseheinung. Wkthrend der ersten 
Stadien dęii Zirrhose Iritt eine zelligc Proliferation (Hyper- 
plasia pulpae) cin, welc-he aucli bis in spiitere; Stadien k i ­
nem persistiereu kann, oder in mehr induratiye Processe 
,’tibergeht“ .

Na podstaude tych faktów zgadza się A 1 b u z zapa­
trywaniem nowśzjy.ph autorów, że o b r z ę k  ś l e d z i o n y  
j e s t  p u n k t e m  w y j Ac i a d l a  m a r s k o ś c i  w ą?, 
t r y —  a n ;e, j a k  wierzono dotąd, że obrzęk śledziony 
jest wynikiem marskości. A skoro tak jest, to teraz uderza 
podobieństwo w patogeneziesfiobu chorób: choroby Bantiego 
i zwykłej marskości wątroby. W  obu chorobach sprawa 
chorobowi zaczyna się w śledzionie, do której dostaje się 
z krw ią  jad prawdopodobnie z jelit. Do jadów tych, o ile 
je  znamy, należą wyskok, zimnie’?*; i kiła; obok tych jednak  
mogą istnieć, lub też w jelitach wytwarzać się inne, nam 
dotąd nie znane, wnętrzne (endogen) ja d y , '1 z jelit dostawać 
się z obiegiem krwi do śledziony i tu wpływać szkodliwie 
na tworzenie się krwi.

Podobny bieg rozwoju i szerzenia się choroby podaje 
Banti dla swojego typu, a dowód widzi w znamiennych 
zmianach w żyle śledzionowej która to żyła stanowi po­

*) B a n t i  w  „ Z ie g ły f s  B e i h w g e '1 t a k  t e L k m ia n y  o p i s u j e :  „ I n  d e r  
M i l z v e n e  u n d  in  d e r  P f o r t a d e r  v o n  d e r  E i n m i i n d u n g  d e r  M dzye i re j  b is  
z u r  L e b e r  i s t  d ie  I n l i m a  m i t  deSBen, e rh a b ef i .e n  P ia t j fchen  b e d e c k t ,  d i e  
d i f fu s  o d e r  u m s c h r i e b e n  siel i f i n d e n  u n d  a l l e  M e r k t n a l e  d e r  a t h e r o m a -  
Lóśen u n d  s c l e r o t i s c i p f i  RlaLten ćłer A o r t a  a u f w e i s e n “ .
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łą c z e n ie  m i ę d z y ' śledz ioną ,  a  w ą t ro b ą .  C zy  o b ec n ie  n ie  d a ­
łob y  się i p rz y  z w y k łe j  m a r sk o śc i  w ą t r o b y  z n a le źć  p o d ń b n y c h  
z m ia n  w ż y le  ś led z io no w ej,  czas  pokaże .

T ru j iąey  j a d  z j e l i i  m ożN  albo  w p ro s t  i r ó w n o c z e śn ie  
d z ia łać  s z k o d l iw ie  n a  ś ledz ion ę  i w ą tro b ę ,  a lb ftiHC O'prawdo­
podo bn ie jsze ,  p rzez  ś ledz ion ę  n a s tę p o w o  w n i k a ć  do w ą tro b y .  
W  k a ż d y m  raz ie  j e l i t a  są  ow ein  miejsc,em, g dz ie  się j a d  
tw o rz y ,  lub  s k ą d  d o s ta je  się w obieg . Dlątegioi to S e n  a- 
t o r  (17) w idz i p u n k t  w y jś c i a ,  c h o ro b y  B a n t f l m j  w je l i t a c h ,  
a  u p e w n ia  go w tern  z a p a t r y w a n i u  sp o s trzeżen ie ,  że  często 
.z ab u rzen ia  w je l i t a c h  w y p r z e d z a j ą  o b rz ę k  śledziowy. N a w ia -  
E©.in m ó w iąc ,  sp o s trz e ż e n ie  t o - n i e  godzi się z op isem  s a m e g o  
B a n t i e g o ,  k tó r y  z a b u r z e n ia  j e l i to w e  sp o s t rz e g a ł  d op ie ro  
w d ry g am  lu b  t r z e c im  o k re s ie  ch o ro b y .

Z t y c h  w s z y s tk ic h  względjów n ie  widzi A 1 b u za sa ­
d n icz e j  ró ż n ic y  inięd-ży chorcibą BantięSgp, u m a r s k o ś c i ą  w ą ­
t r o b y ;  —  w  je d n e j  i d ru g ie ,  ch o ro b ie  d o p a t r u j e  się tej s a ­
mej s p r a w y  ch o ro b o w e j  {fibrosts.*seu fibrodegen& ratio lienalo- 
hepatiea), w ś ró d  k tó re j  p r z e w a ż a ją  r a z  z m ia n y  w  śledzion ie ,  
i n n y m  ra z e m  w w ą tro b ie ,  z a leżn ie  od -tego, c z y  ja d  się g łó ­
w n ie  zużyw'ą; w  ś ledz ion ie ,  czy  też1 s t a m tą d  ro zsze rza  się 
da le j  n a  w ą t ro b ę  p rzez  ży łę  ś led z io no w ą .  W  d r u g i m p r z y ­
p a d k u  p i e r w o t n a * s p r a w a  w  ś led z io n ie  ustępli1).©̂  n a  d ru g i  
p la n  p rz e w a ż n ie  w te d y ,  je ż e l i  n a s tę p o w e  z m ia n y  w ą t ro b y  
w y w o łu ją  ze sw ej s t ro n y  m ie js ć o w e  o b j a w y  p rzez  z a s to in y  
w ż y le  w ro tn e j ,  k tó r e  n ie  m a j ą  ju ż  n ic  w sjf t t l .egH  z is to tą  
w ła śc iw e j  c h o ro b y .

*5)Całe rozum ow anie  A  1 b u n ap o ty k a  je d n a k  na jeden 
zarzut,  bardzo poważny^ j a k  sam Albu przyznaje .  Oto zm .any  
histologiczne, j a k i e  spofcjdcamjgj w śledzionie wśród marskęr-. 
śei w ątroby , różnią się od zm ian, s p o ty k a n y c h  w śledzionie 
wśród choroby Bantiegjp. Z m iany  w śledzionie wśród m a rs ­
kości w ą troby  polegają, j a k  tt i  ju ź  za O e s t r e i c h e m  po­
dal iśm y, n a  przeroście miazgi śledzionowej, do?},której , nie 
zawsze, czasem bardzo późno dołącza się przerost tk a n k i  
pościel.sitowe., Zaś wśród choroby  Bautiego — ja k  podał 
sam Banti —  laigdy się nie sp o ty k a  przerostu  miazgią.śle- 
dzionowej, ale p rzeciw ne w y ra źn e  bu jan ie jjp rzągród  łączno- 
tkankow ycb ,-  i d la tego nawet zm iany  te ochrzcił m ianem  
„fibroadenie11. W y n ik i  B»ą n t j . I r a S  potwierdza B o r r i s s o w i i  
„D ie U n te rsu c h u n g  .der Milz ergab, d a s s iu d ie  F o l l i k e l  
f  e h 11 e n. I n  der  P u l p a  V  e r  d i c k  u n g u n d V  e r- 
1  i c li t. u n |  d e s  R  e, t  i c u 1 u m, S c 1 e r  o s e d e r  g r o  s- 
ste r e n G  e f  a s  s e, fas t vblliges Fehlen  dęb normalen Pulpa-  
z-ellen. D ie .m e is te n  venosen K ap il la ren  sind m grojjse Raum e. 
v e rw an d e l t ; welebe Zellen erfilllen, die nicht L ym p h o e v ten ,  

iśbndern  grosser^ tE lem ehtO , v ie lleieht yer.łinderte E ndothe-  
lien s in d “ . „L)ie B lu tkap i l la ren  der  ppr ip ffS en  Theile  der 
Acini w aren  rftit óellenjfeefiillt, die.*den grosseu endothe- 
lialen F lem enten jt łe r  M ilzpulpa ydlligl glicben D as  Knochen- 
ma r k  w ar  zum Theil rot und vou nórm aler  *S truotur, zum 
Tbeil erh ie ltf tłs  Zellen von demselbeis A usseben, wie sie in 
d e r  Milzpulpa und L e b e r  vorbanden  w a re n “ . „ l b e  eigen- 
thum liehen  Zellen in der  L e b e r  und ńn K n o ch e n in a rk  sind 
w abrscheiu lich  aus der  Milz mit dem Blu ts trom  transpor-  
t ie r t“ .

A  za t& n  i z d a n ie  A l b u  co do tożsam ośc i  ch o rob y  
Bantięgip i m a r s k o ś c i  w ą t ro b y  ró w n ie ż  n ie  w y t r z y f n u je  k r y t y k i .

