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We wtorek 18 b. m. w Stolicy Jagiellońskiej zbierze się znów znaczna 
liczba lekarzy i przyrodników polskich, aby po raz jedenasty zasiąść do wspólnej 
biesiady naukowej.

Dziesięć ubiegłych Zjazdów zapisało się tak żywemi zgłoskami na kar
cie dziejów nauki polskiej i wszechświatowej, iż byłoby rzeczą zbyteczną mówić 
o ich znaczeniu. Kto choć raz uczestniczył w Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich, zachowa wspomnienie nie tylko chwil, mile spędzonych, ale, co ważniej
sza, świadomość pożytecznie użytego czasu.

Tu na Zjazdach powstają nowe myśli, rodzą się nowe idee, tworzą się 
nowe drogi dla dalszych badań naukowych, tu, dzięki wymianie myśli, identyfi
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kują się dążenia wszystkich badaczy i uczonych polskich, stwarza się szkoła pol
ska zarówno w dociekaniach teoretycznych, jak i w zastosowaniu praktycznem.

Dzięki Zjazdom w stopniu znacznym imię polskie nie znika z kart histo- 
ryi cywilizacyi. Na innem, niż przodkowie nasi, polu stajemy w szranki między
narodowe: ze sztandarem miłości dla ludzi, któryfn poświęcamy znój codzien
nego życia. I pod tym znakiem zwyciężamy i zwyciężyć musimy.

Zjazdy — to wielka rewia pracowników i budowniczych przyszłego szczę
ścia ludzkości. Tu odbywa się przegląd pracy kilkuletniej i sił, które nam przez 
ten okres przybyły. A że, jak dotąd, wrzystkie Zjazdy dowiodły, że sił nam świe
żych nie braknie, a starsze nie zalegają pola, z ufnością więc spoglądać możemy 
i na Zjazd obecny w Krakowie.

W tej nadziei witamy Zjazd, życząc mu jaknajwięcej owoców.

* * *

Jednocześnie ze Zjazdem wypadł 50-letni okres działalności jednego 
z najstarszych pism polskich „Przeglądu Lekarskiego". Dumny być może ze 
swej działalności, jego to bowiem członkom przypadł w udziale trud i zasługa 
urządzenia większości Zjazdów lekarzy polskich, on to zcalał rozproszone siły 
naukowe polskie. Cały zastęp mężów nauki wnosił na jego łamy doświadczenie 
i wiedzę, na katedrach zdobytą, i ogłaszał zdobycze swych badań. Owiane 
duchem szczerze obywatelskim, przez lat 50 pismo to służy nie tylko nauce, ale 
i społeczeństwu, to też za tę pracę owocną należy się mu dank od całego społe
czeństwa.

Na innem miejscu podajemy dane bibliograficzne, tu zaznaczymy, iż 
trudne swe zadanie „Przegląd Lekarski” spełniał pod kierunkiem sił wybitnych, 
że wspomnimy prof. Dietla, Janikowskiego, Majera, Skobla, Madurowicza, Blu- 
menstoka—Halbana, d-ra Aug. Kwaśnjckiego, prof. Domańskiego i obecnego 
redaktora prof. Stan. Ciechanowskiego. I my ze swej strony dołączamy się do 
powszechnego uznania i witamy wkroczenie w okres drugiego pięćdziesięcio
lecia naszego starszego kolegi życzeniem dalszej równie owocnej dla kraju 
i nauki pracy.

REDAKCYA.
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PRACE ORYGINALNE

Leczenie radem.
Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Warszawskiego 

Towarzystwa Lekarskiego. 4 X 1910.
Podał

Dr. Adolf Kozerski.

Własności radu były już kilkakrotnie 
przedmiotem rozpraw w naszem towarzy
stwie lekarskiem.

Już w roku 1904 wypełniliśmy po brze
gi salę, ażeby wysłuchać odczytu kol. J. Swią- 
TECKIEGO.

W 1905 r. przedstawiłem tutaj reakcyę, 
jaką wywołał rad na skórze mego przed
ramienia po 5,—10, - 15 — i 20 — minuto we m 
napromienianiu. Następnie kol. Swiątecki 
i ja przedstawiliśmy szereg przypadków, le
czonych za pomocą radu. Wreszcie kol. 
Konweuski zeszłego roku omawiał rolę ema- 
nacyi w lecznictwie.

Przedmiot zatem, który zamierzam po
ruszyć, jest znany Sz. kolegom i z literatury 
i z tej sali. To też chcę przypomnieć z o- 
gólnych wiadomości tylko naj ważniejszei 
ażeby uniknąć nieporozumień, kiedy będzie 
mowa o szczegółach specyalnych.

Rad jest tym pierwiastkiem chemicz
nym z grupy ziem alkalicznych (wapń, 
•stront, bar, rad), który dowiódł, że pierwiast 
ki w dawnem znaczeniu nie są pierwiastkami. 
Rad stanowi jedną z postaci przejścio
wych przemiany uranu prawdopodobnie na 
ołów. Cały szereg genealogiczny przedsta
wia się jak następuje.

Uran daje początek uranowi X; uran X, 
wydaje jonium; jonium wydaje rad; rad wy- 
dąje emanacyę; emanacya rad A; rad A—rad 
B; rad 13—rad C; rad C—D; rad D —rad E! 
E—rad F.

Obliczając ciężary atomowe wszystkich 
powyższych ciał szeregu radowego, otrzy
mano cy fry 238, 234, 230, 226, 222, 218, 214, 
210. Każda cyfra powyższego rzędu jest o 4 
jednostki większa od następnej.

Od ostatniej odejmując 4 — otrzymano 
206, która to liczba odpowiada ciężarowi ato
mowemu ołowiu. Tak więc uran jest proto
plastą szeregu radowego, ołów zaś prawdo
podobnie ostatnim z potomków.

Przemiany te odbywają się drogą ro
zerwania atomów poszczególnych ciał pro
mieniotwórczych, drogą wybuchów, rozsa
dzających atomy. Wybuchy mają miejsce nie
ustannie, choć w niejednostajnych odstępach 
czasu. Własność tę posiadają atomy nie 
wszystkich ciał.

Filippo Re uważa atomy ciał niepromie- 
niotwórczych za wygasłe słońca mikrokos- 
mosu. Atomy zaś ciał promieniotwórczych 
są to, zdaniem jego, słońca w pełni czynnej 
energii w nich nagromadzonej, prowadzącej 
drogą reakcyi wewnątrzatomowych do roz
padu atomów, do przemiany istoty ciał, w 
skład których wchodzą.

Na pytanie, co jest powodem wybuchów 
wewnątrzatomowych, Soddy odpowiada. ') 
Przed miljonami lat, kiedy elektrony skupia
ły sie w atomach, między innymi powstały i ta
kie pierwiastki, których atomy zjednoczyły 
nadzwyczajną ilość elektronów; atomy te, o 
wysokim ciężarze gatunkowym, nagromadzi
ły wielką energię.

Z biegiem lat, ze zmianą warunków ci
śnienia i temperatury, zgrupowania elektro
nów najwyższej wartości nie mogą się utrzy-

') J- Wetterer. Handbuch der Roentgenthe- 
rapie. 1908. str. 745.
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mać. Zjawia się dążność do wyrównania róż
nic, do przystosowania się do nowego oto
czenia. Przez lat tysiące powoli w atomach 
najwyższej wartości rozrywają się związki 
elektronów, jakby wybuchem rozsadzane, 
rozpadają się z wielką silą atomy, wyrzu
cając z siebie odłamki, naładowane dodatnio 
i ujemnie.

Każda cząsteczka radu nieustannie bom
barduje przestrzeń przez lat 25002), poczem 
wyczerpuje się,przeszedłszy w następną postać 
metamorfozy. Nieustanną tę pracę pozwala 
nam podpatrzeć mały przyrządzili Ckookes’a 
s p i n t a r y s k o p. Przez soczewkę widzi
my, jak pociski nie dającej się zmierzyć czę
ści miligrama radu, umieszczonego kilka mi
limetrów od krążka papieru powleczonego 
fluoryzującym tlenkiem wapniu, rozświecają 
chwilowo punkt, na który padną. Sprawia 
to wrażenie deszczu meteorytów, jakby na 
ciemnem tle nocnego nieba rój gwiazd zapa
la! się i gasł. Widok jest dziwnie piękny i ta
jemniczy. Patrzy się i nie można dość nasy
cić oka widokiem tej niezmord >wanej robo
ty atomów. A jeżeli uprzytomnirny sobie, 
że nie poeci, tylko ściśli fizycy uważają te 
pociski za odłamki atomów, i że każdy błysk 
odpowiada uderzeniu jednego tylko atomu, 
ogarnia nas uzasadniony respekt przed roz
grywającą się przed naszymi oczami tajem
nicą. 1 gram bromku radu wyrzuca na se
kundę 10 tysięcy miljonów cząstek a.

Rad wyrzuca dwojakie pociski, wyda- 
je trojakie promieniowanie. Siła wybuchuwe- 
wnątrzatomowego wyrzuca: 1) ujemne wolne 
pojedyncze atomy elektryczności czyli elek
trony (promienie |i), 2) odłamek dodatnio na
ładowany atomu (promienie a). 3) Pęd oderwa
nych elektronów i ich hamowanie dają po
czątek falistym pchnięciom eteru (promie
nie t).

Promienie a są pociskami mate- 
teryalnych cząsteczek. Są to atomy gazu 
helu, rzucone z szybkością, dochodzącą 
niekiedy 2600 mil geograficznych na sekun
dę, z szybkością sto razy większą od tej, z ja
ką porusza fię jakakolwiek cząstka mate- 
ryalna. Dla porównania wystarczy przy
pomnieć sobie, że szybkość 4—6 mil geogra
ficznych, z jaką mkną przez atmosferę nie
które meteoryty, wystarcza, ażeby je w parę 
zamienić 3).

Ciężar atomowy cząsteczek o. 4 razy 
przewyższa ciężar atomowy wodoru.

Promienie a są podobne do promieni 
kanałowych, jakie wyrzuca anoda w rurce 
Ckookes’a poprzez otwory przedziurawio
nej katody; przewyższają je jednak 500 razy 
siłą przenikliwości. W porównaniu do pro
mieni, o których niżej będzie mowa, są to 
wielkie ciężkie pociski, dodatnio naładowane, 
wyrzucane przez ciała promieniotwórcze z 
szybkością 10 do 20 razy mniejszą od szyb
kości światła Zapewne z powodu swej zna
cznej wielkości i masy mało zbaczają w po
lu silnego magnesu, zwalniają bieg z powodu 
napotykanych przeszkód, które łatwo je za
trzymują i unieruchomiają. Droga, jaką czą
steczki a są w stanie przebiedz, jest krótka. 
W powietrzu wynosi ona zaledwie maximum 
6—7 centymetrów. Dlatego promienie a są 
mało przenikliwe; łatwo więzną już w naj- 
powierzchowniejszych warstwach ciała, prze
mieniając swą energię na skutki świetlne, ter
miczne i chemiczne. Mocno rozświetlają tar
czę, powleczoną siarczanem cynku; mniej 
rozświetlają platynocyanek baru; silnie dzia
łają na płytę fotograficzną; nadają gazom 
przewodnictwo elektryczne—jonizują je.

Promienie a stanowią poważną 
część promieniowania gołego radu, bo 90%.

s) Soddy. ') F. Soddy. Die Natur- des Radiums.
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Już po przejściu cienkiej blaszki miki liczba 
ich spada do 0. Blaszka glinu grubości 0,02 
m m. zatrzymuje je zupełnie. Ćwiartka pa
pieru pochłania je prawie całkowicie. W ze
tknięciu z tkanką zwierzęcą więzną w naj- 
powierzchowniejszej ich warstwie, wywołu
jąc żywy odczyn.

Promienie a działają silnie bakteryobój- 
czo (Aschkenass).

P r o m i e n i 0 zawiera promieniowa
nie radu tylko 9'/0. Są one prawie identy
czne z promieniami katodowymi rurki Cko- 
okes’a, prześcigając je jednak 500 razy pod 
względem siły przenikliwości. Nie są one 
ani falą eteru, ani postacią energii. Są one 
zdaniem fizyków substancyą, posiadającą bez
władność. Są one jednostką elektryczności, 
atomami elektryczności czyli ujemnie nałado
wanymi elektronami wolnymi, oddzielonymi 
od materyi, rzuconymi w przestrzeń skutkiem 
wybuchów atomowych. Są one identyczne, 
zdaniem Ckookes’a, z materyą w stanie 
czwartym czyli w stanie ultragazowym. 
Względem atomów odgrywają taką rolę, jak 
planety wobec słońca (Soddy). Massa elek
tronu ma być tak zawrotnie mała, że atom 
wodoru, najmniejszy z atomów, jest odeń 
1000 razy cięższy. Ich niezmierna drobność 
sprawia, że poruszając się swobodnie w prze
strzeniach międzycząsteczkowych, z łatwo
ścią przenikają wszelkie ciała, przechodząc 
jak hyży prąd pyłu przez obszerną kratę. 
Rad wyrzuca promienie 0 jedne z szyb
kością 200,000 do 300,000 kilometrów na se
kundę, co równa się l/in szybkości światła; 
inne z szybkością 9 razy większą. Te osta
tnie mają masę odpowiednio mniejszą.

W starciu z atomami powietrza niektó
re zwalniają swój bieg, zbaczają, stanowią 
promienie zbłąkane, rozpierzchają się i na
dają powietrzu przewodnictwo, jonizując je, 
jakkolwiek daleko słabiej od poprzednich 
Tylko jeden procent całej jonizacyi przypa

da na promienie 0. Sięgają jednak znacznie 
dalej od promieni a. Elektroskop wyła
dowują w odległości trzech metrów. Ude
rzając o drobiny materyi, częścią pory
wają je i rozpylają, tworząc promienie wtór
ne, częścią zaś, tracąc w starciu z tkanką 
szybkość, wydają energię proporcyonalnie 
do połowy iloczynu z ich masy przez kwa
drat z ich szybkości. Wywołują odczyny 
chemiczne bardzo mocne, działają na płytę 
fotograficzną, mocno rozświetlają platynocy- 
anek baru, słabo zaś tylko siarczan cynku. 
Silnie działają na tkankę organiczną.

Promienie 0 nie są jednolite. Jest to 
raczej rój pocisków jednakowych co do swej 
istoty, różnych co do stopnia cech.

Promienie 0 twarde, z naj
drobniejszych i najlżejszych elektronów zło
żone, najwięcej zbaczają w magnesowem 
polu. Posiadają największą szybkość, bo 
200,000 — 300,000 kilometrów na sekundę i 
naj większą przenikliwość.

Promienie 0 mi ę k k i e mają 
bieg wolniejszy, są nie tak drobne, mniej prze
nikliwe, mniej odchylają się w magnesowem 
polu. Co do przenikliwości są cokolwiek 
przenikliwsze od promieni a. Pomiędzy pro
mieniami 0 twardymi i 0 miękkimi rozróż
niają jeszcze 0 średnie, które co do 
szybkości, przenikliwości i stopnia odchyla
nia się w polu magnesowem przedstawiają 
wszystkie stopnie przejściowe od 0 twardych 
do 0 miękkich. Przeciętnie biorąc, promienie 
0 są bardzo przenikliwe, 100 razy przenikliw
sze od promieni a. Absorbcya promieni 0 
nie zależy od natury chemicznej, lecz tylko 
od gęstości ciała wchłaniającego. Jest mia
nowicie proporcyonalna do gęstości ciała. 
Promienie 0 działają na płytę fotograficzną 
po przez wiele centymetrów drzewa czy gli
nu, po przez kilka metrów powietrza, nawet 
przez 6 mm. ołowiu. Nie mają wpływu na 
bakterye.
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Wreszcie trzeci rodzaj promieni, p r o- 
mienie r są pokrewne promieniom X 
czyli Roentgena, przewyższając jednak te 
ostatnie po względem przenikliwości. Gdy 
bowiem promienie Roentgena przenikają za
ledwie 2 mm. ołowiu, promienie -f przenikają 
ołów aż do 10 mm. Dopiero kilkunastocen 
tymetrowa warstwa ołowiu pochłania je cał
kowicie. Wickham podaje podług Matout, 
że jeżeli umieścić 0,05 czystego radu w odle
głości 4 metrów od fluoryzującej tarczy, sto
pień fluorescencyi nie zmieni się, jeżeli wsu
nąć między rad i tarczę tułów człowieka. Nie 
widać też na tarczy różnicy między kośćcem 
a tkankami miękkiemi; promienie r przenikają 
je jednakowo. Promienie r są 100 razy prze- 
nikliwsze od promieni p. Niektóre przecho 
dzą przez żelazo grubości 1 stopy. Promie
nie f nie są cząsteczkami. Są to pchnięcia 
eteru, nie tworzące prawidłowych fal, powsta
łe prawdopodobnie przez wstrząśnienia, spo
wodowane w eterze rozpadem radu. Są wi- 
bracyą, drganiem eteru, powstającem wtedy, 
kiedy elektrony p uderzą o materyę stałą. Te 
fale eteru mkną prawdopodobnie z szybko
ścią światła. Nie zbaczają wcale pod wpły- 
wew magnesu. Silnie jonizują powietrze, 
wyładowują negatywnie naelektryzowane 
ciała. Silnie działają na płytę fotograficzną. 
Na wydzielanie ciepła przez rad nie mają 
żadnego wpływu. Wszędzie, .gdzie spotyka
ją na swej drodze atomy materyi, wypędzają 
z nich elektrony, wywołują promienie p wtór
ne, które bodaj że mają więcej znaczenia 
w działaniu na głębokie warstwy tkanek jak 
promienie P pierwotne. Bakteryobójczo nie 
działają.

W gołym radzie promienie t stanowią 
1% promieniowania.

Reasumując wyżej powiedziane, przy
pominam, że rad wyrzuca z siebie 90% pro
mieni a, więznących już w najpowierzchow- 
niejszych warstwach tkanek; 9% promieni p, 

z których jedne więzną w warstwach po
wierzchownych, do których wszakże pro
mienie -z już nie doszły; inne do jeszcze głęb
szych; wreszcie 1% promieni t, które przeni
kają głęboko, dając początek promieniom p— 
wtórnym na całym przebiegu swej drogi.

.j: .«•

Ze *) rad wywołuje o d c z y- 
n y c h e m i c z n e w ciałach nieor
ganicznych, dowiedzieliśmy się wkrótce po 
jego odkryciu.

Rozpuszczony w wodzie, rozkłada ją jak 
prąd elektryczny na tlen i wodór.

Tlen powietrza zamienia na ozon;—fos
for biały na żółty; rozkłada sole srebra, uży
wane w fotografii. Pod wpływem promieni 
radu szkło nabiera barwy fioletowej, bron- 
zowej, żółtej, lub szarej; saletra- niebieskiej, 
żółtej, lub zielonej. Platynocyanek baru 
z zielonkawego staje się bronzowym, później 
p o m ara ńc z o wy m.

Papier w zetknięciu z radem kruszeje, 
i łamie się.

Wobec tego było do przewidzenia, że 
że rad działa na związki i 
k a n k i o r g a n i c z n e.

Phisalix dowiódł, że napromienienie ra 
dem odbieru jadowitość jadowi żmii.

Tizzoni stwierdził, że rad niszczy 
jad wścieklizny nawet po przedostaniu się 
go do ustroju ludzkiego.

Matout dowiódł, że nasiona roślin, na
świetlone radem, nie kiełkują.

Giesel, naświetlając radem liście, wy
woływał ich więdnienie i żółknienie.

Bohn wywołał zmiany w rozwoju za
rodków zwierzęcych.

Schaper wykazał, że rad hamuje dzie-

, ') Część odczytu, wypowiedziana podczas
zjazdu internistów w Krakowie w lipcu 1.909 r.
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lenie się komórek, wzrost i zdolności re
generacyjne larw i jajek żaby i trytona i t. d.

Ze rad działa i na ustrój 
zwierzęcy i 1 u d z k i, tego dowiodły 
fakty niebawem po jego odkryciu.

W roku 1900 Walkhoff, Giesel i Curie 
w 1901—pierwsi zauważyli,żę promienie radu 
działają na żywą tkankę. Przygoda Bbcque- 
REi/a, u którego rad, noszony w kieszon
ce od kamizelki, wywołał martwicę skóry, 
wyrobiła radowi odrazu opinię ciała niebez
piecznego, żrącego.

Od tego czasu eksperymentowano wie- 
e, powstał szereg prac na temat działania 
radu na tkankę zdrową i chorą, zwierzęcą 
i ludzką. Okazało się, że sole radowe, przy
łożone do skóry zwierzęcej czy ludzkiej, wy
wołują już po upływie kilku godzin zaróżo
wienie, przechodzące w coraz silniejsze prze
krwienie.

Po upływie kilku dni lub tygodni, włosy 
z napromienionego miejsca wypadają. Wy
stępuje obrzęk zapalny, zgrubienie naskórka, 
łuszczenie. Tworzyć się może pęcherz, nad
żerka, martwica i owrzodzenie. Po pewnym 
czasie objawy zapalne gasną, owrzodzenie 
zabliźnia się.

Radiumdermalitis niezawsze dosięga tak 
silnego natężenia. Może dosięgnąć tylko po
staci rumienia, łuszczenia się lub pęcherza 
i wtedy znika, pozostawiając niekiedy czaso
wo błado-brunatne zabarwienie bez blizny.

Po silniejszym odczynie pozostają dłu
gotrwałe złogi barwnika, a także rozszerzenie 
naczyń. Odczyn skóry pod postacią rumienia, 
obrzęku, łuski i pęcherza na mem przed
ramieniu przedstawiłem Szanownym Kolegom 
w roku 1905.

Jak brutalnie zaznaczyło się działanie 
radu na skórze Becquerbla, tak energiczne- 
mi, prawie brutalnemi można nazwać naświe
tlenia, które posłużyły do szeregu doświad
czeń, jakie przedsięwzięto. Naświetlano tak 

mocno, że wywoływano zgorzel. Z otrzyma
nych preparatów wyciągano wnioski o dzia
łaniu radu. Ogłoszono rad jako zwykły 
środek żrący.

Tak np. Halkin (1903), wybrawszy do 
doświadczeń prosięta, których budowa skóry 
najbardziej przypomina skórę ludzką, naświe
tlał po jednej i po dwie godziny. Stwierdził, 
że kawałki napromienione godzinę, wykazy
wały odczyn słabszy, płytszy i powolniejszy, 
niż naświetlane dwie godziny, że więc szyb
kość, siła i głębokość odczynu 
jest proporcyonalna do czasu wy
stawienia.

Z seryi obrazów mikroskopowych Hal- 
kina można zestawić następujące zmiany w 
porządku chronologicznym. Po trzech dniach 
od daty naświetlenia wystąpiło lekkie rozsze
rzenie powierzchownych naczyń włoskowa 
tych bez widocznych zmian w ścianach. 
Po 5 dniach wybitne rozszerzenie, obejmu
je oprócz naczyń włoskowatych i drob
ne naczynia krwionośne. Po 7 dniach ko
mórki śródbłonkowe powierzchownej sieci 
brzękną, jądra mają powiększone.

Zjawiają się wybroczyny i lekkie nacie- 
czenia naokoło naczyń. W niektórych ko
mórkach tkanki łącznej powstają jamki 
w pierwoszczy, ściskając zniekształcone ją
dra

Po 12 dniach zjawiają się jamki w ko
mórkach śródbłonka. Ściany powierzchow
nych naczyń rozszczepione. Zwyrodnienie 
sięga już i głębokich żył i tętnic. Nacieczenie 
jeszcze nie znaczne, dużo komórek tucznych.

W tkance łącznej skóry dużo komórek, ’ 
napełnionych barwikiem, z innych wiele za
wiera jamki. Tu i owdzie widać odłamki 
komórek lub zniekształcone jądra. Nacie
czenie drobnokoroórkowe większe. Już i na
skórek wykazuje zmiany. Komórki rozluźnio
ne zawierają też jamki. Protoplazma bar
wi się słabo. Pogięte jądra leżą w pustych 
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przestrzeniach wraz z nielicznymi leukocy
tami.

Po 14 dniach środek przedstawia obraz 
martwicy. Nawet w tkance podskórnej śród- 
błonek większych naczyń obrzękły, wystaje 
w światło. Jamki w błonie mięśniowej W bł. 
zewnętrznej naczynia włosko watę rozszerzo
ne ad rnaximurn aż do tworzenia wybroczyn.

Halkin używał do swych doświadczeń 
mieszaniny bromku radu i baru.

Strassmann (1904) powtórzył doświad
czenia Halkina, wprowadzając jednak pew
ne zmiany. Przedewszystkiem użył czystego 
bromku radu o sile promienioczynnej daleko 
większej. Osiągnął też odczyn daleko szyb
szy, mocniejszy i głębszy. Dowiódł przy tem, 
że szybkość, natężenie i głębo
kość odczynu zależą też od radio
aktywności użytej soli.

