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I. Materyały do etyologii i statystyki 
raka.

Część II ) . Wynik ankiety.
Poda li

S. S e rk o w k i i J. M aybaum  [Łódź].

W skutek  doniesień różnych autorów, że liczba chorych na raka w zra
sta z roku na rok, zaczęto w latach ostatnich pilną, na tę sprawę zw racać 
uwagę.

W styczniu 1904 roku w szeregu prac naukowych zwróciliśmy uwagę 
świata lekarskiego polskiego na tę  doniosłą sprawę, a pragnąc zebrać i zesta 
wić statystyczne dane z Królestwa Polskiego—ogłosiliśmy ankietę w celu zb a 
dania danej sprawy u nas i jej oświetlenia. Do walki z rakiem można p rzy 
stąpić, poznawszy dokładnie rozm iary tej klęski u nas; dla wielu powodów, 
tkwiących w samej istocie zawiłej i niepewnej jeszcze etyologii, w niejednoli
tych danych epidemiologicznych i t. d. — trudno już dzisiaj wyrobić sobie jasn y  
pogląd na sposób walki z rakiem. W  każdymbądź raz ie  dane tu przytoczone 
służyć powinny, jako bodziec do dalszej W tym kierunku pracy.

W naszej ankiecie spis jednodniowy dotyczył chorych na raka w dniu 
15 stycznia 1904 roku i obejmował następujące pytania:

») B e r k o w s k i  i M a y b a u m . E tyologia i statystyka raka. Oz. I . Gaz. L ek . 1904.
„ „ Ankieta w sprawie rozpowszechnienia raka w Królestwie

Polskiem . Czasop. Lek. 1904. N. 1.
„ „ W sprawie zaraźliwości raka. Medycyna. 1904.



К  WEST YONAR Y  ÜSZ.

Dotyczy chorego na raka , znajdujące- 7.
go się w dniu 15 stycznia 1904 r. 
pod opieką lekarską doktora . . 8.

w m ie ś c ie .............................................
o s a d z i e ..................................................
w s i ........................................................
g u b e r n i i ..............................................
p o w i e c i e .............................................. 9.
mając, m ie sz k a ń c ó w .........................
1. Inicyały c h o r e g o .........................
2. W i e k ...................................
3. Z a j ę c i e ........................................  10.
4. Żonaty, zamężna, wdowiec, wdo

wa, wolny - a.
5 Miejsce zamieszkania: miasto, osa 11.

da, wieś, ulica, dom №
6. Gdzie mieszkał przez ostatnie lat 11.

pięć?

W  jakich narządach jest rak 
umiejscowiony?
Czy w rodzinie bliższej lub dal
szej chorował kto na raka i kto? 
ojciec — matka? b ra t — siostra? 
syn—córka? dziad—babka? stryj 
—wuj—ciotka?
Czy można przypuścić zarażenie 
się rakiem od innego chorego 
lub przez używanie przyrządów 
i t. p. po rakowym?
Czy w tym samym domu lub 
mieszkaniu chorował poprzednio 
kto na raka?
Czy w wywiadach je s t  przymiot, 
nadużycie trunków, tytoniu, uraz. 
Uwagi.

Powyższą ankietę rozesłaliśmy w listopadzie i początku grudnia 1903 r. 
do wszystkich lekarzy, szpitali i Towarzystw Lekarskich i trzykrotnie przedłu
żaliśmy termin prekluzyjny do nadsyłania odpowiedzi, ostatecznie do 15-go 
m arca 1904 roku.

Ogółem wysłaliśmy 5808 kwestyonaryuszy do 1835-u lekarzy; poczta 
skutkiem złych adresów w kalendarzach lekarskich, wyjazdu lub śmierci leka
rzy  zwróciła nam 90 kwestyonaryuszy, nie doręczonych 30-u lekarzom, zatem 
1805-u lekarzy je  otrzym ało.

Z t e j  l i c z b y  o d p o w i e d z i a ł o  767-u l e k a r z y ,  c z  y- 
1 i 42y2%, n i e  o d p o w i e d z i a ł o  1038-u l e k a r z y ,  t, j, 571/2°/o«

Powyższe 767 odpowiedzi zawierało:
511 ze wzmianką, iż dani lekarze w styczniu 1904 r. cho

rych na raka nie mieli 
i 256-u lekarzy nadesłało opisy 465-u przypadków choro

bowych.
Te dwie liczby: 511 ujemnych i 256 dodatnich odpowiedzi podług po

szczególnych miejscowości zestawić można w następujący sposób :

M i e j s c o w o ś ć

W arszaw a
Łódź

o d p o w i e d z i a n o

d o d a t n i o u j e m n i e

98 187
18 91



o d p o w i e d z i a n o
M i e j s c o w o ś ć  d o d a t n i o  u j e m n i e

Gub. K aliska 8 29

Г) K ielecka 14 19

» Lubelska 21 18
•) Łom żyńska 6 12

я P io trkow ska 30 52
я Płocka 18 10

и Radomska 13 30

я Siedlecka 9 23

» Suw alska 6 8

V W arszaw sk a 15 32
R a z e m 256 511

O gólna  liczba chorych na r a k a ,  pozostających w styczniu  1904 r .  pod 
opieką 2 5 6 -u lekarzy , wynosiła 4 6 5  osób, z tego:

m ężczy zn  223 =  47,9%  
k o b ie t 242 =  52,1% .

W poszczegó lnych  m iejscow ościach  podział cho rych  podług płci p rz e d s ta 
wia) się, ja k  następu je :
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Warszawa 84 92 176

Łódź 10 19 35

Gub. Kaliska 5 5 10

„ Kielecka 11 13 24

„ Lubelska 22 21 43

Łomżyńska 6 9 15

л Piotrkowska 23 28 51

„ Płocka 11 15 26

„ Radomska 7 13 20

,, Siedlecka 10 6 16

„ Suwalska 7 5 12

„ Warszawska 21 16 37

R a z e m 223 242 465

°/o 47,9 52,1



Z pośród chorych na raka 223-ch mężczyzn było: 
żonatych 191 — 85,7%
wdowców 17 =  7,6%
wolnych 15 =  6,7%

Z pośród chorych na raka 242-ch kobiet było: 
zamężnych 120 =  49,5%
wdów * 94 =  38,9%
wolnych 28 =  11,6%

Zgoła nie uogólniając naszych wniosków, widzimy z powyższych zesta
wień, że 1) chorych na raka kobiet było wogóle więcej, niż chorych na raka 
mężczyzn, 2) wśród chorych mężczyzn, jak  i kobiet przeważali żonaci (85,7%) 
i zamężne (49,5$), 3) odsetka żonatych chorych mężczyzn (85,7$) była znacznie 
wyższą, niż odsetka zamężnych chorych kobiet; natomiast 4) procent chorych 
n a  raka kobiet-wdów (38,9$) był wyższym od $ chorych na ra k a  mężczyzn 
wdowców (7,6$), oraz 5) podobnież $ chorych na raka kobiet wolnych (11,6%) 
był znacznie wyższy od % chorych na raka mężczyzn wolnych (6,7$).

Podział chorych na raka podług stanu cywilnego zestawiony jest w na
stępującej tablicy:

Mężczyźni Kobiety
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Warszawa 72 7 5 84 43 30 19 92 176

Łódź 16 16 13 5 1 19 35

Gab. Kaliska 4 1 5 1 3 1 5 10

„ Kielecka 11 11 4 9 13 24

я Lubelska 19 3 22 9 12 21 43

„ Łomżyńska 6 6 4 5 9 15

„ Piotrkowska 21 2 23 17 9 2 28 51

„ Płocka 10 1 U 9 4 2 15 26

„ Radomska 6 1 7
7  i

! 5 1 13 20

# Siedlecka 9 1 10 4 2 6 16

„ Suwalska 4 3 7 3 2 5 12

„ Warszawska 13 3 5 21 6 8 2 16 37

R a z e m 191
17

15 223 120 i 94 28 242 465

% 85,7 7,6 6,7 1 49,5 38,9 i 11,6



Ponieważ z ogólnej liczby [465] chorych na raka przypada na
W arszaw ę 176 = 37,8%
Łódź 35 = 7,5%
Kalisz 4 = 0,8%
Kielce 11 = 2,4%
Lublin 23 = 5,0%
Łomżę 1 = 0,2%
Piotrków 11 = 2,4%
Płock 6 = 1,3%
Radom 8 = 1,67«
Siedlce 1 = 0,27o

Na mniejsze miasta i osady
wszystkich gnbernii 111 = 24.07«

Na wsi „ 78 = 16,87.
R a z e m 465 = ł—

i
O O o

to o ile nie będziemy brali w rachubę, że pewna część chorych ze wsi zostałii 
przewieziona do większych miast, obliczamy z powyższego, że

chorych na raka przypada na miasta i osady 387=83,2% 
n r » »  wsi 78=16,8%,

czyli w m i a s t a c h  i o s a d a c h  p i ę c i o k r o t n i e  w i ę c e j ,  
a n i ż e l i  c h o r y c h  n a  r a k a  w e  w s i a c h .