© s ta tn im i  c z a sy  w y łon iło  się n ow e  z a p a t r y w a n i e  n a  
is to tę  eho ijó b .y 'B au t ieg o .  U m  b e‘-r (45) o k re ś la  to c ie rp ien ie  
j a k o  n ie d o k rw is to ś ć  t o k s y c z n ą  p o e b a d g jn i a  ś ledz ionow ego  
(„ s p le u a g g n e  tox isc l ie  A n a e m i e M  p o d a j ą ^  żćj sprawa," p ie r ­
w o tn ie  to c z y  się w  ś ledz ion ie  i s tąd  w j w e r s  t r u j ą c y  w p ły w  
n a  k re w .  Z d a n ib j  to  w zu p e łn ośc i  p rz y p o m in a  z a p a t r y w a n i e  
B an tieg o .  U m b e r  j e d n a k  dop ie ro  w te d y  rozp o zn a je  cho­
ro b ę  B au t ieg o ,  k ie d y  zd o ła  w y k a z a ć  t o k s y c z n y  w p ły w  ś le ­
dziony;':; p r z B a w ia j s ic y  się w s i ln y m  rfc&ksycznym rozp adz ie  
b ia łk a .  N a  d o w ó d  to k k ^ c z n e g o  w p ł y w u  ś ledz ion y  p o da je  
n a s t ę p u ja c y  p r z y p a d e k :

Chłopiec 15 letni cierpi od lat 8 na niedokrwistość. Badanie 
stwierdza ni. zwykłą bladość powłok z żólUczłsouiym ojBTBniem, wielk, 
obrzęk śledziony i wątroby Puchliny brzusznej na pewno wykazać nie
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zdołano. He.moglobiny 50°/0; oligobythemia, poikilocytoza, zwyrgćjniaie 
postacie krwinek czerwonych. Wśród kilkumiesięezmj1' obserwacyi kli­
niczne,f.ciągle pogarsza się stan chorego tak. że poste.nywiońo .r\i}yai(Jć 
śledzionę. Przedtem jednak badano przez 23 dni dokładnie wymianę 
maleryi. a powtórnie w  oitrSie zdrowienia pet‘wycięciu śledź.ony przez 
dni ł S.rłPo^operąJoyi chłopiec wjobzach ją ł się '.ffopffawiać; Obrzęk wą­
troby ustąpił, skład krwi wrąttił do stanu prawidłowego (Hb 100%, 
skład krwi prawidłowy). P r z e  (I e w s z:y-/ii k i e ni j e d n a k  p o k a ­
z a ł o  s i ę ,  ż e p r z ę d o p e r  aicjy ą b i a ł k o  u l e g a ł o  s i l n i e  
t q lk s y c z n e m u  r o z p a d o Iw i, a po  o p e r a c y i w y m i a n a  
m a t ęR\ y i tT,ó--d o b i a ł k a  s t a ł a  s i ę  p r a w i d ł o w a .

A więc wvgir,ąjąc śledzionę, usunięto w tym przy­
padku z ustroju narząd, k tó ry  wywierał Swzkodliwy wpływ 
nu mieszaninę krwi i wymianę materyi.

Ze zwjSkła niedokrwistość nigdy nie wywołuje takiego 
t. zw. toks^tó:ii.i*gS rozpadu białka, -to jest dziś powszechni^ 
znaną i przyjętą rzeczą (N o o r d e n, K  r a u s) —  a wy­
kazywano l®5', tylko wśród niedokrwistości złośliwej postępu­
jącej ipBe tylko takiej, którą wywoływały robaki, a z usu­
nięciem robaków z je lit  rozpad w zupełności znikał. Tak 
samV) marskość wątroby nigdy rozpadu białka nie wywo­
łuj o. 1 dlatego żąda U m b e r .  żeby rozpoznawać chorobę 
Bantiego tylko tam, gdzie udowodnipno ów toksyczny roz- 
p.fid białkąy- a gdzie -są także inne objawy choroby Bantiego.

W ybitnym  przykładem ^dow odzącym  słuszności zapa­
trywań U  ni b e r a, jest przypadek B r u g s c li a' (37):

Spostrzegał ■na oddziele swoim 17 - letniego .chłopca, który nie 
był o b o ią S iy  dziedzicznie. Blady od dzieciństwa, miał długi cSaK|(od 
4—7 roku życia) mieć ipuchlinę brzuszną po płonicy. Często dawniej 
krwawił z nosa, w 12 roku z żołądka (wyihiotyj krwawe). Ud lat zaru- 
ważył guz w brzuchu (obftęk śledziony). Przed przyjęciem do szpitala 
krwawe wymioty i .stolce Jprzigjęty do szpitala w roku lil£3, okazywał 
ciężką n ieSokrw isto^  obrzęk śledziony (4 palce poprzeczne niżej luku)) 
krwawe wymioty i stolce. We wrześniu znowu krwawi z żołądka,,! je ­
lit. W październiku 19(13: Hemoglobiny.1^ ,, ,  krwinek czerwonych mię- 

i ćfzy 2 a 2 miliona,  białychw między 35(10 a 10.1100 Oligochromeinia, 
poikilocytoza. tu i owdzie ziarniste ciałka czerwone; krwinek cztSKvo- 
nych jądrzastycli niema. Chory jest wprost styaszriie blady, niezmiernie 
słaby. Grucjmły nie;obrzękle.. Żółtaczki niema. Puclil.na brzuszna. Po na­
kłuciu brzucha?--'sięga śledziona 9 ctm. niżej luku. Wątroba niemacalna. 
Ciepłota prawidłowa. Mocz bez biąłka. Jiez bilirubiny i nrobiliny. A więc 
obraz cały zgadza się z typem choroby Bantiego tern bardziej, że wy­
łączono kiłę, zimnieę i nadużywanieFwyskoku. $!#-zabiegu me można 
było nawet myślećłiprzy małym zasobie siłAihorego. Od października 
19f)3 do lutego 1901 nakłuwano brzuch 15 razy i wypuszczono 64 litrów 
jasnej surowicy. O d p o ł o w y  l u t e g o  z a c z  e£8a s . ę n a  g j '6  p o- 
w o l n a ,  a 1 e t a t e  p o s t*ę p u j ą c a p o p r a w a :  puchlina brzu­
szna ustępowała, siły ląrąpały. W maju było jnżjgS^/j H b Ja  w czerwcu; 
64% obok 5 mijiopów krwinek cżjSrwonyęJi. Wreszcie puchlina znikła, 

> £(ęzar eiata*się podniósł, tylko śledziona pozostała wielka i twarda. 
Chory wrócił do'zdrowia i zdolności do pracy.

W  p r z Y p  » d k n t y m  b a d a n i e  w y  m i a n yj 
m a t e r y i  s t w i e r (1 z i ł ' f  s t o s u n k i z u p e ł n i e  p r  a-' 
w i d ł o w e .  A więc sp raw a ' tąhnimo złudnego podobieństwa 
nie była, chorobą Bantiego.,

A więcj zebrawszy fo, co dotąd o dm aw iane j  sprawie 
wiemy, możemy tyle pewnego p'owiedzieć; że:

1) Istnieje osobny typ chorobowy, nazwany od autora 
„chorobą Bantiego11.

2) 1’unljTenl wyjścia tej sprawy chorobowej są wedle 
wszelkiego prawdopodobieństwa jelit;® skąd jad y  dostają się 
do obiegu.

3) Choroba ta jest eborebą krw.i, ale w tern rozumie­
nie, żXi sprawa pierwotnie nie we krwi, ale w śledzionie się 
tocjjy, — a dopiero ehoża śl.ędziona zatruwa krew. ,

4) Chora krew zt^^ledziony, płynąc do nąiroby^ w)'-! 
woleje zmiany w ży lĄ  śledziiuiowej, — a następnie w wą­
trobie.

5) uniany w wątrobie nie odpowiadają żadnej z do­
tąd znauyjsh p'ó^taci marskości jsą troby i są prawdopodo­
bnie swoiste (N a u n y n, B o r r i s s o w a).

6)’. W ją.ki sposób powstaje, pachlina brzuszny, nie da 
i S ę  rozstrzygnąć K k fe a ,  czy marskość wątroby,fezy zatkanie

dróg 1 i infa tyczny cli).
7) ChorobfFmd podobnych sobi” odróżnia się toksy­

cznym rozpadem białka („asplenogene toxische Anaeinie“
U  m b e r).

KHZKG1,ĄH LKKAKSKi.



Za poznaniem tej nowej choroby poszły zaraz w ślad 
Ppżne próby h-.eznicze, z których na największy uwagę 
'zasługują próby leczenia drogą operacyjną. Zachęcany prfcęgrl 
H a n t i e g  A* wykonał pierwszy'rC o 1 z. i (przytoczony jjęzez 
11 a n t, i bj wycięcie śledzioYiy trzy razy. Dwa razy oshty- 

'gnął znakomity wynik: wszystkie objawy chorobowe u s tą ­
piły. Niektórzy chirurgowie obok usunięcia śledziony robią 
operacyę Taimy, aby nadto ułatwić krążenie uboczne w 'za­
kresie żyły wrotifej. Wedle M a r a g l i a n a  (16) udało się 
dotąd z I I  przypadków operowanych uratować 9 ‘, dwaj 
chorzy ' zginęli z. krwotoku, który się nie dał opanować. 
Wedle najnowszej statystyki J o r d a n  a (46) 'dokonano do­
tąd już  17 operacyi, z tych 14 osób ulećiiono. Lic^»a tu 
przypadek, opisany wyżej przez B r  u g s  e h  a (37), mamy 
n i i '18 dotąd znanych operacyi 15 uleczeli.

W yn ik i  1 są znakomite. Ponieważ jed n ak  sam zabieg 
jest  ciężki, należałoby jeszcze spróbowatp leczenie p e łn ie ­
niami Roentgena. Sposób ten dał dotąd wyniki dodatnie 
w łgżnego rodzaju białaczkach, — może okazalby1,>i;się sku­
tecznym i w omawianym cierpieniu.