Naświetlając godzinę, wywołał owrzo
dzenie. Naświetlając zaś 10—20 minut, wywo
ływał obraz nadżerki. Należy też zapamiętać, 
że napromieniał nie bezpośrednio, lecz przez 
kilka warstw gumy.

Już po 10 i 20 minutowem naświetleniu 
w 12 godzin znalazł rozszerzenie naczyń 
krwionośnych. Po 48 godzinach w całej gru
bości skóry i w tkance podskórnej krew prze
pełniała naczynia, rozszerzone ad maximum. 
Naokoło nich — pochwy z leukocytów. Po
jedyncze komórki tuczne. Już na 4 dzień 
wraz z wzrostem powyższych objawów zja
wiają się zmiany naczyń, przez Halkina opi
sane, (zgrubienie bł. wewnętrznej,jądra i ciała 
śródbłonka obrzękłe, wystają w światło na
czyń). Na 8 my dzień już i komórki skóry i głę
bokich warstw naskórka brzękną, przybierają 
kształt kulisty, tworzą się jamki. Przestrzenie 
międzykomórkowe rozszerzone. W 12-ym 
dniu obrzęk dosięga już warstwy rogowej,pod
nosząc ją w kształcie pęcherza. W 14 dniu 
jamki w komórkach naskórka spychają ją
dra ku obwodowi, część komórek ginie, wi

dać wolne okruchy jąder. Te same zmiany 
w komórkach tkanki łącznej i follikułów. W 
naczyniach ciężkie zmiany, opisane przez 
Halkina, i wybroczyny.

Włókna klejodajne i sprężyste bez 
zmiany.

W skórze, naświetlanej godzinę, 5-go 
dnia wystąpiło owrzodzenie w postaci 
krateru, pokrytego żółtawym nalotem, w 
którym znaleziono tylko pojedyncze leukocy
ty i słabo zabarwiony, pozbawiony jąder 
naskórek. Włóknika nie znaleziono. Owrzo
dzenie otaczała zbita warstwa komórek 
plazmatycznych i wielojądrowych leukocytów, 
wypuszczająca wzdłuż naczyń w głąb tkanki 
pojedyncze smugi nacieczenia. Włókna sprę
żyste prawie całkowicie zniszczone. Po zni
szczonych naczyniach złogi barwika i poje- 
dyńcze pierścienie elastyczne. Zamiast tkan
ki łącznej źle barwiąca się masa napęcz- 
niałych, jednostajnie przeświecających ko
mórek.

Strassman podkreśla fakt, że zmiany 
'występują najwcześniej nie w najpowierzc.ho- 
wniejszych warstwach, w naskórku, lecz w 
naczyniach krwionośnych, i że zmiany w na
skórku występują dopiero, jak się wyraża, w 
drugiej linii.

Antoni Thies (XII 905) studiował za 
Danyszem i Heineckem wpływ promieni 
radu na wszystkie tkanki. Naświetlał nie
zmiernie długo, bo po 6 godzin. Otrzymał 
wynikinaogół te same. Z nich przytoczę tylko 
punkty, w których różni się od Halkina, 
Strassmana i Danysza. Thies kładł przyrząd, 
zawierający 0,02 bromku radu bezpośrednio 
na ogoloną skórę różnych okolic ciała świnek 
morskich, wprowadzając w sferę działania 
promieni radu oprócz skóry i wszystkie 
rodzaje tkanek narządów wewnętrznych.

Skóra, wycięta już w godzinę po naświe
tlaniu, wykazała obecność limfocytów pomię
dzy komórkami naskórka.
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Eozynofile sięgały aż do warstwy rogo
wej. Fakt ten, zdaniem Thiesa, świadczy, że 
już tak wcześnie, t. j. natychmiast po naświe
tleniu zachodzą jakieś zaburzenia w życiu 
komórek naskórka, że więc naskórek podle
ga wpływom radu wcześnie i pierwotnie, nie 
zaś wtórnie tylko z powodu zmian w naczy
niach krwionośnych. Motywy, jakie Times 
przytacza oprócz powyższego, na poparcie 
swego zapatrywania, są następujące: 1) Już w 
kilka godzin po naświetleniu limfocyty napły
wają do naskórka. 2) Gdyby zmiany w na
czyniach miały powodować wtórne zwyro
dnienie naskórka, ten ostatni powinien dege
nerować w całym okręgu, zasilanym przez 
zwyrodniałą tętnicę. Tymczasem tak nie 
jest. Pomimo sześciogodzinnego naświetla
nia zmiany w naskórku i w poszczególnych 
tkankach ograniczały się ściśle do części na
świetlonej. 3) Rozpad komórek naskórka np. w 
torebkach włosowych występuje zbyt szybko, 
ażeby można go uważać za wtórny. Jedno
cześnie otaczająca tkanka łączna nie okazuje 
jeszcze żadnych wyraźnych znamion rozpa
du. Wreszcie 4) wysięk podnosi naskórek 
od ciała brodawkowego już wtedy, kiedy 
ściany naczyń wykazują dopiero początek 
zmian.

Każda tkanka reagujepier- 
w o t n i e, lecz każda posiada jej 
właściwy stopień wrażliwości. 
Najwrażliwsza jest tkanka gru
czołowa i szpik kostny. Już 
1 */.2 doby po 6 godzinnem naświetleniu śle
dziony przez skórę znikają folii kuły (ażeby 
znów się zjawić po 14 dniach w znacznie 
zmniejszonej liczbie). 4—5 dniowe naświe
tlenie wywołuje znaczne zubożenie śledziony 
w limfocyty, które pozostają tylko w poje
dynczych okazach, jeżeli ekspozycyę przedłu* 
żyć do 10 dni. Wielojądrowe leukocyty a 
jeszcze bardziej jednojądrowe znikają ze 
krwi i z gruczołów limfatycznych.

Ta niezmierna wrażliwość leukocy
tów sprawia,że wszelkie nacieczenia zapalne 
uczulają tkanki n a p ro mienie 
r a d u. Temu też wpływowi leukocytów 
Werner przypisuje fakt, że uraz, zamra
żanie, drażnienie chemiczne, ciepło, wy
woływanie zastoju krwi lub niedokrwienia 
uczula tkań k ę na promienie radu.

Szpik kostny też reaguje w podobny 
sposób.

Co do wrażliwości na promienie radu 
Thies stawia na drugim miejscu komórkę 
naskórka. W miejscach skóry, na któ
re padać mogły tylko najprzenikliwsze pro
mienie, promienie T, poprzez metalową ścianę 
przyrządu, a także w miejscach, na które pa
dały promienie przez grubą warstwę innych 
tkanek lub ciał nieorganicznych, naskórek 
wykazywał bujanie wielkich komórek, smu
gami drążących w sąsiednią tkankę łączną. Ko
mórki te tworzyły też bryły o warstwach spół- 
śródkowych, podobne do cebulek nabłonia- 
ków. Promienie r a d u, g d y d z i a- 
łają w słabym stopniu, pobudza
ją komórki naskórka d o szybkiego 
rozmnażania się.

Bardzo silnie i wcześnie odpowia
dają też naczynia krwionoś- 
n e. Już po kilku godzinach następuje ich 
znaczne rozszerzenie. Na trzeci dzień jądra 
śródbłonka brzękną, zamykając zupełnie dro
bne nacz.włoskowate. Najsilniej cierpią tętni
ce mniej żyły, przechodząc wszystkie stopnie 
reakcyi aż do obliteracyi zupełnej.

Komórki mięśnia prążkowane* 
g o, wbrew twierdzeniu Danysza, też rea
gują dość żywo rozpadem plazmy i jądra. 
Komórki chrząstki najprzód też ulega
ją rozpadowi. Następnie zaś zjawia się buj
ne rozmnażanie pozostałych komórek, które 
doprowadza do zgrubienia chrząstki.

Zwyrodnieniu ulega też komórka w ą- 
t r o b y już na czwarty dzień po naświetleniu.



MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA694

Tkanka łącz n a, najbliżej radu położo
na, odpowiada też rozpadem komórek iproto- 
plazmy. Lecz już na trzeci dzień zjawiają 
się fibroblasty w liczbie, szybko wzrastającej 
i prowadzą do rozrostu tkanki łącznej.

Najwięcej oporu stawia tkanka 
elastyczna.

Badania Danysza, Londona, Heinec- 
kego wykazały, że tka n k a nerw o- 
w a też ulega wpływowi radu — drogą 
dwojaką: 1) wtórnie przez uszkodzenie na
czyń krwionośnych i ucisk wylewów krwi, 
2) pierwotnie przez bezpośrednie działanie 
promieni na komórkę nerwową.

Jeżeli dodamy do powyższych ba
dania Seldina, który wykazał, że a z o- 
o s p e r m i a i n e k r o s p e r m i a wy
stępuje daleko silniej po bezpośrednim 
naświetlaniu radem, aniżeli po promie
niach Roentgena, będziemy mieli obraz 
zmian we wszystkich rodzajach tkanek ustro
ju. Sąto obrazy zrjiian wstecznych po 
silnych, po m o n s t r u a 1 n i e s i 1 n y c h 
naświetleniach, obrazy zmian,prowadzących 
do wrzodu radowego, do rumowiska tkanki, 
zbombardowanej przez pociski promieni radu.

Przygoda Becquehela i owe energi
czne doświadczenia spowodowały,- że upo
wszechniło się przekonanie o wyłącznie żrą- 
cem działaniu radu. Sam Halkin odrzucał 
stosowanie radu, uważając go za zbyt drogi 
środek kaustyczny, bezskuteczny w leczeniu 
np. wilka.

Powstał pewien zabobonny strach przed 
stosowaniem radu. Pacyenci, którym chce- 
my usunąć nabłoniak, oświadczają, że ich 
domowi lekarze ostrzegali ich przed zgub
nymi skutkami radu. Tymczasem twierdzenie, 
że rad jest zawsze tylko, środkiem przyże- 
gającym, jest zupełnie niezgodne z rzeczywi
stością. Już Thies zwracał na to uwagę. 
Miejsca od radu odległe nie wykazywały 
zmian wstecznych. Przeciwnie, naskórek
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buja, tkanka łączna rozmnaża się, chrząstka 
także. Jest to reakcya po słabych naświe
tleniach radem.

Dominici i Barcat napromieniali po 5 
minut, W ty^h .warunkach rad wywołuje ich 
zdaniem przemianę tkanki łącznej na tkankę 
zarodkową naczyniakową bez cech zapa
lenia.

Obok kolosalnego rozszerzenia naczyń 
włoskowatych zjawia się bujne rozmno
żenie komórek tkanki łącznej, które łą
cząc się wzajemnie licznemi anastomozami, 
tworzą gęstą sieć w całej grubości skóry. Nie 
ma ani strąconego włóknika, ani obfitej dya- 
pedezy, ani fagocytozy. W naczyniach, 
oprócz rozszerzenia nie ma ani obrzęku, ani 
bujania śródbłonka, ani zakrzepu, ani zgrubie
nia ścian.

W dalszym rozwoju reakcyi rozszerzone 
naczynia kurczą się do normalnych rozmia
rów, komórki tkanki łącznej wytwarzają włó
kna, ułożone zupełnie równolegle do powie
rzchni skóry, co nadaje szczególnie 
estetyczny wygląd bliźnie po 
radzie nawet w razach, kiedy doszło 
do owrzodzenia. Od blizny powstałej po 
sprawach zapalnych, różni się blizna po 
radzie jednostajną regularną budową, bra
kiem pochew łączno-tkankowych naokoło na
czyń nie obliterowanych. Taka blizna ma 
budowę cienkiego płaskiego włókniaka.

Z pracy Dominici i Barcat należy zapa
miętać jeszcze jeden szczegół. Mianowicie, 
że reakcya tkanki łącznej i naczyń m o- 
ż e b y ć w pewnych warunkach więk
sza w głębokich warstwach 
skóry, aniżeli w płytkich, co potwierdza 
Strassmann i inni.

Porównanie wspomnianych skutków 
krótkich naświetlań z długimi, doświad
czeń subtelnych z grubymi uczy nas, że 
promienie radu z początku niepokoją tylko 
elementy tkanki, drażnią je, odmładzają, po-
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budzają do rozrostu. Dalsze napromienianie 
doprowadza komórki do granicy wysiłku, poza 
którą zaczyna się zwyrodnienie i śmierć. Grani
cy tej odpowiada pewna d a w k a p r o m i e- 
n i, dla każdego g a t u n k u k o- 
morki i n n a. Ta sama dawka zabija le
ukocyty, która drażni tylko fibroblasty. To 
samo naświetlenie jednocześnie wywołuje np. 
rozpad raka i pobudzenie tkanki łącznej 
do zastąpienia sobą ubytku tkanki. Do 
tych wniosków dochodzi też Guyotz instytu
tu patologii ogólnej w Bolonii w swej ostat
niej pracy doświadczalnej.

Badania nad działaniem r a d u 
na tkanki patologiczne prze
prowadzono prawie jednocześnie z doświad
czeniami nad tkanką fizyologiczną.

Ogpaniczę się do przytoczenia tych prac 
które razem dają obraz omawianej sprawy. 
W r. 1907 Danlos zapoczątkował radiote
rapię, stosując rad w przypadku wilka. Od 
tego czasu nie było sprawy patologicznej, w 
której nie próbowanoby działania radu. 
Pierwsze próby były równie nadmiernie ener
giczne jak przy badaniach działania na skórę 
normalną.

W 1903 r.TlĄLKiN napromieniał gruzełki 
wilka bezpośrednio i tak mocno, że wywo
ływał owrzodzenia. Pomimo to badanie dro
bno widzo we wykazywało pod owrzodzenia- 
niarni nienaruszone gruzełki.

Zniechęcony, odradzał też stosowanie 
radu w przypadkacli wilka.

Strassmann naświetlał przez kilka błon 
guinowach i otrzymywał wessanie się gruzeł- 
ków, nietylko nie wywołując owrzodzeń ale 
i nie naruszając naskórka. Badanie mikrosko
powe wykazało: po 5 tygodniach od daty na
świetlenia bujanie śródbłonka, zakrzep i zam
knięcie naczyń, leukocyty naokoło komórek 
olbrzymich, otorbienie gruzełka, wreszcie wa- 
kuolizacyęi nekrozę komórek olbrzymich i na- 
błonkowatych i wessanie gruzełka, Po 7 ty

godniach znajdywał ledwie dostrzegalną bliznę 
wewnątrz skóry bez uszkodzenia naskórka, bli
znę, która na zastrzyknięcie tuberkuliny nie 
dawała żadnego odczynu.

Domi.nici i Barcat napromieniali w krót
kich posiedzeniach radem g r u ź 1 i c ę skó
ry, eksperymentalnie wywołaną. Pod mikro
skopem stwierdzili zmniejszenie i zanik od
czynu zapalnego, zanik nacieczenia wieloją* 
drowych leukocytów, przemianę tkanki łącz
nej zwykłej na tkankę zarodkową, bogatą 
wnacz. włosowate przeistoczenie się komórek 
nablonkowatych w komórki wydłużone o licz
nych wyrostkach. Wreszcie pozostała tylko 
tkanka łączna o jednostajnym przebiegu włó
kien równolegle do powierzchni skóry.

W 1902 r. Tremolieres pierwszy zastoso
wał rad w przypadku r a k a.

Apolant w instytucie terapii ekspery
mentalnej we Frankfurcie napromieniał ra
dem 15 myszy* u których zaszczepiono raka 
z powodzeniem. Z 19 guzów wielkości ziar
na grochu lub bobu, 11 znikło zupełnie, 8 
wessało się do minimum. U nie naświetla
nych myszy pozostawionych dla kontroli, guzy 
albo rosły, łub pozostawały w mierze. Bada
nie Dominici i Barcat naświetlonego kankro- 
idu skóry wykazało: ziarnisty rozpad komó
rek nowotworowych i stopniowe wessanie 
się. Jednocześnie znikają objawy zapalne 
a tkanka łączna, pobudzona podług wyżej opi
sanego obrazu do rozrostu, zastępuje tkankę 
chorą, daje bliznę gładką, cienką, giętką i 
szczególnie estetyczną.

Exner też stwierdza, że pod wpływem 
radu następuje równolegle z nowotworze- 
niem się naczyń masowe powstawanie ko
mórek tkanki łącznej, które, wrastając po
między miąższ raka, rozdrabniają go na co
raz mniejsze zraziki. Komórki raka, pod 
wpływem promieni radu, a także i wskutek 
ucisku, już po 14 dniach tworzą jamki, 
rozpadają się i ulegają wessaniu. To samo
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obserwował Exner i w przypadku mię
saka czarnego. Z powyższych prac wynika, 
że komórka patologiczna nie mniej od ko
mórki normalnej ulega promieniom radu.

Przeciwnie, Strassmann i inni są zdania 
że reagują one na promienie radu szybciej 
i silniej od tkanki normalnej. Wichmann 
mierzył z prof. Volterem zdolność różnych 
tkanek pochłaniania promieni radu. Stwier
dzili oni, że tkanki patologiczne 
p ochłaniają daleko więcej pro
mieni od tkanek zdrowych. Pod
czas gdy normalna skóra zatrzymuje 31,7%’ 
tkanka wilka aż 66,7%. W głębokości 1 ctm. 
pod powierzchnią skóry warstwa mięśnia, 
grubego ma 2 mm. pochłonęła jeszcze '/6 do
zy promieni, jakie padły na powierzchnię 
skóry. Nawet w głębokości 2 ctm. jesz
cze spora ilość promieni ulega zatrzymaniu.

Pojęcia o mechanizmie działania promieni 
radu na żywą komórkę przechodziły rozma
ite przemiany.

Schwarz stwierdził rozkład lecytyny w 
jaju kurzem, napromienionem za pomocą 
radu.

Werner poddawał ovolecytynę Merc- 
ka działaniu promieni radu, następnie roz
cierał ją z ciepłą wodą i wstrzykiwał w miąższ 
skóry. Występowała reakcya zupełnie po
dobna do tej, jaka bywa po radzie do nekro
zy włącznie. Dla tego też uważa on odczyn 
radu za miejscowe zatrucie wytworami roz
kładu lecytyny. Dla tego, zdaniem jego, te 
tkanki okazują szególną wrażliwość na rad, 
które obfitują w lecytynę, a więc przede- 
wszystkiem leukocyty. Inni badacze przypi
sywali pierwotne działanie kolejno każdej 
z poszczegónych tkanek, uważając zmiany w 
innych tkankach za wtórne. Ten sam Wer
ner naświetlał skórę, przesuniętą ze swego 
normalnego położenia, a następnie puszczał 
ją swobodnie. Wtedy stosunki układały się 
tak, że nad naświetloną tkanką podskórną 

znajdowała się skóra nienaświetlonai odwrot
nie. Otóż w skórze nienaświetlonej, znajdu
jącej się nad naświetloną tkanką podskórną 
Werner spostrzegał zmiany, właściwe odczy
nowi na rad w całej grubości skóry włącz
nie z naskórkiem. Uważa tedy zmiany w 
tkance podskórnej za pierwotne, w skórze zaś 
za wtórne.

Strasmann znów, jakeśmy to już powie
dzieli, uważa zmiany w naczyniach za naj
wcześniejsze, zmiany zaś w naskórku za na
stępstwo zmiany naczyń. Wreszcie Guyoi 
uważa bujanie komórek tkanki łącznej za 
sprawę pierwotną, zanik zaś naskórka np. w 
torebce włosowej za jego wynik.

Zapewne każde ze zdań powyższych 
ma o tyle racyę, że zmiany biologiczne każ
dej tkanki odbijają się na zmianach wszy
stkich innych, szczególniej sąsiednich lub 
zależnych. Nie ulega jednak wątpliwości, 
że wszystkie komórki wszy
stkich tkanek, reagują na pro
mienie r a d u tylko z różną szybko
ścią i nie w jednakowym stopniu.

Własność działania na różne tkanki w 
różnym stopniu stanowi, że r a d, tak jak 
promienie Roentgena, działa wybior
czo. Tern też różni się od środków żrą
cych.

Odpowiednią dawką możemy wywołać 
odczyn w naczyniach krwionośnych wtedy, 
kiedy otaczająca tkanka łączna pozostanie 
bez zmiany.

Odpowiednią dawką możemy zniszczyć 
płytko położone masy nowotworowe, nie 
niszcząc ani jednej zdrowej komórki ustroju.

Odpowiednią dawką możemy doprowa
dzić do rozpadu i wessania zapalne naciecze- 
nie, nie wyprowadzając z równowagi tkanki 
normalnej.

Możemy zniszczyć gruzełek gruźliczy 
w głębi, nie szkodząc ponad nim położonym 
warstwom skóry zdrowej.
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Możemy to wszystko osiągnąć pod jed
nym warunkiem, jeżeli mianowicie dostarczy
my danej komórce właściwej dawki 
promieni.

Wypada nam więc znać dwie dawki 
dla każdej tkanki, mianowicie jedną, którą 
możemy daną tkankę pobudzić do rozrostu, 
drugą, którą możemy zabić ją i do wessania 
się zmusić. Te dwa cele może mieć napro
mienianie radem.

Dawką nazywamy tę porcyę, tę ilość 
promieni, jaką otrzyma dana komórka, da
ny pokład tkanki.

Najpraktyczn iejszym dawkomierzem 
jest quantimetr Kienboecka.

Składa się on z kawałków papieru foto
graficznego mało czułego, który pod wpły
wem promieni x czy też promieni radu 
ciemnieje tern bardziej, im dłużej trwa na
świetlenie. Odpowiednia skala służy do po
równania i określenia stopnia otrzymanej 
dawki.

Nie ma pewności, czy istnieje zgodna 
proporcyonalność pomiędzy zmianami bio- 
logicznemi w ustroju zwierzęcym, a zmianami 
zabarwienia papieru fotograficznego. Niema 
to jednak praktycznej wagi. Jeżeli bowiem 
stwierdzimy, że taka i taka dawka quanti- 
metru Kienboecka jest potrzebna do wywo
łania tylko zaróżowienia, to napewno osią
gniemy tylko zaróżowienie, jeżeli tę samą 
dawkę kiedyindziej zastosujemy w tych sa
mych warunkach.

Jeżeli zdobyliśmy doświadczenie, jakiej 
dawki promieni potrzeba, podług quanti- 
metru, ażeby daną tkankę do rozrostu pobu
dzić lub też sprowadzić jej rozpad moleku
larny i wessanie, lub wreszcie wywołać ne
krozę i wyrzucenie massy martwej, jeżeli w 
danym przypadku tęż samą dawkę zastosu
jemy, otrzymamy ten sam rezultat. Tą dro
gą możemy z dość dużą ścisłością odpowie
dzieć na wszystkie punkty i orjentować się

dość dokładnie co do dawki, jaką osiągamy 
w jakiejkolwiek warstwie tkanki.

Mając więc jakikolwiek przyrząd, uży
wany w radoterapii, określamy, jaką dawkę 
osiągamy na powierzchni skóry np. w ka
żdych 5 minutach. Mnożąc czas napromie
niania, mnożymy odpowiednio dawkę. Rad 
bowiem ma tę wyższość nad rurką Roentge
na, że choć wybuchy jego atomów następują 
w nierównych odstępach czasu, w sumie 
zaś d a j e w większych jednostkach 
czas u, jak np. w minutach j e d n a k o w ą 
ilość pro m i e n i.

Posiadając wszystkie dane powyższe, 
przypatrzmy się, jak wygląda zużytkowanie 
ich w praktyce.

Już z o,ńsu doświadczeń Halkina wie
my, że używał on radu, bezpośrednio kładąc 
przyrząd na chore miejsce skóry. O ile cho
dziło o wywołanie złoszczenia warstw naj- 
powierzchowniejszych lub wywołanie mar
twicy i odpadnięcia np. brodawki, skutek był 
pewny i łatwy.

Lecz kiedy chodziło IIalkinowi o to, 
ażeby wywołać molekularny rozpad i wes
sanie gruzełka wilka bez naruszenia leżących 
nad nim warstw skóry, wyniku pomyślnego 
nie osiągał, wywołał owrzodzenie zdrowych 
powierzchownych warstw, głęboki zaś gru- 
zełek pozostał nienaruszony. Wprost od
wrotny rezultat otrzymał Strassmann, na
świetlając inaczej: gruzełek wessal się, zdro
wa skóra pozostała nienaruszoną.

Rozpatrzenie stosunków pomiędzy promie
niami radu wyjaśnia nam dokładnie zagadkę. 
Gdybyśmy posiadali blaszkę czystej soli radu 
drogę jego promieni, w głąb skóry drążących, 
można by przedstawić jako szczotkę, w któ
rej na każde 90 nadzwyczajnie krótkich wło
sów znajdowałoby się 9 włosów dłuższych 
różnej długości i 1 włos bardzo długi. Owe 
90 włosów bardzo krótkich przedstawia pro
mienie a, gęsto prażące najpowierzchowniej-
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sze warstwy zapewne tylko nadskórka, 9 
włosów od poprzednich cokolwiek, i 
dużo dłuższych przedstawiałyby drogę pro
mieni 0, więznących w warstwach cokol
wiek głębszych, jeszcze głębszych i naj
głębszych; wreszcie ów 1 włos długi na 
100 wskazywał by drogę promieni t, bar
dzo głęboko drążących.