Stosunek chorych na rak a  do ogólnej liczby ludności Królestwa P o l
skiego [liczby wzięte ze źródeł urzędowych spisu jednodniowego w r. 1897 | 
stanowi:

Gubernia Ludność
Liczba 
chorych 
na raka

Przypada  
na 100,000 

mieszkańców

Kaliska 842,398 10 1,2

Kielecka 761,689 24 ЗД

Lubelska 1,159,273 43 3,7

Łomżyńska 579,300 15 2,6

Piotrkowska
V

1,404,031 86 6,1

Płocka 553,094 26 4,7

Radomska 815,062 20 2,5

Siedlecka 772,386 16 2Д

Suwalska 582,696 12 2,1

Warszawska 1,931,168 213 11,0

Razem 9,401,097 465 4,9

GAZ. L E K . Л» 27.
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Najmniejsza więc liczba chorych rakowych przypadała na gub. Kaliską 
a  największa na gub. W arszawską i Piotrkowską. Jeżeli wyłączyć tak duże 
miasta, jak  W arszawa i Łódź, to stosunek się znacznie zmieni:

ludność gub. W arszawskiej 1,931,168 z 213-u chorymi na raka
736,625 z 176-u„ W arszawy 

sama gub. W arszaw ska bez 
W arszawy 1,194,543 z 37-u

T  a b 1 i 

P o d z i a ł  p o d ł u g

Miejscowość

M i a s t a  i o s a d y  z l u d n o ś c i ą

800000 400000 50—25000 26-10000 io - -8000

M. K. M. K. M. K. M. K. м. K.

Warszawa 84 92

Łódź 16 19
Gub. Kaliska 2 2

„ Kielecka ■ 4 7

„ Lubelska 11 12 3 3

„ Łomżyńska 1 5

„ Piotrkowska 3 8 6 10

„ Płocka 6 2 2

» Kadomska 3 5 1 2 2

„ Siedlecka 1 1 1

„ Suwalska 2

„ Warszawska 2 1 2 3 1

К a z em 84 92 16 19 25 43 15 21 2 8



a w obliczeniu na 100,000 mieszkańców wypadnie w gubernii 3,1 rakowych, 
a w Warszawie aż 24.

Również zm ieni się stosunek w gub. Piotrkowskiej:

ludność gub. Piotrkowskiej 1,404,031 z 86-u chorymi na raka
„ Ł odzi 314,780 z 35-u „ „

sama gub. P iotr к. bez Łodzi 1,089,251 z 51 „ „
co daje na 100,000 ludności w gubernii 4,7 rakowych, a w Ł odzi 11,1.

c a l .

m i a s t  i w s i

d o  w ł ą c z n i e c/a Wsi Razem

Вa>

8000--5000 5000--2500 2500--20U0 2000--1000
M. K.
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M. K. M. K. M. K. M. K. M. K.

84 92 176

16 19 35
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1 2 1 4 1 6 9 15
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14 14 15 10 2 1 3 3 47 31 223 242 465



T a b 11

P o d z i a ł  p o d ł u g

22 -3 0 30 -3 6 35-- 4 0 40—45 45--50 s o -- 5 5 55--6 0 60--65
Miejscowość

M. K. M. K. M. K. M K. M.
i

K. м. K. M. К M. K.

Warszawa (24) *) 1 3 6 11 14 12 14 9 9 14 13

1

11 9 8

Łódź (30) 1 3 4 1 1 1 1 2 2 1 ! 3 4 2

Gub. Kaliska 1 2 1 2 2

„ Kielecka 1 1 1 2 2 1 1 2 11 1 2 2

„ Lubelska 2 3 6 2 3 2 2 3 3 6 1

„ Łomżyńska 1 1 1 2 2 1 2 1

„ Piotrkowska (27) (22) 2 1
(28)

5 6 2 2 3 4 4 7 2 1 2 4

„ Płocka 2 1 2 1 2 4 1 1 2 2

„ Radomska 1 2 2 I 2 3 2 1 3

n Siedlecka 1 2 2 1 3 1

„ Suwalska 1 1 2 2

„ Warszawska (23) 1 1 1 1 4 5 3 3 2 3 1

R a z e m 4 5 7 9 16 20 22 30 22 28 29 40 27 24 37 29

°/o m ężczyzn 1,8 3,2 7,2 0,8 9,8 13,0 12,2 16,6

%  kobiet 2,0 3,7 8,3 12,8 ».б 16,5 9,9 11,7

%  ogólny 1,9 3,4 7,7 11,2 10,8 16,0 11,0 14,2

ł) W nawiasach ścisły  wiek chorych,



c a  II.

w i e k u  i p ł c i
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9 10 7 6 5 1 2 1 1 84 92 176

4 4 1 16 19 35

1 1 5 b 10

1 2 2 1 1 11 13 24

4 1 1 1 1 22 21 43

1 2 1 1 6 9 16
(100)

1 2 J 1 1 23 ; 28 51

2 1 1 3 1 U 1 15 26

3 1 7 13
20

1 2 1 2 10 6 16

1 1 3 ! 1 7 5 12

3 1 з| 1 1 2 1 21 16 37

28 2") 21 13 4 12 3 4 1 1 3 1 223 242 465

12,5 9,5 1,8 1,3 1,3

10,3 5,4 4,9 1,7 0,4 0,4 0,4

11,4 7,3 3,4 1,5 0,2 0,2 0,8

[C. d. n.].



II. Przypadek kamienia W przewodzie żółciowym  
Wspólnym (ductus choledochus).

K IL K A  SŁÓ W  O R O ZPO ZN A N IU , Z A B IE G A C H  O P E R A C Y JN Y C H  

I  P O W IK Ł A N IA C H  Z E  STR O N Y  T R Z U S T K I.

Podał

A. Gabszewicz.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 26].

Dawny asysten t N aunyn’u, prof. E h r e t  w r. 1903 w Semaine medicale 
i w roku bieżącym w Münch, med. Woch. wygłosił swoje zapatryw ania na roz
poznawanie siedliska kamieni żółciowych; na zasadzie bardzo licznych spo
strzeżeń, czynionych na klinice N a u n y n ^ , dochodzi on do wniosku, że przy 
rozpoznaniu kamicy w ogóle, dla pewnej liczby kamieni usadowionych w prze
wodzie wspólnym można przeprowadzić ścisłe rozpoznanie; rozpoznanie to 
opierać się ma na charakterze gorączki, na żółtaczce, na stopniu bólów i ba
daniu krwi. Warunkiem jednak umożliwiającym to rozpoznanie, musi być 
zabarwienie od czasu do czasu stolców barwikami żółciowymi.

Charakter gorączki polegać ma na tem, że u chorych, u których w ogóle 
rozpoznano kamicę żółciową, występują zazwyczaj nagle napady wysokiej 
gorączki, nieraz do 40°, gorączka ta trw a dzień do 3*ch dni; tłómaczy się to 
tem, że kamień wklinowany głęboko w przewodzie wspólnym, utrudnia odpływ 
żółci, a wskutek tego bakterye, które w  tym razie łatwiej przenikają z dwu
nastnicy do przew odu i mikroby znajdujące się już w drogach żółciowych, 
z powodu utrudnionego odpływu żółci, nie mogą być spłukane z prądem żółci 
do kiszek i wywołują zakażenie, resp. gorączkę.

Drugim objawem, jest przemijająca i często powracająca żółtaczka; za
zwyczaj występuje ona wkrótce po podniesieniu się ciepłoty ciała i znajduje 
się wtedy w bezpośrednim związku z tą ostatnię, t. j. pow staje jako n a 
stępstwo zapalenia naczyń żółciowych wskutek zakażenia. Dos'wiadczenia 
liczne, dokonane przez Еннвт’а, Stolz’r , P ruszyńskiego i innych, wykazały, 
że żółtaczka przy kamicy bardzo rzadko jest następstwem bezpośredniem za
tkania przewodów żółciowych, a najczęściej występuje wskutek rozwijającego 
się zakaźnego zapalenia naczyń żółciowych; do takiego zakażenia jednak 
właśnie najczęściej usposabiać mają kamienie umiejscowione w  przewodzie wspól
nym żółciowym.

Kamieniom przewodu wspólnego w  ogóle nie towarzyszą zbyt gwałtowne 
bóle; często chorzy w okresach wolnych czują się zupehre dobrze, a nawet



w czasie napadów  nie uskarżają się na zbyt mocne bóle samoistne; niekiedy 
doznają tylko tępego bólu w okolicy w ątroby; podczas napadu  jednak dotyka
nie i ugn ia tan ie  okolicy prawego podżebrza spraw ia mniejszy, lub większy
bój.

B adania krw i w celach rozpoznaw czych przy kam icy po raz pierwszy były 
dokonane p rz ez  Р іс к ’а; doświadczenia E h r  e t ’a w ykazały, że przy  obecności 
kamieni w pęcherzyku liczba leukocytów  stale jest zw iększona, nawet w chwi
lach wolnych od napadów; jeżeli z a ś  liczba leukocytów w okresach wolnych 
jest jednakow a, a podczas napadów znacznie się zw iększa, to podług Е н квт’а, 
chociaż nie można na zasadzie teg o  jedynego objaw u twierdzić, że kamień 
znajduje się n a  pewno w przewodzie wspólnym, ale razem  z innymi wyżej po
danymi objawam i, przemawia on n a  korzyść tego rozpoznania.