Piśmiennictwo. 1) L e u b e :  Specielle Diagnosi der inneren Krank- 
heilci^i.eipzig 1898. T II. sir. 36 ff. -  2) N o t h n a g e l :  S}p;cielle PA- 
thologie und Therapie. T. V III. 1901. — 8) F. Benja n ęo n et M. Lali- 
be: Traite cbhamatologie. .Paris I&04 — 4) Ha. , s  L u c e :  Ujjyr Leuka- 
PHemie. Archv. f. ki. Med. 77. 3, 4. str. 215. 1903. Wedle ref. w Folia 
haemat. I. sir. 196, — 5) G. B a n t i :  Lo Speriinejitale 1891 i 1895,*) 
i Riforma mediia X III. Nr 50—56 cytowane za Senatorem, dalej: l.a 

^ m a ine  ljjpdlcale. 1,894. Nr. 40 i Zieglers TleUiąge fn r  path. Anatomie.
T. 24. 1898. — 6) P i n k u s :  Notiniageis Spec. Pathol. T. VIII- Dział II. 
1901. str. 93. — 7) AI b n : Die-śogenannte Banlilehe Ifranklieit. Deut. 
med. Wochs. 1904/ Nr. 19 i % .  str. 707 i 741. — 8) S i l v a :  Riforma 
medica 1890. Nr. 13. — 9) C a s a r i n i  ibid. Nr. 26. — I0> C avaz.z li in i 
ibid. — 11) -B.o n a r d i :  Gi^etta (lęgli osyjg.clali. 1897. Nr. 1. — 12) 
F i n z i :  Rifor. medi.ca 1897. — 13)..S i 1 v es t r  i n i : % Ghnica med. 1901.
— 14) Cl i i a r i :  Dber Morbus IJaWi. Prag. med. Wochs. 1902. Nr. 24. 
p ^ 8 5 .  — 15) R i n a l d i :  Clblt f. innere Med. 1899. Nr. 14. — 16)
M a r a gi i a n o : Ibid i Gaz. degli fjśpedali 1898. Nr. 70. — 17) S e n a ­
t or :  Uber Aiituftnia splemca mit. Ascites (BanLische Krankheit). Bafl. 
ki. Wochs. 1901. Nr. 46. str. 1145. — m R m e  i B r e t :  Province 
medicale.‘1896. — 19) S i p p y :  American Joithi. of med. se. 1899. T. 
118. str. 428. — 20) O s l e r :  Ibidem 1900. T. 119. str, 54. — 21) B- i l ł :  
ibid. 1901. — 22) L i t t o n ,  L e n n b o f f  i E w a l d :  Beri. klin. Wochs 
19®:1. Nr. 46, dyskusya po wykładzie Sena t or a . — Pr i b r a i l i :  Ubep.j 
Bantisehe KrankheiL. Prag. med. Wąóhs. tóp'2. Nr. 9. str. 97. — 24) 
H o c k e :  Beri. kl. Wochs. 1902. Nr. 16. — 2t0 Wa i k o :  l’rag. mediz. 
Wochs. 1902. Nr. 10. str. 116, dyskusya po wykładzie Fril.rama w Nr.
9. — *26f B rev ® r:  Wiem kl. Bfochs. 1902. Nr. 33. 27) W c m b e r -
ge r :  Wien. med. Wochs. 1902. — 2&)'-A. B o r r i s S w  a:  Virch. Arch.
T. 172:. Z 1 wedle ref. w Folia haemat. 1.184. — 39) J. Ka.st:  Wien. 
med. Wocbenschr. 1903. Nr. 20 — 30) L u d w i g  F a s t :  Prag. med. 
Wwchs. 1903. Nr. 20 — )FL) L e v i s o n :  Amials of Surgery Nov. 190.3 
wedle ref. w Folia haemat. I. 183. — 32) M a r c h a n d :  Muncli. med 
Wochs. 190|e — 33) C u r j t c h i n a n n : bud. — 34). B a h r d t :  Ibid. — 
35) Fi chLmfer :  Ibid. — 36) S e y a t o r :  Zeitsr.hr. f. aiirztl. Forlbildung 
wedle ref. w Folia haemat. I 545. — 37) B r u g s c h :  Zur Klmik der 
Bautisehen Krankheit. Med. Klinik. 13t5o. Nr. 23. stMóGM. — 38) B i e- 
r e n s  de II a a  n : Archiv. f. Verdauungskranklieiten Boasa 1898. Bd.
4. Nr. 13". str. 7. — 39) R i e d e r :  Daut. Arch. f. kl. 'Med. T. 48. str. 
112 — 40) N a u ii y n : Con<n\ d. deutscli. NaturfftWschr. lireslau 1904.
— 41) M ai x n e r :  Wiem med. WoćSm; 1902 Nr. 32. — 12j Sifriiin- 
pe l :  Lehrbueh xrer speztellen Palhologi und Therap. 12 Auli. 1899. — 
43) LeS ę ii te  n s t e r n : Pentzoldt-Stinzings Jlandbncb der spez-iellc-n 
TfleYapie in n ^ e r  KrankheftSn. 1899. T IV Dz. 6. 2 wyd. — 44) R.
O es  treT c  l i : Virch. Arch. 1895. I m 142. pifrównsij: L e u b e :  Specielle 
Diagnose, 1898. T. I. str. 1.94. — 45) U m l>e r : Z-itfęhr. f. kl. Mediz. 
1904. FeStscbrift f Naunyn. — 46) J o r d a n :  Berim. klin. Wochsr.hr. 
P'0;itb.\r. 52.

IV. W y c i ą g  i.

L A R Y N G O L O G IA .  H e n r i c l i s e i n .  U w a g i  o p rz e  ni k u j ą ­
cy ch  r a n a c h  s z y j n y  oh / .  LarjfH&fo}£ufa. I m  XVJI. Bd.,
II. 2). l iany te bywają najczęściej wynikiem /amaelnrsamobójeżego, 
rzadziej morderczego, nadzwyczaj rzadko t r a f ia ją  się podczas wojny. 
'Samobójcy używają prawie zawsze brzvtwy>;( |  jednym piąypadku 
narzędziem," do tego użytein była tafla szklana. J ako osobliwośiropi- 
sany jes t przypadek, gdzie przyczyną rany ppjieniliającej: było do­
stanie się do tułowia rozpalonego (inita elektrycznego. Kierunek 
cięcia jes t  zwykle poprzSEny od strony lewej ku prawej ;■ w 3 przy-i 
padkacli opisano jes t cięcie po.JmlsHj Cięcie obejmuje zwykle górną 
część szyi i to przewa/nie ponad F om um  A d a m i , rzadko leży ono
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nizko w dołku nadmostkowym, zaraz ponad rękojeścią mbśtka. IYlu- 
gbśtł»i głębokość rany są n a j ro zm a i ts i ,  począwszy od powierzcho­
wnych ;tż do przenikających wszystkio części miękkie. U osób do­
rosłych skostniało chrząstki krtani stanowią przeszkodę drążenia 
wgłąl>, łatwo przeciętą byćfcmoże tętnica, podobnie i krtań u dzieci. 
Odma pojjśkórna najwybitmej występuje przy ranach kłutych; może 
ona objąć naw etH ałe  ciałffl z wyjątkiem dłoni i podeszwy. Krwa- 
wielii^ nawet w t.ycii przypadkach, gdzie żadne z większych naczyń 
nie zpśLilo przecięte, bywa dość znaczne. Bardzo rzadko ulegają 
przecięciu wielkie naczynia, jak  żyła szyjna, tętnica! domózgowa i wię­
ksze nerwy, n. p. błędny* Jeżeli rięśre idzie 'w przestwór gnylcowo- 
tariśowy, to może zostąć lodciętą nagłośnią-, która, opadłszy na gło­
śnię,, może zatkać szparę oddechową. Jako rzadkość opisane są trzy 
przypadki, gdzie chorzy wycięli sobie brzytwą w zupełności krtań, 
w jednym nawet z eżęściąstchawicy. 1'Jako powikłania wymienia hutor 
różę, ropnie z niebezpieczeństwom obizmienia głośni, uciskiem na 
tchawidęjj wreszcie opadnięciem ropnia do śródpłersia. 6 następstw 
zaś, przetoki i tÓmlbo t.ćhawicze, albopćhoć rzadziej, tcliawiczo-przo- 
łykowe. Zwężenie następowe występuje zwykle w postaci przepony; 
grubość jej największą na obwodzńe; w k ierunku światła jest ona 
coraz cieńszą. U chorych, nośżąeych kaniulę, może nawet przyjść 
do zupełnego zarośnięcia krtani, ewentualnie tchawicy. Rokowanie 
bywa zwykle dobre) odliczając oczywiście przypadki, gdzie świeżo 
występńje odrazu po zamachu skutlśiom skrwawienia lub uduszenia. 
Leczenie w pierwszej chwili po zamachu ma za zadanSJ usunąć 
krwawienie; w fazie duszności ża łobn ie  kaniuli. Zapobiegawcza 
tracheotomia jeśtjrwskkzaną tam, gdzie modemy?? si'ęf obawiffóynasĄp- 
powogo obrzmienia głośni, a więc przy ranach jej. Zresztą przy r a ­
nach ciętych wskazane jes t  zeszycie warstwowe rany. W razie wy- 
s tąpieniagżwęienia  następowego, które pomimo szwu |z)asem już 
w krótkim przeciągu czasu się wytwarzią leczenie może być albo 
zachowawcze, albo operacyjne. Pierwsze obejmować bęuzie rozsze­
rzanie zapomocą) ru rek  Sehrotterowąkieh, wypaloniesalbo przecięcie 
śródkrt.aniowe błonjŁtzwężającoj; metody oporagęjne polegają na 
a) la ryngo-i  tracheofissurz^z  wycięotęnj przepony; b) na resekcyi.