Jeżeli by więc przypuścić, że wszyst; 
kie te trzy gatunki promieni wywołują w je
dnakowym stopniu skutki biologiczne, to 
podczas gdy najpowierzchowniejsze war
stwy były by zasypane promieniami, głę
bokim dostałoby się ich niewiele. Powierz
chownej nekrozie odpowiadałby zupełny 
brak odczynu już w bardzo powierzchownych 
warstwach sąsiednich. Taki stosunek panuje 
tylko w radzie gołym.

Wspomnieliśmy już, że ćwiartka pa
pieru zatrzymuje wszystkie promienie a. 
A cóż dopiero blaszki miki, gutaperki lub 
glinu, jakie przykryją rad goły w przyrzą
dach niemieckich.

Najbliższe stosunki do dopiero co wspo
mnianych panują w promieniowaniu płó
cien ARMFT-de LiSLE’A, powleczonych cien
ką bardzo warstwą lakieru, zawierającego 
rad. Takie płótna, zdaniem Wickiiama i 
Di gkais, wydają wszystkie promienie 0 i r i 
znaczną część promieni a.

Płótna te były by więc najodpowied
niejsze w tych przypadkach, w których cho
dzi o energiczne działanie powierzchowne 
z zaoszczędzeniem warstw głębszych.

Lecz płótna te są kruche, lakier ściera 
się, a z nim rad roznoszą chorzy na swej 
skórze, mało więc są używane. Przyrządy 
Armet de Lisli’, w których rad jest przy
mocowany do blaszki metalowej dość gru
bą warstwą lakieru, wydają już tylko 
I proc, a, 90 proc. 0 i 9 proc. T. Stosunek 
więc promieni płytkich do przenikliwych jest 
daleko proporcjonalniejszy, równiejszy. Przy

rządy te są najstosowniejsze, kiedy chodzi o 
możliwie równomierne rozmieszczenie pro
mieni w różnych warstwach skóry.

Skrzyneczki metalowe, u- 
żywane w Niemczech, pokryte miką, kau
czukiem lub glinem, przepuszczają wszystkie 
promienie T., większą część 0, zatrzymują część 
0 miękich f 90r—100 proc. a. Dają więc wię
ksze korzyści głębszym warstwom skory.

Wreszcie rurki szklane lub 
srebr n e, zawierające rad, przepusz
czają przeważnie tylko promienie T, głęboko 
drążące i nadprzenikliwe 0. Używamy ich 
do działania w głąb.

Nie wchodząc w praktyczną ocenę po
szczególnych przyrządów, zamierzam zilu
strować, jaką doniosłość ma stosunek pro
mieni miękkich, czyli mało przenikliwych do 
do twardych czyli silnie przenikających,

Przypuśćmy więc, że mieliśmy do czy
nienia z przypadkiem rogowca krwawego (T. 
I Nr 1), którego fotografię Panom przedsta
wiam. Było to angiokeratoma w miniaturze, 
w najpowierzchowniejszych warstwach po
wstałe; szerząc się ku dołowi, w górnych 
starszych miejscach pozostawiło ono złogi 
barwika, pokryte cienką blaszką rogową. 
Wszelkie metody zwykłe nie dawały wyni
ków. Jak należało naświetlić i jaki przyrząd 
zastosować?

Płótno powleczone radem byłoby naj
odpowiedniejsze ze względu na olbrzymią 
przewagę liczebną promieni miękkich nad 
twardymi. Lecz, jak powiedziałem, ze wzglę
du na swą nietrwałość, rzadko bywa uży
wane. Użyliśmy przyrządu Armet de 1’Islea 
w którym rad jest przymocowany do blachy 
za pomocą lakieru, przepuszczającego znacz
ną część promieni miękkich.

Napromieniliśmy krótko, bezpośrednio do
tykając skóry. Osiągnęliśmy odczyn żywy 
powierzchowny, po przejściu którego nie 
pozostało ani blizny, ani żadnego śladu.
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D r a g e e s

flTQXYL a 0,01
GLAUDI cum ATOXYL a 0,01

Atoxyl — organiczny arsenowy związek, zawie
rający około 37,7% arsenu mocno związanego w 
swej budowie, środek względnie mało toksycz
ny o wybitnem odżywczem i wzmacniającem dzia
łaniu na organizm. Połączenie żelaza z atoksy- 
lem w postaci pigułek stosowane bywa z powo
dzeniem przez najwybitniejsze powagi lekarskie, 
jako środek wytwarzający czerwone ciałka krwi 
(chlorozą, anemia), w ogólnem osłabieniu-spe- 
cyalnie przy osłabieniu systematu nerwowego. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigu

łek po jedzeniu.
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie 
Jerozolimska 27 róg Kruczej.

Warsz. Tow. Akc.
„MOTOR”

Marszałkowska 23

poleca
własnego wyrobu:

Glicerofosfat
ziarnisty z żelazem, 
z lecitiną.

Piperazinę
musującą.

Kola
granulowane.
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Glicerofosfat Robio’a ul ziarenkach
Glicerofosfat wapna i sody 

Jedyny przyswajalny preparat fosforu 

ulzroacniający system nerulouly 
Stosowany w szpitalach paryzkich.

Działa skutecznie w neurastenii i przepracowaniu umystowem, prze
ciw krzywicy, osłabieniu kości w okresie wzrastania dzieci, w okresie 

ciąży i podczas karmienia i t. d.
Przyjemny w smaku; przyjmować należy z wodą lub 

mlekiem.
Dla diabetyków przygotowuje się w postaci pastylek. 

Sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.
13, rue de Poissy, Parts.

Próby za pośrednictwem W-go W.HOFFMANN et C-o 
w Warszawie Zielna 46.
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^NAJLEPSZY ŚRODEK WZMACNIAJĄCY!

HISTOGENOL
HalinęHistogenole Naline otrzymał najlepsze świa

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

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzystwie Biologieznem

, i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.', 
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryach, lecznicach

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzinu i zimnicy i we 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, czemkolwiok osłabiony, wymaga zastosowania energiczne go 

, środka wzmacniającego.
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie "dorosłem i 2 łyżek deserowych dzieciom; 

znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknięcia zafałszowali 
należy wyraźnie przepisywać.

HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" luli HISTOGENOL NALINE w postne! „ZIARENEK"
i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki.

Histogenol Naline znajduje sie w sprzedaży we wszystkich aptekach i skład ich aptecznych 
HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villenauve-La Garenne, pres Pars St-Denis (Seine) 
Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynbnrgu, w Towarzystwie Eemme i C-o w Rostowie 

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

g =Peruol =
H Bezbarwny i niedrażniący, bezwonny

Środek przeciwko świerzbie
B Zabija napewno świerzbowce!
B Butelki po 100 i 250 grammów.

••. .....-,v — .I.- ' - ».iWi .... ...... ............. .. ................. ------------------------------------------------------**>

Ijyiaść-jjromokolowa 20°
Wybornie uśmierza swędzenie 

w różnorodnych cierpieniach skóry.
B| Słoiki i tubki po 25 grammów.

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

Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36
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Jeżeli mamy do czynienia ze znamieniem 
rodzimem np. brodawkowem, barwnikowem 
(Tabl. I Nr 2, 3, 4, 5, 6) jak te, których fotogra
fie Panom przedstawiam, możemy zmierzać 
do celu dwojaką drogą. Albo napromieniać 
lekko i często, pobudzając wessanie, albo do
prowadzić do martwicy i sprowadzić odpa
dnięcie znamienia i wywołać gładką bliznę. 
Wybraliśmy tę drugą drogę. Wybraliśmy 
też przyrząd Au.met de 1’Islea i przyłożyliśmy 
go bezpośrednio, chodziło nam bowiem o sil
ne działanie na powierzchowne warstwy bez 
zajmowania warstw głębokich czyli skóry 
normalnej. Tylko cłicieliśmy powierzchowny 
odczyn wywołać głębiej, zająć wszystkie 
warstwy znamienia. Osiągamy to, naświe
tlając dłużej. Niniejsze tablice wskazują, jak 
w miarę zwiększania czasu ekspozycyi zstę
pują w głąb tkanki równolegle różne stopnie 
reakcyi. Wskazują także, jakie jest rozmiesz
czenie dawek w głębi skóry.

Im dłużej napromieniamy, tym głębiej 
martwica zstępuje, tylko trzeba znać swój 
rad. Trzeba wiedzieć, ilu minutowa ekspo- 
zycya wywołuje jak głęboką martwicę. 
Blizna wypadła bardzo ładna, gładka, miękka. 
Wygląda piękniej, jak na fotografii, na której 
jeszcze widać lekką pigmentacyę, która znikła 
po kilku tygodniach.

Podobnie postępujemy we wszystkich 
przypadkach, w których pomiędzy radem a 
chorą warstwa skóry niema tkanek, któreby 
należało oszczędzać.

Przedstawiam Sz. Kolegom kilka przy
kładów nabłoniaka, (Tabl. I Nr 7, 8, 9. Tabl. 
III Nr 1, 6) wrzodu żrącego, (Tabl. III Nr 2, 
3,4) raka, (Tabl. III Nr. 5, 7, 1).

W przypadkach tych jedynie tylko zmie
niamy dawkę promieni. Krócej napromie
niamy nadwrażliwe tkanki, obfitujące w leu
kocyty (jak nacieczenie zapalne) lub w ko
nt orki olbrzymie, (jak gruźlica lub kiła), dłu

żej, jeżeli chodzi o zniszczenie komórek na
błonkowych, jak w przypadkach nabłoniaka 
lub raka; najdłużej, kiedy zamierzamy wy
wołać zmiany w tkance łącznej. Takim spo
sobem doprowadziliśmy do wessania wyspy 
prze w 1 e k ł e j pryszczyc y, 1 u- 
s z c z y c y. Doprowadziliśmy do pięknego 
zagojenia owrzodzenia g r u ż 1 i- 
c z e i wykwity przy m i o t o w e. 
(Tabl IV Nr 8).

Zagoiliśmy szereg przypadków' wilka 
(Tabl. V Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Specyalnie zwracam uwagę Sz. Kole
gów na niniejsze dwa przykłady nabłonia- 
ków, z których jeden trudno by było ope
rować, ze względu na zajęcie części obu po
wiek (Tabl. INr9), drugi ze względu na jego 
rozległość (Tabl. III Nr I). Wreszcie przed
stawiam fotografie raka głębokiego, którego 
nie mogliśmy doprowadzić do zabliźnienia za 
pomocą promieni Roentgena. Zabliźnienie 
nastąpiło dopiero po użyciu radu. (Tabl. III 
Nr 8 i 9).

Trzy jeszcze fotografie przedstawiają 
przykłady wygojenia zatrzymanych w rozwo
ju przypadków wnika rumieniowego (Tabl.VI 
Nr 1, 2, 3).

Położenie staje się trudniejszem, je 
żeli zamierzamy działać na tkankę chorą, 
pokrytą warstwą zdrowej. Np. mamy na
promienić gruzełek wilka, położony w miąż
szu skóry normalnej.

Gdybyśmy postępowali tak, jak w po
wyższych przykładach, skutek byłby taki, 
jak w próbach HalJcina. Osiągnęlibyśmy 
martwicę zdrowej powierzchownej warstwy, 
nie dając głęboko położonemu gruzełkowi tej 
dawki, która by sprowadziła rozpad i wes
sanie się jego komórek. Ażeby ten cel o- 
siągnąć, zapożyczył Wickham w roku 1905 od 
Roentgenoterapii ideę przesiewania czyli 
filtrowania promieni.



700 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Ne 28

TABLICA II.

Dawkomierz;'Kienboecka, napromieniany jednym z naszych przyrządów 
wykazał w tym samym czasie:

W odległości o mm dawkę 12 x 
n n t ł> n n

W odległością mm dawkę 3 x

Przypuśćmy, że RO oznacza brak odczynu, Rl pobudzenie tkanki, rozszerzenie naczyń, bujanie ko
mórek; Rll = to samo + zmiany wsteczne naczyń i komórek; RUI = 1< II -j- wysięk zapalny; R l\ 
= nekroza. .

Jeżeli przypuścimy, że R 1 występuje po dawce 6 x, R II po 8 x, R III po 10 x, R IV po 10 x; ze 
dany przyrząd z radem w 10 minut w odległości o mm daje dawkę promieni 1.2 x, to rozmieszczenie 
dawek i reakcyi w głębi będzie jak na rys. a Po 20 minutach jak na rys. b; po 30 min. jak c; po 40 m 
jak d.

l'cm
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d

Jak promienie a, p i r z różną łatwością 
więzną w powierzchowych warstwach, tak 
też różne ciała, zależne od swego ciężaru 
molekularnego, w różnym stopniu przepusz- 
szczają różne promienie.

Dobierając tedy w odpowiedniej gru
bości blaszki płótna, papieru, gumy, miki, 
złota, srebra, glinu, ołowiu, można zatrzymać 
w mniejszym lub większym stopniu część 
promieni a lub wszystkie, część promieni p 
lub wszystkie i wypuszczać tylko promienie 
T, zwiększając odpowiednio czas wystawie
nia. Unikamy przez to nadmiernego naświet
lenia warstw powierzchownych, które i tak 
zawsze więcej otrzymają promieni od głęb
szych, tylko w niniejszym stosunku. Zamie
rzając więc napromienić głęboko położony 
gruzełek, umieszczamy na drodze promień 
akie sito, któreby zatrzymało wszystkie 
promienie a i tę część promieni p miękkich, 
któreby uwięzły po nad gruzełkiem.

Tak to Strassmann, obwijając w kilka 
błon gumowych swój rad, bezwiednie uży
wał filtru i osiągał wessanie się gruzelków. 
Tablice, które zaraz przedstawię Szanownym 
Kolegom wskaźę, jak zmieniają się stosunki 
dawek w miarę wprowadzania filtrów. Oczy
wiście powierzchowne warstwy prawie za
wsze otrzymują cokolwiek więcej promieni, 

niż głębokie, jednak przewaga pierwszych 
staje się tym mniejszą, im gęstszych używa
my filtrów.

Im gęstszych filtrów używamy, tym dłu
żej musimy naświetlać. Niniejsza tablica 
wskazuje, jak zmniejsza się dawka, osiągnię
ta w tym samym czasie na powierzni skóry, 
przy użyciu różnych filtrów. (Tab. VII) Cyfry 
te wskazują nam jednocześnie ilokrotnie wy
pada nam powiększyć czas wystawienia, 
ażeby osiągnąć tę samą dawkę.

Kto z Szanownych Kolegów uprzyto
mnił sobie dopiero co omówione warunki, 
łatwo zrozumie, że przejawy jednej i tej samej 
sprawy chorobowej należy rozmaicie naświe
tlać. Powierzchowny gruzełek napromienia
my krótko bezpośrednio, głębiej położony 
przez filtr średni, dłużej; głęboko położony 
przez silny filtr, bardzo długo.

Następujące schematyczne tablice ilustru
ją korzyści, jakie osiągamy, używając filtrów. 
Pierwszy rysunek przedstawia znany nam 
już rozkład dawek w głębi skóry. Figura 
druga przedstawia, jakie jest rozmieszczenie 
dawek w razie użycia filtru np: z papieru. 
Wyłączyliśmy działanie promieni najpo
wierzchowniej więznących. Jak tablica II 
wskazuje, możemy wtedy dać dwa razy dłuż
sze naświetlenie, nieprzekraczając pierwotne
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TABLICA VII.

Pomiary dawek, otrzymanych na powierzchni skóry po 30-minutowem napromienieniu 
jednym z naszych przyrządów z użyciem różnych filtrów. Mierzono za pomocą 

dawkomierza Kienboecka.

Bez filtru otrzymano dawkę . . . . * 20 x
Przez cienką błonę gumową..................19 x
Przez jeden arkusz stanjólu......................18 x
Przez czarny papier................................... 10 x
Przez czarny papier -p blaszkę glinu . . 5 x
Przez blachę ołowianą grubości o,i mm . 1,5 x

Tablica, wykazująca zmianę rozmieszczenia promieni w różnych warstwach 
skóry pod wpływem użycia filtrów.

Jeżeli w 18 minut radium

1 cm.

to kiedy, zatrzymawszy za 
pomocą papieru najmniej 
przenikliwe a-promienie.

1 cm.

Jeżeli za pomocą blaszki gli
nu i czarnego papieru zatrzy
mamy promienie a i ^-miękkie,

1 cm.

Napromieniając przez blasz
kę ołowiu, zatrzymujemy 

wszystkie promienie oprócz 
■(, i kiedj' w 234 minut dawka 
na powierzchni wynosi te sa
me 12 x, w głębi wyniesie

26 x
1 cm.
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powierzchownej dawki 12 x. Głębiej poło
żone warstwy otrzymują wtedy teoretycznie 
dwa razy większe dawki niż dawniej.

Użycie filtru z glinu, ołowiu może jesz
cze znakomicie więcej podnieść dawkę w 
głębi, nieprzekraczając powierzchownej do
zy 12 x.

Specyalne miejsce należy się leczeniu 
n a c z y n i a k ó w za pomocą radu. Wia
domo, że ściany naczyń szczególniej są wra
żliwe na rad. To też niema metody, która 
by tak łatwo, bez bólu, szybko i pięknie usu
wała naczyniaki, szczególniej jamiste (Tabl 
IV Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.

Jest jeszcze jeden sposób spotęgo
wania dawki w głębi tkanki, bez po
większania powierzchownej, mianowicie 
tak nazwany przez Wickhama ogień 
krzyżowy. Podnosząc fałdę skóry, mo 
możemy ten sam głęboki punkt atakować z 
dwu powierzchni fałdy. Dawka, w głębi bę
dzie wtedy większą od dawki na powierzchni 
w każdym miejscu przyłożenia radu.

Tyle co do dawkowania.
Jak dalece rozrósł się zakres działania 

radoterapii, wiemy wszyscy z literatury. 
Mnożą się przypadki wyleczenia, poprawy 
lub ulgi, jaką wywołuje rad w przypadkach 
nabłoniaków, raków, keloidów, szpetnych 
blizn, naczyniaków, znamion, brodawek, 
gruźlicy skóry i błon śluzowych, drobnych 
nowotworów skóry, pryszczycy, łuszczycy* 
zrogowaceń nieprawidłowych, brodawcza- 
ków, owrzodzeń żylakowych, upartych 
przymiotowych, guzowatości nosa włóknia- 
ków macicznych, krwawień etc.

Z pośród z góry trzystu kilkudziesięciu 
przypadków, jakie w zakładzie moim napro
mienialiśmy radem przez cztery lata z górą, < 
podczas których rad stosuję, wypadami po- t 
dnieść bijące w oczy korzyści, jakie osiągamy s 
w następujących sprawach chorobowych. [ 
Na pierwszem miejscu postawiłbym naczy- j

maki, szczególniej jamiste, które rad usuw 
3 nadzwyczaj pięknie, bez bólu, bez przyżegań, 

nie naruszając pokrywającego ich naskórka, 
nawet.

z Dalej uważam radoterapię za metodę, 
nie mającą sobie równej w leczeniu nabłonia
ków skóry. Daje ona wyniki niezwykle estety- 

i czne, nie mniej trwałe od noża i nawet w 
tych przypadkach, w których zabieg chirur
giczny byłby połączony z zeszpeceniem.

Keloidy, szpetne blizny przerosłe pod 
wpływem radu miękną i wygładzają się pięk
nie, pozostawiając niekiedy czasowo pigmen- 
tacyę. Następuje tu przetasowanie ele
mentów.

Gruzełki często giną, nawet głębokie 
w przypadkach wilka, przy tern można je do
sięgnąć nawet w jamie nosowej i ustnej, nie
dostępnej dla finsenoterapii.

Wiele powierzchownych upartych spraw 
zapalnych, opierających się innym metodom, 
znika pod wpływem radu — tern łatwiej, im 
wcześniej rad zastosowano.

Tymczasem dzieje się odwrotnie. Rado- 
terapia przychodzi na myśl zwykle jako 
ostatni pomysł leczniczy, wtedy, kiedy zajął 
wilk pół głowy, lub z nabłoniaka wytworzył 
się rak głęboki.

Ba, nawet lekarz nieraz ostrzega przed 
stosowaniem radu, uważając, że wiadomości 
jego o radzie są ostateczne i że technika nie 
postąpiła nic naprzód od czasu oparzenia 
Becquerela.

# X-

Na zakończenie pozwolę sobie przed
stawić Szanownym Kolegom przyrządy do 
radoterapii jakie posiadam.

Starałem się przedstawić, o ile jest zba
dane bezpośrednio działanie radu na żywe 
tkanki i jakie lecznictwo może wyciągnąć 
stąd korzyści. Jakie wynikają trudności do 
przezwyciężenia i jak je do pewnego stop
nia można pokonać. Faktem jest, że działa-
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nie za pomocą radu już teraz może być ujęte 
w świadome celów metody. A nie łudząc 
się, że doprowadzenie do wessania powierz
chownych guzków mięsaka (Tabl. VI Nr. 4) 
nie jest równoznaczne z leczeniem sarkoma- 
tozy, że zabliźnić raka nie zawsze znaczy wy
leczyć go, że opanowanie leczenia nabłonia- 
ków nie jest rozstrzygnięciem leczenia wogó- 
le raka — przyznać jednak musimy,że za po
mocą radu jesteśmy w stanie wyleczyć rady
kalnie szereg spraw powierzchownych cho
robowych lepiej i piękniej, niż za pomocą 
metodklotychczas używanych. Musimy przy
znać, że rad obok promieni Roentgena jest 
jedynym w swoim rodzaju czynikiem, który 
jest zdolny przenikać różne warstwy ciała, 
wywołując zmiany w głębszych, omijając płyt
sze. Ze jest czynikiem, za pomocą którego 
możemy, jakkolwiek w pewnych granicach 
posyłać energię w dowolne pokłady tkanek. 
Jest to działanie dotychczas bezprzykładne. 
I jeżeli miał racyę Crookes^ mówiąc w ro
ku 1903 podczas zjazdu chemików w Berli
nie, że rad obleka w postać namacalną sny i 
hipotezy fizyków, to może jest też prawdą, że 
rad jest zaczątkiem i zapowiedzią ziszczenia 
się marzeń medycyny, dążącej do usunięcia 
z ustroju każdej komórki chorej z zaoszczę
dzeniem każdej zdrowej.

Objaśnienie tablic.

Na tablicach I, 111, IV, V, VI fotografie, ozna 
czone literą „a”, przedstawiają stan przed leczeniem 
jiterą „b“ po leczeniu lub pod koniec leczenia.

Tablica I:
Nr. i. Angiokeratoma faciei.
Nr. 2. Naevus verrucosus pigmentosus alae 

nasi.
Nr. 3 Naevus verrucosus pigmentosus nasi.
Nr. 4. Naevus pigmentosus planus regionis 

mandibulae.
Nr. 5. Naevus verrucosus pigmentosus nasi 

et frontis.
Nr. 6. Naevus verrucosus pigmentosus nasi, 

palpebrae et regionis zygomaticae.
Nr- 7. Epithelioma ,'perlatum, exulceratum, 

naświetlane promieniami Roentgena, wykończone 
za pomocą radu.

Nr. 8. Epithelioma perlatuin cxulceratum 
frontis.

Nr. 9. Epithelioma exulceratum regionis an- 
guli oculi.

Tablica 111:
Nr. 1. Bardzo rozległe epithelioma perlatum

■ Nr. 2 i 3. Carcinomatosis faciei
Nr. 4. Ulc.us rodens nasi.
Nr. 5. Carcinoma pigmentosum nasi.
Nr. 6. Epithelioma planum regionis tem

poralis.
Nr. 7. Carcinoma mucosae labii inferioris oris
Nr. 8 i 9. Carcinoma profundum exulceratum 

niezagojone po seryi naświetlań promieniami Roent
gena, zabliźnione po radzie.

Tablica IV.
Nr. 1. Angioma cavernosum
Nr. 2. Angioma cavernosum.
Nr. 3. Angioma cavernosum, mające wygląd 

sinych żylaków.
Nr. 4. Keratoangioma.
Nr. 5. Angioma cavernosum palpebrae, fron

tis et regionis temporalis.
Nr. Angioma eavęrnosum regionis temporalis 

a — przed leczeniem, b podezas leczenia radem 
Miejsca białe odpowiadają już obliterowanym czę. 
ściom naczyniaka.

Nr. 7. Naevus angiomatosus planus.
Nr. 8. Lues papulo-serpiginosa, z początku 

błędnie rozpoznana jako wilk i leczona wyłącznic 
radem. Wykwity znikły bez śladu.