E h r e t  obserwował 17 przypadków  kamieni znajdujących się w przewo
dzie wspólnym, w których na zasadzie  powyższych objawów, t. j. charakteru 
g orączk i ,  przem ijającej żółtaczki, niewielkiego stopnia bólów i badania krw i 
d okonane było rozpoznanie, k tóre podczas operacyi w zupełności się sp raw 

dziło; z a s trzeg a  się jednak E h r e t , że mogą być kam ienie w przewodzie wspól
nym, nie charak teryzu jące  się powyższymi objawami; w ty ch  przypadkach jed 
nak, w k tó ry ch  występują one w ybitnie, tam na pewno przypuszczać można 
obecność kam ienia w przewodzie wspólnym. Taka pew ność rozpoznania może 
być nawet pomocną i podczas sam ej operacyi, jak  teg o  dowodzi przypadek 
STOLz’a; zn a laz ł on lekkie z ro s ty  pomiędzy pęcherzykiem  i jelitem i p ę
cherzyk skurczony, zawierający kam ień; kamień wyjęto, z ro s ty  usunięto; m ając 
jednak na w zględzie pierwotne rozpoznanie, poszukiwania czyniono w dalszym 
ciągu i w części trzustkowej przew odu znaleziono kam ień , k tóry  wydobyto 
z wielkim mozołem; przypadek opisany  przeze mnie p rzed staw ia  duże podo
bieństwo do powyższego.

P rzed  niedawnym  jeszcze czasem  dużo sobie obiecyw ano z promieni 
RöNTGEN’a  w  celach rozpoznawczych. N a u n y n  jed n ak  w roku zeszłym w y
powiedział się, że ta  metoda nie wiele korzyści przyniesie  w tym kierunku; 
otrzymywał on nieraz przy ren tg en izacy i w okolicy pęcherzyka żółciowego 
cień i rzeczyw iście podczas operacy i znajdował wtedy kam ienie, sądzi jednak 
N a u n y n , że cień  ten pochodzi racze j od zastoinowej żółci, niż od kamieni, k tó 
re, jak w ykazały  badania, lepiej przepuszczają  prom ienie, niż sama żółć; cień 
wyraźny zależnym  będzie od ilości w apnia w kamieniach, a  ilość ta  jest różna, 
gdyż waha się od 0,5% do 21%; podług NAUNYN’a tylko kam ienie, zaw ierające 
większą ilość wapnia, mogą daw ać wyraźny cień na kliszy.

U chorej operowanej przeze m nie wystąpiło znaczne wychudnienie jeszcze 
przed operacyą, gdyż, jak wyżej zaznaczyłem , w ciągu 4 -cli tygodni strac iła  
ona 12 kilo wagi; tak  znaczne w ychudnienie występuje zaledwie przy zw ęże
niach znacznych przełyku lub odźw iern ika lub przy złośliwym nowotworze, 
czego w naszym  przypadku nie było; C h a u f f a r d  opisując w Sem. med. z roku 
bieżącego 2 przez siebie spostrzegane przypadki rozpoznanego kamienia 
w przewodzie wspólnym, również zw raca  uwagę na schudnięcie, występujące 
w przebiegu choroby; w jednym przypadku  u 38-letniego mężczyzny, u którego



przez dłuższy czas występowały rzadko tylko napady przemijającej żółtaczki 
z gorączkę i umiarKowanymi bólami, na kilka tygodni przed operасуą zaczęło 
się uwidaczniać wychudnienie; podczas operacyi Q ü e n u  usunę! kamień z prze
wodu wspólnego i głów kę trzustki znalazł twardą, sklerotyczną. W  drugim 
przypadku, w którym operacyi usunięcia 2-ch kamieni z przewodu wspólnego 
w części trzustkowej dokonał H a r t m a n n ,  chora w ciągu 1 | roku miała kilka 
napadów z powyższymi objawami; w ostatnim jednak miesiącu żółtaczka już 
nie ustępowała, a przyłączyło się swędzenie przykre i stolce blade; w ciągu 
kilku miesięcy straciła chora na wadze 36 kilogramów; i w tym przypadku 
trzustka była twarda: w obu przypadkach wątroba powiększona. C h a u f f a r d  

kładzie nacisk na to wychudnienie i sądzi, że związane jest ono najniezawod- 
niej ze zmianami zapalnemi, jakie powstają w trzustce. K l e b s  już w r. 1876 
zwrócił uwagę na częstość zmian chorobowych w trzustce, towarzyszące 
kamicy żółciowej; szczególniej często zmiany te  miano spotykać przy kamie
niach usadowionych w przewodzie żółciowym wspólnym; wkrótce potem H a  

b e r s h o n  ogłosił spostrzeżenia, rzucające św iatło na sprawę związku cierpień 
trzustki z kamicą żółciową, a w dalszym ciągu posypały się już liczne publi- 
kacye w tej sprawie, jak  M a d e r ’r  w r. 1884, KöRTE’go w tym że samym roku, 
K öN ie’a w r. 1889; w tymże roku R e g i n a l d  F i t z  ogłosił obszerną pracę 
o wpływie kamicy żółciowej na powstawanie ostrych spraw zapalnych 
w trzustce. Q ü e n u  i D u y a l  pod koniec roku zeszłego w Revue de Chirurgie 
ogłosili obszerną pracę, w której zestawiając znaczną liczbę ogłoszonych przy
padków i przez nich samych osobiście spostrzeganych, doszli do wniosku, że 
zapalenie trzustki szczególniej często tow arzyszy kamieniom usadowionym 
w przewodzie żółciowym wspólnym, o wiele zaś rzadziej kamieniom samego 
pęcherzyka; przytem w pierwszym razie zazwyczaj występuje postać zapale
nia sklerotyczna, w drugim zaś ropna.

Najczęściej bywa spostrzegana postać przewlekła zapalenia trzustki, 
która prawie zawsze umiejscawia się w głów ce tego narządu; występuje ona 
jako postąć rozlana lub też pod postacią rozrzuconych guziczków; w jednym 
przypadku T e r r ie r  podczas operacyi znalazł w główce trzustki guzik twar
dy, wielkości orzecha laskowego.

Histologicznie postać sklerotyczna przedstawia się dwojako, albo jako 
1) cirrhosis interlobularisj albo jako 2) cirrhosis intralobularis. Naturalnie, że 
zmiany zapalne w trzustce mogą powstawać i bez udziału kamieni żółciowych; 
objawy jednak kliniczne są często bardzo zbliżone do tych, jakie charaktery
zują kamicę żółciową, co nie może nas dziwić w obec tego, że zmiany sklero
tyczn e w główce trzustki mogą wywoływać ucisk na przewód żółciow y wspól
ny i na przewód Y i r s u n g i a n a .  T o  podobieństwo objawów było nieraz przy
czyną tego, że przystępowano do operacyi, sądząc, że się ma do czynienia 
z kamieniami żółciowymi, a podczas operacyi przekonywano się, że istnieją 
tylko objawy stwardnienia główki lub ropień trzustki. A n s p e r g e r  podaje 4 

tak ie przypadki z kliniki CzERNY’ego; podobne spostrzeżenia ogłosili także 
E hlb r*  Owen, M ik ulicz i K ö r t e .



Być może, że badania kału, czynione przy kamicy żółciowej, rzuciłyby 
nieco światła na  to, w  jakim stanie znajduje się t rzus tka .  O h a u f f a b d  ogłosił 
w roku bieżącym w tej sprawie swe badania; doszedł on do wniosku, że ro z 
biór mopzu nie daje tutaj żadnych wyników; rozbiór zaś kału podług metody 
G-AULTiFR’a wykazuje, że w przypadkach, w których wydzielanie się żółci do 
jelita jest upośledzone, wchłania się około 60°/o tłuszczu, a  40% odnajduje się 
w kale; przy czynności upośledzonej t rzus tk i wchłania się 15% —30%, a 70%— 
85% odnajduje się w kale; tam, gdzie  upośledzony je s t  przypływ żółci i soku 
trzustkowego do jelita, tam wchłania się tłuszczu zaledwie do 10%, a w kale 
odnajduje się 90% . Te same wyniki otrzymano i w przypadku T e r r ie r X  
który zakończył się śmiercią.

Tą upośledzoną zdolnością wchłaniania tłuszczu należy tłómaczyć te 
znaczne stopnie wychudnienia, jak ie  występują u chorych z kamieniem w prze
wodzie wspólnym żółciowym z jednoczesnem cierpieniem trzustki, jak to było 
w naszym przypadku.

Zmiany chorobowe trzustki, towarzyszące kamieniom, w znacznym więc 
stopniu mogą wpływać na ujemny wynik po operacyi, j a k ą  się przedsiębierze 
w celu usunięcia kamieni; sok trzustkowy, nie mogąc się dostatecznie wydzie
lać, może n aw e t  niekiedy wywołać za trucie  śmiertelne, j a k  to wykazały liczne 
doświadczenia, czynione na zw ierzętach przez G tU lekk; n a  tegorocznym Zjeź- 
dzie międzynarodowym w Lizbonie w kwietniu C h i a r i  z  P rag i  zwraca uwagę 
na związek, zachodzący pomiędzy zgorzelą tkanki tłuszczowej, a działaniem 
soku trzustkowego przy zmianach zapalnych trzustki.