DiwUVowomj>.
C h o r ą ż y c k i  (Warszawa). 0  t a i n p o n a d z i e  n o s a .  Do tam - 

psnady nosa poleca autor higroskopijną watę, napojoną sześciochlor- 
kiem żc^Kt, tak  z w haemostaticum. Wacik zbity, od­
powiedniej- do rany grubości, clłuż^z^? o 1— 2 cm. od rany, wprowa­
dza autor do nosa zaraz w kilka1) minut po zabiegu operacyjnym 
i pozostawia go przez:24 godzin; w LKrel krwawienia wkfadĄśwfeży 
tampon na dalsze 24 goćKin: Po wyjęciu tamponu ąaprósz.a do nosa; 
proszek o następującym składzie: Anaesihesin jf.OG, Cocaini mur. 
i .o g , A cid i bórici SaciH^ laetis 12 .00 . Proszek ten w ra ­
zie1 silnej wydzielinyB nosal chory sam dąlśfjatosuje. Nówótny.

C o r d e s .  Przyczynek do leczeni;*, przewlekłeg-o ropie­
nia .jamy szczękowej. (M & Ąam hzfytfk O hrenhl^\ 1Ś05, XXXIX, 
Nr. i*u Autor posługuje się sposobem Kraush^o-Friedlendpra, t. j. 
otwiera jamę szćżł)kową od strony nosa prże£ prząwód dolny. Do 
przebicia jamy używa trójgrairaa Ilallego, którym przebija średnią 
górną ezętść‘'slłiąliy wewnętrznej w*okolray wyrostka! szczękowego; 
koniec trójgrańca musi o 15— 20° być zwrócony ku  gór*li. Form a 
zg ięaa  trójgrańca musi odpowiadąclszorokości przewodów nosowych; 
trójgrańca używa także Friedlendor do nakłucia próbnego. Po prze­
biciu wyjmuje się kolei?; jeśli teraz wprost przez kaniulę nie od- 
cliodżi 1-o'pai,* wdmuchuje się powietrze do jamy przy pomocy klizo- 
pompy Tlarfmanna; w^rtMiś obecności płynu powstajpl??i.mm' wilgo­
tny, dźwięczny! Następnie p^łestrzykuje się jamę letnim rozc^yiiem 
kwtisu borovYego naprzemian z przedmuchiwaniem zapomoeą klizo- 
pfijnpy tak długo, doptłjgę nie odchodzi zupełnie czysty płyn, poftżcm, 
żeby resztki płynu usunm|S(następujc> jeszcze prżedinucliiwaiiic kli- 
zopompą, wBSBio wdmuaTmięcie jodoformu. Jożeli pojawi się ob­
rzmienie, powtarzamy ten zabieg dopiero trlęcie'go dnia; po trzy do 
eżferokrotnem przestrzykaniu przecliodzi się do leczenia smliego, 
t. j. usuwania ptynu lclizopompą i wdniuclńwania jodoformu. Załiiog 
ton z początku powtawząćj musimy1, codziennie, potem to  parę dni, 
wreszcie raz na tydzień. W przypadkach, w których przypuszczamy 
istnienięigłębszycłi .żmian błony śluzowej, jak  polipy, ziarnina, owrzo­
dzenia itd., używa autor z dobrym wynikiem wyskoku najpierw 66, 
potem 90 piłc., który w iloś.ei. 2 c.111.3 wstrzykiwał do jamy, poezem 
rozbryzgiwał go klizopompą. 'Wdmuchiwanie to robi się naprzemian 

wdmuchiwaniem jodofonm. Sposób ten w 83,tpre.. ma dawa^f do­
bre wyniki. Zalety tegcht;Aposobu są następujące. Jamąąąjhroniona 
jes t prz.ed nąśtępowem zakażeniem, zdarzające,m się przyj otworze w dole 
sztezękowym fóossa ąanina), odpływ ropy jes t trwały tak, że wy- 
dzńelina nie zatrzymujó). się, wreszcie przy kąĄdem siąkaniu jama 
zostaje przewietrzaną i ropa wydalaną do jamy nosa i na zewnątrz.

N ow otny.
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N EFROLOGJLA. L. C l g a i n i s s e .  O ostrych zmianach  
organicznych układu nerwowego, powstałych pod wpływem  
w zruszeń moralnych, ‘t L m Ę em aine m e d a l e  Nr. 29).
Współczesna medycyna, śledząc ściśle zjawiska‘>ffzycję'js=nio uwzglę­
dnia jocłnak dostatecznie chorobotwórczego wpływu wzniskeń mo­
ralnych. Wyrażenia takie, jak :  „psjt^ie się k rw i11 i podobno dla 
w z r f f l sń  czysto psychicznych są dobitnym jego przykładem. Wsze­
lako rola etyologiezna wzruszeń moralnych w cierpieniach układu 
nerwowego nie uleg^wątpliwośCi. Wszyscy ńtłuropatologoyy.ie zgo- 
djiid.przypisują im znaczenie czynnika chorobotwórczego w lmrwi- 
eaeli, jako to w histeryi, padac-zco, neurastenii i pląsawiey. Badania 
autora wskazują na to, że pod wplyw.em wstrząsu psychicznego, 
zwłaszcza strachu, mogą powstać zmiany organicznie w układzie ner­
wowym. Tak mogą powstać porażenia ruchu i mowy, które nie 
zawsze znikają po zniknięciu czynnika '-wywołującego. W  jednej ditŁ* 
tegoryi ty ch K ja w isk  wzruszenia stanowią punkt wyjścia dla isto­
tnego. zatruyia psychicznego, które objawia się naprzód podniece­
niem, a nawot porażeniom. Znanoiśą przypadki nu-wątpliwej niemoty 
ruchowej (apjiasią motąfyąM połączonej ujekiedy A, porażeniami, 
trwającej przez dwa miesiąco, nadto niezwykle ostre zapalenio rdze­
nia kręgowego, wywołane przęA wzruszenłai, a stwierdzane na sekcyi 
jako przekrwienio opon rdzeniowych. Leyden i Briegęf opisali po­
dobne przypadki porażeń rdzeniowych. Wzruszenie działa w tych 
przypadkach jako czapnik, wywołujący przekrw ien ie /  zmiany w opo- 
liąnli. Nadto ma tu  znaczenie usposobiepietosobnika i kruchość na­
czyń, które pod wpływem przekrwienia pękają. Zmiany w ustroju 
pod wpływem wstrząsu psychicznego rozwijają i§ię c®sto dopiero po 
jakimś *®§sie podobnie, jftłśgsię jtń-ąjdzieje zazwyczaj po wstrząśie 
|gMiSnń:m. Dr. BlctssJierg:

B r o g r n a n .  Odruchy ścięgnow e i zaburzenia czucia  
w windzie rdzenia. {Medycyna, Nr. 7, 1905). Autor zestawia 
zdania nekrologów o zaburzeniach odruGhów kolanowych i ścięgna 
Acliil||a(j w wiąuz® rdzenia i s tw ierdza , , że większości klinicystów 
znalazła częściej i wcześnioj te zaburzenia odruchu ścięgna Aclii- 
IeSa, niż kolauoiłćgo. Biorą® sprawę z punktu  widzenia ana tom i­
cznego, brak odruchu ścięgna Aehilosa oznaeza wczesrimzMącje c*zęści 
krzyżowej rdzenia, oriatfostatriiego odcinka lędźwiowego; -a skoro 
objaw ten występujo wcześniej, niż objaw W estphala ,  przeto wnosić 
należy, żo wspomniane części rd-zenia (t. j. cz.ęść krzy-żowa wraz 
z ostatnim odcinkiem lędźwiowym)., wcześniej ulegają wiądowi, niż 
wyższe odcinki lędźwiowe. Aulor zadaje ijsobio pytanie, czy oprószy 
braku odruchów/śęięgna Aohilesa nie występują inno zatmfeffia. 
czuantŁ odpowiadająco lopograiicznio zaburzeniom w wymienionych 
odcinkach rdzenia? Z trzech przypadków autora tylko w jeduym 
dały się wykazać zaburzenia czucia w kończynach dolnych, riJwno- 

SBcośnio z brakiem odruchu ścięgna Aohibmiaj; są'(lzi on przeto, że ta 
j e d n o c ^ n o ś ć  nie jes t  objawem stałym, żjS częściej szereg 'zaburzeń 
ezućia w kończynach dolnych rozpoażyna smj ocł braku odruclm 
ścięgna Aohilośa i ^ o  ton brak odruclńi jakiś czjrs stanowi jedypy. 
najwCz/śhiejśzy objaw wiądu rdzenia i jest nstę&ulsĘyui odeżynni- 
kiom na wykazanio zajęcia' oddzioluy.eh częscijrdzenia. Hekim .