Tablica V.
Nr. 1 i 4. Drobne ogniska wilka.
Nr. 2. Lupus nasi.
Nr. 3, 5 i 7. Lupus faciei, leczony promieniam- 

Roentgena i radem.
Nr. 6. Lupus, leczony tylko radem.
Tablica VI.
Nr. 1, 2 i 3. Lupus ery thematosus.
Nr. 4. Guzek sarcoma pigmentosum wessal się 

po jednorazowym napromienieniu radem.
Nrj 5. Przyrządy A r m et de 1’ i s 1 e’a, 

jakich używam do radoterapii.
a i 3 o powierzchni po i ctm □.
Y — o powierzchni 6 ctm. □.
o w kształcie kulki, otoczonej radem.
j — rad zatopiony w srebrnej rurce. Umie

szczony w odpowiednim przyrządzie, służy do wpro
wadzania do nosa, ucha, macicy, cewki moczowej, 
przełyku, przetoki.
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O prostej,podręcznej metodzie badania źrenic i 
o kilku mniej znanych objawach ze strony oka

(zmiana szerokości źrenic przy 
oddechu Cheyne-Stokesa, widzenie barw wi

dma we własnym włosie).
napisał

S. Goldflam.

I

Nadzwyczajna doniosłość, właściwa ob
jawom ze strony oczu, tych wrót mózgu, niech 
służy usprawiedliwieniem ogłoszenia następu
jących spostrzeżeń i uwag.

Wielu znakomitych badaczów zajmowa
ło się oddawna metodyką badania źrenic i, 
rzec można, że zdobyto wysoki stopień do
skonałości w tym względzie, o ile chodzi o 
obserwacye, dokonywane w ciemni, z mniej 
lub bardziej złożonymi przyrządami, odpo
wiednio skoncentrowanemi i skierowanemi 
źródłami światła, lampami i t. d. Trzeba 
przyznać, że tego rodzaju sposoby badania 
są dobre dla klinik, szpitali, wreszcie gabine
tu specyalisty.

Inaczej rzecz się przedstawia, gdy cho
dzi o szybkie oryentowanie się wobec mate- 
ryału ambulatoryjnego, w poliklinice, w prak
tyce na mieście, gdzie jednak ścisłe wyniki 
badania są tak bardzo pożądane. Tu, mojem 
zdaniem, dotychczasowe metody są jeszcze 
niewystarczające, i uczuwać się daje brak ta. 
kiej, która, będąc podręczną, dawałaby jednak 
wyniki szybkie i dokładne. Oczywista, o ile 
oddziaływanie źrenicy jest szybkie, energicz
ne i rozległe, to wszystkie sposoby badania 
są dobre; najlepszy jest w każdym razie 
ten, że przy dobrem dziennem oświe
tleniu oko badane zasłania się naprzemian i 
odsłania przed rozproszonem światłem dzien
nem, przy czem drugie oko pozostaje zasło
ni ętem.

705

Przy skąpem świetle dziennem polecić 
można, jak to zresztą często się stosuje, użycie 
kieszonkowej lampki elektrycznej, przy czem 
najlepiej jest chorego odwrócić od okna Na
leży bowiem mieć się na baczności, aby nie 
popełnić błędu w obserwacyi. Gdy się bo
wiem bada chorego za pomocą kieszonkowej 
lampki elektrycznej, zwróconego twarzą ku 
oknu, nawet w dzień niezbyt jasny, zwłaszcza, 
jeśli to jest osobnik o nie dość energicznej re- 
akcyi źrenic, jak to bywa np. w wieku pode
szłym, to wcale nie tak rzadko golem okiem 
nie widzi się skurczu tęczówki (przy pomocy 
lupy nawet w tych warunkach widzi się do
brze reakcyę źrenicy); zresztą nie widać tego 
skurczu nawet i przy pomocy lupy, gdyż istot
nie go niema, o ile, przy takim sposobie ba
dania, światło dzienne jest dość olśniewające, 
ponieważ podrażnienie ze strony elektrycz
nej kieszonkowej lampki jest słabsze i nie
zdolne do spotęgowania już istniejącego zwę
żenia wzgl. stałego skurczu zwieracza źreni
cy. Niema potrzeby dowodzić, że tego ro
dzaju brak oddziaływania jest pozorny i wy
starcza odwrócić pacyenta od okna, aby otrzy
mać często bardzo dobrą reakcyę źrenicy na 
światło.1)

Przy powyższym sposobie badania, a 
więc wystawiwszy oczy na działanie olśnie
wającego światła dziennego, mogłem zde- 
monstrować pozorny objaw Argyll-Robeut- 
sona, albowiem przy pozornym braku od
działywania na światło elektrycznej lampki

') Jestem daleki od posądzenia tego rodzaju 
badacza, co Oppenheim, o podobną omyłkę, ale mi- 
mowoli przyszła mi ona na myśl przy czytaniu jego 
artykułu (Neurolog. Centr. 1911 Nr. 7), w którym dzie
li się on spostrzeżeniem, że „pomiędzy osobnikami 
neuropatycznymi spotykał takie, u których pod wpły
wem drażnienia światłem elektrycznym nie następo
wało zwężenie źrenic, gdy tymczasem wnet potem 
źrenice dobrze się kurczyły od światła dziennego”. 
Co prawda, nie podane są dokładnie okoliczności, w 
jakich spostrzeżenie to dokonane zostało. 

***
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kieszonkowej nawet bardzo wąskie źrenice 
jednakże kurczyły się przy ruchu zbieżnym.

Inaczej rzecz się przedstawia, jeśli od
działywanie źrenic jest słabe, leniwe. Tu wy
niki są wielce niejednobrzmiące; jakże czę
sto się zdarza, że jeden lekarz nie znaj
duje reakcyi, gdy inny stwierdza jej obec
ność. Tego rodzaju niezgodność przytrafia 
się nawet wśród specyalistów (oftalmologów 
i neurologów). Przyjąłem tedy zasadę w 
przypadkach wątpliwych badać oddziaływa
nie źrenic za pomocą lupy w sposób nastę
pujący: staję nieco z boku przed pacyentem, 
zwróconym tyłem do okna i spoglądającym 
w przestrzeń (przy nikłem świetle dziennem 
może on być zwrócony do okna w rnniej- 
szem lub większem oddaleniu od niego), i 
przez lupę 13 D, trzymaną między lewym pa
luchem i wskazicielem, przyglądam się uważ
nie (refrakcyamoja: Oc. dext: M 3,0 D Asm 
1,5 D 1 Oc. sin. M 3,5 D) źrenicy, na którą 
wtedy rzucam światło normalnej, kieszonko
wej lampki elektrycznej (zużywającej 0,25 
amp. przy napięciu 3,5 wolt, dającej siłę świa
tła — 0,75— 0,9 jednostek Hefnera o dużym 
blasku, mimo małego natężenia), trzymanej 
w prawej ręce; drugie oko może pozostać 
nie osłonięte. Podrażnienie świetlne mo
że się uskutecznić ze wszystkich stron, za
równo jak i centralnie; lękliwych chorych, 
którzy się przy tem niekiedy przestraszają, 
należy uświadomić, o co chodzi.

Powyższa metoda, według mojego zdania, 
daje w praktyce wyniki dość niezawodne i ści

słe, przy jej pomocy można dostrzedz naj
mniejsze skurcze tęczówki lub jej części. Jakże 
często dzięki tej metodzie konstatowałem nie
wątpliwą reakcyę źrenic na światło, konsen- 
sualną i przy ruchu zbieżnym tam, gdzie inni, 
nawet specyaliści, jej nie stwierdzali. Przy ta- 
kiem badaniu udaje się dobrze widzieć j 
skurcz źrenicy przy ruchu zbieżnym, skurcz, 
który często, jako bardzo nieznaczny, nie tak 

łatwo daje się zauważyć przy zwykłym sd-ć 
sobie badania. Miałem niejednokrotnie spo
sobność w szczególnie trudnych przypadkach, 
w których istnienie oddziaływania źrenic, by
ło wątpliwe, zarządzić porównania z najle- 
pszemi znanemi metodami badania źrenic 
w cieniu (por.CJhthoff, Bach, Axenfeld it.d. 
i mogłem się wraz z kolegami F. Winawe- 
rem i L. Esdef.manem przekonać, że przezem- 
nie podana nie ustępuje żadnej pod względem 
pewności i ścisłości wyników, przy czem na 
kład czasu jest daleko mniejszy. W każdym 
razie przyjąłem za zasadę nie rozpoznawać 
nieruchomości źrenic bez użycia powyższego 
sposobu. Jest on łatwy i prosty, lampkę elek
tryczną i lupę można mieć przy sobie w kie
szeni kamizelki, wzgl. surduta.

Nie ulega wątpliwości, że różniące się 
często opinie o reakcyi źrenic mają przeważ
nie swe źródło w rozmaitości stosowanych 
metod badania, często zupełnie niedostatecz
nych; jeden czuje się już w prawie, posiłku
jąc się rozproszonem światłem dziennem 
albo świecą, rozpoznawać zupełną nierucho
mość źrenic, drugi dopiero po mozolnern ba
daniu w ciemni za pomocą binokularnej lupy 
i innych dość skomplikowanych urządzeń) 
Oczywiście byłoby rzeczą nader pożądaną 
usunąć tego rodzaju błędne stosunki i przyją- 
powszechnic jedną metodę badania źrenic 
któraby dawała rezultaty wiarogodne, jedno
stajne i dające się wszędzie porównać. Meto
da taka musi być prosta, nie wymagająca du
żo czasu, przystępna dla każdego lekarza 
i polegać powinna na jednostajności stoso
wanych czynników. Zdaje mi się, że powy
żej przezemnie podana, tym właśnie warun
kom czyni zadość.
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Z polikliniki chirurgicznej prof. Bockenheimera 
w Berlinie.

0 wpływie zaczynów tryptycznycli na 
gruźlicę chirurgiczną i o leczeniu spraw 

ropnych środkami przeciwzaczynowymi.
Podał

M. Saidmann.

Jak wiadomo, nowotworzenie gruźlicze 
powoli ulega wchłanianiu i wykazuje dą
żność do zserowacenia. Przyczynę wolnego 
wchłaniania ropni zimnych F. Moller upa
truje w nierozpuszczalności ciał białkowych 
ropy gruźliczej. Prawdopodobniejsze jest, 
zdaniem Jochmanna, przypuszczenie, że zse- 
rowaceniu towarzyszy nie tyle odporność 
ciał białkowych, ile brak zaczynów. Pod
czas gdy ciałka ropne ostrej ropy są wielo- 
jądrowemi, neutrofilnemi ciałkami bialemi 
krwi, wiążącemi w normalnym stanie zaczy
ny proteolityczne, ropa gruźlicza składa się 
przeważnie z miazgi i jednojądrowych, wiel
kich, bogatych w zaródź limfocytów, które, 
wbrew twierdzeniu Miecznikowa, nie wywo
łują spraw zaczynowych.

Te biologiczne różnice pomiędzy leuko
cytami i limfocytami w stosunku do zawar
tości zaczynowej wykazują Jochmann i MCl- 
ler w ten sposób, że rozlewają ostrą oraz 
gruźliczą ropę na szalce Petriego, zawierają
cej grubą warstwę skrzepłej surowicy krwi 
wołu lub barana, z dodatkiem niewielkiej 
ilości cukru gronowego.

Ropa ostra, obfitująca w leukocyty, i 
wywołana przez ziarniaki, tworzy na płytce 
głęboką wklęsłość, ropa zaś gruźlicza nie wy
wiera wpływu trawiennego i zasycha nanie 
zmienionej powierzchni. (Zagłębienia po- 
wstają na płytce Lófflera wtedy tylko, jeżeli 
materyał, użyty do doświadczeń, zawiera za
czyn proteolityczny; stopień proteolityczne
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go działania zaczynu w ropie jest proporcyo- 
nalny do liczby leukocytów wielojądrowych.

Za tein, że pomiędzy leukocytami i ciała
mi białkowemi istnieje pewien związek che
miczny, przemawiają ciekawe doświadczenia 
nad jednostronnem karmieniem zwierząt. 
Okazało się, że karmienie tylko białkiem wy
wołuje powiększenie liczby leukocytów wielo
jądrowych (Pohl, Bourian, Schur i in.); nato
miast spożywanie węglowodanów wywołuje 
limfocytozę (Erdely, Rosenthal, Grunberg). 
Aczkolwiek badania powyższe spotkały się 
z krytyką, to jednak należy przypuszczać, 
że leukocyty wywierają pewien wpływ na 
substancye białkowe i, jak dowodzą badania 
na płytkach Lóeflera, posiadają własności 
trawienne.

Zdaniem Jochmanna, zaczyn proteoli
tyczny leukocytów odgrywa w patologii 
dużą folę. Jak wiadomo, zapaleniom pocho
dzenia zakaźnego oraz ogólnym zachorze- 
nioin ostrym towarzyszy przeważnie wybi
tna leukocytoza. Wszystko przemawiać się 
zdaje za ustalonym dziś prawie powszechnie 
poglądem, że leukocytozę w chorobach zaka
źnych uważać należy za skuteczny odczyn 
ustroju przeciwko zakażeniu. W sprawach 
ropnych ustrój wysyła do miejsca zagrożo
nego dużą liczbę leukocytów celem fagocy- 
tozy i wchłaniania wytworów zapalnych.

I u występuje na widownię zaczyn pro
teolityczny, zamienia nierozpuszczalne związ
ki białkowe komórek w rozpuszczalne albu- 
inozy i peptony, i te wytwory rozpadu ule
gają wchłonieniu. Masy włóknikowe, które 
wytwarzają się w pęcherzykach płucnych 
podczas zapalenia płuc — wskutek działa
nia drobnaustrojów ulegają rozpuszczaniu 
i wchłanianiu dzięki proteolitycznej działal
ności leukocytów. Również i w innych spra’: 
wach chorobowych zaczyny wewnątrzko
mórkowe odgrywają dużą rolę w przebiegu 
samej sprawy, usuwając z ustroju zarówno 
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czynniki szkodliwe, jak i wytwory rozpadu, 
i przyspieszając w ten sposób powrót do 
normy.

Nie leczone ropnie gruźlicze nie zawie
rają zaczynu proteolitycznego, i dlatego za
równo rozpad, jak i wchłanianie ciał białko
wych jest w tym przypadku utrudnione.

Wychodząc z powyższego założenia 
teoretycznego Muller i Payser na zjeździe 
chirurgów roku 1908 gorąco zalecali leczenie 
spraw ropnych za pomocą przeciwzaczynów. 
Ponieważ w sprawach gruźliczych rozpad 
białka jest bardzo niewielki z powodu braku 
zaczynu, dlatego też obecność zaczynu w ro
pie gruźliczej powinna ułatwiać jej wchłania
nie; również i dodatek przeciwzaczynu do 
ropy ostrej, w której odbywa się nadmierny 
rozpad białka, zapobiegać musi rozpadowi 
i wchłanianiu tkanek.

Ta oryginalna myśl Mullera i Paysera 
wskazuje chirurgowi w leczeniu spraw rop
nych nowe ciekawe drogi. Moller i Pay
ser leczyli ogniska ropne o dużej zawarto
ści zaczynowej — t. zw. ropnie g o r ą c e— 
za pomocą płynów bogatych w przeciwza- 
czyny, jak surowica, puchlina brzuszna, za
wartość wodniaka jądra. Po przekłuciu lub 
przecięciu ropnia i wypuszczeniu zawartości 
jego wypełniano jamę ropnia surowicą prze- 
ciwzaczynową; wyniki potwierdziły założe
nie teoretyczne; wyleczenie ropienia ogra
niczonego postępowało w tych przypad
kach szybciej, rozpad tkanek i wchłanianie 
nadmierne zostały powstrzymane. Podług 
Payser,r leczenie przeciwzaczynowe nadaje 
się najbardziej do ostrego, ograniczonego ro
pienia, ropni sutki i gruczołów chłonnych; 
w tych przypadkach po nacięciu ropnia 
przemywa go się surowicą, poczem ropienie 
ustaje natychmiast, a objawy zapalne szybko 
się cofają. W mniejszym stopniu nadają się 
do metody powyższej rozległe ropówki, za
strzały, czyraki, ropienia torebek ścięgno

wych, ponieważ, zdaniem Paysera, surowica 
działa tylko przez bezpośrednie zetknięcie. 
W sprawach ropnych kości nie należy, jak 
na teraz, spodziewać się wyników dodatnich. 
Na podstawie naszych wiadomości o proteo- 
liziei leczeniu przeciwzaczynowem, na pierw
szy rzut oka leczenie ostrego zapalenia drogą 
zmniejszenia prote^lizy za pomocą sztucz
nego zwiększania ilości zaczynu wydaje się 
paradoksem.

Jadnakże, jak się już wyżej rzeklo, w 
każdem ropieniu zapalnem własności ochron
ne leukocytów odgrywają znaczną rolę, 
leukocyty bogate w zaczyn zjawiają się w 
wielkiej liczbie w obrębie zapalenia; ten nad
miar leukocytów, obfitujący w wolny zaczyn, 
kjóry wywołujerozpad tkanek,wywiera wpływ 
szkodliwy na tkanki. Wogóle zdaje się, źe 
w .wielu sprawach ropnych nadmiar sił o- 
chronnych, szczególnie zaś proteolityczny 
rozpad tkanek stanowi zjawisko szkodliwsze, 
niż same zarazki chorobowe. Mocne roz- 
czyny zaczynu leukocytów wywołują, jak te- 
godowiódł doświadczeniami na królikachjocn- 
mann, gorączkę, która u zwierząt w 1—2 go
dzin po zastrzyknięciu 2—3 ctm. sz. 10 proc, 
rozczynu dosięgała 40—41°, a bardzo stężone 
rozczyny powodowały śmierć. Autopsye wy
kazywały częstokroć krzepnienie krwi, zato- 
tory w płucach, naczyniach włosowatych 
i t. p. Normalna surowica przeciwstawia tym 
zaczynom proteolitycznym niwecznik, który 
wprowadzony do ogniska ropnego w ilości 
dostatecznej, może zwalczyć zaczynowy 
wpływ leukocytów.

Równie jak surowica normalna, zawie
rają też ten sam niwecznik przesięki z błon 
surowiczych, posiadające prawie jednakową 
ilość ciał białkowych — jak puchlina brzu
szna, zawartość wodniaka jądra i t. d. Bez
pośrednie wprowadzanie do ran ropiejących 
płynów, zawierających przeciwzaczyny, po
magać ma ustrojowi w walce z nadmiarem
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Doświadczenia Baetznera dotyczyły 
rozmaitych postaci gruźlicy chirurgicznej; za 
pomocą swego środka osiągał on wyleczenie 
w przypadkach gruźliczych ropni gruczołów 
chłonnych, gruźlicy kości i stawów. Szcze
gólnie dobre były wyniki leczenia torbieli 
pochewek ścięgien.

Doświadczenia moje skierowane były 
przedewszystkiem na gruźlicę gruczołów 
chłonnych na szyi. Dzięki uprzejmości Bae
tznek a, otrzymywałem trypsynę, wyrabianą 
przez Mercka, w hermetycznie zalanych fla- 
szeczkach. Pierwsze moje próby wypadły 
tak pomyślnie, że nie zawahałem się stoso
wać trypsyny w dalszych przypadkach miej
scowej gruźlicy ropnej. U kilku chorych już 
po drugiem wstrzyknięciu spostrzegałem 
rozmiękczenie chorych gruczołów i szybkie 
potem zmniejszanie się ich objętości. To po
wodzenie zachęciło mnie do dalszych prób. 
Zacząłem stosować trypsynę w przypadkach 
przetok gruźliczych; w dwóch przypadkach 
wynik był bardzo dobry.

Już po jednorazowem wstrzyknięciu 
trypsyny w obu przypadkach obfita wydzie
lina zmniejszjda się znacznie, stała się rzad
szą, a po upływie 3 tygodni przetoki zamknę
ły się całkowicie. W trzecim przypadku za
gojona przetoka otworzyła się ponownie i za
częła znowu wydzielać ropę, aczkolwiek już 
rzadszą; dalsze wstrzykiwania nie doprowa
dziły do zagojenia. Taki sam wynik przemi
jający spostrzegałem w przypadku uporczywej 
gruźlicy gruczołów na szyi. Po kilku wstrzyk
nięciach gruczoły uległy rozmiękczeniu, cho
ry czuł się lepiej, a nawet zaczął przybierać 
na wadze, jednakże wyleczenie zupełne nie 
nastąpiło, tak, że chory niedawno poddał się 
usunięciu doszczętnemu gruczołów. Rów
nież i we wzdęciu kości widziałem dobre wyni
ki stosowania trypsyny. W tym przypadku 
wstrzyknąłem przez skórę trypsynę w rozdę
te kości i otrzymałem wyleczenie zupełne.

leukocytów, surowica przeciwzaczynowa ma 
zobojętniać zaczyny i ochraniać ustrój przed 
nadmiernym proteolitycznym rozpadem tka
nek, stanowić ma przeto środek pomocniczy 
w usiłowaniach ochrony ze strony ustroju. 
Zdaniem Payseka, płyny, otrzymane przez 
przekłucie z jam surowiczych, zawierają obok 
przeciwzaczynów prawie wszystkie substan- 
cye odżywcze niezbędne dla tkanek, dotknię
tych ropieniem pochodzenia drobnoustrojo
wego, i dlatego wartość lecznicza tych pły
nów nie ogranicza się do przeciwzaczynów.

Wychodząc z założenia, że zimna ropa 
gruźlicza jest uboga w leukocyty i zaczyny, 
a zawarte w niej limfocyty pozbawione są wła
sności proteolitycznych, należało przypuścić, 
że na ropę gruźliczą podziałać można drogą 
przeciwną, mianowicie przez wstrzyknięcie 
zaczynu. Myśl tę pierwsi podjęli Baetznek 
i Jochmann. Podług Heilego wartość lecz
nicza jodoformu z gliceryną w leczeniu ropni 
zimnych polega na działaniu zaczynu leuko
cytów, imigrujących w ropnie gruźlicze ubo
gie w zaczyn. Doświadczenia tego autora 
i innych dowiodły, że jodoform wywiera na 
tkanki wpływ chemotaktyczny, przyciągając 
leukocyty, obfitujące w zaczyn tryptyczny. 
Leukocyty, jak tego dowodzą badania drobno- 
widzowe Heilego, dążą do jamy ropnia, ule
gają tam rozpadowi, rozpuszczają masy sero
wate, które łatwiej ulegają wchłonieniu. Jocii- 
mann i Baetznek robili doświadczenia nad 
wpływem czystego zaczynu, który rniał zastą
pić działalność owych leukocytów. W tym 
celu posługiwali się 1% rozczynem trypsyny; 
wybrali oni trypsynę dlatego, że ciało to, 
otrzymywane z trzustki wołu lub świi i, pod 
względem chemicznym oraz wyływu na sub- 
stancye białkowe prawie zupełnie się nie róż
ni od zaczynu leukocytów; tymczasem otrzy
manie tego ostatniego by wa niekiedy znacz
nie trudniejsze od otrzymania analogicznej 
trypsyny.
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Bez żadnego skutku stosowałem natomiast 
trypsynę w przypadku torbieli pochewki 
ścięgien zginaczy powierzchownych ręki. 
Po zastrzyknięciu w okolicy miejsca ukłucia 
wystąpiło lekkie zaczerwienienie i obrzmienie, 
które dopiero po upływie jednego dnia ustą
piło. Wynik leczniczy był żaden. Muszę 
jednak zaznaczyć, że w tym przypadku 
wstrzykiwałem tylko 4 razy, a nie otrzymaw
szy wyniku, zastosowałem inne leczenie.

Technika wstrzykiwania trypsyny jest 
prosta. Posługujemy się 1% świeżo przy
rządzonym rozczynem trypsyny w wyjało
wionym fizyologicznym roztworze soli ku
chennej. Miejsce ukłucia wyjaławiamy jodyną 
i wstrzykujemy 1—2 ctm. sz. rozczynu; dawkę 
tę można wszakże przekraczać. Z początku 
wstrzykiwałem trypsynę dokoła ogniska, po
tem i w samo ognisko, ponieważ trypsyna 
działa najpewniej drogą bezpośredniego ze
tknięcia, a wstrzykując w sąsiedztwo ogni
ska, czynimy wpływ trypsyny zależnym od 
dyfuzyi (Kantorowitzsch).

O ile zachodzi potrzeba kilku nakłuć, 

powtarzamy je co tydzień. Bezpośredni od
czyn po wstrzyknięciu trypsyny polegał na 
palącym bólu. Niekiedy występowało nie
znaczne podniesienie ciepłoty, zaczerwienie
nie i obrzmienie. W każdym razie te objawy 
uboczne są nieznaczne.