Zdaje się, że w tym kierunku droga do badań stoi jeszcze otworem, 
a współdziałanie internistów może i tutaj nie mniejszą przynieść korzyść, ja k  
i przy chorobach żołądka, nadających się do leczenia chirurgicznego.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

179. Mieczników. 0 zapobieganiu syfilisowi.

Do środków ochronnych przeciwko syfilisowi, od dawna przez publiczność 
stosowanych, należy obmywanie członka roztworem sublimatu. A le  środek 
ten, jak wykazał autor na małpach, nie przynosi żadnej korzyści: M i e c z n i k ó w  
szczep ił małpom syfilis i po godzinie wcierał w miejsca zarażone roztwór l%o 
sublimatu; a mimo to po 3-ch tygodniach na miejscach szczepienia utworzyły 
się typowe pierwotne stwardnienia. Przyczynę - bezskuteczności w ten 
sposób stosowanej rtęci autor upatruje w tem, że Sublimat nie potrafił przeni
knąć we wszystkie szczeliny. Następnie autor przeprowadził szereg innych 
doświadczeń: szczepił małpom syfilis, a potem wcierał maści rtęciowe (szarą, 
kalomelową lub z białego tlenku rtęci); we wszystkich bez wyjątku 11-u przy
padkach, gdzie maść stosowana była w godzinę do liy2 g. po zaszczepieniu, 
pierwotny objaw uie rozwinął się, gdy tymczasem u innych kontrolowanych 
zwierząt, którym nie wcierano maści, rozwinęty się typowe pierwotne objawy.

Należy zauważyć, że powtórne szczepienie syfilisu małpom, którym poraź 
pierwszy po zaszczepieniu wcierano ze skutkiem maść rtęciową, wywołało 
u nich typowe stwardnienie: z tego możemy wnosić, że wcieranie maści nie 
tylko zabija zarodek syfilisu miejscowo, ale i  nie pozwala mu przeniknąć do 
ustroju. W  celu przekonania się, czy wcieranie maści rtęciowej działa do
datnio i przy wrzodzie miękkim, S a l m o n  w  2-ch przypadkach szczepił wy
dzielinę miękkiego szankra i po godzinie w cierał w to miejsce maść kalome
lową; wynik otrzymał ujemny: po 2-ch dniach rozwinął się miękki szankier.

Na mocy powyższych badań M i e c z n i k ó w  radzi po spółkowanin w przy
padkach podejrzanych wcierać w ciągu 5-u minut maść kalomelową, lub z bia
łego  tlenku rtęci. J est to zabieg nie kłopotliwy i podług M. napewno skuteczny.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 15). Springer.



180. Blaschko O wykryciu krętków bladych w tkance syfilitycznej.
Oglądając preparaty pierwotnego objawu syfilitycznego, barwione sposo

bem LEwADiTi’ego, B l a s c h k o  zauważył, że krętki blade rozmieszczone są  
w preparacie nierównomiernie: najwięcej ich znajduje się w ścianach naczyń  
i naokoło nich, bardzo niewiele w  świetle naczyń, dalej znajdujemy sporo ich  
w tkance łącznej, gdzie leżą wzdłuż włókienek i w przestrzeniach chłonnych. 
Bezpośrednio pod owrzodzeniem i na jego powierzchni krętków nie znajduje
my^ w naskórku tylko niewiele. Powyższy obraz histologiczny autor objaśnia 
w następujący sposób: krętki dostają się do ustroju prawdopodobnie przez małą 
rankę, skupiają się naokoło i w ścianach naczyń; niezmierna liczba krętków  
przedostaje się do samego św iatła, ale tam wkrótce ginie, w przeciwnym razie  
już przy obecności pierwotnego objawu mielibyśmy objawy ogólne, które na
stępują prawdopodobnie wówczas, kiedy spora liczba krętków przedostanie się  
do układu krwionośnego z pierwotnego wrzodu i gruczołów. Dalej ogromną 
liczbę krętków znajdowanych w tkance łącznej autor objaśnia tem, że tkanka  
ta przedstawia dobre warunki dla rozwoju krętków.

B rak  krętków w samych komórkach i obecność ich w przestrzeniach chłon
nych możemy objaśnić sobie tem, że podczas wędrówki krętki wybierają te 
miejsca, które przedstawiają najmniej oporu.

Nareszcie znajdujemy k rę tk i w naskórku, co autor objaśnia dążeniem 
krętków do tlenu; fakt ten je s t  dobrodziejstwem dla ustroju, który w ten spo
sób pozbywa się ich; czy krętki te  giną w naskórku, czy też wydalają się żyw e— 
nie wiadomo; jeżeliby to drugie przypuszczenie się sprawdziło, wtedy lepieże 
nieowrzodziałe byłyby również bardzo zaraźliwe.

(.Medizinische Klinik. 1906. Nr. 13). Springer.

181. Risso i Cipollina. Wyniki leczenia syfilisu surowicą.
Pierw sze próby leczenia syfilisu surowicą dokonane zostały w 1891— 1892 

r. przez FEU LA R D ’a, T o M M A S öL i’e g o  i K o l l m a n n ’u , którzy szczepili syfilitykom 
surowicę krwi normalnych zwierząt. Następnie P e l l i z a r i ,  przypuszczając, że 
surowica krwi syfilityków I i-g o  i Iii-go okresu zaw iera antytoksyny, zastrzy - 
kiwał tę  surowicę chorym na syfilis. Dopiero M a z z a  wprowadził racyonalne 
leczenie surowicą: mianowicie uodporniał zwierzęta, zastrzykiwał im surowicę 
syfilityków i surowicę tych zw ierząt zastrzykiwał syfilitykom. W ślady jego 
poszli R i c h e t s ,  H e r i c o u r t s ,  TrIBO ULET, GtILBERT, F o u r n i e r  i wielu innych. 
W szyscy oni stwierdzili, że surowica ta działa dodatnio na objawy syfilityczne, 
a niekiedy daje nawet dobre wyniki w tych przypadkach, w których leczenie 
swoiste zawiodło. Bisso i C i p o l l i n a  zastosowali z dobrym wynikiem odpowie
dnio przyrządzoną surowicę w przypadkach II-go i Iii-go okresu syfilisu 
i w dwóch przypadkach parasyfilitycznych (tabes dorsaliś).

Celem otrzymania surowicy zastrzykiwali pod skórę lub wewnątrz jam y 
otrzewnej zwierzętom [psom, osłom i kozom] krew  syfilityków nieleczonych, 
znajdujących się w drugim okresie. Umyślnie w celach uodpornienia za strzy 
kiwali krew, nie zaś samą ty lko surowicę, gdyż należy przypuścić, że zarodki 
syfilisu znajdują się nie tylko w surowicy, lecz i we krwi.

Doświadczenia te z surowicą uodpornionych zw ierząt przekonały autorów, 
że przy dłuższem stosowaniu surowicy można otrzym ać dobre wyniki: tak, w 3-ch 
przypadkach drugorzędnego syfilisu, klinicznie wyleczonych, gdzie chorzy i po 
zniknięciu objawów syfilitycznych leczyli się przez dłuższy czas surowicą, na
wrotów nie zauważono, natom iast w 2-ch innych przypadkach drugorzędnego 
okresu syfilisu, niedostatecznie leczonych, nawrót nastąpił dość prędko. N ale
ży zduważyć, że przy drugorzędnym syfilisie polepszenie może nieraz nastąpić 
już po kilku zastrzyknięciach, a niekiedy dopiero znacznie później.



N a  szczególną, uw agę zasługują wyniki, o trzym ane przez autorów  w trze 
ciorzędnym  syfilisie: otóż w kilku przypadkach, gdzie swoiste leczenie nie 
przyniosło żaduej korzyści, pod wpływem leczen ia  surowicą chory prędko 
pow racał do zdrowia; tak  np. w jednym p rzy p ad k u  osteoperiostitidis czaszki 
z m artw icą kości znaleziono ogromne owrzodzenie, trw ające już 3 la ta  z obfitą 
w ydzieliną ropną. E nerg iczne leczenie rtęcią i miejscowe leczenie ran y  nie 
dało żadnych wyników; a po zastosowaniu leczenia surowicą wydzielina szybko 
zm niejszyła się, duża pow ierzchnia owrzodzenia pokry ła  się z początku tkanką 
włóknikową, a następnie kostną. W innym znów przypadku z dużemi owrzo- 
dzeniam i gumatycznemi nastąp iło  zabliźnienie po 26-u zastrzyknięciach.

P rócz swoistego działan ia  surowica działa i znieczulająco, ja k  to było 
w 2-ch przypadkach parasyfilitycznych [wiąd rd zen ia  kręgowego], w których 
po zastosow aniu surowicy bóle znacznie zm iejszyły się.