Me(spo;r. Przyczynek (1<> etyologii i leczenia stw ardnie­
nia rozsianego. ( w ienczt klin . Wochs. 1908, W)- Autor., opisujo 
przypadek, dotyczący 19-letniago chorego,., u którego w miesiąc po 
objawach żołądkowych (wymioty, bolo żołądku, brak apetytu, za­
wroty głowy), wystąpił napad udarowy z pm vostronnem  porażeniom 
cia ła / .a j inas tępnie  rozwinęło .się stwardnienie ygejopgniskowo bez 
zaniku nerwu wzrokowego, bez. wybitnej m ow y 'skandującej  i In/z 
kurczowego zesztywnienia kończyn. Po podaniu chininy z .a rsenem  
nastąpiło poiopszeuie. Autor uważa za 'przyczynę niewątpliwie prze- 
b y t ą . ziinniijg, której także Leyden i Oppenlieim przypisują ruekieuy 
otyologiczne ^znaczenie w tein cierpieniu. Roko\vanio*eo do życia 
(lobrę, a co do .cierpienia, to jes t  to jypen z rzadszych przypad­
ków, w którym nastąpił rodzaj wyleczenia, czy fe i / .za tm unan ia  się 
sprawyKhorobowej. Dr. fflassdery

MEDYCYNA TEORETYCZNA. 151 u m  o u t k a ł .  O przy­
czynach złośliw ości raka. { M e d i ^ ^ s c k e ^ ^ Ą f a  l ! )® 1, Nr. lrj). 
Badania histologiczne rak a  nie rzucają żadnego światła na zaga­
dnienie, dlaozćgo nagle bujające komórki nabłoukowo okazują objawy 
złośliwość^ tworzą przerzuty, wywołują cherę, a w końca śmierć, 
Pewne światło w tym kierunku mogą' ' rzucili badnnuifi&Uomiezne.
II. Wolli' wykazał w soku, wyciśniętym z nowotworów1 rakowych, 

'S tałe zwięksżenio się ilości alb aminy, a zmniejszenie globuliny w po­
równaniu z resztą tkanek. Tak samo w płynie puchliny brzusznej 
na tle raka  można wyĄazać analogiczne różnice w porównaniu z pu­
chliną, z innych przyczyn pochodzącą. Tkanka rakowa zncliowuj^się 
inaczej wob.ee enzymów, niż tkanki prawidłowe. Działaniu pepsyny bardzo 
trudno lub wcałe nio tilega, łatwo natomiast enzymowi tryptycznomu 
w przeciwieństwie do tkanek prawidłowych. Badania Bergclła .wy­

kazały, Sjjo w działaniu trypsymy . na tkankę rakową nio dochodzi 
do oddzielenia się leuoyny i tyrozyny, locz sprawa zatrzymuje się 
wcześniej. Enzymy autol i ty (®Sffl|MAvartrf' w rozmaitych narządach, 
opisane przez Sulkowskiego, działają, jak  to podał Jakoby, tylko na 
białko dotyczących narządów, n. p. autoenzym płucny im] białko 
płucne, wątrobowy tfil białko wątróbowe i t. d.; gdy tymczasem 
uutoeiizymy komórek rakowych działają na wszystłiś'6 inno tkanki 
bez względu ua siedzibę raka* n. p. sok wyciśnięty z raka wątroby 
działa na tkankę/fiłucną. Zjawiska to tłómaczą w pewnym stopniu 
cherę rakową, z drugiej zaś strony udowadniają, żo tworzenie się 
raka  nio połogu tylko na bujaniu komórek nabłonkowych, lecz żo 
następuje w Ąycli komórkach głęboka zmiana w znaćzeniu chemi- 
cznem. Seńkozvski.

I ,  Li ndomann.  W sprawie w ykryw ania kw asu,ąeeto- 
octowego w m ed. Wochs. 1905, Nr .29). Braki
metody Gerhardta ,  k tóra  przy obecności w moczu kwasn* saliSylo- 
wagę, autypirypy i innych składników tiacj wartość, były powodom, 
że poszukiwano nowszych metod, pliogler podał dosę prosty sposób 
wykrycia kwasu aoefo-octowego. Do 15 etfli.3 moczu dodaj o Ź e t m . 3 
dziesięcioprocentowego rozczynu kwjtsu jodowego i kłóci następnie 
z 2— 3 etin.3 chloroformu. Przy obecności kwasu acoto-octowego 
chloroform pozostaje bezbarwny, natomiast w moczach, nio zawie­
rających kwasu acftto- octowego, barwi się pod wpływem jodu na 

.czerwono. Przy tym odeKynio kwąs jodowy ulega.wprzód reduhcyi 
na wolny jod, a ten zostaje następnie związany przez kwas aceto- 
octowy. Lindeniann wykonał cały Ss/.eręg badań kontrolnych tej me­
tody w • różnych kierunkach i stwierdza, że c.hloróSórm pozostaje 
isfoinie bezbarwnym w tych przypadkach, gdzie próba Gorliardtyw 

M aje /cy n ik  dodatni co do kwasu aceto-octowego. Obfita ilość indy­
kami, urofiiliny, białka, acetonu, nie dawały togo odczymY Tak 
samo bywkł wynik ujemny w moczach po wewnętrznom zażywaniu 
salicylanu sodowego i aspiryny, oraz po dodaniu do prawidłowego 
moczu kwasu octowego, wyskoku lub gliceryny. Wielki nacisk kla- 
dziiUautor na kwaśnaoddlyaływanie, koniecznie potrzebno dla tego 
odczynu, albowiem! tylko wtedy wiązanie wolnego jodu dowodzPobc- 
cnośei kwasu aceto-octowego. Na tej podstawie podaje L. nowy spo­
sób, w którym w kwaśnym rozćzyni^ jod wprost wiąże się z kwa- 
■sem aceto-octowym bez odcZyiiu z' kwa|gjn jodowym. Dziesięć ctm.3 
badanego moczu zakwasza się 5 kroplami rozciońezonegoftfokoło 

.Sfn^jjJkwasu octowego i dodaje się 5 kropol rtfz.ęzynu Lugola 
(Joa-i r o :  k a l i  jo c ia ti 2-p, a q u a e  I00'0<Ą,. wstrząsa się 'J  dodajo 
potem 2 ctm." ehlorofornm. Przy obecno^egkwasu ^ e to -o c to w eg o  
chloro.foi'm nie liarwi się. Oddzialyivanio moczu musi wyraźnie 
kwaśne, atoli zbyt^swAśnego oddział} wania uniitSć nale5fe Po dłuż- 
szem gotowaniu moczu wynik jes t uj/ipny, ponieważ kwas^ręceto- 
octowy przez gotowanie rozltłada się. Znaczny dodatek i dłuższe 
działanie formaliny wywoływały zniknięcie odraynu. Zaloty tego od­
czynu w porównaniu z odczynem Rśeglora są dwie: 1). niozależność 
od znajdowania si.ę w moczu substoncyi, k tóre wydzielają wolny 
jod z kwasu jodowego, Znajdującego się w odeaw niku  Rieglera; 

il5) pt-zji/odczynie I i indom anoag  iipsci d o d aw an ^ o  rozczynu Lugola, 
zniiini 'chloroform się zabarwi, inozua w przybliżoniu ozna(OT^, ile 
kwasu aceto-otrtpwego mocl/Jawiefa .  Is to ta  zjawisk, zachodzących 
przy wiązaniu się jodnC* kwasem Suieto - octowym, nie jes t  dotąd 
wyjaśniona. '■ f , T ' :  ' f h g  B la ssb erg _

D (?ch t m a n. Przyczynek do patologii nerek.
W racz  1903, Nr. 7). Autor wycinał psom bądź to kawałki norek, 
bądź to całą jedną uerl{§, bądź to wreszoio całą 'jódoę nerkę i część 
drugioj. Wyniki badań: Zwierzę żyć możo po wycięciu 3/., całej 
tkanki nerjcowoj. Tkanka nerkowa cwS&iowOftpdradza się, cłę.śiyowo 
przer&sta, oSję^eJowo ulogar zwyrodnieniu. Pti) wycięciu głównie istoty 
rdzeniowej, p o S — 5 miesiącach występują objawy, podobne dcB b ja -  
wów zapalenia nerek śłrĄdniiążslowego. Przomiami azotowa jako- 

rlciowo zmienia się, a  mianowicie zinniojsza się iloSt/ powstającego 
mocznika. A. JFrzosćjjm

D a n c z u k o  w a. O doświndezalnie wywołanej m arsko­
ści wątroby. {D us& ty ‘W rf t i z  1905, Nr. S). Autorka wstrzyki­
wała królikóńi w ciągu kilku, a czasąńi kilkunastu tygodni hodowlo 
gronkowca złociytfego podKJiórę. liość wstrzykiwanej jednorazowo 
hodowli bulionowej wynosiła'' najwyżej)"i) ctm.3. Wstrzykiwania od­
bywały się co kilka dni. Z badań autorki wynika, iż wstrzykiwa­
nia rz.ocżńne wywołują' bujanie tkanki łączuej--w wątrobie króliczej. 
BujanieHtaJm^męimjo nie Wskutek zwyrodnienia Komórek wątro- 
lmycli, którego nietna po wStrzykiwanmch podskórnych liodowdi gron 
kowc i zweiStego, wskutek piętwotnogo rozrostu tkanki łącznej.