Działanie trypsyny składa się, mojem 
zdaniem, z rozmaitych czynników. Mamy tu do 
czynienia z jednej strony z chemotaktycznym 
wpływem zaczynu na leukocyty, z drugiej— 
z chemicznem działaniem trypsyny, która 
strawia zimną ropę. Z tego wynika, że le 
czniczy wpływ trypsyny musi być większy, 
niż jodoformu z gliceryną, którego działanie 
jest li tylko chemotaktyczne.

Rozumiem dobrze, że niewielki mój ma- 
teryał nie upoważnia mnie do wyprowadza
nia wniosków ostatecznych, jednakże zazna
czyć muszę dobroczynny wpływ trypsyny 
na miejscową gruźlicę chirurgiczną, która ni
gdy się nie pogarszała. Celem moim było 
zachęcić do dalszych prób w tym kierunku, 
zwłaszcza na materyale szpitalnym, dającym 
możność dokładniejszej obserwacyi materyału-

STRESZCZENIA

Medycyna teoretyczna.

123. E. Ranzi. Odczyny surowicze w no
wotworach złośliwych.

Autor podaje dotychczasowe wyniki ba
dań nad odczynami surowicy chorych na no
wotwory złośliwe. Badania te mają ogromne 
praktyczne znaczenie, gdyż dążą do umożli
wienia wczesnego rozpoznania nowotworów 
złośliwych, tak ważnego przy zabiegach le
czniczych.

Liczni badacze starali się z jednej strony 
wytworzyć w organizmie zwierząt swoiste 
niweczniki dla tkanki rakowej, poddając 
ustrój danego zwierzęcia działaniu bądź wy

ciągów nowotworowych, bądź też soków 
tkankowych chorych ludzi, z drugiej zaś —- 
poszukiwali w surowicy rakowatych ciał cha
rakterystycznych dla raka, bądź swoistych, 
bądź też nieswoistych, lecz znajdujących się 
w surowicy rakowatych w większej ilości, niż 
w surowicy normalnej lub u innych chorych.

I. Do pierwszej grupy należą doświad
czenia nad odczynami krwi zwierząt, podda
nych uprzedniemu działaniu materyału, po
chodzącego z nowotworów złośliwych; dążą 
one do wytworzenia we krwi tychże zwierząt 
precypityn swoistych. Różni autorowie sta
rali się wytworzyć swoistą surowicę strą 
cającą, wstrzykując zwierzętom, przeważ
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nie królikom, bądź surowicę ( Engel, 
Pribram, Bermbach), bądź sok żołądko
wy (Maragliano, Serafini, Diez), bądź wy
sięki (Maktens), bądź wyciągi z nowotwo
rów (Kullman, Ranzi) rakowatych, jednakże 
nie zdołali wykryć w otrzymanej surowicy 
precypityn swoistych dla nowotworów złośli
wych. Jedynie Maragliano, a za nim Serafi
ni i Diez podają, że surowica królików,którym 
uprzednio wstrzyknięto sok żołądkowy rako
watych, tworzy z sokiem żołądkowym cho
rych na raka żołądka strąt, charakterystycz
ny dla tego schorzenia.

II. Odczyny krwi chorych na nowotwo
ry złośliwe.

1. Odczyn precypityn'owy.
Kelling wychodzi z założenia, że komór

ki nowotworów złośliwych pochodzą od tka
nek embryonalnych rozmaitych gatunków 
zwierząt (kur,owiec,świń,krów), które w ludz
kim organizmie pędzą żywot pasorzytniczy. 
Potwierdzenie swego przypuszczenia widzi 
on w doświadczeniach nad własnościami 
strącąjącemi i hemolitycznemi surowicy ra
kowatych. Jeśli poddać surowicę chorego 
działaniu wyciągu z wątroby świńskiej, kurzej, 
owczej lub krowiej, względnie z zarodków ku
rzych lub owczych, to w przypadkach scho
rzenia rakowatego następuje zmętnienie pły
nu. Na 100 przypadków o ustalonem roz
poznaniu klinicznem 29 z 67 rakowatych dało 
odczyn dodatni, 33 innych schorzeń ujemny. 
Fuld i Dungern wypowiadają się przeciw tej 
próbie, jako nie swoistej dla raka.

2. Odczyn h e ra o 1 i t y c z n y.
Badane były własności heterolityczne 

(działanie na ciałka krwi gatunków obcych) 
i izolityczne(—na ciałka krwi tegoż gatunku).

a) H e t e r o 1 i z y n y.
Kelling pierwszy wykonał na większym 

materyale doświadczenia nad heterolityczne- 
mi własnościami surowicy rakowatych, 
używając surowicy chorego i krwinek czer
wonych obcych gatunków zwierząt: kur, wzgl. 
świń. Zdaniem Kellinga, zdolność heinoli- 
tyczna surowicy o 30 proc, wyższa w porów
naniu z normalną, nasuwa podejrzenie 
obecności raka, przewyższająca zaś 50 proc, 
czyni rozpoznanie raka pewnem. Trzeba 
. odnakże wyłączyć niedokrwitość złośliwą, 
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białaczkę, ostre choroby zakaźne, ropienia 
zaotrzewnowe, zakażenie ogólne, gruźlicę w 
okresie gorączkowym, śpiączkę, mocznicę, — 
gdyż odczyn surowiczy w tych schorzeniach 
jest podobny do odczynu surowicy rakowa
tych. Kelling podaje, że odczyn był dodatni 
w 43,4 proc.schorzeń rakowatych,Pons —w 65 
proc, Wideroe—w 60 proc.,Rosenbaum—w 54 
proc.; Woleson zwraca uwagę, że dyagno- 
styczną wartość odczynu zmniejsza to, że wy
stępuje on i w innych schorzeniach, a szcze
gólniej w gruźlicy. v. Dungern twierdzi, że 
indywidualne zdolności hemolityczne surowi
cy normalnej wahają się w granicach, które 
Kelling uważa za charakterystyczne dla no
wotworów złośliwych.

b) I z o 1 i z y n y.
Maragliano, a później Ascoli wskazują 

na to, że we krwi osobników chorych,między 
innymi i rakowatych, znajdują się ciała, działa
jące hemolitycznie na krew osobników zdro
wych tegoż gatunku t. zw. izolizyny. Kull
man, Micheli i Donati znaleźli izo- i he- 
terolizyny w wyciągach z nowotworów zło
śliwych. Weil dowiódł, że surowica psów, 
dotkniętych mięsakiem (lymphosarcoma.), roz
puszcza ciałka krwi psów zdrowych, lecz nie 
działa na ciałka krwi zwierzęcia chorego. 
Surowica znacznego odsetka chorych rako
watych, według doświadczeń Weila (w po
czątkowym okresie 46,5 proc., w późniejszym 
71,5 proc.), posiada własności izolityczne, jed
nakże nie są one dla tej kategoryi schorzeń 
swoiste, gdyż występują i winnych sprawach 
chorobowych.

Crile na zasadzie b. licznych doświad
czeń dochodzi do przekonania, że w 85 proc, 
schorzeń rakowatych izolizyny znajdują się 
w surowicy chorych, z wyjątkiem daleko po
suniętych przypadków, które też nie dają od
czynu izolizynowego.

Richartz, podając odsetek przypadków 
o odczynie dodatnim (46 proc.), tłomaczy 
różnicę między danemi swemi i Crilego tym, 
że w badanym przezeń materyale było wiele 
przypadków, daleko posuniętych, które nie 
dają odczynu. Obaj ci autorzy nie mogli wy
kryć izolizyn w surowicy normalnej (bada li 
323przypadki), natomiast we krwi gruźliczych 
spotykają się one jeszcze częściej, niż u rako
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watych, a Ricitartz znalazł izolizyny w trzech 
przypadkach ostrych chorób zakaźnych. Wy 
nika ztąd, że odczyn izolizynowy nie może 
być uważany za swoisty dla nowotworów 
złośliwych wogóle; natomiast zdaniem Ri- 
ciiaktza może służyć jako środek pomocni
czy, gdy chodzi o rozpoznanie różniczkowe 
pomiędzy wrzodem okrągłym a rakiem żo
łądka. Inni autorowi e potwierdzają wyniki 
badań Richartza i Crila. Przeciw wartości 
rozpoznawczej odczynu izolizynowego wy
stępują Whittemore i Benedetto Agassj, którzy 
znajdowali izolizyny w surowicy osobników 
zdrowych, aczkolwiek w znacznie mniejszym 
odsetku, niż u rakowatych i gruźliczych.

Zdaniem Fischi a, które autor w zupeł
ności podziela, dotychczasowe badania po
zwalają jedynie twierdzić, że w nowotwo
rach złośliwych zdolność hernolityczna suro
wicy wzmaga się, lecz nie stanowi to cechy 
swoistej nowotworów, gdyż zjawisko to widzi
my i w innych schorzeniach.

c) H e m o 1 i z y n y soku żołąd
kowego w rakużołądka.

Grafe i Róhmer badali własności hemoli- 
tyczne soku żołądkowego, mianowicie wy
ciągu eterowego z zawartości żołądka po 
próbnem śniadaniu. W przypadkach o usta- 
lonem rozpoznaniu raka, nawet niewielkie 
ilości wyciągu tego działały hemolitycznie 
na krew ludzką i różnych gatunków zwierząt. 
Przypadki innych chorób żołądka nie dawały 
odczynu dodatniego, z wyjątkiem kilku przy
padków wrzodu okrągłego i kilku przypad
ków ze znacznem opuszczeniem żołądka (ga- 
slroptosis).

Występowanie odczynu w tych ostat
nich przypadkach kładą Grafe i Róhmer na 
karb dopływającego z dwunastnicy soku 
kiszkowego i trzustkowego. Autorowie ci 
sądzą, że działającym czynnikiem w tej rea
kcyi jest kwas oleinowy, który nie jest wy
tworem swoistym raka, lecz powstaje wskutek 
rozpadu tkanki, to też znajduje się on i w 
przypadkach rozległych owrzodzeń. Rosę, 
Sisto i Jonę podzielają zdanie poprzednich 
autorów.

Ery i Lefmann przepłukiwali żołądki 
chorych naczczo i badali wyciąg eterowy 

otrzymanej wody na odczyn Grafe-Róhmera . 
Z 17 przypadków ustalonych n ierakowatych 
schorzeń w 14 odczyn ten wystąpił. Wobec 
tego sądzą oni, że odczyn dodatni wywołuje 
obecność żółci i zawartości dwunastnicy, 
przechodzących do żołądka.

3. O d pju r n o ś ć czerwonych 
ciałek krwi osobników cho
rych na nowotwory złośliwe 
względem h e m o 1 i z y n (jadu oku

larnika).
Doświadczenia Krausa, Plótzla, Ran- 

ziego, Eurlicha nad szczurami chorymi na 
mięsaki i myszami rakowatemi wykazały, że 
czerwone ciałka krwi zwierząt chorych na 
nowotwory złośliwe zachowują się względem 
hemolizyn, działających na pewne lipoidy (jad 
okularnika), odmiennie, niż czerwone ciałka 
krwi zwierząt zdrowych, wykazują mianowi
cie odporność bądź wzmożoną, bądź zinniej- 
szoną. To samo da się powiedzieć o czer
wonych ciałkach krwi chorych rakowatych 
(w 60 proc.). Wprawdzie odporność czerwo
nych ciałek krwi osobników zdrowych waha 
się w szerokich granicach, jednakże b. znacz
ne odchylenia od normy spotykają się tu zna
cznie rzadziej. Ponieważ jednak krew cho
rych, dotkniętych kiłą, oraz zwierząt w zaka
żeniach doświadczalnych (świdrowica, chole
ra, dur, Wścieklizna) wykazuje podobne zacho
wanie się, przeto odczyn ów nie może być 
uważany za swoisty dla nowotworów złośli
wych.

Bragas podaje, że wyciągi nowotworów 
złośliwych w stopniu silniejszym rozpuszcza
ją cz. ciałka krwi rakowatych, niż normalnych.

4. Odczyn o d c h y 1 a n i a k o ra
pie m e n t u.

Surowica rakowatych, jak to widzimy 
z doświadczeń v. Bergmana, Keuthego i Ran- 
ziego, posiada zdolność odchylania dopełnia
cza. Jednakże, zdaniem Ranziego, na tej dro
dze nie udaje się wykryć swoistych niwecz- 
ników przeciwrakowatych, gdyż z jednej 
strony szereg surowic chorych na raka oraz 
same wyciągi nowotworowe same przez się 
odchylają komplement, z drugiej zaś niektóre 
surowice prawidłowe dają z wyciągami no
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wotworowymi ten sam odczyn, co i surowice 
chorych rakowatych.

Weil otrzymywał wyniki dodatnie, uży
wając surowicy chorych na przymiot i wycią
gu nowotworowego. Aczkolwiek surowica 
rakowatych z wyciągiem- z tkanki rakowej 
może wiązać komplement, to jednakże i inne 
surowice, szczególnie często chorych na 
przymiot, dają z antygenem rakowym odczyn 
dodatni (Ravenna, de Marchis, Kelling). Z 
drugiej strony surowica rakowatych odchyla 
komplement iw obecności innych antygenów. 
Wobec tego odczyn ów w żadnym razie nie 
może być uważany za swoisty dla nowo
tworów złośliwych.

5. Odczyn lecytyno wy 
P o r g e s a.

Stumme, badając surowicę krwi w 10 
przypadkach nowotworów złośliwych (mię- 
saków i raków), otrzymał w ośmiu odczyn le- 
cytynowy Porges - Maieka. Weil i Braun 
potwierdzają jego spostrzeżenia. Jednakże 
z badanych przez Schenka surowic w 40 
przypadkach schorzeń rakowatych dróg rod
nych kobiecych tylko 8 dawało z lecytyną 
charakterystyczne klaczki. We wszystkich 
tych przypadkach charłactwo było daleko po
sunięte, gdy w pozostałych 32 ogólny stan 
był niezły. Schenk uważa przeto wraz z Brie- 
gerem i Trebingem odczyn Porges-Maiera za 
charakterystyczny dla stanów charłaczych 
wogóle, nie tylko dla nowotworowych.

6. Odczyn przeciwz a czynowy.
Muller i Joceimann, dodającdo ropy lub za

wiesiny leukocytów wi*elojądrzastych odpo- 
powiednią ilość surowicy ludzkiej normalnej, 
zauważyli, ze mieszanina ta, w przeciwsta
wieniu do czystej ropy lub zawiesiny, nie two
rzy na płytce surowiczej Lofflera zagłębień, 
powstających na skutek rozpuszczania białka 
przez zaczyn proteolityczny rozpadających się 
leukocytów. Surowica zatem prawidłowa 
zawiera pewne ciała, hamujące działanie za
czynów proteolitycznych. Marcus zamiast ro
py używał do doświadczeń 1 proc, rozczynu 
trypsyny i stwierdził też działanie przeciw- 
zaczynowe surowicy. Brieger i Trebing, po
sługując się metodą Mullera i Jochmanna, zba

dali, że w surowicy rozmaitych chorych, 
szczególniej często rakowatych, ilość t. zw. 
antytrypsyny jest zwiększona. V. Bergmann 
i Meyer potwierdzają te dane, przyczem po
siłkowali się metodą Grossa i Fulda, polega
jącą na użyciu zamiast płytek surowiczych 
roztworów kazeiny. Wszyscy czterej auto- 
rowie podają mniej więcej jednakowy odsetek 
surowic rakowatych o zwiększonej ilości an
tytrypsyny (92,7 proc.—91,6 proc.). Winnych 
schorzeniach (Basedow, kamica żółciowa, 
tyfus brzuszny i t. d.l i u osobników zdro
wych surowica wykazuje większą ilość ciał 
przeciwzaczynowych w 13,9—24 proc, przy
padków. Początkowo odczyn ten zyskał 
rozgłos, jako metoda rozpoznawcza w no
wotworach złośliwych, jednakże, obecnie na
wet v, Bergmann wyraża się bardzo ostroż
nie o jego rozpoznawczem znaczeniu. Wi- 
NOGRAD, HoRT, BRAUNSTEIN, JoCHMANN UW3- 
żają, że w przypadkach wątpliwych normal
ny wskaźnik antytrypsynowy przemawia 
przeciwko rozpoznaniu raka. Brenner znaj
dował podniesienie wskaźnika antytrypsyno- 
wego we wszystkich przypadkach niedo
krwistości samoistnej. Eitner uważa wystę
powanie odczynu Briegera i Trebinga za 
objaw charłactwa. Odczyn powstaje wszę
dzie, gdzie mamy do czynienia z rozpadem 
leukocytów, względnie wzmożonym rozpa
dem białka. Scharte w przeciwstawieniu 
do większości autorów sądzi, że zdolność 
przeciwzaczynowa surowicy jest zależna od 
lipoidów.

7. Odczyny anafilaktyczne.
Pfeiffer zastrzyk i wał morskim świnkom 

do jamy otrzewny 3—4 ctm. sz. surowicy 
chorych rakowatych, a następnie po 48 go
dzinach sok wyciśnięty z nowotworu. Na
stępowały zjawiska charakterystyczne dla 
wstrząsu anafilaktycznego: niepokój, drgawki, 
porażenia i śmierć, a przynajmniej spadek 
ciepłoty conajmniej o 1,5°, co Pfeiffer 
uważa za wystarczający dowód dodatniego 
odczynu. Wraz z Finstererem autor ten 
uważa odczyn ów za swoisty dla raka. 
Ranzi nie podziela zdania Pfeiffera, gdyż 
nie udało mu się wywołać zjawisk shocku 
przy stosowaniu bądź soku wyciśniętego 
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bądź też wyciągów wodnych z nowotworów; 
co się zaś tyczy spadku ciepłoty, wstrzyki
wanie soku z normalnych narządów wywo
łuje, zdaniem tego autora, podobny skutek. 
Podobne wyniki otrzymali Elias i Kelling; 
v. Dungern i Horowitz, podają, że po zastrzy- 
knięciu chorym ich własnej tkanki nowotwo
rowej następuje odczyn skórny w postaci 
miejscowego obrzęku, zaczerwienienia i bo- 
lesności. Jednakże ani Ranzi ani Ravenna 
nie mogli potwierdzić występowania odczy
nu skórnego, względnie spojówkowego.

Elsberg, Neuhof i Geist sprawdzali he- 
molityczne własności surowiej'' chorych ra
kowatych in vivo. W tym celu zastrzykiwali 
oni w przedramię podskórnie choremu za
wiesinę 20 proc, czerwonych ciałek krwi. 
W 89, 9 proc, przypadków raka w 5 godzin 
po zastrzyknięciu występowało ostro odgra
niczone zaczerwienienie z odcieniem brunatno- 
czerwonym, względnie ciemno-brunatnym. 
Odczyn dosięgał największego nasilenia w 
ciągu 6—8godzin i znikał po 6—12 godzinach.

W 325 przypadkach nie rakowatych od
czyn był ujemny, jakoteż w 11 przypadkach 
daleko posuniętego raka.

8. O d c z y n y k o m ó r k o w e.
Według Freunda i Kamjnera surowica 

normalna rozpuszcza komórki nowotworowe 
raka w ciągu 24 godzin przy t° 40°, podczas 
gdy w surowicy chorych rakowatych pozo- 
stają one niezmienione. Do odczynu używa
my zawiesiny komórek rakowych z możliwie 
dobrze zachowanych obwodowych części 
nowotworu, możliwie świeżych zwłok (mate- 
ryał chirurgiczny jest mniej przydatny). 10 kro
pel badanej surowicy miesza się w maleńkiej 
probówce z jedną kroplą zawiesiny i jedną 
kroplą 5 proc, roztworu fluoru sodu.

Następnie liczj7 się komórki w dużych 
kwadratach przyrządu Thoma-Z Kissa. Probów
kę wstawia się na 24 godziny do cieplarki 
przy t° 37 ’ i po upływie tego czasu liczy się 
komórki drugi raz. Dla kontroli wstawia się 
do cieplarki dwie inne probówki: jednę z za
wiesiną i roztworem soli kuchennej, drugą 
z zawiesiną i normalną surowicą. We wszy
stkich próbach (17 surowic i 14 zawiesin, ogó
łem 130 prób) wyniki były jednobrzmiące. 

Komórki rozpuszczały się w surowiej'’ nor
malnej, lecz pozostawały zachowanemi w su
rowicy rakowatych. Tylko jedna surowica 
gruźlicza i jedna chorego na pryszczycę nie 
rozpuszczały komórek nowotworowych, a 2 
surowice rakowate*rozpuszczały komórki nie 
zupełnie. Surowice rakowate i normalne nie 
rozpuszczały l^pmórek narządów (wątroby), 
pochodzących' pd osobników rakowatych 
lub zdrowych. Freund i Kaminer wykryli w 
surowicy normalnej ciało czynne, niszczące 
komórki nowotworowe. Jest ono nieodpor
ne na gotowanie {coccolabil), nie dializuje, roz
puszcza się w eterze, strąca się pod wpływem 
alkoholu. Natomiast surowica rakowatych 
posiada inne ciało, chroniące komórki rako
we. Ciało to jest związane z ciałami białko- 
wemi, w eterze, nie rozpuszcza się, alkohol je 
strąca; ze strątu tego może być wyciągnięte 
przy pomocy wody i węglanu sodu. W celu 
uprzystępnienia odczynu tego do celów pra
ktycznych Freund i Kaminer starali się zastą
pić liczenie komórek metodą polegającą na 
tern, że do wyciągu rakowatego, rozcieńczo
nego.fizyol. rozczynem soli kuchennej, dodaje 
się badanej surowicy. Po dodaniu surowicy 
normalnej następuje wyjaśnienie opalescencyi 
wyciągu, pod wpływem zaś surowicy rako
watej —zmętnienie.

Ranzi i Amiradzibi potwierdzają wyniki 
badań poprzednich autorów.

Z badań Krausa i Grafa wynika, że suro
wica krwi pępowiny zachowuje się względem 
komórek nowotworowych, jak surowica ra
kowatych. Surowica królików i świnek mor
skich zachowuje, się jak surowica ludzka nor
malna, surowica szczurów, kóz,baranów jak su
rowica rakowatych; surowica ciężarnych w 
10 miesiącu,jak surowica rakowatych, aczkol
wiek nie tak stale. Neuberg niezależnie od 
Freunda doszedł do podobnych wniosków, 
zauważył on jednak, że po 48 godzinnem 
oddziaływaniu surowicy rakowatych na ko
mórki nowotworowe przy t° 38" następowała 
aglutynacya.

9. O d czyn m e i o s t a g rn i n o w y. 
Według Ascoliego, podczas oddziaływania 
antygenu o charakterze lipoidowym i ni- 
wecznika powstają ciała o mniejszejn ną-
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pięciu powierzchniowem, tak zw. przez niego 
meiostagminy. Napięcie powierzchniowe o- 
kreśla się przy pomocy t. zw. stalagmometru 
Traubego.

Dla wykonania odczynu obliczamy przy 
pomocy stalagmometruliczbę kropel z określo
nej ilości badanej surowicy, rozcieńczonej 
20-krotnie 0,85 proc, rozczynem soli kuchen
nej. Następnie dodajemy do 9 ctm. sześć, 
rozcieńczonej surowicy 1 ctm. sześć, rozcień
czonego antygenu (w rozmaitych rozcieńcze- 
niach 1 :50; 1 :100; 1 : 150 i t. d.), względnie dla 
kontroli wody destylowanej.

Mieszaninę stawia się na 2 godziny do 
cieplarki przy 37°, a po ochłodzeniu do cie
płoty pokojowej oblicza się liczbę kropel. Ró
żnica, wynosząca więcej niż 2 krople, ozna
cza wynik odczynu dodatni. Automatyczny 
przyrząd Agostiniego i Stabiliniego, sygnali
zujący 55 kroplę, ułatwia doświadczenie.

Ascolt, Izar, Gashakrini, Vigąno, Usuelli 
badali odczyn m e i o s t a g m i n o w y su
rowicy w rozmaitych schorzeniach, jako to 
w durzę, gruźlicy, przymiocie, bąblowcu, 
chorobie tęgoryjcowej (anchylostomia- 
sis), nowotworach złośliwych, z odpowie
dnimi antygenami i otrzymali wyniki 
dodatnie, przyczyni okazało się, że odczyn ten 
posiada cechy odczynu swoistego, gdyż za
chodzi jedynie w razie oddziaływania na da
ne surowice antygenu swoistego.

Co się tyczy wyników odczynu meio- 
stagmjnowego w nowotworach złośliwych, 
to na 234 przypadki z ustalonem roz
poznaniem nowotworu złośliwego otrzyma
no w 89,3% wynik dodatni, a w 223 przypad
kach kontrolnych, t. j. w innych sprawach 
chorobowych, tylko w 1,2 proc. Badania 
Gasharkiniego wykazały obecność m e i o- 
s t a g m i n swoistych w wysiękach nowo
tworowych i gruźliczych.