N ad to  surowica działa  dodatnio i na cały u stró j: apetyt wzmaga się i cho
ry p rzy b ie ra  na wadze: w 1-ym przypadku z dermatitis ulcerosa penis chory 
przed stosowaniem surowicy był o tyle wycieńczonym, że można było myśleć 
o charłac tw ie  rakowatem: po 2-ch miesiącach leczen ia  surowicą chory p rzy b ra ł 
na w adze 8 kilo.

N iekiedy pod wpływem zastrzyknięcia surow icy powstają zaburzenia w po
staci gorączki, pokrzywki, obrzęku sąsiednich gruczołów , ale zaburzenia te są 
przejściow e i nie pozostawiają po sobie żadnego śladu; z drugiej s tro n y  można 
uniknąć ich, zmniejszając daw kę surowicy lub zastrzykując ją co d ru g i dzień.

Co się tyczy ilości zastrzykiw auej naraz surow icy, to porównawcze b a 
dania przekonały autorów, że przy stosowaniu w iększych dawek leczenie trw a 
krócej i otrzymuje się w yniki lepsze, niż przy stosow aniu mniejszych dawek.

{Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1906. Tom LXXLX).
Springer.

182. Marcus i W elander. Przyczynek do leczen ia  syfilisu z szczególnem  
uwzględnieniem zastrzykiwań wewnątrzżylnych sublim atu.

L ecznicze działanie r tę c i w syfilisie należy objaśnić sobie tern, że rtęć  
w chłaniając się do krwi, d o sta je  się następnie do w szystkich tkanek ustroju, 
gdzie w yw iera wpływ zabójczy na mikroby syfilisu i sprowadza zanik objawów 
syfilitycznych. 1 rzeczywiście, im rtęć łatwiej w chłania się do ustro ju , tem 
prędzej znikają objawy syfilisu. W tym celu najlepiej zastrzykiwać r tę ć  do 
żył, w ted y  bowiem czas po trzebny  do wchłaniania się rtęc i do ustroju sprow a
dza się do zera, gdyż r tę ć  w ten sposób stosow ana dostaje się bezpośrednio 
do ustro ju . Autorzy przeprow adzili badania w tym k ierunku  na znacznej liczbie 
chorych, zastrzykując im codziennie do jednej z żył podskórnych ram ienia jeden 
ctm. sz. następującego roztw oru: Bp. Subiimati 1 ,0 , Natrii chloraii 3 ,0 , Aą. 
destill. 100,0; liczba zastrzykiw ań nie przew yższała 30. Wynik leczniczy był 
bardzo dobry; w jednym przypadku już po 8-u zastrzyknięciach znikła obfita 
w ysypka, w innym znów ow rzodzenie na podniebieniu zagoiło się po 12-u za
strzykn ięc iach  i t. d. Żadnych poważnych ogólnych zaburzeń przy tego rodzaju  
stosow ania rtęci nie zauważono: autorzy spostrzegali lekkie podrażnienie dz ią 
seł i nieznaczne nerek. W e krw i żadnych zmian nie znaleziono. Do ujem 
nych s tro n  tej metody na leżą  bóle miejscowe, k tó re  nieraz w ystępują n a 
tychm iast po zastrzyknięciu, dalej nacieczenie i obrzęk nieraz całej górnej 
kończyny. Objawy te zależne są od wadliwego zastrzyknięcia, m ianowicie 
kiedy zam iast do żył rtęć dostanie się zewnątrz ży ł lub do ściany. D o stron  
ujemnych tego sposobu należy  także szybkie w zględne wydalanie się rtęci 
z ustro ju .



Jednocześnie z powyższemi ba lani tuii autorzy przeprowaizili d)ś Via 1- 
czenia z o le jk iem  merkuriolowym, wprowadzonym w  użycie przez M ö l l e r ’»  
i BLOMQuiST’a do zastrzykiwań wewnątrzmięśniowycb i doszli do przekonania, 
że przetwór ten najlepiej nadaje się do tych zastrzykiwań, gdyż nie wywołuje 
żadnych lu b  prawie żadnych bólów, żadnego lub prawie żadnego naeieczenia. 
Rozumie się, iż rtęć znacznie powolniej dostaje się do ustroju niż przy zastrzy- 
kiwaniach wewnątrzżylnych; ale i znacznie powolniej zostaje wydalony.

Z powyższego wynika, że w tych razach, gdy istnieją, groźne objawy, 
i chcemy, aby rtęć działała ja k  najprędzej, należy stosować zastrzyknię- 
cia sublimatowe wewnątrz żył, jeżeli zas' nie zależy nam na czasie, po
winniśmy zastrzykiwać olejek merkuriolowy w mięśnie. W praktyce szpitalnej 
autorzy trzymają, się następującego sposobu: po wstąpieniu do szpitala chory 
otrzymuje woreczki rtęciowe i jednocześnie olejek merkuriolowy co 5-у dzień; 
wszystkiego robią trzy zastrzykniącia; w ten sposób z jednej strony [dzięki 
woreczkom rtęciowym] następuje szybkie wchłanianie się rtęci, z drugiej stro
ny powolne wydalanie się je j z ustroju [dzięki zastrzyknięciom olejku mer- 
kuriolowego ].

{A rch iv  fü r  Dermatologie und  Syphilis. 1906. Tom L X X 1 X ).
Springer.

183. Hoffmann. Badania doświadczalne nad zaraźliwością krwi syfili- 
tyków.

Już w połowie zeszłego stulecia W a l l e r , anonimowy lekarz z Palatyna- 
tu, L in d w u r m  i B e l l iz a r j  doświadczeniami na ludziach dowiedli zaraźliwości 
krwi sy f ili tyków w świeżych okresach choroby: z 18-u przypadków szczepio
nych, w 7-u rozwinęły się typowe objawy miejscowe i następnie ogólne. Rozu
mie się, że nikt nie pozwoli sobie obecnie robić podobnych doświadczeń na lu
dziach. Autor przeprowadził swe badania na małpach. Celem otrzymania czy
stej krw i bez żadnej domieszki, autor obierał miejsca, wolne od wysypki syfili- 
tycznej, zwykle brał okolicę zgięcia łokciowego; odpowiedniem nacięciem ob
nażał żyłę średnią, w którą wkłuwał igłę. Świeżo otrzymaną krew natych
miast wcierał w uprzednio zrobione nacięcia na brwiach i w brzegi powiek 
u małp.  ̂ Z  4-ch przypadków w 2-cli po niejakim czasie rozwinęły się typowe 
stwardnienia, w których znaleziono krętki blade. Doświadczenia więc autora 
potwierdziły dane, otrzymane już przed pół wiekiem, mianowicie, że w świeżych 
przypadkach krew syfilityków jest zaraźliwą, ale z drugiej strony te same 
doświadczenia wykazują nam, że krew syfilityków nie jest bardzo zaraźliwą, 
gdyż w przypadkach wspomnianych badaczów na 18 szczepień otrzymano 7 ty l
ko dodatnich, a z 4-ch przypadków autora, tylko w 2-ch wynik był dodatni.

( Deutsche medicinische Wochenschrift. 1906. N r. 29). Springer.
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3 7 .  Muiracytynę przeciw osłabieniu płciowemu pochodzenia nieorgani
cznego (impotentia sexualis functionalis) zachwalają wszyscy badacze, którzy 
posiłkowali się tym nowym środkiem. Jest to połączenie: Ext. flu id . Muirae 
Puamae [drzewo rosnące w Brazylii] z owolecityną i zarobione na  pigułki 
z P\dv. Rad. Rhei. Składnikiem działającym ma być ciało krystaliczne, podo
bne do alkaloidu, muirapuama, które według badań ЙввоипоЕон’а i prof. Gont/a 
z Zurychu ma działać wzmacniająco (tonicum) i pobudzająco na ośrodek płcio
wy w rdzeniu lędźwiowym (aphrodisiacum). Prof. N e y in n y , podając ś r o d e k  ten 
zwierzętom, przekonał się iż muiracytyna może być bez szkody i niebezpie
czeństwa podawaną, iż działa wybitnie na narządy płciowe. Po podaniu króli
kom do 50-u pigułek, a psom do 70-u, zauważył tylko napęcznienie (lurgor) jąder 
i zwiększenie wydzieliny nasienia; w moczu nie było białka, krwi, wałeczków, 
a na sekcyi nie znaleziono żadnych zmian w nerkach, jądrach lub innych narzą
dach. P o p p e r  (Beri. klin. Woch. 1906. Er. 25) powtórzył w klinice prof. S e n a 
t o r ^  w Berlinie doświadczenia NEviNNY’ego i próbował tego środka u 6-u cho
rych dotkniętych neurasthema sexuali i przekonał się, iż można go podawać 
bezkarnie i że w osłabieniu płciowem czynnościowem działa jako aphrodisiacum. 
Chorym dawał 3—6 u pigułek dziennie.