A. W rzosek.
-------- «3E>-----------
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Teocynę jako silny i rychło działający lek moczopędny 
wypróbował G r a n d o  (.Mcdico P ra tico , 1904, 13) w przypad­
kach przewlekłego zapalenia nerek, ja k  również F i e d l e r  (M iinch. 
nied. W ochs., 1905, 8), k tóry  podajo j ą  3 razy dnia po 0,5, zau­
ważył jednak  u chorych przyzwyczajanie się do loku. L a e n g n o r  
(Therap . M ona tsh ., 1905, Yl) nio używał czystej teocyny z obawy 
właściwych jej przykrych skutków ubocznych (wymioty), natomiast 
Wypróbował w 14 przypadkach theocin -na trium  aceticum . W  przy­
padkach marskości wątroby, zmian mięśnia sercowego (m yocard itis) 
i w 2 przypadkach przewlekłego zapalenia norek lok ten zupełnie 
zawiódł oczekiwania; w innym przypadku przewł. zapalenia nerek 
z początku działał, potem zawodzi). Natomiast doskonale lnoezopę- 
dnio działał ten środek w innych przypadkach, z których L. do­
kładniej opisujo 2 przypadki wad sorcowych i jeden zmian w ner­
kach. Skutków ubocznych nie było nawet po 4 dawkach po 0,4, 
podanych co 2 godziny. L. nio stawia teocyny wyżej od innych le­
ków moczopędnych, radzi jednak spróbować ją  podawać, gdy inne 
środki zawodzą. Przy sposobności zawiadamia L. o dobrych sku­
tkach, jakie uzyskał w przypadkach dny po podaniu cytaryny.

B.
Sztuczne radium. D eutsche m ed. W ochenschrift donosi, 

żo A x m a n o w i  w Erfurcio udało się przy pomocy hambnrskiej 
fabryki P. liayorsdorfa i Sp. stworzyć masę, na k tórą  łatwo dadzą 
się przenieść własności radu i w której własności te trwale się 
utrzymują. Masa ta, radioforem przezwana, wystarcza na potrzeby 
praktyezneego lekarza i jes t tak tania, żo cena jej nie stanie na 
przeszkodzie do ogólnego przyjęcia się i stosowania. Itadiofor można 
wprowadzić pod skórę, do guzów nowotworowych i do jam  ciała. 
Przetwór ma być bardzo trwały i stale promieniuje. S tahr.

W ody oczne z 10°/0 kolargolu zaleca przy podrażnieniach 
zapalnych oka R a m s a y  ( The O phtalm ol., kwiecień 1904, Wochs. 

t.'. f .  Ther. u n d  I ly g . des A u g e s);  używa on także w leczeniu zaka­
żeń spojówki płatków z żelatyny z gliceryną, napojonych 10°/0 ko- 
largolem, które wkłada do worka spojówkowego, gdzie się po 
2— 3 godztfrozpuszczają. II.

VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Sprawa reklam y l e k a r s k i e j  wciąż jeszcze nie schodzi 
z porządku dziennego posiedzeń Izb lekarskich w Austryi. Niedawno 
gorąco rozprawiali o tej sprawie członkowie Izby lekarskiej wie­
deńskiej. Przepisy Izby wiedeńskiej nie pozwalają na żadną, re ­
klamę. Lokarz powinien siedzieć cicho i czekać, aż pacycnt sam do 
niego przyjdzie. Nie powinien przy żadnej sposobności wspominać, 
że jes t lekarzem. Łatwo mógłby popaść w podejrzenie, jakoby chciał 
werbować sobie pacyentów. Otóż w sprawie tej wywodził referent 
w Izbie wiedeńskiej między innemi, co następuje; „Czyżby istotnie 
stan lekarski ucierpiał na poważaniu, albo toż pod względem ma- 
teryalDym, gdyby się dużo takich ogłoszeń zjawiło po dziennikach ? 
Na poważaniu na pewno nie! A ma tery al nie ? Myślę też, żo nie. 
Im bardziojby rosła liczba ogłaszających się lekarzy, tern mniej­
szy byłby skutek ogłoszeń i tern mniejsza przeto szkoda dla ogółu 
lekarzy. Gdyby wszyscy- lekarze wiedeńscy, —  a jes t ich 2500, — 
zechcieli się ogłaszać po pismach, to wartość ogłoszeń stanowczo 
spadłaby do zera. Nie powinno się zatem upatrywać niebezpieczeń­
stwa w rosnącej liczbie ogłaszających się lekarzy. Faktem jest,  że 
Izba czeska, do której należy około 2500 lekarzy i Izba morawska, 
licząca koło 700 członków, bezwzględnie wszystkim, a Izba solno- 
grodzka dentystom pozwala ogłaszać się po pismach w przyzwoity 
sposób. W  pismach czeskich {D r ag  e r  Tageblati) ogłaszają docenci 
w sposób przyzwoity, żo wyjeżdżają, żo zmienili mieszkanie, numer 
telefonu i t. d. Nikt się tem nio gorszy, co toż zupełnie jasne. 
Izba wiedeńska wymierzałaby za to kary. Dlatego też wytworzyło 
się w ostatnich czasach w Wiedniu donosicielstwo tak, że niema 
prawie dnia, by Izba nie dostała jakiegoś bezimiennego pisma, do­
noszącego, że ten lub ów się reklamuje, i żądającego ukarania. 
Gdyby Izba na takie pisma uio oddziaływała, ale rzucała je  do ko­
sza, toby wkrótce to donosicielstwo znikło. Ale Izba bierze wszystko 
to bardzo poważnie, a donosicielo śmieją się w kułak. Wiele punk­
tów nowych przepisów o godności zawodowej jes t śmiesznych. Izba 
chce nawet wyznaczać postać, wielkość w centymetrach, barwę etc. 
tabliczek lekarzy na domach. Byłby już czas raz porzucić tę sprawę. 
A teraz jeszcze jedno. Izba małych prześladuje i karze, natomiast 
nie ogląda się wcale na wielkich. Zabrania ogłaszania się, ale spo­

kojnie przyjmuje do wiadomości ogłoszenia wielkich w postaci 
wzmianok po dziennikach w „wiadomościach osobistych*. 1 tak  nie­
dawno czytaliśmy w jednym z dzienników wiedeńskich: „Wczoraj 
dokonał, prof. N. N. w sanatoryum L gastroentorostomii na księciu 
X. Y. z dobrym skutkiem*. Ze ks. X. poddał się operacyi, może 
obchodzi publiczność, ale jest jej na pewno wszystko jedno, kto go 
operował. Na to mogą niektórzy powiedzieć: „A co temu winien 
profesor, on tego przecie nic ogłaszał!* To łacno być może prawdą. 
Ale na pewne już mógł zabronić redakcyi danego pisma w bardzo 
krótkiej drodze, n. p. telefonem, dalszego ciągn tej reklamy. Tym­
czasem nazajutrz przyniósł ton sam dziennik, co następuje: „ lis. 
X. Y, którego jak  wiadomo, operował wczoraj prof. N. N., ma się 
zupełnie dobrze i t. id;*,. F a k t  ton mówi sam za siebie i nio po­
trzebuje dalszych komentarzy. Przypadki takio zdarzają się codzien­
nie, a Izba milczy. Nie odważa się upominać wielkich, natomiast 
małych ohłoszcze. Dlatego nie wierzę, by taka [zba pozyskała sobie 
miłość ogółu lekarzy wiedeńskich, a  przeciwnie wywoła tylko za­
wiść partyjną. Bez miłości i poszanowania u lekarzy Dba nic nie 
zrobi w walco z masażystami, cudotwórcami, partaczami i Kasami 
chorych. Izba powinna ścigać nie lekarzy samych, ale icli wrogów*.

Tak wywodził w Izbie wiedeńskiej niedawno roforent. Izba 
wiedeńska, k tóra  zupełnie zabrania ogłaszać się po pismach, po­
pada w przesadę. Wszak publiczność, potrzebująca pomocy lekar­
skiej, musi mieć sposobność dowiedzenia się, gdzie jej lekarz zaufany 
mieszka, kiedy przyjmuje i t. d. Chodzi tylko o miarę i przy­
zwoitość w ogłaszaniu się. Wolno ogłosić jakąkolwiek zmianę, czy 
w mieszkaniu, czy w godzinach ordynacyjnych i t d., nie więcej 
jednak, jak  trzy razy w pismach miejscowych i to w sposób przy­
zwoity bez szumnej reklamy. Bezwzględny zakaz ogłaszania się bu­
dzi równie silną reakcyę: twierdzenie, żo przepisy nio powinny 
wcale krępować lekarzy w sprawie ogłaszania się, że powinno być 
wolno lekarzom ogłaszać po pismach jakichkolwiek, w sposób, jaki 
uznają za stosowny, wogólo bez żadnych ograniczeń. Najwłaściwszą 
w tej sprawie drogę obrały te Izby, któro pozwalają na ogłaszanie 
się, ale w sposób przyzwoity i z zachowaniem miary i godności.