Odczyn m e i o s t a g m i n o w y su
rowicy chorych na nowotwory złośliwe da
wał dodatnie wyniki nie tylko przy użyciu 
antygenu, pochodzącego z raka lub mięsaka 
ludzkiego, ale też z mięsaków szczurów i 
raków myszy.

Bądź co bądź, z dotychczasowych do
świadczeń wynika, że nowotwory złośliwe
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zawierają ciała swoiste, należące do szeregu 
lipoidów, które nie znajdują się w normalnych 
organach, i że surowice chorych na nowo
twory złośliwe reagują z owymi swoistymi 
lipoidami odmiennie, niż normalne. Dotych
czasowe doświadczenia przemawiają za tern, 
że odczyn meiostagminowy może być waż
nym nabytkiem, jako kliniczna metoda roz
poznawcza.

Jednakże nie jest jeszcze ustalonem, 
czy i o ile da się on zastosować do wczesne
go rozpoznania nowotworu, jakoteż nawro
tów po zabiegach operacyjnych.

Zagadnienie, o ile w odczynie meiostagmi- 
nowym mamy istotnie do czynienia ze swo
istymi niwecznikami i antygenami, nie jest je
szcze ostatecznie wyjaśnione. Streszczając się, 
widzimy, że przedewszystkiem próby wytwo
rzenia w ustroju zwierząt swoistych niwecz- 
ników przeciw nowotworom złośliwym nie 
doprowadziły do poważniejszych wyni
ków.

Natomiast wykazano zarówno w suro
wicy, jak i w czerwonych ciałkach krwi cho
rych na nowotwory złośliwe szereg zmian. 
Ponieważ jednakże zmiany podobne spotykają 
się i w innych schorzeniach, przeto nie można 
uważać ich za swoiste dla nowotworów złośli
wych. Aby dany odczyn mógł być zużytko
wany do celów rozpoznawczych, powinien 
czynić zadość 2 warunkom: 1) powinien wypa
dać dodatnio .w możliwie największym odset
ku przypadków nowotworowych, szczegól
niej w okresach początkowych i 2) powinien 
być ujemny w możliwie największym odse
tku innych schorzeń. Z dotychczasowych prób 
jedynie odczyn meiostagminowy zdaje się od
powiadać tym warunkom, również odczyn 
Freunda może się okazać b. użytecznym, o ile 
zostaną przyzwyciężone trudności techniczne 
w przygotowywaniu zawiesiny.

Dotychczas ogłoszony materyałjest je
szcze za mały, aby można było wydać ostate
czny sąd o wartości praktycznej ostatnio wy
mienionych odczynów.

(Kraus i. Levaditi Handbucli d. Technik 
u. Methodik d. Immunitatsvorschung). (Tom 
dodatkowy str. 592).

Czesława Grosserówną
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PRZEGLĄD LEKARSKI.
Notatka bibliograficzna.

Przegląd Lekarski, który obchodzi 50-io 
lecie swego istnienia, zaczął wychodzić od 
kwietnia 1862 r., jako pismo, wydawane stara
niem oddziału nauk przyrodniczych i lekar
skich c. k. towarzystwa naukowego Krakow
skiego pod redakcyą prof. d-rów Bryka, 
Dietla, Majera, Skobla i doktorów Oettin- 
gera i Zieleniewskiego (4-ka razy). Wyszło 
wtedy 29 numerów z drukarni uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

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

Rocznik z r. 1865 (str. 416) i 1866 (stron. 
412) redagowali prof. Dietel, Majer, Skobei , 
i dokt. Zieleniewski i Oettinger. Roczniki 
z r. 1867 (str. 412', 1868 (str. 432) i 1869 (str. 
418) redagowali prof. Janikowski, Majer, 
Madurowi z, Skobel oraz d-rzy Oettinger, 
Rydel i Zieleniewski.

W r. 1870 wyszły 52 numeryjo 418 str. pod 
redakcyą prof. Janikowskiego, Madurowicza, 
Majera, Rydla, Skobla i d-rów Oettingeba 
i Lutostańskiego.

Rocznik z r. 1871 o 408 str. i 52 nume
rach redagowali prof. Janikowski, Majer, 
Rydel, Skobel i d-rzy Lutostański i OET
TINGER.

W r. 1872 Przegląd Lekarski jest wyda
wany ze współudziałem profe- 
s o r ó w u n i w. Krak, tudzież le
karzy szpitalnych i p r a k t y- 
k ó w przez prof. d ra Stan. Janikowskiego 
i d-iów K. Grabowskiego i B. Lutostańskie
go, czcionkami Czasu in quarto str. 476.

W r. 1873 Przegląd Lekarski jest już 
organem towarzystwa lekar
skiego Krakowskiego i leka
rzy galicyjskich we Lwowie, i 
podpisuje, go jako redaktor prof. S. Jani
kowski, druk Korneckiego str. X i 430 in qu. 
W tej postaci wyszły roczniki 1874 w dru

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

Od r. 1877 pismo jako organ Tow. Lek. 
Krakowskiego podpisuje prof. Leon Blu- 
jiensztok, rocznik 1877 ma już 612 str., 1878— 
624, 1879—620 str.

fW r. 1880 Przegląd Lekarski staje się 
znów organem Towarzystwa lekarskiego 
Krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyj
skich, rocznik ten, jak i następne, podpisy
wany przez prof. Blumensztoka ma str. 676, 
rocznik 1881 str. 696, 1882 str. 688 i 1883 
str. 652.

Rocznik 1884, podpisany przez prof. Blu- 
mensztcka, jako redaktora, liczy str. 684,1885— 
668, 1886—252, 1887—712, 1888—668, 1889- 
664, 1890—734, 1891—656 stron. Wszystkie 
te roczniki noszą tytuł „P r z e g 1 ą d L e- 
k a r s k i, o r g a n T o w a r z y s t w L e- 
k a r s k i c h K r a k o w s k i'e g o i G a-- 
1 i c y j s k i e g o”.

Rocznik 1882 roku podpisał prof. Blu- 
mensztok jako prof. Leon Halban po zmianie 
nazwiska, rocznik zawiera stronic 636.

W roku następnym 1892, w 1893, I894, I895 
i 1896 do Nr. 19 redakcyę objął prof. Stan. 
Domański; roczniki te, wydawane pod po
przednim tytułem miały w r. 1892 stron 678, 
w 1893—678, 1894—728, 1895 str. 710.

Począwszy od 19 numeru r. I896, pismo 
pod tym samym tytułem do r. 1905 włącznie 
podpisuje dr. August Kwaśnicki, odnośne 
roczniki zawierają stron w 1896— 694, 1894— 
660, 1894 660, 1898-658, 1849-714, 1900— 
756, 1901—696, 1902-762, 1903-756, 1904 — 
762 i 1905-837.

W r. 1906 (str. 872) i 1907 (str. 684) 
Przegląd L e k a r s k i podpisuje jako 
redaktor prof dr. Stanisław Ciechanowski. 
Pismo ma pełny tytuł „P rzeglą d L e- 
k a r s k i, o r g a n Towarzystw L e- 
k a r s k i c h K r a k o w s k i e g o i G a- 
1 i c y j s k i e g o o r a z T - w a lek a- 
r z y p o 1 s k i c h w C h i c a g o.

W r. 1908 Przegląd Lekarski wychodzi 
jako o r g a n T o warz y s t w 1 e k a r
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s k i c h Krakowskiego i Gal i- 
cyjskiego o r a z T owarzyst w 
lekarskich p o 1 s k i c h w Kij o- 
w i e i Chicago pod redakcyą rów
nież prof. d-ra S. Ciechanowskiego, liczy 
stron 696.

Roczniki z r. 1909 i 1910 oraz obecny 
noszą tytuł:

P r z e g 1 ą d L e k a r s k i, o r g a n 
T o w a r z y s t w lek a r s k i c li K r a- 
k o w s k i e g o i Galicyjski e g o, 
o r g a n Z w i ą z k u p o I s k i e g o 1 e- 
k a r z y i przy r o d n i k ó w w P e- 
t e r s b u r g u, T <> w a r z y s t w 1 e k a r-
s k i c h p olski ch w Kijowie i
C li i c a g o oraz C z a s o p i s m o 1 e-
k a r s k i e, o r g a n T o w a r z y s t w
1 e k a r s k i c li p r o w i n c y o n a I n y c h 
Królestwa P o I s k i e g o.

Roczniki te podpisuje, jak dawniej, prof 
dr. Stanisław Ciechanowski.

Rocznik z r. 1909 liczy stron 728, z 1910— 
798. Wszystkie roczniki powyższe druko
wane są w Krakowie w drukarni uniwersy
tetu. Pismo od początku ma jeden format 
in quarto i wychodzi co tydzień.

Oto szczegóły bibliograficzne, dotyczące 
przeglądu Lekarskiego. Wi-

dzimy z nich stopniowy rozwój pisma, które 
przez długie lata było jedynein pismem pol- 
skiem lekarskiem poza granicami Królestwa, 
„W i a d o m ości L e k a r s k i e” bo
wiem wychodziły od 1886 r. przez czas krótki 
we Lwowie, a „N owiń y L e k a r s k i e”
rozpoczęły wychodzić dopiero od r. 1889 w 
Poznaniu.

Śród redaktorów widzimy koleją na
stępujące nazwiska: prof. Bryka, Dietla, 
Skobla, Majera, Madurowicza, Janikow
skiego, Rydla oraz d-rów Oeitingera, Zie
leniewskiego. Lutospańskiego, K. Grabow
skiego. Dopiero od r. 1873 podpisuje pismo 
jeden redaktor mianowicie do r. 1876 prof. S. 
Janikowski, od r. 1877 do I892 prof. Leon 
Blumensztok-Halban, od 1893 do 19 numeru 
I896 prof. Stan. Domański, od 1896 r. do 1905 
dr. August Kwaśnicki, a od r. 1905 do chwili 
obecnej prof. Stanisław Ciechanowski.

Podając krótki ten, czysto formalny ży
ciorys jednego z najstarszych organów prasy 
lekarskiej polskiej, odkładamy ocenę treści 
wewnętrznej do sposobniejszej chwili. Już 
jednak z tej notatki czytelnik odnośne wnio
ski co do rozwoju wysnuć może.

J. Zawadzki.

XI-ty ZJAZD LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE 
W DNIACH 18-22 LIPCA 1911 ROKU

PROGRAM.

S e k c y a medycyny teore
tycznej. Temat główny: (na I posiedze
niu, wspólnem z Sekcyą medycyny we
wnętrznej, dnia 18 lipca 1911 r. o godz. 3 po
południu w klinice lekarskiej), ul. Kopernika 
15): Arytmia sercowa.

Referenci: prof. Ciechanowski (Kra
ków): Pęczek przedsionkowo-komorowy i 
stosunek jego do patologii serca; doc. Janow
ski (Warszawa), doc. Franke (Lwów), doc. 
Latkowski (Kraków).

II. Posiedzenie 19 lipca 1911 r. o godz. 9 ra 
no (w Zakładzie fizyologicznym, Collegium 

medicum, ul. Grzegórzecka).
1. Prof. Beck (Lwów): O prądachi 

czynnościowych w układzie nerwowym środ
kowym.

2. Prof. Beck i prof. Bikeles (Lwów): 
Badania nad czynnością móżdżku.

3. H. Nusbaum-Hilarowicz (Lwów): 
Wzajemny stosunek podniety minimalnej i 
maksymalnej w różnych tkankach.
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4. Prof. N. Cybulski (Kraków): Ozna
czenie szybkości przewodzenia w nerwach 
za pomocą galwanometru strunowego

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

6. Tenże: Studya nad wrażliwością.
7. Tenże: Przyczynek do znajomości 

oddychania tkankowego.
8. Doc. K. Noiszewski (Dźwińsk): O 

zachwianiu równowagi pomiędzy ciśnieniem 
w czaszce i gałce ocznej.

III. Posiedzenie 19 lipca o godz. 3 popołud- 
(tamźe).

9. S. Trzebiński (Kijów): Zmiany ko
mórek nerwowych w rdzeniu pod wpływem 
autolizy.

10. Prof. L. K. Gliński (Kraków): O 
przysadce mózgowej.

11. Doc. W. Nowicki (Lwów): O wza
jemnym stosunku przysadki mózgowej, tar
czycy, nadnerczy i trzustki u ciężarnych i po 
łożnic.

12. Doc. J. Hornowski (Lwów): Czy 
istnieje związek między zachowaniem się wy
sepek Lańgerhansa w trzustce a zmiana m 
w gruczole tarczowym?

13. Tenże: O zmianach w tętnicach 
królików, występujących pod wpływem prze
szczepiania im nadnerczy innych królików 
(doświadczalne miażdżycowe twardnienie 
tętnic).

14. Tenże: O stosunku odczynu Ehr- 
manna do zmian w układzie chromochłonnym

15. Prof. Adam Wrzosek (Kraków): O 
zadanich badania eksperymentalnego nowo
tworów złośliwych.

16. Gustaw Nowotny (Kraków): O 
wpływie ciąży i karmienia na rozwój raka 
szczepionego u białych myszy.

17. Doc. W. Nowicki (Lwów): O pa- 
togenetycznym związku między pewnemi 
chorobami płuc a klatką piersiową (z przed
stawieniem preparatów histol. i rentgeno- 
gramów).

18. Adolf Maciesza (Kraków): W spra
wie dziedziczności cech nabytych patologicz. 
u świnek morskich. (Badania eksperymen
talne).

19. Adolf Maciesza (Kraków): Nowy 

sposób wywoływania stanu padaczkowego 
u świnek morskich.

IV. Posiedzenie 20 lipca o godz. 9 rano 
(tamże).

20. E. Pożerski (Paryż): O blyskawicz- 
nem trawieniu białka.

21. , J. Dunin-Borkowski i H. Wachtel 
Krakowi: .Chłonienie cukru w jelicie den
kiem.

22. L. Zbyszewski (Lwówp Dalsze spo
strzeżenia nad elektrokardyogramem mięśnia 
serca izolowanego pod wpływem różnych 
środków sercowych.

23. M. Eiger (Kraków): Kształt zasa
dniczy krzywej elektrokardyograficznej i wy 
jaśnienie powstawania wszystkich załamków 
krzywej (Praca doświadczalna).

241 L. Zbyszewski: O elektroergogra- 
mach mięśni przedramienia u człowieka.

25. J. Parnas (Strasburg): Termody
namika mięśni gładkich. ’

26. L. Bilowicki (Lwów): Badania nad 
wpływem rytmu na przebieg ergogramów 
z uwzględnieniem mięśni żuchwy.

27. S. Woliczko (Kraków): O wpływie 
temperatury na pobudliwość mięśni.

V. Posiedzenie 20 lipca o godz. 3 popołud. 
(tamże).

28. Ryszard Hertz i Stanisław Muter- 
milch (Warszawa): Badania nad zawartością 
dopełniacza w normalnych i patologicznych 
cieczach ustroju.

29. J. Dunin-Borkowski i M. Gieszczy- 
kiewicz. O wiązaniu dwuchwytnika przez 
czerwone ctałka krwi (z zakładu; mikrobiolo
gii Uniw. Jag.).

30. Dr. Zygmunt Szymanowski (Kra
ków): Serodyagnostyka poronienia zaka
źnego.

31. Tenże: Przyczynek do serologi 
spraw świdrowcowych.

32. Tenże: Rozpuszczanie prątków gru
źliczych w neurynie.

33. Tenże: O anafilaksynie.
34. Tenże. O wpływie białych ciałek 

krwi na wytwarzanie anafilatoksyny z ba- 
kteryi.

35. Tenże: O swoistości anafilaksyi.



V

III IIIIIII. II1 '

EM GOUTTtlS COHCŁMTRttS

FERROBIN
ł>MUb

Feptonat żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelazista, łatwa w stosowaniu, 

, przygotowana przez p. Rolłilfa
tfnlnijn l)nhin’n dziala skRtecznie /rl/l/ll IIII li III A w niedokrewnosci, żółtaczce uUlUuU llUUlll U, i wszelkich osłabieniach.

_ Poprawia odżifwiapie i qie wywołuje qigdy zaparcia.
Środek ten nie posiada żadnego smaku 

Przyjmować należy dwa razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas je
dzenia w małej ilości wody lub wina. Flakon starczy na 3 tygodnie 

lub na miesiąc. Sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.
Żądać marki fabrycznej „LEW” i nazwiska fabrykanta ROBIN.

13 rue de Poissy-Paris. Wystrzegać siębezwartościowych naśladownictw 
Próby za pośrednictwem W-go W. Hoffmann et O-o w Warszawie Zielna 46.

Nazwa zabezpieczona.
krW>’ WZ™C,,ia.jil ono^‘Lsere-i zwalniają i regulują tętno, nspakajaja system nerwowy. 

Wyróżniają się od innych podobnych tom, że me brudzą wody, wydzielają tlen obficie i długo, przeszło 30 m.
Na wsi lub na letmem mieszkaniu można przeprowadzić kurację HYDltOZONEM łatwo i niedrogo często z le

pszym skutkiem niż w Nauheimie lub Marjenbadzie. ’
Broszurki na żadanie.

Oddział chem. fabr. „VALETUDD”,Grodzisk, St. D. Ż. W. W.

..non<>da-
Główne wskazania: w 

Przewlekłe nieżyty żołądka i jelit.
Nawykowe zaparcia. Cierpienia wątroby.

Kamica żołdowa. Cukrzyca. Otyłość. Dna.

k ajsilniejsze naturalne 
magneziowo-glauberskie źródło

Reprezentacja na Rossję i Kr. Polskie: -fr 
Dom Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.

ZAKŁAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY 

Dra E. Reichsteina, w Warszawie
Marszałkowska 149, teł. 42-17.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn 
chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, 
masaż. W pracowni przy zakładzie wyrabiają, 
się: gorsety, przyrządy na kończyny według 
syst. Heissinga, sztuczne kończyny, pasy brzu- 
zne, paski przepuklinowe. Przyjęcie od 4—6.

SKŁAD GŁÓWNY
Wód Mineralnych Naturalnych

ORAZ
Soli, ługów, szlamów i pastylek

przy APTECE

H. KUCHARZE WSKIEGO
Miodowa 5. Telefon 753.
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Nowy preparat jodowy z białkiem roślinnem do użytku wewnętrznego. Najlepiej zastępuje jodek po
tasu. Nie posiada działania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnem działaniu 
wskazaną jest w arteriosklerozie, trzeciorzędnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze 
przewlekłym gośćcu stawowym, zołzach, udarze mózgowym, we wiądzie rdzenia, wysiękach, wolu, w 
zmętnieniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardówki = Rp. Tabl. Jod- 
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Każda tabletka zawiera 0,05 g.

I. związanego z białkiem roślinnem = Literatura i próby bezpłatnie.

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

WYM B-r - JXUBWX,
Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 

St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin Noridal
^LS^’

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad. 

liqu.

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis j 
innych chorobach przebiegających z bó
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko.

Części składowe: Cale, 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie
żyt odbytnicy, bole
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura'na żądanie 
darmo i franko

Skład głóulny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów). 
St. Petersburg, Małaja Koniuszęnnaja 10. 

Reprezentant: St. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6, telef. 128.46.
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Sekcya medycyny wewnętrznej.

I. Posiedzenie (wspólnie z sekcyą medycy
ny teoretycznej) dnia 18 lipca 1911 o g. 3 pop.

Referaty główne:
1. O arytmii sercowej. Referenci: prof. 

Ciechanowski (Kraków) (Pęczek przedsion- 
kowo-komorowy i jego stosunek do patolo
gii serca); doc. Janowski (Warszawa) część 
kliniczna; Franke (Lwów) część fizyologicz- 
na; Latkowski (Kraków) część kliniczna.

2. Znaczenie i wartość odczynu Was
sermanna ze szczególnein uwzględnieniem 
wskazań leczniczych. Referenci: Malinow
ski (Warszawa) i Wojciechowski (Warszawa)

Odczyty:
1. St. Jermułowicz (Warszawa): O ilo- 

ściowem określaniu odczynu Wassermanna.
2. Ant. Gluziński (Lwów): Dalsze spo

strzeżenia nad moim sposobem wczesnego 
rozpoznawania dobrotliwego i złośliwego 
zwężenia odźwiernika (stenosis benigna et 
maligna pylori).

II. Posiedzenie dnia 20 lipca o godz. 9 rano.
Referaty główne:
1. O stosunku skazy wysiękowej wzglę

dnie łimfatyzmu do zołzów i gruźlicy. Refe-i 
renci: Brudziński (Warszawa) i Progulsk 
(Lwów).

2. O zaburzeniach odżywiania u niemo
wląt. Ref.: Raczyński (Lwów).

3. Współczesne poglądy na dnę i cier
pienia t. zw. artrytyczne; ich patogeneza, 
symptomatologia i leczenie. Referenci: Anast. 
Landau (Warszawa) i Halpern (Warszawa).

III. Posiedzenie dnia 20 lipca o godz. 2—6.
Referaty główne:
1. Nerwice urazowe. Ref.: Prof. Hal- 

ban (Lwów).
2. O nerwicach (rozróżnienie i istota 

poszczególnych postaci: histeryi, neurastenii, 
psychastenii, nerwicy łękowej, wzruszenio
wej i urazowej). Ref.: Jaroszyński (War
szawa).

3. O leczeniu wrzodu żołądka. Ref.: 
Rajchman (Warszawa).

Odczyty:
1. Kaz. Orzechowski (Lwów): O zabu

rzeniach nerwowych narządu błędnikowego
2. 'Sowiński (Petersburgi Dotychcza

sowe wyniki leczenia wiewióra szczepionką.
3. Reiss (Kraków): Badania nad wy

stępowaniem cylindruryi podczas leczenia 
rtęcią.

IV. Posiedzenie dnia 21 lipca o g. 9 rano.
Referaty główne:
1. Roentgeno- i radioterapia w choro

bach skórnych. Referenci: Karwowski (Po
znań), Kozerski (Warszawa), Sterling Wa
cław (Warszawa).

2. Leczenie kiły przetworami arsenu. 
Referenci: Lenartowicz (Lwów), Krzysztalo- 
wicz (Kraków).

Odczyty:
1. Malinowski (Warszawa): Znaczenie 

salwarsanu w leczeniu syfilisu.
2. Blumenfeld (Lwów): Obecny stan 

leczenia kiły ze szczególnein uwzględnieniem 
preparatu Ehrlicha „Salwarsan”.

3. Marischler (Lwów) i Schneider 
(Lwów): Wpływ salwarsanu (606) na wymia
nę materyi.
V. Posiedzenie dnia 21 lipca od 2—6 popoł.

Odczyty:
1. Prof. Krzyształowicz (Kraków): O 

nabłoniakach.
2. Dłuski (Zakopane'1: Uwagi o cie 

płocie u kobiet gruźliczych podczas miesiącz
kowania.

3. Dłuski i Rudzki (Zakopane): Zna" 
czenie próby tuberkulinowej Moro na mocy 
własnych doświadczeń w Sanatoryum Zako- 
piańskiem.

4. St. Rudzki: O krwiopluciach w kli
macie wysokogórskim.

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

6. Bujak (klin, pedyatr., Kraków): O 
rozpoznawaniu zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych.

7. Dadej (klin, pedyatr., Kraków): O 
stosowaniu równoczesnem tuberkuliny ludz
kiej i perliczej przy próbach rozpoznaw
czych na gruźlicę.

8. Jekels (Bystra): Z dziedziny psy
choanalizy.
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9. Orzechowski, Kozłowski, Meisels 
(Lwów;: Badania zachowania "się narządów 
wegetatywnych w padaczce.

10. Orzechowski, Begleiter, Meisels 
(Lwów): Badania zachowania się narządów 
wegetatywnych przy guzach mózgu.

11. Kozłowski i Orzechowski (Lwów): 
Przemiana azotowa w padaczce.

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

13. Orzechowski (Lwów): Przypadek 
glejaka przysadki.

14. Stan. Schuman (Kowanówko pod 
Poznaniem): O postaci psychozy maniakal- 
no-depresyjnej z prześladowczym systemem 
obłędu.

15. St. Schuman (Kowanówko): O po
staci psychozy maniakalno-depresyjnej z mie
szanymi stanami, z błyskawicznemu zmiana
mi nastroju oraz ich przeciwieństwem równo- 
czesnem.

16. Józef Kostrzewski (kin. lek. U. J., 
Kraków): Serodyagnostyka raka. Odczyn 
Freund-Kaminera.

17. Jan Nowaczyński (klin. lek. U J., 
Kraków): Odczyn Calmettea z jadem kobry 
(okularnika) oraz jego wartość rozpoznawcza 
dla gruźlicy na podstawie własnych badań.

18. Barszczewski (Warszawa): Wartość 
kliniczna radiopalpacyi jako metody dyagno- 
stycznej w chorobach żołądka i jelit (z poka
zem ortodiagramów w obrazach niknących).