W. G.
3 3 .  Leczenie sy f i l i su  wstrzykiwaniami o le jk u  merkuriolowego.
G lück leczył 495 chorych olejkiem merkuriolowym, wprowadzonym 

w ubycie przez BbOMQüiST’a. Olejek merkuriolowy przedstawia się w postaci 
szarej półpłynnej masy i zawiera 90% czystej rtęci; składa się z mieszaniny 
merkuriolu, lanoliny i olejku migdałowego. Merkuriol, chemicznie amalgamat 
glinu i magnezyi, przedstawia się w postaci szarego proszku. Do zastrzykiwań 
autor używał przetworu, rozcieńczonego suchym olejkiem migdałowym, wprowa
dzonego przez MoBLLER’a i zawierającego 45% oleju merkuriolowego. Chorzy 
otrzymywali zastrzykiwania co czwarty dzień w ilości 1% podziałek strzykaw 
ki L angsch’u, t. j. 0,1 rtęci, przyczem objawy znikały po 7-u — 10-u zastrzy- 
knięciach, t. j. w ciągu 4-ch do 7-u tygodni.

Doświadczenia z olejkiem merkuriolowym i porównawcze badania z za- 
strzykiwaniami sublimatu doprowadziły autora do następujących wniosków:

1) Zastrzykiwania olejku merkuriolowego nie wywołują zwykle żadnych 
miejscowych objawów; tylko wyjątkowo chorzy uskarżają się na uczucie cięż
kości w kończynie, trw ające kilka godzin; również tylko w pojedyńczych przy
padkach na miejscu zastrzyknięcia powstają bezbolesne nacieczenia; tworzenia, 
się ropni dotychczas nie spostrzegano.

2) Olejek merkuriolowy działa pewnie i energicznie na rozmaite objawy 
we wszystkich okresach syfilisu. Ale w tych przypadkach, gdzie z jakichkol
wiek powodów zależy nam na czasie, należy zastrzykiwać sublimat, gdyż ole
jek  merkuriolowy powolniej wchłania się, a więc i później przejaw ia dzia
łanie.

3) Użycie olejku merkuriolowego zwykle nie pociąga za sobą żadnych 
poważnych powikłań, ale niekiedy zdarzają się zatory płuc, jakoteż przejścio
we podniesienie ciepłoty ciała. W wyjątkowych razach wywołuje nagle cięż
kie zapalenie ust, k t ó r e  n i e r a z  w y s t ę p u j e  d o p i e r o  p o  
u p ł y w i e  k i l k u  t y g o d n i  o d  s k o ń c z e n i a  k u r a c y i  r t ę 
c i o w e j .



4. N aw roty , jakoteż pow staw anie świeżych objaw ów  syfilis a podczas 
samej к u racy  i zdaje się rzadziej zd a rza ją  się przy stosow aniu o lej к a m erkario - 
lowego niż sublim atu.

{Archiv f ü r  Dermatologie und Syphilis. Tom L X X I X ) .  Springer.

39. A Exner. Leczenie płaskich naczyniaków zapomocą radu.
N iew ielkie naczyniaki jam iste dają się zwykle usunąć drogą chirurgicz

ną; wielkie zaś, pod postacią t. z w. znamion płomienistych probowano leczyć 
elektrolizą i światłem F insen’», lecz wyniki stosowania tych zabiegów nie 
były dotąd przekonywające.

E x n e r  proponuje sposób, po legający  na oświetlaniu naczyniaków prom ie
niami radu. A u to r przypisuje w ynik i leczenia stosow anej przez siebie te ch 
nice, k tó rą  te ż  pokrótce opiszemy. Przedewszystkiem  należy określić w ra
żliwość skó ry  pacyenta na działanie promieni radu. W rażliw ość ta zależy od 
płci, wieku i koloru uwłosienia. N astępnie, należy dążyć do jednostajnego 
oświetlenia całej powierzchni naczyn iaka, i w tym celu w ykreślam y d e m o g ra 
fem k w ad ra ty  [około 1,5 ctm.], k tó re  poddajemy kolejno działaniu radu; w celu 
uniknięcia pigm entacyi na granicy kwadracików, w zględnie słabiej oświetlonej, 
staramy się, wykreślając za następnym  razem nowe kw adraciki, o nowy po
dział pow ierzchni naczyniaka. N akoniec, nigdy odczyn nie powinien przecho
dzić poza g ran ice  oparzenia d rug iego  stopnia.

O w ynikach leczenia sądzić można dopiero po kilku miesiącach, gdyż 
przy rozleg łych  naczyniakach tru d n o  oświetlić jednosta jn ie  wszystkie k w ad ra
ciki. P on iew aż jednak zabarwienie, wywołane działaniem  promieni radu, z n i
ka pod w pływ em  światła słonecznego, należy po zabiegu wystawić skórę w c ią 
gu jakich dwóch miesięcy na dzia łan ie  słońca, i wtedy dopiero, w razie p o trze
by, poddać naczyniak powtórnemu działaniu radu.

O pisyw ane przez E. З с н м іо т ’а powstawanie b lizn  z rozszerzeniem lub 
nowotworzeniem naczyń objaśnić należy  wyłącznie nieprawidłowem  dawkowa
niem promieni, gdyż S c h m id t , działa jąc  w ciągu 20 m inut do i y 2 goilziny, o trz y 
mywał. oparzenia trzeciego stopnia, k tóre nie mogły goić się inaczej, jak  ty l
ko zapomocą blizny.

N adm ienić nakoniec musimy, że doświadczenie a u to ra  opiera się na d o 
kładnie uleczonych przypadkach naczyniaków tw arzy i szyi.

( Wiener klinische Wochenschrift. 1906, Nr. 23). H. Goldberg.

40. Nowargan, proteinat srebra, zawierający 10°/o A g, jes t to żółty p ro 
szek, ła tw o rozpuszczalny w zimnej wodzie. Roztwór jeg o  nie daje osadu ani 
z kwasami, ani z alkaliami, ani z ciałami białkowemi i ich produktami [krew, 
surowica, w ydzielina błony śluzow ej), wobec czego bez ujm y dla tkanek może 
działać na w arstw y głębokie. P o d łu g  S c h w a n ’u {Therapeutische Monatshefte. 
1906) now argan  znakomicie n ad a je  się do leczenia try p ra :  pod wpływem za-  
strzykiwań w yciek ropny i gonokoki prędko znikają. R oztw ory należy p rzy 
gotowywać świeże w ciemnej flaszce . S c h w a n  rozpoczynał od */*% i do
chodził do y 2%  roztworu. Springer.

41. Phenyform nowy środek  antyseptyczny, o trzym any przez chem ika 
STEPHAN’a jak o  produkt polim eryzacyi alkoholu oksybenzylowego. P rz e d s ta 
wia się jak o  proszek szaro b ia ław y, bez smaku i zapachu, nierozpuszczalny 
w wodzie, chloroformie i benzolu, ła tw o  rozpuszczalny w ługach alkalicznych, 
amoniaku, alkoholu i acetonie, a tru d n ie j w eterze i occie. Badany w instytucie 
fizyologicznym Berlińskim przez d ra  SoHUFTAN’a , o k az a ł się zupełnie n ie tru - 
jącym.

W. G.



W ARSZAW SKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go marca r. b.

[Dokończenie. — P atrz Nr. 26].

Różniczkowe rozpoznanie między otosk lerozę a przewlekłym  nieżytem 
ncha średniego daje się ustalić na zasadzie badania słuchu zapom ocą sposobów 
W e b e r ’a —  RiNNE’g o , ScHWABAcn’a GrELLE’go i p i s z c z a ł k i  GrALTON’a. 
Rozpoznanie otosklerozy będzie ustalone p rz y  istnieniu następujących danych: 
p rzy  badaniu kam ertonam i będziemy mieli wobec znacznego przy tęp ien ia słuchu 
na mowę, posunięcie się ku górze dolnej g ran icy  tonów, wydłużone przewo
dnictwo kostne i R i n n e  ujemny (trias B e z o l d ’u), brak zmian chorobowych na 
błonie bębenkowej i w jamie bębenkowej, zupełną drożność trą b k i E u s t a - 
c h iu s z a , przekrw ienie błony śluzowej w zgórka, postępującą g łucho tę  w wieku 
między 20 — 40 r. życia i obarczenie dziedziczne. Prócz tego przedmuchiwa
n ie  sposobem PoLiTZER’a lub kateterem nie wpływa na poprawę słuchu w oto
sklerozie. Rokowanie jes t w otosklerozie niepomyślne. W szelk ie  spo
soby i metody leczenia nie dały żadnych wyników i nie pow inny być odtąd 
stosow ane w przypadkach otosklerozy. N iek tó re  z nich, a szczególniej kateter, 
dzia ła ją  nawet szkodliwie. To samo stosuje się i do środków w ew nętrznie sto
sowanych. S ie b e l m a n n  do 10u lat stosuje z dobrym wynikiem fosfor, który też 
Gr. zaleca obecnie otosklerotykom  i obiecuje sobie od środka tego, wcześnie sto
sowanego, poprawę w przypadkach otosklerozy.

Zastanaw iając się w końcn nad postulatam i metody zapobiegaw czej u cho
ry ch  na otosklerozę, Gr. wyraża wątpliwość co do możliwości urzeczywistnienia 
postulatów  K o e r n e r ’r , t . j. zabronienia wstępowania w zw iązk i m ałżeń sk ie  
chorym  na otosklerozę, natom iast sądzi, ż e  zapobieganie powinno polegać na 
wczesnem rozpoznaniu otosklerozy u dzieci - i stosowaniu u nich fosforu 
i wpływaniu na wybór zawodu.