Tyle co do roklamy lekarzy-praktyków. Inaczej zupołnie przed­
stawia się sprawa reklamy zakładów leczniczych, kierowanych przez 
lekarzy. Zakłady te powinny mieć zupełną swobodę ogłaszania się, 
tylko za treść ogłoszeń powinny być zakłady także odpowiedzialno. 
'Treść .ogłoszenia winna być ułożona przyzwoicie, a  więc zawierać 
n. p., gdzie się zakład znajduje, kiedy otwarty, jakich chorych 
przyjmuje, w jaki sposób leczy; karygodnom zaś byłoby, gdyby za­
kład ogłaszał, że ręczy za wyleczenie chorych piersiowych. Ogła­
szanie się, nawet stałe, zakładów leczniczych, czy to po pismach, 
czy po dworcach kolejowych, a nawet, rostauracyach, można po­
równać z tabliczką, k tórą  lekarz przybija na swym domu. Lokarz, 
który przybił na domu tabliczkę z swojem nazwiskiem, godzinami 
ordynacyjnomi i swoją specyalnością, stało i publicznie w ten spo­
sób się ogłasza. W ton sposób każdy mieszkaniec danej miejsco­
wości może zawszę dowiedzieć się, jak  się lekarz nazywa, jakich 
chorych i kiedy przyjmuje. Nikt nio zaprzeczy, żo do takiego ogła­
szania się ma prawo zarówno lekarz, jak  i publiczność.

Czyż kiedykolwiek domagano się w kolach zawodowych, by 
lekarz praktyczny o swojem istnieniu t y l k o  swoim kolegom do­
nosił? Albo aby chorzy dowiadywali się o istnieniu jakiegoś świeżo 
osiadłego lekarza z ust już znanych w mieście lekarzy? Nie, — 
tabliczkę na bramie domu uznano za ogólną i uzasadnioną po­
trzebę. Otóż takiej „tabliczki na bramie* potrzebujo i właściciel za­
kładu leczniczego. .Tego tabliczką jest anons. Zważywszy dalej, że 
koła, któro istnienie zakładu możo obchodzić, są bardzo szerokie, 
bo o hojni u j ą  n ie t / lko  mieszkańców danego miasta, ale mieszkańców 
całego kraju, a nawet i zagranicy, musimy się na to zgodzić, że 
zakładom leczniczym -wolno się ogłaszać wszędzie i ile razy zechcą. 
W szak interosowana wielka rzesza ludzi nie może przyjść na miej­
sce i wyczytać z „tabliczki na bramie*, ezem się zakład zajmuje, 
i kiedy i kogo przyjmuje.

Zakaz stałego ogłaszania się, wydany zakładom leczniczym, 
kierowanym przez lekarzy, wyszedłby na korzyść tylko zakładom, 
którymi k ierują nie lekarze. Zakłady te z pewnością ogłaszałyby się 
w dalszym ciągu, a publiczność, nie dowiadując się o zakładach le­
karskich. udawałaby się przeważnie do reklamowanych nie lekar­
skich zakładowe A Izby lekarskie nie mają chyba in teresu w tem, 
żeby pomagać partaczom na koszt własnych kolegów.

Sprawa ogłaszania się zakładów nie byki u nas dotąd roz­
trząsaną, bo zakładów leczniczych u nas w kraju jes t mało, nato­
miast zagranicą, szczególnie w Niemczech, gdzie przemysł sanato­
ryjny jes t  obecnie w rozkwicie, sprawa ta była już przedmiotem 
gorących sporów. Stahr.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
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V II Wiaiioniuści bieżące.

Kraków, dnia  Hi sierpnicfcr

* Ordynatoujm szpitali warszawskich dr. R a d z i w i ł ł o w i -
c z o w i ,  C h e I c b o w sk ie.m u i J a ki m i a k o w i dano dymisję

* W szkołach ludowych w Miiblbuzin w Alzacyi, gdzie oddawna 
uczniom JostaiiCźa gmina bezpłatnię-.środków naukowych i kąpieli, ątipd 
roku J903 isLnieją (lekarze szkolni, oprow adzono  obejdnie,1 bezpłatne 
leczenie dentystyczne.

* Na 11 międzynarodowym Zjeździć mleczarskim w Paryżu 
l(i —19 pąźjżiernika b. r. objętą jest prograinem .obrad także cała hi­
giena mleka. Wykłady zgłaązać należy do prof. M. J. T r o u d o ,  w Pa­
ryżu, 18, Boni. Barbes 61.

Mianowania i odznaczenia, lyrof. S u d h o f f  iftiifpyfldiny jir. fesorem 
nndzw. historyi niedyeyny w lApsku. Prof. A n t o n  z Gracu przyjął 
katedrę psyehiatryi w Halle (po We r n i c k e m) .  Prof. G a r r ś  z Kró­
lewca mianowany następcą Mi k u li .eza we Wrocławiu.

Zmarli: Dr. H. Di k a ,  lekarz okręgowy w Świątnikach giĄrnyelij 
w 38 i. ż.

Bibliografia:
— G azeta.yekarska  Nr. 32. K i j e w s k i :  Przyczynek do pneu- 

motomii. H o r o d y ń s k i :  Zranienie prjsawodu piersiowego, wygoje.nie.
— M edycyna  Nr. 32 i ’83. M u t e r m i l c h  W.: Kilka uwag o tp- 

oryaeh odporności. K a n A H t i :  OSzczepieniach ochronnych przeciwko 
cl)olerz'e ze stanowiska swoistych zmian humoralnych (dok.). Poc.śTo- 
b u t :  Spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych.

— Zdrom ie Z. 8. T o s i  o: O środkach kształcenia charakteru 
młodzieży, '^ jz y c :  Etyka i karność młodzieży szkolnej. S ' r e b r n y :  
Sprawy seksualne w higienie szkolnej.

— L a  Presse m edicale  Nr. 64. B r a n  c a :  Komórka śródmiąż­
szowy jąder. — Nr. 65. D e Wr a i g n e :  Wartość rozpoznawcza, progno­
styczna i lecznicza nakłuęja lędźwiowego u noworodków. T e s s i e r :  
Rozciągnięcie serca i dusznica bolesĄa: C a L a p o t i s :  Mnogie zwężenia 
gruźlicze jelit.

— M inchener m ed. W ochenschrift Nr. 33. F i s c h e r :  Płodziak 
(embmjbma.) łydki. S i ó g e l :  Sprawozdanie!© przeniesieniu ząiyzy py- 
skowo-ąacicznej na króliki, z uwagami o sposobach badania i barwie- 
nia" cyLorrhyctes. M ó b i u s: Zagadkowa choroba gruczołów. V o e l c k e r  
i L ic h tó n  b ejjg: Kształt pęcherza moczowego w obrazie Roentgeno- 
wskiim, G iiirbeT: W sprawie metodyki wykrywania indykanu w mo­
czu. S ie g jć t :  O wykrywaniu barwika krwi w kale. R e i c h  o:  Angina 
Plaut-Vincenli M o r i a n : fetomatitis uleerosa a angina Vincenti, M o h r :  
W sprawie elyologii i leczenia gorączki siennej. F r e y :  Wyciąganie 
(ekstenzya). skóry. K l a u b e r :  Nowa igła do szwu kostnego. A r n e t h :  
W sprawie wytłóuiaczenia zachowania się krwinek bia®rh,1 i czerwo­
nych przy leęzęniu białaczki promieniami Roentgena.

— B erlin lm k liu . W ochensthrift Nr. 38. B o r cli a r d t : W spra­
wie opelacyi guzów, usadowionych w kącie między móżdżkiem a mo­
stem. R u g ę l  O', sztućznerji- przerwaniu ciąży z powodu silnych wymio­
tów i suchoL. H o p p e :  Badania doświadczalne nad działaniom niektó­
rych śrud'kćtoy żołądkowych (Stomachicafj^na wydzielanie [s,oku^żółądko-

Begffl K a i s e r RGroźne zatrucie po użyciu 50y0- maści rdfflrr /nowej. 
W i n k l e r :  Wyniki badań ■ żqlądka przy chorobach kobiecYSlł. Me y e r -  
ho f f :  Przypadek otrucia arsenem. G u 11 ni a n n : Dwa przypadki wro­
dzonego niedowładu mięśnia prostego dolnego, jeden*# nieb wyleczony 
Operacyjnie. R.a c tiyń s t e i n : W sprawie rozpoznawania ebemizmu żo­
łądka. V u g e i :  Zijpobitjg-ąnie i poronne leczcni^jwiewióra.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 33. F r a n k e :  O wpływie 
promieni Roentgena na przebieg białaczki. R i c h t e r :  Przyczynek do 
kazuistyki nnmSwh pierwotnych raków. Z u c k e rk  a n d 1: O cylodya- 
gnostyce siary. Z y p k i n :  Wiąd i zapalenie przewlekłe rdzenia, leczone 
keralyną (dok.).

— Deutsche -med W ochenschrifl Nr. 33. B o a s :  Rozpoznanie
i leczenie ńerwic żołądka. L iltib e r rn u n n : Gzy toksyny są zaczynami ? 
S a r  we y: Dalsze«śpostrzeżenia co do wcześnie słyszalnych tonów,ąerca 
płodu. M a r t i n i :  0  przypadkowym zarazku (gakąiema połogowego. 
L e w i n :  0  guzach wywołanych doświadczalnie u psów po szczepieniu 
raka iłczłowieka. l l e l b i n g :  0  śródstopiu szpotawem. G e n t z e n :  
O cylindruryi i zapaleniu nerek. L e n z m a n n : 1 Stanowisko lekarza- 
prfiklyka w sprawie leczenia -^apalOTia wyrostka robaczkowego. R a- 
t n e r :  O tytoniu, niezawiąrąjącym nikotyny. R u l l n s :  Nowe puzderko 
do badania moczu.