19. W. Czernecki (klin. lek. Lwów): 
Wpływ odkażający dużych dawek węglanu 
bizmutowego (bismut. carbonic.) na przewód 
pokarmowy.

20. Franke wspólnie z Schusterówną 
(klin. lek. Lwów): Rola migdałków w po
wstawaniu spraw gośćcowych.

21. Grek (klin. lek. Lwów): Doświad
czalne badania nad wydzielaniem chlorków w 
moczu pod wpływem przecięcia i drażnienia 
nerwów trzewiowych (nn. splanchnici).

22. Grek (klin. lek. Lwów): Zachowa
nie się ciałek białych krwi w chorobie Ba
sedowa.

23. Marischler, Reichenstein i Schnei

der (klin. lek. Lwów): Wpływ adrenaliny, ty- 
reodyny i t. d na wymianę materyi.

24. Marischler i Pańczyszyn (klin. lek. 
Lwów): Wpływ dyety na jakość wydzielane
go soku żołądkowego w stanach chorobowych 
i na wydzielanie chloru w moczu.

25. Mayer (klin. lek. Lwów): Szczepie
nie metodą Pirqueta jako środek leczniczy.

26. Sabatowski (klin. lek. Lwów); Do
świadczalne badania nad ruchem robaczko
wym jelit.

27. Sochański (klin. lek. Lwów): Bada
nia nad zachowaniem się stopnia kwasoty mo
czu po dodaniu alkaliów u ludzi zdrowych i 
chorych.

28. Łaba (klin. lek. Lwów): Zachowanie 
się u ludzi i u zwierząt krwi i narządów 
krwiotwórczych pod wpływem wstrzykiwań 
adrenaliny.

29. Pańczyszyn (klin. lek. Lwów): 
Wpływ i sposób działania dużych dawek wę
glanu bizmutowego (bismut. carbonic.) na cier
pienia żołądka, przebiegające z nadmiernem 
wydzielaniem soku żołądkowego.

30. Tomaszewski (klin. lek. Lwów): W 
sprawie zachowania się cukru we krwi przy 
zapaleniach nerek wraz uwagami nad wpły
wem nerki na wydzielanie cukru.

31. Edward Bruner (Warszawa): Przy
czynek do bakteryologii zmian gruźliczych 
skóry.

32. Leon Karwacki (Warszawa): Dyag- 
nostyka gruźlicy na mocy przeciwciał ogni
skowych.

33. Tomaszewski i Sohn (klin. lek. 
Lwów): Udział trzustki w zjawianiu się indo
lu w kale.

34. Wacław Sterling i Jermułowicz 
(Warszawa): Wartość lecznicza hektyny.

35. Wanda Szczawińska (Paryż); Bada
nia nad florą jelitową niemowląt.

36. Starklórwna (Lwów): O działaniu 
adrenaliny w ostrych katarach źołądkowo-ki- 
szkowych u dzieci w związku ze zmianami w 
ich układzie chromo-chłonnym.

Odczyty te przyjdą na porządek dzienny 
V posiedzenia, którego obrady będą się od
bywały w poszczególnych działach (medycy
ny wewnętrznej, dermatologii, pedyatryi i 
neuropatologii) z powodu bardzo licznego na-
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18. Dr Wulffson (Warszawa): Temat 
zastrzeżony.

19. Dr Kuropatwiński: Demonstracya 
umywalni dla okulistów praktyków.
Sekcya zdrowotności publicznej.

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

1. Bujwid (Kraków), Kopczyński ( War
szawa), Nitsch (Kraków), Piasecki (Lwów): 
Postulaty higieny szkolnej.

2. Bron. Kaczorowski (Lwów): Stan 
zdrowia i higieny dzieci szkół miejskich we 
Lwowie.

3. J. Landau, Weinsberg, Zamorski 
(Kraków): Śmiertelność osesków a przyrost 
ludności.

4. B. Komorowski (Kraków): Opieka 
nad dziećmi, oddanemi na wychowanie w 
miastach.

O godzinie 6Va wieczór posiedzenie or
ganizacyjne Delegatów Towarzystw przeciw
gruźliczych w Polsce.
Posiedzenie II. Dnia 19 lipca o godz. 8 rano 

w Zakładzie -higieny (Lubicz 42).
5. Zapasiewicz (Warszawa): Demon

stracya preparatów dżumy.
O godzinie 9 rano w Towarzystwie 

lekarskiem.
6. Janiszewski (Kraków), Sterling 

(Łódź), Wiczkowski (Lwów), Żychoń (Zako
pane): Stan sprawy zwalczania gruźlicy w 
różnych dzielnicach Polski.

7. Edw. Brunei" (Warszawa): Walka z 
wilkiem (lupus).

8. Janiszewski (Kraków): Legeżyński 
(Lwów), Polak (Warszawa): Organizacya 
służby zdrowia w miastach polskich.
Posiedzenie III. Dnia 19 lipca o godz. 4 po 

południu.
9. Janiszewski, prof. inż. Rakowicz 

(Kraków): Regulacya miast i Wielki Kraków.
10. Inż. Drexler (Kraków): Zopoth (Kra

ków): Miasta ogrody.
11. L. Bier (Kraków : Potrzeba organi- 

zacyi nadzoru nad żywnością.
12. Sikorski (Kraków): Zwalczanie ku

rzu i dymu w miastach.
13. Bier (Kraków): Dalszy rozwój u- 

stawodawstwa dla nadzoru nad żywnością.

pływu zgłoszonych wykładów. W zakres V 
posiedzenia grup fachowych wejdą jeszcze 
ewentualnie te odczyty, które z powodu bra
ku czasu nie zostałyby wygłoszone na 4 pier
wszych posiedzeniach.

S e k c y a okulistyczna.
Temat ogólny: Etiologia i postacie kli

niczne zapalenia jaglicowego.
Sprawozd. R. Dw. Prof. Wicherkiewicz 

i dr Rosenhauch.
Odczyty:

1. Doc. dr Noiszewski (Petersburg): O 
jaskrze niezapalnej.

2. Dr W. Witaliński (Kraków): Przy
padki jaskry po operacyi zaćmy.

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

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

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

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

7. Dr Lewicki (Kraków): Pyocyanaza 
w okulistyce.

8. R. dw. prof. Wicherkiewicz: Własne 
doświadczenia co do wągra wśródgałkowego.

9. Tenże: Niezwykle ciężki przypadek 
choroby Basedowa.

10. Tenże: Złośliwe narośle nagał- 
kowe.

11. Prof. K. W. Majewski (Kraków): 
Nowy refraktometr, demonstracya przyrządu 
i objaśnienie metody badania.

12. Dr Kamocki (Warszawa): Z kazui- 
istyki śródbłoniaków naczyniówki.

13. Dr Ziemiński (Warszawa): Zabu
rzenia psychiczne a operacye oczne.

14. Prof. dr Adam Bednarski (Kraków): 
Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojówki 
i rogówki.

15. Dr Bałłaban (Lwów): Temat za
strzeżony.

16. Prof. dr Machek (Lwów): Temat 
zastrzeżony.

17. Dr Z. Kramsztyk (Warszawa): Te
mat zastrzeżony.
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Posiedzenie IV. Dnia 20 lipca o godz. 8 rano 
w Zakładzie higieny (Lubicz 42/

14. Bujwid: Demonstracya wyjaławia
nia w’ody zajpomocą promieni ultrafiolkowych.

15. Tenże: Demonstracya tablicy po
równawczej działania środków odkażają
cych na powierzchnię skóry.

O godzinie 9 rano w Towarzystwie le- 
karskiem.

16. Inżynierowie Jaszczurowski (Kra
ków), Kłeczek (Kraków), Włodz. Nowak (Kra
ków): Zaopatrzanie W. Krakowa w wodę; 
Kanalizacya; Odżelezienie wody wodocią
gowej.

17. Eisenberg(Kraków),Kucera(Lwów): 
Roznosiciele zarazków.

18. Owsiński (Kraków). Zakażenia po
łogowe w Krakowie w ostatnich latach.
Posiedzenie V. Dnia 21 lipca o godzinie 3 po 

południu.
19. Eisenberg (Kraków), Gantkowsk 

(Poznań), Daszyńska - Golińska (Kraków), 
Skalski (Łódź): Alkoholizm w Polsce i jego 
zwalczanie.

20. Stopczański (Kraków): Rozszerza
nie się chorób wenerycznych w Krakowie 
a prostytucya.

21. Janiszewski (Kraków): Higiena 
rasy.

Posiedzenia Sekcyi zdrowotności pu
blicznej odbywać się będą w domu Towa
rzystwa lekarskiego (ul Radziwiłłowska 4, 
1 piętro).

Se k c y a prasy lekarskiej.
Referenci:
1. Kwaśnicki (Kraków): Czystość ję

zyka w czasopismach lekarskich.
2. Ciechanowski (Kraków) i J. Ja

worski (Warszawa): Sprawozdanie z wyni
ków uchwał Sekcyi, powziętych na X Zjeż- 
dzie Lekarzy i Przyr. we Lwowie i w czasie 
I Zjazdu Internistów polskich w Krakowie.

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

4. W. Szumlański (Warszawa): Stano
wisko prasy lekarskiej polskiej wobec akcyi, 
zmierzającej do zwalczania specyfików.

5. S. Sterling (Łódź) i E. Stahr (Kra

ków): Stanowisko wobec Spraw zawodowych.
6. Ciechanowski (Kraków): Sprawa 

porozumienia się co do kwalifikowania arty
kułów do druku (cenzura redakcyjna).

7. J. Zawadzki (Warszawa): Prawa 
redakcyi wobec autorów.

8. Ponowienie uchwał w sprawie wy
dawnictwa dzieł lekarskich polskich, w spra
wie sprawozdań z piśmiennictwa polskiego 
do czasopism zagranicznych i w sprawie 
pism popularnych.

9. Dobrowolski (Kraków) i L. Gu- 
ranowski (Warszawa): Sprawy Związku pra
sy lekarskiej polskiej, ewentualne zmiany i 
uzupełnienia regulaminu. Sprawa wyso
kości prenumeraty.

10. Wybór biura Związku na następną 
kadencyę.

Se kcya Z o o l o g i c z n o - A n a t o- 
m i c z n a.

A) Odczyty zbiorowe.
I. Wyniki badań nad morfologią i biologią 

komórki.
1. Dr. E. Kiernik (Kraków): Teorye bu

dowy substancyi żywej.
2. B. Pieczenko (Kraków): Teorye bu

do wy komórki.
3. Prof. dr. Maziarski (Kraków): Stosu

nek jakościowy jądra i protoplazmy.
4. Dr. R. Weigl (Lwów): Chromidia, 

Mitochondria, Apparato reticolare.
5. Prof, dr. E. Godlewski (Kraków): 

Komórka a podniety rozwojowe.

B) Odczyty poszczególne.
1. Prof. dr. B. Dybowski (Lwów): O 

mięczakach bajkalskich.
2. Prof. dr. K. Kostanecki (Kraków): 

O fałdach otrzewny w otoczeniu wyrostka 
robaczkowego.

3. Tenże: O wielobiegunowej mitozie 
i dwubiegunowych mitozach olbrzymich.

4. Prof. dr. T. Garbowski (Kijów): 
O brózdkowaniu odśrodkowem i rozwoju 
ułamkowym u szkarłupni.

5. Dr. J. Tur (Warszawa): Badania 
nad wpływem radu na rozwój kręgowców.

6. Tenże: Nowy typ potworności „kar- 
dyocephalia”.
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7. Dr. J. Tur i W. Zaręba-Ciełecka: 
Przyczynki do teratogenii ptaków.

8. Stefania Majkowska (Warszawa): 
O wpływie głodu i wysokiej temperatury na 
owogenezę pływaka (Dytiscus).

9. Dr. Marya Krachelska: O zmianach 
redukcyjnych w gruczole białkowym ślima
ków pod wpływem głodzenia i czynników 
zewnętrznych.

10. Janina Bury (Kraków): Badania cy
tologiczne nad wpływem niskiej temperatury 
na początkowe stadya rozwoju jeżowców.

11. Prof. dr. E. Godlewski (Kraków): 
Krzyżowanie robaków z jeżowcami: antago
nizm w działalności sperm obcych klas zwie
rzęcych.

12. B. Kałusza (Kraków): Ze studyów 
nad regeneracyąjądra żaby brunatnej.

13. S. Powierza (Kraków): Stosunek 
budowy dróg rodnych do czynności fizyolo- 
gicznych płciowych u myszy.

14. S. Kopeć (Kraków): Rozwój gru
czołów rozrodczych a dimorfizm płciowy 
u motyli.

15. Prof. J. Talko-Hryncewicz (Kra
ków): O ważności badań antropologicznych 
ludzi żywych i o potrzebie opracowania w 
w tym celu instrukcyi (z dyskusyą).

16. Inspektor S. Udziela (Podgórze); 
O zmorze (notatka etnograficzna).

17. K. Stołyhwo (Warszawa): Osteo- 
grafia jako metoda badania morfologicznego 
(z demonstracyą osteoforu i projektometru 
własnego pomysłu).

18. B. Piłsudzki (Kraków): Trąd (lepra) 
i jego leczenie u Gilaków.

19. Dr. L. Sawicki (Kraków): Problem 
geograficzny wędrówek pasterskich w gó
rach (z szczególnem uwzględnieniem Karpat).

20. Dr. E. Loth (Heidelberg): O różni
cach antropologicznych układu mięśniowego 
u murzynów.

21. Prof. Szymonowicz (Lwów): Dalsze 
badania nad rozwojem zakończeń nerwo
wych u ptaków i u człowieka.

22. Prof. Szymonowicz (Lwów): Nowa 
forma zakończeń nerwowych w błonie ślu
zowej języka ptaków.

23. D. M. Konopacki (Lwów): Cytolo
giczne badania nad procesem cytolizy, wy

stępującej w jajach jeżowców po zadziałaniu 
niektórych płynów, wywołujących błonę ja
jową.

24. Tenże: Przyczynek do rozwoju tcha
wicy u człowieka.

25. Br. Konopacka (Lwów): Stosunek 
jądra do plazmy przy regeneracyi u hydry.

26. R. Hulanicka (Lwów): Badania nad 
rozwojem wzgórków dotykowych( 1 astflicke) 
u płazów i gadów.

27. Tażsama: Zakończenia nerwowe w 
podniebieniu, języku i skórze krokodyla.

28. W. Madejewski (Lwów): Porów
nawcze badania nad zakończeniami nerwo- 
wemi we włosach zwyczajnych zwierząt 
ssących.

29. J. Żaczek (Lwów): O nowych for
mach zakończeń nerwowych we włosacli za
tokowych zwierząt ssących.

30. B. Możejko (Warszawa): Układ na
czyniowy minoga.

31. Tenże: Polskie słownictwo teratolo- 
giczne.

32. Dr. J. Sterling (Warszawa): Przy
czynek do histologii wątroby ssaków.

33. Prof. dr. Nusbaum (Lwów): Wtórna 
potencya prospektywna przy regeneracyi 
ustroju dorosłego.

34. Prof. dr. Nusbaum i M. Oxner (Mo
nako): Inwolucya przy głodzeniu u wstężnic 
(Nemertini).

35. Dr. R. Weigl (Lwów): Aparat Gol- 
gi-Kopscha i jego stosunek do mitochondriów, 
chrornidiów i innych struktur.

36. Tenże. Zachowanie się aparatu 
Golgi Mopscha podczas spermatogenezy.

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

38. Tenże: O niektórych strukturach 
plazmatycznych w komórkach glisty (Ascaris).

39. J. Kinel (Lwów): Przyczynek do hi
stologii komórek rzęskowych.

40. Dr. A. Jakubski (Lwów): Neuro- 
glia u głowonogów (Cephalopoda).

41. Tonże: Wrotki (Rotatoria) Afryki 
środkowej.

42. G. Poluszyński (Lwów): Z embry- 
ologii czerwców (Coccidae).

43. Z. Kulikowska (Lwów): Przyczy
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nek do znajomości komórek nerwowych 
u owadów.

44. M. Marcinkiewiczówna (Lwów): 
Przyczynek do kwestyi unerwienia pęcherza 
pławnego u ryb.

45. G. Golański (Lwów): Skęposzczety 
wodne (Oligochaeta limicola) Galicyi.

46. C. Beigelówna (Lwów): Nowe 
przyczynki do regeneracyi u ryb kostno- 
szkieletowych.

47. J. Pogonowska (Lwów): Przyczy
nek do histologii serca u ryb.

48. Doc. dr. J. Markowski (Lwów): Ba
dania na rozwojem opony twardej.

49. FI. Raabe (Skierniewice): Chroma- 
tyna wegetatywna w Ainoebidium parasiti- 
cum Cienk.

50. Prof. S. Maziarski (Kraków). O 
współudziale jądra w czynności wydzielni- 
czej komórek gruczołowych.

51. Tenże: O budowie jądra komór
kowego.

52. St. Minkiewicz (Dublany): O zmien
ności sezonowej dwóch rozwielitek tatrzań
skich.

53. Tenże: O planktonie zimowym kil
ku jezior tatrzańskich.

54. Tenże: Porównawcze zestawienie 
fauny jezior tatrzańskich i alpejskich, a czę
ściowo i połnocno-szwedzkich (odnośnie do 
skorupniaków).

55. Dr. A. Wróblewski (Wiedeń): En
zymy w mózgu.

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

57. Tenże: Nowy gatunek Titanothe* 
rium w Europie.

58. Tenże: Ze studyów nad grego* 
rynami.

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

60. W. Poliński (Kraków): Demonstra
cya preparatów rozwoju układu limfatycz- 
nego ssaków.

61. W. Mierzejewski (Kraków): Demoń- 
stracya preparatów rozwoju układu limfatycz- 
nego ptaków.

62. A. Dziurzyński (Kraków): Demon
stracya preparatów dotyczących naczyń re
generacyjnych w ogonie kijanki.

63. Wł. Michalski (Kraków): Demon
stracya preparatów rozwoju układu limfa- 
tycznego ryb.

64. H. Hoyer (Kraków): Zapatrywania 
dawniejsze i nowsze na rozwój naczyń limfa- 
tycznych.

65. A. Bochenek (Kraków): Temat za
strzeżony. . f

66. Tenże: Demonstracya modelu ilu
strującego przebieg dróg nerwowych w móz
gu i rdzeniu człowieka.

67. W. Grzywo-Dąbrowski: Badania 
zmian komórek zwojowych, przechowywa
nych poza organizmem w płynach różnego 
składu chemicznego.

68. B. Frenkel (Kraków): Drogi nerwo
we wychodzące z tectum opticum gołębia.

69. Z. Klukowski (Kraków): Badania 
doświadczalne nad lokalizacyą w jądrze ru- 
chowem nerwu trójdzielczego.

W związku z działalnością Sekcyi odbę
dzie się Wystawa kręgowców ziem pol
skich z epoki dyluwialnej.

S e k c y a chirurgiczna.
Tematy główne obrad wspólnych se

kcyi medycyny wewenętrznej i chirurgicznej

I. Chirurgia płuc i opłucny.
Referenci:

1. Dr. A. Sokołowski (Warszawa): 
Wskazania do leczenia chirurgicznego scho
rzeń płuc i opłucny ze stanowiska medycy
ny wewnętrznej.

2. Dr. F.Kijewski (Warszawa): Współ
czesny stan chirurgii płuc.

II. Leczenie wrzodu żołądka i dwunastnicy.
Referenci:

3. Dr. M. Rejchman (Warszawa).
4. Radca dworu prof. dr. L. Rydygier 

(Lwów).
Temat główny sekcyi chirurgicznej.

5. Prof. dr. M. W. Herman (Lwów): 
Współczesny stan nauki o bezgnilnem postę
powaniu w chirurgii.

6. Prof. dr. Br. Kader (Kraków): Dzie
sięć lat aseptyki w klinice krakowskiej.
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7. Dr. Br. Hackbeil (Kraków): Eter 
jako środek odkażający skórę.

Odczyty:

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

9. Tenże: Operacya Mingazzini.
10. Dr. H. Oderfeld (Warszawa): Wy

cięcie guzów wątroby.
11. Dr. S. Dobrucki (Lublin): Postępo

wanie przy poprzecznych przecięciach prze
wodu żółciowego wspólnego.

12. Prof. dr. Br. Kader (Kraków): Jakie 
powinniśmy zająć stanowisko w sprawie le
czenia kamicy żółciowej na podstawie zmian, 
postrzeganych przy operacyach na drogach 
żółciowych.

13. Dr. F. Majewski i dr. M. Zielińska 
(Warszawa): O znaczeniu badania cytologicz
nego wysięku pryszczydłowego dla rozpo
znania nowotworów jamy brzusznej.

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

15. Dr. Mincer (Warszawa): O usuwa
niu calkowitem pęcherza moczowego wraz 
z gruczołem krokowym. (Przedstawienie 
chorego).

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

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

18. Tenże: Przyczynek do etiologii i le
czenia wrodzonego zwichnięcia stawu bio
drowego.

19. Tenże: O zwichnięciu górnego koń
ca kości promieniowej u dzieci.

20. Dr. Pomorski (Poznań): O wyni
kach przeszczepiania ścięgien i zgwaźdżania 
kości (Knochenbołzung) przy porażeniach 
dziecięcych.

21 Dr. M. Epstein (Kraków): Leczenie 
porażeń dziecięcych na podstawie doświad
czeń Krakowskiej kliniki.

22. Doc. dr. Z. Radliński (Kraków) 
W sprawie dyagnostyki czynnościowej nerek 
(praca doświadczalna).
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23. Dr. M. Warzeszkiewicz (Kraków): 
Skręt esicy.

24. Dr. M. Hładij (Kraków) Przecięcie 
górnego końca kości udowej przy zesztywnie
niach stawu biodrowego.

25. Dr. M. Saidman (Kraków): O lecze
niu gruźlicy chirurgicznej za pomocą fer
mentów.

26. Tenże: W sprawie wewnątrzżylne- 
go znieczulania hedonalem.

27. Prof. dr. F. Nowotny (Kraków): 
Temat zastrzeżony.

28. Dr. Helman (Łódź): Sprawy choro
bowe narządu słuchowego u osesków i nie
mowląt.

29. Dr. Batawia (Częstochowa): Prze
wlekłe sprawy gorączkowe pochodzenia ini- 
gdałkowego.

30. Dr. Żebrowski (Lublin): Przyczynek 
do kazuistyki złośliwych nowotworów ucha 
środkowego.

31. Dr. Lauer (Kraków): Z fizyologi 
błędnika.

32. Dr. Spira (Kraków): Temat zastrze
żony.

33. Prof. Dr. Br. Kader (Kraków): 
W sprawie homoplastyki kostnej.

O ile w odpowiednim czasie zgłoszoną 
zostanie dostateczna liczba odpowiednich od
czytów, będzie urządzone posiedzenie z po
kazaniem projekcyi. Dotychczas w tym dzia
le zgłoszono:

34. Dr. 1. M. Judt (Warszawa): Róntge 
nografia płuc a zwłaszcza gruźlicy.

35. Dr. M. Hładij (Kraków): Pokazy 
róntgenograficzne.

36. Prof. dr. Kader (Kraków): Rezekcya 
kątnicy i jelita grubego.

37. Dr. Nussenfeld. (Kraków): Zwęże
nia i niedrożności jelit, po operacych 
ostrych ropnych zapaleń wyrostka robacz
kowego,

38. Tenże: Tendolysis i neurolysis.
39. Doc. dr. Radliński (Kraków): W 

sprawie narkozy pantoponern skopolaminą— 
eterem.

40. Dr. L. Mieczkowski. (Poznań): O 
usypianiu za pomocą weronalu, pantoponu i 
mieszaniny eteru z chloroformem.
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41. Dr. M. Dehnel (Kraków). Znieczule
nie żylne sposobem Biera.

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

43. Tenże. Demónstracye preparatów.
a) Wśliznięcia glisty do tchawicy z 
uduszeniem.
b) Kamienia pęcherza moczowego 
powstałego dokoła ciała obcego 
(fasola).

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

45. Doc. dr. Radliński (Kraków) Me- 
ningocoełe sacralis anterior.

46. Doc. dr. Zalewski (Lwów) Wpływ 
zwężenia górnych dróg oddechowych na 
krążenie i oddychanie.

47. Dr. Wieser (Lwów) Dwa przypad
ki gąsienic much w uchu.

48. Tenże. Geograficzny rozkład przy
padków twardzieli w Galicyi wschodniej.

49. Prof. dr. Jurasz (Lwów) O fizyologi- 
cznych stosunkach trzech dźwięków mowy 
mianowicie i. y. j. w głosowni

50. Dr. Litwinowicz (Lwów) Temat 
zastrzeżony.

51) Prof. dr. Jurasz (Lwów) O leczeniu- 
przerostów dolnej muszli.