Ign . L .

Posiedzenie kliniczne d. 27-go marca 1906,
M alino w sk i F e l i k s  miał odczyt o rządkiem cierpieniu, chorobie D a r ie r ’u 

t. zw. „Psorospermosis follicularis vegetans” z przedstawieniem odpowiedniej 
chorej i obrazów mikroskopowych, rzucanych zapomocą epidiaskopu na ekran.

W  niniejszym odczycie w stosunku do istniejących dotychczas badań, na
stępujące dane należy uważać za nowe:

1) Pod względem klinicznym: umiejscowienie wykwitów wzdłuż nerwów 
przeważnie skórnych, co rznea nam światło na ciemną dotychczas etyologię tej 
sprawy; obserwowane tworzenie się i rozwój wykwitów: na obwodzie ogniska 
najczęściej zjawia się ledwie dostrzegalny czopek, podobny z wyglądu do 
tłuszczowych czopków, zatykającej gruczoły łojowe, i bardzo powoli się 
powiększa; naskórek naokoło czopka wznosi się, tworząc w ałeczek, niczem 
nie różniący się od normalnej skóry, po pewnym czasie czopki przestają się 
rozszerzać, i wałeczek naokoło nich zaczyna się stale zmniejszać, nakoniec czo
pek odpada, pozostawiając po sobie zlekka zaróżowioną i jakby troszeczkę 
ścieńczałą skórę.



2) Pod względem anatomo-patalogicznym następu jące  wyniki są godne 
uwagi: przy t ,  z w. chorobie D a b i e r ’u  mamy do czynienia z akantolizą, t . j .  
rozpadem kom órek kolczastych, i z dyskeratozą, wiodącą do wytwarzania t. zw. 
ciał okrągłych (corps ronds). N iepraw idłow e i nadm ierne rogowacenie pro
wadzi do grom adzenia się mas rogow ych, które uciskają skórę właściwą, wy
wołują stan je j zapalny i zan ik  brodawek, k iedy na obwodzie wy
kwitu brodaw ki się wydłużają, p rzez  co utrzymuje się ja k b y  wałeczek wokoło 
czopków' rogow ych. Po ustaniu akantołizy i dyskeratozy , otrzymujemy na 
gładkiej cutis naskórek, różniący s ię  od normalnego jed y n ie  brakiem sopli na
błonkowych, czy li taki sam obraz, j a k  w bliznach skórnych .

Poprawę znaczną w danym p rzypadku  spostrzegał au to r przy stosowaniu 
ß - naftolu 10%  z szarem mydłem w maści.

B. R. G tEpner opisał sześć przypadków  ciężkiego ogólnego zakażenia, 
spostrzeganych u dzieci do 7-go ro k u  życia. Poza g o rączk ą  mniej lub więcej 
silną [ciepłota do 39,3°] i bardzo szybkiem  tętnem, uderzało  we wszystkich 
przypadkach silne opuchnięcie pow iek, z powodu k tó reg o  wezwano do tych 
chorych okulistę. W  czterech stw ierdzono nieznaczne skórne obrżenia [3 razy  
zdrapanie skó ry  tw arzy, raz oparzenie stopy]. 3 p rzy p ad k i zakończyły się 
śmiercią m iędzy 3-m a 7-m dniem w śród  objawów septico-pyaemiae. W jednym 
z nich by ła  stosowana surowica M a r m o r k a .  D w a ostatnie po jedno- 
razowem w strzyknięciu surowicy Т л у в і/а  skończyły się pomyślnie po 48 go
dzinach. G ałk i oczne nie były za ję te , dno oczów bez zm ian, z worka łącznico
wego nie było wydzieliny z w yjątk iem  jednego przypadku, przy którym zna
leziono obfite Diplobacillus Morax A xen feld . G. uważa to za  przypadkową do
mieszkę. P rzy p ad k i te G. uważa za  zakażenie paciorkowcowe; badania krw i 
nie wykonano. G. dodał opis przypadku, przebiegaj ącego klinicznie, jako  
Conjunctivitis diphlheroides, wywołanego zakażeniem paciorkowcowem, co stw ier
dzono badaniem  drobnowidzowem. P orta  ineundi — zdrapan ie  skóry na twarzy 
noworodka, wydobytego kleszczami. Śmierć na 15-y dzień  p rzy  objawach septico-  

pyaemiae. O pierając się na 2-ch osta tn io  spostrzeganych chorych, G. gorąco 
poleca stosow anie surowicy Т л у в і/а  w podobnych przypadkach.

Ign. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 3 -go  kw ietnia 1906 r.

W a c ł a w  Ł a p i ń s k i  przedstaw ił 18-dniowe dziecko płci męskiej z wrodzo
nym guzem w okolicy krzyżów o ogonowej. Guz je s t w ielkości co najmniej 
dwóch pięści dorosłego człowieka i je s t  połączony z ko śc ią  ogonową i dolną 
częścią kości krzyżowej zapomocą dość szerokiej szypuły. Budowa guza je s t  
wielce różnorodna: obok części wypełnionych płynem mózgowo-rdzeniowym 
wyczuwują się części twarde, niem al kostne. Twór za liczyć należy do rzędu 
potworniaków (teratoma).

Ch e ł c h o w s k i  K a z im ie r z  w ygłosił rzecz p. t. „E pidem ia włośnicy”. P ra 
ca ta drukow ana była w „Gazecie L e k .” № 24, 25.

W  dyskusyi S o k o ł o w s k i  dodaje do wygłoszonego odczytu  opis przypad
ku obserwowanego przez siebie. J a k  wiadomo, przed 2-m a laty panowała 
w Krakowie jak o b y  influenca z obrzękiem  powiek. S. w idzi analogię w prze
biegu tego cierpienia z przypadkam i prelegenta i przynajm niej przypadek owej 
krakowskiej influency, spostrzegany tu  w W arszawie, uw aża za trichinozę.

Pewien kupiec z W arszaw y pojechał do K rakow a, tam  w hotelu jad ł 
szynkę surową. N a drugi dzień zachorow ał, był silny obrzęk  powiek, w 2-gim



tygodniu choroby p rzy jechał do W arszaw y, gorączkował, m iał objawy nerwo
wego rozdrażnienia, bezsenność, obrzęki kończyn wskutek zakrzepów  żylnych, 
do tego dołączyły się zawały w płucach, niedomoga serca, duszność, gorączka 
w  granicach 39°—38°. C ała sprawa ciągnęła się 2 miesiące. P o tem  stopniowo 
nastąpiło  wyzdrowienie. J a k  widać z p rzeb iegu  choroby, nie można tu dopa
trzeć  się typowych objawów influency. W zyw any na naradę prof. S enator , 
k tó ry  widział dużo przypadków trichinozy, uznał ten przypadek również za 
trichinozę. Do wyników badania mięsa n a  trichiny mówca nie przywiązuje 
zb y t wielkiego znaczen ia zapobiegawczego. Zdaniem mówcy ważniejsze ma 
znaczenie sposób jed zen ia  mięsa. U nas ja d a ją  rzadko surowe mięso i diatego 
przypadki trichinozy zdarza ją  się rzadziej, niż gdzieindziej. N iew ątpliw ie mu
szą być przypadki cięższe i lżejsze. W  lite ra tu rze  znajdują się wzmianki 
o tern, że w cięższych przypadkach trich inozy  występują pow ikłania ze strony 
naczyń w postaci zakrzepów . Jeżeli try ch in y  w targną od razu do krw i, wtedy 
b rak  objawów ze s tro n y  przewodu pokarm ow ego—a natom iast dominują obja
wy ogólne.

P olikier zaznacza, że przed 25-u la ty  m iał możność p rzy jrzen ia  się z blizka 
epidem ii trichinozy, wielce zbliżonej pod względem  objawów do opisanej przez 
prelegenta. Pięciu studentów  polaków w D orpacie  nazajutrz po spożyciu szynki, 
przysłanej jednemu z nich, ciężko zaniemogło; u jednego z nich, który za
p ija ł szynkę znaczną ilością wódki i piwa, przebieg  był łagodny i ograniczył 
się do silnych wymiotów; natomiast u pozostałych wystąpiły poważne objawy: 
znaczne obrzmienie powiek i kończyn, zw łaszcza  dolnych (oedema malleolorum), 
silna i stała go rączka od 39° do 40°, o raz  bóle w różnyćh częściach ciała, 
zw łaszcza w kończynach i okolicy przepony. Z polecenia prof. У о а в ь 'а  spro
wadzono z Płocka pozostałą  szynkę, w k tó re j znaleziono trich iny . Choroba 
zakończyła się u w szystk ich  wyzdrowieniem.

Z ieliński E d w a r d  zaznacza, że ro b ią c  sek cy e  w liczb ie około 4 tysięcy, 
— dw a razy tylko p rzypadkow o znalazł tr ic h in y  i to oba ra zy  nie u tutejszych 
m ieszkańców . Jed e n  był Niemcem, drugi p och odził z Poznańskiego.