— irledicin,Leli* K lin ik  37. Mii l l e r :  Whzesne Rozpoznanie 
stwardnienia rozsianego.)Lie:i?i e u r i J i a h a u t :  Prątek Ebertha w mo- 
ezh  chorycli na dur. J o s s i l e w s k y :  0  wahaniach częstości tętna 
w różnych postawach i po wysiłkach fizycznych. Gisleh;: Przypadek 
obrzęku płuc. Bo s e :  Badania nad przyrodą raka, jego etyologią i&a- 
pobieganiom.

Kedakcya otrzymała: Dr. j s c h e r W l :  Jiidische Aoczte miid lhr 
Einlluss auf das Judenthum. Berlin—Lipsk 1905. - Mę e i j k ó t ws k i ;  
Stan i potrzeby szpitali Królestwa Polskiego. Warszawa 1905.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W lygodiuu.33 (od dn. 13/VIIł do 19/VI!I) u rodziło  się.cjzitjci: żywo 
chł. 15,' dziew. 24; niqż.ywo: chi. 3, dz. 1. — Z m a r ło :  miejscowych:
tnęż. 9. kob. 15; zamiejscowych: męż. 8, kob. 5.

P rz y c z y n a  śmiĄreij. li): niedostateczny rozwój: miejscowych—, 
obcych —. 2ygruźlica: miej. 5, oh. bj 3) zapalenie płuc: miej. 1,
ob. I. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. 1. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonieaWmej. 1, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuslny: 
miej. —, ob. —. ll jgeźerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho­
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. — , oh. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, -ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ol). —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. — . 20) choroby narządu krążenia: 
miej. li, cb. —.''21) nowotwory: imej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny
śmiarpi naturalnej: miej. 4, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa: miej.
1. ob. —.24 )  śmierć gwałtowna: miej. 2, ob. —. R a z e m :  miejsco­
wych 24, obcych 13.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. tir. Stanisław Oiechanovc(s.ki
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najlepszą i naturalna.
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęch e rza ,  jak o teź  dróg 

oddechow ych .
Prospekty rozsyła na zadanie Brunnen - Untornehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicy i i Bukowiny, 

Kraków, Grodzka 4*8, Lwów, Sykstuska ol.
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i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Maść % k a lo m e lo lu  do 
p rz e c iw k iło w y c h

weierań (Neit>scł'). Nie za­
barwia. nie brudzi. Łatwo 

się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr.
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 g r . ; 60-gra­

mowe odpowiadaj*] zwykłemu okresowi 5 wcieram Z powodu czu­
łości maści należy unikać przopisywani a w pojedynczych dawkach.

(Koloidalny kalomel). Zaste-
-1H puje kalomel jako wewuę- 
3  trany lek p rz e c iw k iło w y  

w kołaczykach po 0,01, jako zasypka na s z a t lk ra ,  W f Z O d y  k i­
ło w e . Nie tak trujący, jak  kalomel.

’ A n t  i g o n o r r  h o i c i r  m

b ro w y c h . Niezwykle bakteryobójeze. I)o wstrzykiwali rozczyn 
0?B5—1%.

W |p rzy p ad k ach  św ieży ch  (clo leczenia poronnego) 1—Js/or0K" 
czyn (10 era 3) do wstrzykiwali lub 3.5%' rozczyn (0,5 ciaj | do wkraprajs!

Kozczyn przyrządzać na z im n o ; do przepłukiwania jifięlierza 
można ogrzać do 40°.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  r o z s y ła :  .Sflfe

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

^ j |  19jj)2. Vyskow Srebrny m edal wystawy. Vyskov, 1902.

Linimentui l e n t h o l i  Chloroformiatam
coinpos. (Lin. montholi chlorof. cornp. aptekarza Fr. Sodlaćka).

Mag. farm. Franciszka Se d 1 a ć k a, aptekarza w Kyjovo (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swyrn składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem, w gośćcu, (lnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessuitzowski- 

mi znakomite usługi.
L i ni me u tum  m entlioli clilorof. oomp. je s t  p raw n ie  
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie L i nim. men tli. chlo­

roform . compos. orig. Fr. Sodlaćka. 155

S k ład  g łów ny  d la  A u stro -W ęg ie r prócz Czech, Mo­
raw i Śląska D r u no R aabe, Wiedeń Y /l, handel leków7 
i chemikaliów7 en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Sianka M ilde & R óssler,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C e n y :  W ie lk a  fla sz k a  K . 2'«10, m a ia  K , 1*20. —  Z a m ó w ie n ia  p o r /. tą  w y -

sy ła  eie n a ty c h m ia s t .  M nie j n iż  2 f la szk i n ie  w y s y ła  sio . ” t r
tm L e k a rz e , u trz y m u ją c y  a p te k e  d o m o w a , o trz y m u ją  3 '0 n/o o p u s tu .

L a b o r a t o r i u m  c S i ^ p i S c z n o - J a r n r a a c c u t y c z n c  

EUGENIUSZA MATULI w Radom yślu kolo Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności iaentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp.1 Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole iiypofosforowc rozpuszczone w syrupie. Skład.;-chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/ t  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapementhol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*4.0, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

ekiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilypereinesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
O r i g ln a l  Matula .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4.

Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa 1 elear. krak. Prof. Dr. Tadeusz Kro­
wi cz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudział© To w. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodo, poi. Kraków, 1905. Nakładom Tow. lok. krak. 

Wielka 16°, stron X-f- 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową Rbs. 9. 166

Do nabycia w Administracyi „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O ' ' ,  Kraków, Wielopole 4, oraz  w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W  W arszawie skład główny w księgarni E. W E N D E  i S P .

B i m
fi mbcJwk wpompMft mVlV f *isr'»:4r ■—— <>VsS o' ^Yo fofwmz ÓRftifNAWŶi-S !A m m m!>A®f ■'AraffflBpBSŁit ;<gSi
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NORMALNE WODY MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w  K R A K O W I E .
(NAUKA O CHOROBACH W EW NĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uorawniona fabryka W yrabia Rządowo upraw niona fabryka

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. t g .  Gertrudy 1.4. (Teief. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. W oda lecznicza

N orm alna .......................
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza . .
Alkaliczno-słona . .
G-lauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza .
Magnowa .......................
Wapniowa . . . .  
Litowa .

flaszka s/>t 1.

hal.

40
30
35
3 5
40
30
40
30
40
40
50

Nr.

X II
X III
X IV
X V

X V I
X V II
X V III

X IX
X X
X X I

Woda le >i*nic*a

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista
D yatetyczna............
K wassowata . . .
Stołowa normalna ..

yI cIS . 121 ’/ 4 i . 50
n

1 // 2 i . 50
ii

P,l
/ ł

i. 40
:-u i . 40

• i . 40
V , i . ro

77 , 50
77 i . 40
77 V ?. i . 30
7 ? % i . 30

b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany :

hal.

Nr. hal. Nr. bal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . . 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . ;. . 40

U W A G A : Dla odróżrHinia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką.
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 161

n ę t i i a  w  W a r s z a w i e ;      -  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L p r z e s ,  p o c z t ,  i z a g r a u i c a ;
roczn ie  h b -  6 • .— ro czn ie  rb . 7 k .—
ffóIrciCfeiiięT; 3 „ — ________ ______  p ó łro czn ie  „ 3 „ 60

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
w ychodzi w W arsz aw ie jco  sobotę w zw iększonym  form acie i obejinn jo : 
1) A rtyku ły  o ryg in a ln e  ze w szystk ich  działów  Ę jicdzy lek a rsk ie j. 2) Spo- 
strz% etoiii z K liu ik  i szp ita li, jo) K azmistyko le k a rsk ą . 4) iNajOo.iż.męjszo 
w iadom ości z, dz.ic&ziny hygieny  w śó ó łc z c sn c j.15'lŁStres.Łgzgnia. p rzek łady  
lub  'wyciągi zTpism zag ran iczn y ch , fij. W y k ład y  k lin lcznd . 7 )K p ra iv o z d a - 
n ia  z kongresów  naukow ych . 8) K ry ty k ę  i b ib liog ta iię . SLjjlftśwestye za ­
wodowe. 10) D robnie jszo  w iadom ości. I 1) Jfekrologi. lÓJjW iadomośe.i b ie ­
żące k ra jo w e i zag ran iczn e . 13) W zm ian k i o d z ie łach  n ad esłan y ch  do 

rodiTEcyi. HjjtóSudpowiedzi od redakey i. 19) O głoszen ia  i t. d.
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Dr. GURAN0WSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedni Nr. 7).
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*  S Y R O ? / ^
40, Hue 

Bonaparte j
P A R l S

Jodyno zespolą.ją c e  s ię  z o rg a n izm e m  i  skuteczne.

PRAWDZIWA W O C A M I N E R A L N A  NATURALKAmmmm
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Mód.

I T  C ?  “Hf" F Q  Słabośc i  źotadka ,  pecherza ,  dolegl iwośc i  wkrzyźach,  
i  i u n l  1 l l ^ l o  p o d a g r a ,  c u k r z y k i

VICHY GR ANDE-GltlLLE 
VICHY» HOPSTAL

Słabości  w ą t ro by  i o r g a n o w  żółć 
wydzie la jących.

Słabości źoiadka i kiszek.

Ffr Sk. B ^ B Mozolne t r awi en ie ,  kwasy,  dwa  albo

r A b  1 I L L b o  t l  A T  » ' ! p<* B & S

COMPR1MES V!GHYETAT W y d ające  w jednej chw ili w odę 
a lk a lic z n ą  gazolwąi do ła tw ie jsz e g o  

tra w ie n ia .
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