52. Prof. L. Rydygier (Lwów): Lecze
nie chirurgiczne wrzodu żoiądka.

53. Tenże. O wycinaniu sterczu (pro- 
statectomia).

54. Tenże. Ginekologia w lwowskiej 
klinice chirurgicznej.

55. Antoni Rydygier jun. (Lwów):Dal- 
sze doświadczenia z chirurgii mózgu i rdze
nia kręgowego z lwowskiej kliniki chirur
gicznej.

56. Tenże. Jak należy postępować 
wobec nowotworów esicy i odbytnicy

57. Tenże. O zakładaniu odbytu sztu
cznego w kształcie syfonu sposobem L. Ry
dygiera.

58. Tenże. Leczenie wrzodów podu
dzia.

59. Michał Jedlicka (Lwów): Leczenie 
przepuklin za pomocą przeszczepiania mięśni.

60. Tenże. Leczenie złamań rzepki 
sposobem Fischera.

61. T. Ostrowski (Lwów): O wypiło- 
waniu szczęki górnej.

62. Tenże. Leczenie chirurgiczne ner
ki ruchomej.

63. A. Edelschein (Lwów): W sprawie 
gastrostomii.

64. Tenże. O wynikach wypiłowania 
stawu barkowego w caries sicca.

65. A. Póhorecki (Lwów): Postępowa
nie operacyjne w raku języka.

66. A. Majewski (Lwów): Przyczynek 
doświadczalny do pneumostomii.

67. T. Kożuchowski (Lwów): W spra
wie operacyjnego postępowania przy wil 
czej paszczy.

68. E. Mehrer (Lwów): Przyczynek 
do operacyjnego leczenia nowotworów pę
cherza.

69. J. Aleksiewicz (Lwów): O leczeniu 
zwichnięć zastarzałych za pomocą krwawego 
odprowadzenia.

70 Tenże. Leczenie złamań i zwich
nięć w klinice chirurgicznej lwowskiej.

71. M. Szeligowski (Lwów): O wyni
kach operacyjnego leczenia guzów nadnercza

72. J. Zaorski (Lwów): Przyczynek do 
zawału kreski (infarctus mesenterii).

73. Ślęk (Przemyśl). Pneumatosis cy- 
stoides intestinorurn w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego.

74. Tenże. Z kazuistyki ropni wątro
by i śledziony.

75. Tenże. O wyborze zespolenia ki
szki grubej przy jej wycięciach.

76 Tenże. Nalewka jodowa jako śro
dek odkażający skórę przy operacyach w ja
mie brzusznej.

77. Tenże. Choroba Hirschsprunga i 
jej chirurgiczne leczenie.

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

79. Sabat. (Lwów): Demónstracye 
rentgenograficzne.

80. Prof. B. Kader (Kraków): O udostę
pnieniu pola operacyjnego w miednicy małej 
przy operacyach na pęcherzu i prostnicy.

Dalsze zgłoszenia odczytów uprasza się 
adresować: Prof. dr. Br. Kader Kraków, Kli
nika chirurgiczna ul. Kopernika Nr. 40.

Chorzy, sprowadzeni przez uczestników 
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Zjazdu do przedstawienia, znajdą pomieszcze
nie w klinice chirurgicznej ul. Kopernika 40.

Szczegółowy porządek dzienny ukaże się 
przed samym zjazdem. Posiedzenia sekcyi 
chirurgicznej odbywać się będą w gmachu 
kliniki chirurgicznej ul. Kopernika Nr. 40 w 
sali wykładowej.
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Posiedzenia sekcyi laryngo—-otyatracz- 

nej, połączonej z sekcyą chirurgiczną, odby
wać się będą tamże w sali IX. Sekcya chirur
giczna XI Zjazdu przyrodników ilekarzy pol
skich jest zarazem XVII zjazdem chirurgów 
polskich.

Wiadomości bieżące.
— XI Zjazd lekarzy i p r ży

ro dnik ów polskich. Jak to już kil
kakrotnie donosiliśmy, powyższy Zjazd odbę
dzie się w Krakowie w dniu 17 do 21 lipca 
r. b. włącznie. Program jego, podawany już 
we fragmentach, podajemy obecnie w całości 
z prośbą o wczesne zapisywanie się do udzia
łu w Zjeździć i o jakna{liczniejsze w nim 
uczestnictwo, które zgłaszać należy pod adre
sem Komitetu gospodarczego, Kraków, ul. 
św. Jana '20. Ogólny program Zjazdu jest 
następujący. W poniedziałek, dnia 17 lipca, 
o g. 6 wieczorem odbędzie się w sali Krak. 
Towarzystwa lekarskiego uroczyste posie
dzenie z powodu 50 letniego istnienia „Prze
glądu lekarskiego”, organu tegoż Towarzy
stwa.. Wieczorem tegoż dnia o godz. 9 od
będzie się w salach Grand Hotelu swobodne 
zebranie celem wzajemnego poznania się. 
We wtorek, dnia 18 lipca, o godzinie 9 rano 
odbędzie się otwarcie Zjazdu w salach sta
rego teatru, po południu zaś tego dnia, jak 
również cała środa i czwartek przeznaczone 
są na posiedzenia sekcyjne, które będą się 
odbywały rano od godz. 9 do 12 i po południu 
od 3 do 6. W piątek, dnia 21 lipca, o godz. 
9 rano odbędzie się uroczyste ogólne posie
dzenie, na którem nastąpi zamknięcie Zjazdu, 
poczem rozpoczną się wycieczki —jedna do 
Wieliczki celem zwiedzenia słynnych kopalń 
soli, druga naukowa, złożona z mineralogów 
geologów i botaników, wzdłuż Raby i Dunaj
ca do Tatr, a wreszcie trzecia, lekarsko-tury- 
styczna, do Zakopanego i do Tatr. Na po
siedzeniu inauguracyjnem wygłosi odczyt 
Dr. Eugeniusz Romer, prof. Uniwersytetu we 
Lwowie, p. t.: „O krajobrazie”, a spodziewa
ny jest także współudział p. Curie-Skłodow- 
skiej z Paryża. Na posiedzeniu, zamykają- 
cem Zjazd, wygłosi odczyt Dr. Heliodor Świę

cicki z Poznania p. t. „Estetyka w medycy
nie”. Podczas Zjazdu odbędzie się wystawa 
balneologiczna, mineralogiczna i zawodowo- 
farmacyeutyczna; członkowie Zjazdu będą 
otrzymywali codziennie „Dziennik Zjazdu”, 
informujący o przebiegu obrad i podający 
szczegółowe programy oraz wszelkie bieżące 
wiadomości, po Zjeżdzie zaś każdy z uczest
ników otrzyma . Pamiętnik Zjazdu”, zawiera
jący treść odczytów i rozpraw oraz uchwały. 
Zjazdy lek. i przyr. polskich gromadzą około 
1500 uczestników ze wszystkich ziem pol
skich, a nawet z zagranicy. Odczytów zgło
szono około 600, dotyczących najważniejszych 
kwestyi naukowych, zawodowych i społecz
nych. Obrady Zjazdu zostały w ten sposób 
zorganizowane, że składa się on z niewiel
kiej liczby Sekcyi, z których jednak każda 
obejmuje kilkagałęzi nauk pokrewnych, a pod
stawą ich obrad są przedewszystkiem tematy 
ogólniejszego znaczenia, przedstawione przez 
kilku referentów, którzy oświetlą je pod 
różnymi kątami widzenia. Ponadto zgłoszo
no wiele bardzo ważnych samoistnych od
czytów’. Co do towarzyskiej strony Zjazdu, 
to we wtorek, 18 lipca, odbędzie się raut Ko
mitetu gospodarczego, we środę, o ile pogoda 
dopisze, podwieczorek w parku Jordana, a we 
czwartek wieczorem Gmina m. Krakowa wy
daj e raut ; a przyjęcie gości. Osobny Komi
tet, złożony z ludzi fachowych, zajmie się 
oprowadzaniem uczestników po Krakowie, 
aby dać im możność poznania artystycznych 
i bogatych pamiątek Grodu Krakusa. Komi
tet gospodarczy przygotowuje dla uczestni
ków milą pamiątkę w postaci teki, zawiera
jącej w autolitografii 12 najpiękniejszych wi
doków Krakowa, wykonanych przez najcel
niejszych artystów polskich.

Wreszcie, aby ułatwić uczestnikom wy
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godny pobyt w Krakowie, zawiązał się osobny 
Komitet mieszkaniowy, na którego czele stoi 
Prof. Jan Piltz (Kopernika 23), do którego 
też w sprawie mieszkań, z dokładnem poda
niem jakości mieszkania, należy się zgłaszać.

Za Komitet gospodarczy:
Prezes. Prof. J. Nowak.

Sekretarz Generalny: Prof. L Bruner.
— Sprawa mieszkań dla ucze

stników Zjazdu. Komitet gospodarczy, 
przewidując, iż uczestnicy zapowiadającego 
się bardzo licznie Zjazdu będą mieli trudno
ści w wyszukaniu mieszkań, pragnie im 
przyjść z pomocą, ofiarując się pośredniczyć 
w zamawianiu mieszkań zawczasu. Komitet 
w tym celu porozumiał się już z szeregiem 
najlepszych miejscowych hoteli i pensyona- 
tów i już zapewni! sobie przeszło 150 pokoi 
w cenie od 3 do 15 koron za dobę. Obecnie 
prosi Komitet przyszłych gości o nadsyłanie 
jaknajrychlejsze zgłoszeń pod adresem Prof. 
D-ra J. Piltza, Kraków, ul. Kopernika 23. Do 
zgłoszenia należy, w myśl uchwały Komitetu, 
dołączyć połowę projektowaj ceny wynajmu 
mieszkania za cały czas pobytu w Krakowie. 
Im zgłoszenie będzie wcześniejsze, tern lepiej 
i zgodniej z potrzebami, które zamawiający 
wyraźnie wymieni, będzie załatwione.

— Zaproszenie na zwyczajne posiedze
nie centralnego słowiańskiego Komitetu le
karskiego, które odbędzie się w Krakowie 
w dniu 17 lipca r. b., t. j. w poniedziałek, 
o godz. 10-tej rano w salach Towarzystwa 
lekarskiego,Radziwiłłowska 4.

P r o g r a m:
1. Otwarcie posiedzenia przez Prezesa Ko

mitetu.
2. Sprawozdanie z nadzwyczajnego ogól

nego zebrania C. K. L. Sł. w .Sofii w dn. 
2 lipca z. r. złoży prof. Pesina.

3. Stanowisko słow.Komitetównarodowych 
wobec uchwały, dotyczącej stałej Komi- 
syi 'v Hadze dla międzynarodowych 
Kongresów lekarskich omówi r. dw. 
prof. Wicherkiewicz.

4. Uchwalenie statutów dla centralnego sło
wiańskiego Komitetu lekarskiego ref. 
Dr. Semerad.

5. W sprawie Związku lekarzy kąpielo
wych i pracy przygotowawczej, w tym 

kierunku podjętej, referować będzie prof. 
Dr. A. Vesely.

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

7. Wnioski Zarządu.
8. Wnioski .Członków.
9. Wybory członków Komitetu i oznacze

nie miejsca przyszłego zebrania
10. Zamknięcie Zjazdu.

O ile spraw programu powyższego nie 
załatwimy do godziny 1-ej, odbędziemy dru
gie posiedzenie o godz. 5-tej.

Wybierając na posiedzenia centr. Komi
tetu lek. słów, dzień przed otwarciem Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, oddajemy 
się nadziei, że czcigodni Koledzy, członkowie 
Komitetu,zechcąskorzystać z nadarzającej się 
sposobności, by zadokumentować dążności 
swe w kierunku słowiańskiej łącżności w 
w dziełach kultury.

Pragniemy Was powitać, Panowie, wszy
stkich, jako miłych gości.

Kraków, dn. 2 lipca 1911.
Prezydent

R. dw. prof. Dr. Boi. Wicherkiewicz 
Jeneralny sekretarz.

Dr. J. Surzycki.
—-W poniedziałek 17 lipca o godz. 6 

wiecz. w domu lekarskim Radziwiłłowska 4 
odbędzie się posiedzenie, poświęcone 50-let- 
niej rocznicy istnienia ,,Przeglądu lekarskie
go", z następującym porządkiem dziennym: 
1) przemówienie prezesa Towarzystwa, 2) 
przemówienia przedstawicieli instytucyj. kor- 
poracyi, towarzystw i czasopism lekar
skich, 3) ogłoszenie nazwisk członków hono
rowych, mianowanych przez Tow. z okazyi 
jubileuszu zpośród osób, zasłużonych dla 
czasopiśmiennictwa lekarskiego polskiego. 
Obchód zakończy się odsłonięciem wizerun
ków redaktorów „Przeglądu lekarskiego”.

— Delegatami naszej Redakcyi na zjazd 
w Krakowie i na obchód jubileuszowy „Prze
glądu lekarskiego’’ są koledzyL. Guranowski 
i J. Zawadzki.

— W niedzielę 16 lipca Warsz. Towa
rzystwo pomocy lekarskiej i opieki nad umy
słowo i nerwowo chorymi otwiera pierwsze 
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w kraju Sanatoryum dla nieza
możnych nerwowych chorych 
w Karolinie pod Brwinowem. Nowa 
instytutucya rozporządza dwudziestomorgo- 
wyrn parkiem, na którym stanął okazały 
gmach, mieszczący 7 sal wspólnych i 12 pokoi 
oddzielnych dla chorych, salę wodoleczniczą 
i gimnastyczną, gabinet elektroterapeutyczny, 
pracownię lekarską, wreszcie dwie obszerne 
halle, salę stołową i t. d. Miejsc , w sanato
ryum będzie 50. Zapełnić je mają chorzy, 
dotknięci rozmaitemi cierpieniami czynnościo- 
wemi i organicznemi układu nerwowego, lecz 
tylko tacy, którzy po kilkotygodniowym, naj
dłużej paromiesięcznym pobycie, przy stoso 
waniu wszelkich metod fizycznych — jeśli 
nie zdrowie zupełne, to przynajmniej popra
wę wybitną i zdolność do pracy osiągnąć mo
gą. Wszelcy więc chronicy przyjmowani nie 
będą. Wyłączeni są również — ze w zględu 
na innych chorych — dotknięci padaczką 
a także cierpieniami umysłowemi i zakaźnemi, 
Opłata całkowita wynosić będzie dziennie 
1 rb. 50 k. (w salach wspólnych) do 2 rb. 50 
kop. (pokoje oddzielne). Bliższych wiado 
mości udziela kancelarya Towarzystwa, No
wo wielka 17, tel. 59-09.

Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława
w Warszawie za czas od 1 lipca r. b. do 8 go
lipca tegoż roku.

Pozostało Przybyło Zejścia

Ospa naturalna
chorych

14 10
śmiertelne

3
Odra • 15 1 —
Szkarlatyna 19 12 1
Tyfus brzuszny 10 8 1
Dyzenterya 1 3 —■

Ostry nieżyt żołąd
ka i kiszek 1 —

Ernest Remak.
— 24 maja r. b. zmarł w Wiesbadenie 

wybitny neuropatolog Ernest Remak. Uro
dzony w 1847 r., syn tego Roberta Remaka, 

który przed laty histologię układu nerwowego 
na nowe pchnął tory, już w wieku młodzień
czym zaczął Ernest Remak pracę na-umiło
wanej przez ojca i siebie niwie. A kierowni
ków wybrał sobie najlepszych: długi szereg 
lat pracował u Erba, później u Hoppe-Seyle- 
ra i Westphala. W 1877 r. habilitował się 
w Berlinie jako docent, katedrę profesorską 
objął tamże w 1893 r

Jeśli słuszny jest pogląd, że przedmiot 
dysertacyi stanowi wytyczną w działalności 
uczonego, to do Remaka zdanie to w zupełno
ści zastosować można. „Patogeneza porażeń 
ołowiczych” była tematem jego rozprawy ha
bilitacyjnej—ogromna też większość prac Re
maka dotyczy układu nerwowego obwodo
wego i elektrologii. W dziedzinie tej położył 
on zasługi niespożyte — że wspomnę tu jego 
badania nad odczynem zwyrodnienia, nad e- 
lektroterapią porażeń nerwu promieniowego 
(praca, która w znacznym stopniu przyczyniła 
się do obalenia nihilistycznego poglądu Moe- 
biusa, jakoby wyniki leczenia prądem elek
trycznym li tylko na suggestyi były oparte). 
Remak pierwszy opisał tak zw. odczyn neu- 
rotoniczny, Remaka też nazwę nosi odczyn 
skórny udowy (Remaks Oberschenkelreflex).

Syntezę tych badań poszczególnych sta
nowią prace o zakresie monograficznym: 
„Neuritis et Polyneuritis”, umieszczona w zna
nym podręczniku Nothnagla, oraz „Zarysy 
elektrodyagnostyki i elektroterapii”. — Nie
słychanie sumienny i pracowity jako badacz, 
Remak zasłużył sobie i jako człowiek na u- 
znanie największe.

St. Orłowski.

— Dr. Władysław Sokołowski dnia 
28 maja r. b. w Żytomierzu, w wieku lat 74.

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

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

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

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.
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HEMATOGEN 0? TOMMELA
Rjfr Od 2i lat jest w użyciu w świecie lekarskim

Nie zawiera kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakteryjny^ Znwiera prócz chemicznie czy
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natrium i lecytynę) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanie stężonym i czystym bez wszelkiego rozikłmiu. Posiada wielkie znaczenie jako środek 
krwiotwórczymi dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek wzmacniający dla^ dzieci i dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanem różnym’ I”'^>’czynnmi.
Nie dający się biczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

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

Hematogen D-ra Ilomme.la w porównaniu z falsyfikatami odznacza się t'”® Ze nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jest absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy zapomoeą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenn D-ra Ilommela, ideal

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

Dawki dobOWC ssaw<'<)W 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
———jul dla starszych dzieci 1— 2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych —2 łyżek stołowych na pól godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez

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

Fabryka Hematonenu D-ra HOMMELA. Potersburu, ul. Smoleńska N° 33.

Przeciwskazania nie ma.

» ® a t e l e n 
rozpuszcza 

kwas moczowy
Sprzedaż we wszystkich 

aptekach.
Próby i broszury wysyła się p. p lekarzom bezpłatni®-

Z żądaniami zwracać się pod adresem: p Zan Miuranr Mos'iWa, Stolesznikow po r.Nr. 6.

wm

URODONAL CHATELAIN

Trzy łyżeczki od herbaty dziennie, 
każdą w szklance wody.

W ostrych chorobach;
3 łyżki stołowe dziennie.

Zakład zdrojouio kąpielowy
Źrónła szczawy żelazistej-radjoaklywnej

Położony w gub. Lubelskiej, 5 godzin od Warszawy, godzina od Lublina. 5 wiorst od stacji kolei 
Nadw. Nałęczów. Leży na wysokości 210 metrów nad powierzchnią morza, położenie pagórko
wate, obfitość lasu. Zakład skanalizowany, oświetlony elektrycznością. Kąpiele: żelaziste, boro
winowe, hydroterapia, kąpiele gazowe, słone, igliwiowe, kąpiele słoneczne i powietrzne, leżal- 
nia na powietrzu. Kuchnia dyetyczna. Najnowsze urządzenia elektryczne: kąpiele świetlne, 
cztero komorowe, d’Arsonwalizacja, Roentgenizacja, masaż wibracyjny. Sezon letni od. I-go
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I ■ WMO IW ■ « 32K |
Zakład zdrojowo-kąpidowy i klimatyczny

(Stacya kolejowa IWONICZ w Galicy!).
Najsilniejsza szczawa słano - jodowa - bromowa.I Od dawna stwierdzono jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzow (sciolulosa), w chorobach

9 kości, jamy nosowej, uszu, skóry i wogóle we wszystkich chorobach wymagających przyspieszenia
odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. Inhalacya systemu „Claia . Kąpiele w go
rącem powietrzu systemu „Polana” tudzież sztuczne kąpiele gazo we. Lekarze zakładowi: Doc. Dr. B

9 ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa i Dr. GRZEGORZ TURZAŃSKI z Jarosławia, tudzież 6 le
karzy wolno praktykujących. W sezonie 1-szym od 1. Maja do 15 Czerwca i 3-cim od 20. Sier-

S pnia do 15. Października mieszkania znacznie tańsze. Uwolnienia od taksy na podstawie świa- H
B dectw ubóstwa udziela się tylko w 1-szym i 3-cim sezonie — Urządzenie Zakładu wzorowe, oświet

lenie elektryczne, wodociągi, kaplica Zakładowa, w której odprawia się codziennie Msza św..
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól i mól tudzież ług- przyjmuje i wszelkich R 

wyjaśnień udziela. . ®
Dyrekeya Zakładu Zdi’ojowo-kąpielo»veyo w Iwoniczu. |

,-?sna*r Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwościach pory przekwitama 
jest w stałem użyciu w Jego klinice. Tabletki i 0,3 i 0,5 skła lulków stałych pokryte kakao.

Renoform, pierwiastek działający nadnerczy. ..........
o f . solut 1:1000 wywołuje zwężenie tętnic obwodowych, miejscową niedokrwistość i po- 
RenOtOim. dnoei ciśnienie krwi. . .
r-> c z-» • do miejscowo"© zn:.e ?zu!onia. Rcuof©rin potęguj© i przedłuża działanie ko-
|<enOt()rrn-COCain kainy. Gotowe do użytku w jałowych fiolkach i tabletkach.
Oonnfm-m hnrir mirt 1:10'0. Wprowadza siędo nosa znpomocą pulweryzatora lub wcią-
Kenoioim iHiriL iiiiAi. gania proszku i wjwołnjo bardzo szybko zmniejszenie przekrwienia, 

obi mienia i suchości.
Zastępuje w licznych przypadkach t >mpouadę po operacjach. Wstrzymuje krwawienie z nosa.
Ppnoform-Prnszek na katar nosa (mixtuln 112005). łagodzi utrudnione oddechanio no-Kenoiorm i roszeK na Katar nosa s. ni) j0CZy objawowo katar nosa, obrzmieniu i zwi.ę-

Wszelkie inne organo-proparaty. kszoną wydzielinę.
Fabryka Berlińska preparatów organo-terapeutycznych.

D-r. Freund & D r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Próby i bteratura za pośrednictwem Ak. Tow. Fr, Karpiński. Apteka - Warszawa.

visvit
znakomity środek odżywczy

pomaga wytwarzaniu się krwi, wzmacnia 
nerwy i mięśnie, zawiera: białko, węglowoda
ny, nukleino fosforowy wapień, lecithinę i ha- 
emoglobinę, nie zawiera wyciągowych sub- 

stancyi.
Visvit jest nader łatwo strawny i przyjemny 

w smaku.
Opakowanie po 50,0—250,0.

Po broszury prosimy zgłaszaó się do E. Kochii W.J

PI LU LAR
PHOBILINI

D-ra Bauermeistra 
zalecają się przy cierpieniach dróg żółciowych 

i 
cholelithiasis.

Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa
su oleinowego i phenolphtaleinę, 

Dawka 2—4 pigułki na noc.
an, w Warszawie, Chmielna 18. Goedeeke w Lipsku.

Gometol Magistra Klawe 
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen- 
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorliea, Cystitis, Pyelltls 1 t. p.
1.AB0RAT0RWM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac iw. Aleksandra, Wantowa.



IX

SaiipiMl Krml cum Kreosot 
Sifiial M ■ taiwl. taitait.

w pigułkach po 0,05 g. i 0,10 g. Kreoscft wzg. Guajac. carb. 

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposób sto
sowania Kreosotu i Guąjakolu bez żadnego działania 
ubocznego, od wielu lat stosowany ze znakomitym skut
kiem w zołzach, w początkowych okresach su
chot, w gruźlicy, w zakładach leczniczych i w praktyce 

prywatnej.
Dla pp. lekarzy próby i literatura darmo i franko.

KREWEL & Co.S fabr. Obem, Kolonia-Bayenthal
Reprezentant na Król. Polskie, Litwę Zachód.-Południową Centr. Rossyę i Kaukaz — Dom 

Handlowy: S. ROŚCISZEWSKl, Warszawa, Bracka 6.

-=Nowo-KarlsBadzKa kuracya nuwo-karlsbadzkie kryształy- - - - - - - -
N o w o-k arlsbadzkie kryształy

Dr. Brackebusdia
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 
materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądki, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną 

czwartą litra wody selcerskiej. Pić należy łykając z przerwami parominutowemi. 
Wyłączną sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA 

Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZ P -Ł A T N I E.

Tabulellae Salis Pliysiologiei effervescentes
RENETOL zawiera w postaci łatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowic/krwi ludzkiej. Sole te pod nazwą

soli fizjologicznych są stosowano przy leczeniu chorób, powstałych z nieprawidłowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyższych Cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL Jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO, 
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI, 
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI, 
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wody l rana
na ezczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

Tov/. Akc. Fr. KAKPIŃSKI W Warszawie.
ul. Elektoralna 35, Telefon 600.
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