N a zapytanie R z^ tkow skiego  w kw esty i terapii, Ch eł c h o w sk i odpowia
da, że leczył chorych swych kalomelem,

G rzankowski w y g ło s ił rzecz pod ty t . „Podstawy operacyjnego leczenia 
ra k a  macicy”. P ra c a  ta  drukowana była w „Gazecie Lek.” w № 19 i 20-ym.

L eśniow ski w dyskusyi zaznacza, że G rzankow ski sk łan ia  się ku po
chwowemu operowaniu macicy, dotkniętej rakiem , gdy, zdaniem jeg o , najbardziej 
wymaganiom ogólnochirurgicznym odpowiada operowanie od strony  brzucha. 
Pzytoczone przez G. dane statystyczne, w ykazujące 20 — 26% śmiertelności 
p rzy  operacyi b rzusznej, opierają się na spostrzeżeniach daw nych; nowsze ob- 
serw acye podają śm iertelność znacznie m niejszą.

Zarzut, że nie podobna usunąć w szystk ich  gruczołów chłonnych, dotknię
ty ch  rakiem, nie je s t zupełnie słuszny; spostrzeżenia, poparte badaniem po- 
śmiertnem  zwłok operowanych, lecz zm arłych z choroby przypadkow ej, wska
zują, że udawało się usuwać zwyrodniałe gruczoły doszczętnie. Główna za
le ta  sposobów brzusznych operowania m acicy rakowej polega nie na możności 
usuw ania gruczołów chłonnych — te późno zabijają chore, lecz na możności 
ja k  najrychlejszego w ycinania przymacicza k tó re , jak  to w ykazały  bardzo do
k ładne odnośne badan ia , są w 55 — 70%  wszystkich przypadków  nacieezone 
ra k  owo w chwili operacyi, i które w arunkują owe tak  rychłe i ta k  częste zja
wianie się nawrotów miejscowych. N ajrozleglejsze nawet m etody pochwowe 
nie mogą pozwolić na  tak  rozległe i doszczętne wycinanie przym acicz,

H orodyński wypowiada się w tym sam ym  duchu, co kol. L eśniowski.
K ryński oponuje przeciwko tendencyi doszczętnego operowania. Uważa, 

że  operowanie powinno być przystosowane do każdego oddzielnego przypadku.



C z a r k o w s k i  przytacza opis operowanych przez siebie przypadków raka 
macicy, w których dokonywał doszczętnej operacyi. Mówca zabieg ten uważa za 
możliwy do wykonania i wskazany.

Ign. L.

Wiadomości bieżące

—  S e k c y a  chirurgiczna, is tn ie jąca  przy W arszawskiem Towarzystwie L e k a r -  
skiem, w y b ra ła  „Gazetę Lekarską” na  swój organ. S p raw ozdan ia  z posiedzeń tej 
Sekcyi drukowaliśmy już w r. b. D a lszy  ciąg protokularnych sprawozdań wydamy 
w całości, ja k o  osobny dodatek, w № 30-ym.

—  D o  rady  zarządzającej w św ieżo  zorganizowanej w W arszawie „Macierzy 
polskiej“ w y b ra n o  2-ch lekarzy: C h e ł c h o w s k i e g o  K a z i m i e r z a  i  N u s b a u m  a  H e n r y k a .

—  T o w arzy s tw o  Lekarskie L w o w s k ie  na posiedzeniu nadzwyczajnem admini- 
stracyjnem zatwierdziło wniosek za rząd u ,  iż organem T o w a rz y s tw a  jes t  „Lwowski T y 
godnik L e k a r s k i “.

—  D o c e n t  prywatny chirurgii w e  Lwowie, dr R o m a n  B a r ą c z  mianowany z o 
stał nadzwyczajnym tytularnym profesorem .

— D ziekanem  wydziału le k a rsk ie g o  w Krakowie w y b ra n y  został prof. K o-
STA NECKI.

—  W  Krakowie otrzymała dyplom lekarski H e l e n a  D o n h a i s e r  -  S i k o r s k a , 

pierwsza kob ie ta ,  k tóra całe studya le k a rsk ie  odbyła w un iw ersy tec ie  Jagiellońskim.
-— T ow arzys tw o  lekarzy gal icyjskich  w r. 1905 liczyło członków czynnych 

459 ,na 1500 lekarzy w Galicy i. T o w arzy s tw o  to na sta łe  pensye  dla wdów i s ie ro t  
po lekarzach w ydało w r. 1905 ko ron  7650, na zapomogi je d n o ra z o w e  koron 6253, r a 
zem 12903. Czysty majątek T o w arzy s tw a  wynosi 561098 koron* do niego należy 
„Morszyn“* łoży też na wydawanie o rg a n u  Towarzystwa le k arzy  galicyjskich, mianowi
cie „P rzeg lądu  Lekarskiego“, k tó ry  dostarcza członkom bezpła tn ie .

—  Z inicyatywy dra M i k o ł a j s k i e g o ,  niezmiernie czy n n eg o  redaktora czasopis
ma „Głos L e k a r z y “ , Izba lekarska wschodnio-galicyjska uchwaliła z d. 1-go p a ź 
dziernika r. b . otworzenie bezpłatnego biura  porady i ob rony  praw nej dla lekarzy, k tó re  
będzie obejmowało działy; l) informacyi prawnej w s tosunkach  lekarzy do publiczno
ści, instytucyi pracodawczych [kasy chorych ,  gminy], władz autonomicznych i rząd o 
wych, 2) podatkow y,  3) sądowy [ściąganie honoraryów od dłużników, obrona lekarzy  
w sprawach cywilnych i karnych], 4)  sanitarno-administracyjny [obrona przeciw b e z 
prawnym zarządzeniom administracyjnym], 5) prasowy [ o b ro n a  prawna przeciw n ie 
słusznym zarzutom  dziennikarskim].

—  W  półroczu zimowem 1905 /6  na wszystkich un iw ersy te tach  niemieckich 
uczęszczało na  medycynę 6080 s łuchaczy, z tych 895 cudzoziemców.

—  W  czerwcu otwarto w A nglii  w Midhurst [S u sse x ]  „King Edward V II  
Sanatorium“ na 100 niezamożnych suchotników, z funduszu 200000 funtów s te rl in -  
g ó w ,  ofiarowanego królowi angielskiem u na cele filantropijne przez S ir E r n e s t a
CASSELs’a.



—  B a b i ń s k i  na zasadzie, iź główną cechą ob jaw ów  histeryi jest po jaw ian ie  się ich 
p o d  wpływem autosugesty i  i możność znikania ich przez perswazye, radzi histeryę 
nazyw ać „pithiatisme“ od słów greckich: „лєі6й)и [perswazya] i „tato«;“ [uleczalny], 
co mogłoby mieć tę d o b r ą  stronę, iź nawet mianem przestanoby wiązać z macicą tę 
cho robę ,  która przecież właściwa jest i mężczyznom i dzieciom, a k tó re j  nazwy tak 
b o ją  się niektóre chore  i właśnie histeryczki, a to z powodu, iż publiczność zwykła 
czynić ją  zależną od c ierp ien ia  narządów płc iowych kobiety.

O G Ł O S Z E N I E .

Towarzystwo Lekarskie  Warszawskie og łasza  następujące tem aty  do nagród 
konkursowych z funduszu zapisanego przez d ra  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o .

1. Badania doświadczalne z dżiedziny trofiki mięśni [wpływ zmian cyrkulacyj- 
nych  i innerwacyjnych na  mięśniej.

2 . Bakteryologia krw aw ej biegunki.
3. Porównawcze określen ie  żelaza, hem oglobiny i liczby k rążków  czerwonych 

w e  krwi, przy błędnicy i niedokrwistości.
4. Badania nad swoistością Spirochaete pallida ( Schaudin-Hoffman).
5. Zmiany w nadne rczu  przy arteriosclerosis.
6. Patogeneza t. zw. mycosis pharyngis.
7. Fermenty m leka i znaczenie ich dla s p r a w y  żywienia n iemowląt .

Termin nadesłania p rac  oznacza się do dn ia  3 1-go marca 1907 r. Za najlep
sz e  dwie prace napisane na wybrane tematy, z liczby wyżej wymienionych, wyzna
cz o n e  zostały dwie n a g ro d y  po rb. 300.

Rozprawy nagrodzone  wydrukowane będą  nakładem  Tow, L ek a rsk ieg o ,  każda 
w 300-u egzemplarzach, k tó re  stanowić będą w łasność  autorów. P race  nadesłane być 
m ają  w rękopisach pod ad resem  Sekretarza s ta łe g o  Towarzystwa L e k a rs k ie g o  W ar
szaw skiego  [ul. Niecała № 7] z zachowaniem zw ykłych  form konkursow ych, t. j. na
zw iska  autorów i miejsca ich zamieszkania mają b y ć  podane w osobnych  kopertach
zapieczętowanych, opatrzonych  stosownemi dewizami.

Z upoważnienia T ow arzys tw a ,  p. o. S ekretarza  S ta łego
W, Kosmowski,

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan P ró sz y ń sk i. Redaktor Dr W I. O sj kie w ice,


