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I. Z PRACOWNI DYAGNOSTYGZNO - RENTGENOWSKIEJ DRA CZESLAWA
BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-

rob wewnetrznych.
Podat
Dr C. Barszczewski.

Odczyt wygtoszony na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dniu 20-go lipca 1909 roka
z pokazem radiogramow w obrazach niknacych.

Promienie Roentgen~ z chwilag odkrycia od razu zyskaly zastosowanie
praktyczne w chirurgii.

Medycynie wew netrznej sadzono dluzej czekaé na t¢ dopelniajagca meto-
de kliniczna, ktoéra dopiero w ostatnich latach zaczela zwolna obejmowaé co-
raz to nowe narzady, otwierajac tym sposobem lekarzom internistom now”"e
pole badania wnetrza ustroju ludzkiego.

Ta metoda S$wietlna, z jednej strony wykazujac trafne Ilub nietrafne
przypuszczenia nasze, z drugiej strony wykrywajac nowe fizykalne objawy
chorobne, ktére dla dotychczasowych metod badania byly niedostepne, obecnie
juz stanowi w dyagnostyce choréb wewnetrznych wazny dzial obok palpacyi,
perkusyi i auskultaeyi i stalym swy postepem zdobywa wsréd nauk lekarskich



praktycznych, stanowisko niezalezne na réwni z chemia lekarska i bakteryo-
logia.

Badania radiologiczne, stosowane w medycynie badz droga przeSwictla-
nia [radioskopia], badZz droga zdj¢¢ fotograficznych [radiografia], jezeli maja
posiada¢ charakter naukowy 1 znaczenie kliniczne, powinny odpowiadaé pe-
wnym okres$lonym warunkom, jakich wymaga klinika, a mianowicie: powinny
odznaczac¢ si¢ $cistoscig i tatwem wykonaniem.

Istotnie, klinika wymaga od radiologii, aby lekarz internista mogt badac
chorego zapomocg promieni X., t. j. mogt bada¢ dany narzad lub dang okoli-
ce ciata szczegotowo i wszechstronnie tak, jak si¢ bada serce zapomocg ste-
toskopu przez wystuchiwanie go w réznych punktach klatki piersiowej, jak
si¢ bada pluca przez opukiwanie klatki piersiowej na calej powierzchni dla

Rys. 1.

Gabinet lekarski radiologiczny z najnowszemi urzadzeniami do badania]promieniami ROENTGEN"
chorych wewnetrznych.

poréwnania réznic dzwigkowych i t, d., jeduem slowem—klinika wymaga od ra-
dioskopii, aby lekarz mogt wtadaé¢ promieniami X. jak wtada stetoskopem
i plesimetrem jednakowo dobrze w réznych pozycyach chorego.

Potrzeb¢ wtadania promieniami X. w powyzej przytoczonem znaczeniu
odczuwali juz dawno lekarze internisci, o czem $wiadczg liczne ich prace
i usitlowania techniczne, ktore ostatecznie zostaly pomys$lnie rozwiazane.
Urzadzenia te polegaja na uruchomieniu aparatu o$wietlajacego, t. j rurki
CnooKEs’a, ktora moze by¢ przesuwana dowolnie we wszystkich kierunkach
re¢ka lekarza podczas samego badania.

Dzigki tego rodzaju urzadzeniom pomocniczym, istotnie mozna badac
chorych jednakowo dobrze w postawie stojacej i lezacej, przeswietlajac kla-
tk¢ piersiowq ijame¢ brzusznag we wszystkich punktach.



Rys. 2. Rys. 3.

Badanie ptac promieniami RoENTGBN=z. Prze- Badanie serca i aorty promieniami ROBNT-
S§wietlenie zapomoca ekranu fluoryzujacego. GKN'R zapomocg ortodyagrafu (pomiary ser-
Chory w pozycyi stojacej, czotowo-przedniej. ca) w pozycyi Stojacej chorego.

Rys. 4.

Badanie zoladka i kiszek promieniami RoENTGBx’a w pozycyi stojacej chorego. Prze$wietlenie
zapomocg ekranu fluoryzujacego wkrotce po $niadaniu lub obiedzie Mamutowym (bismut w ke-
firze’lub z kaszg).



Utatwienie w technice badania chorych wewnetrznych nie pozostato bez
wplywu i na same metody badania, kazdy bowiem narzad wewng¢trzny zaleznie
od swych rozmiarow, ksztaltu i umiejscowieuia, wymaga pewnej pozycyi cho-

rego, pewnego ustawienia aparatu o$wietlajgcego i ekranu, jezeli ma by¢ na-
lezycie zbadany.

Wyrobienie i opracowanie tych warunkéw fizykalno - geometrycznych,
w jakich kazdy poszczegdélny narzad winien by¢ zbadany promieniami X., sta-
nowi metod¢ badania, a usystematyzowanie i zestawienie tych metod w ko-
lejnym porzadku, nastepujacych po sobie badanych narzadow, stanowi metode
radiologiczng w klinice chorob wewnetrznych.

Narzady, bedace przedmiotem badania internisty, zawarte sa w 3 eh

wielkich wnetrzach ustroju ludzkiego, z ktoérych kazde zachowuje si¢ bardzo
odmiennie wobec promieni ROENTGENX

Jak mianowicie te wnetrza: moézgowie, narzady klatki piersiowej 1 jamy
brzusznej zachowuja si¢ wzgledem promieni X., jakie narzady sa wdzigczniej-
sze do badania tymi promieniami, jaka jest poszczegdlna metodyka radiologiczna
pluc, serca, zotadka, kiszek it. d., w jakich pozycyach nalezy bada¢ poszcze-
golne narzady chore, jak nalezy ttomaczyé spostrzegane cienie na obrazach
radiologicznych i t. d., odsylam Sz. sluchaczy do moich prac ogtoszonych dru-
kiem I).

Na tem za$§ miejscu pozwalam sobie przedstawié¢ Sz. stuchaczom w obra-
zach niknacych urzadzenie pracowni dyagnostyczno-rentgenowskiej do klini-
cznego badania chorych wewnetrznych, poszczegdlne momenty techniki bada-
nia chorych oraz szereg radiogramoéw chorob ptluc, serca, zotadka, kiszek
i nerek chorych, badanych w mej pracowni; niektére z tych radiogramow za-
mieszczone sg w pracy niniejszej.

Ryciny ponizej podane sa to obrazy ortogonalne, wykonane zapomoca
ortodyagrafu i tu podane w zmniejszeniu do y40.

Obrazy te daja naturalng wielko$¢ i ksztatty badanych narzadéw w isto-
tnym anatomo-topograficznym stosunku i do poszczegdlnych swych czesci i do
cato$ci ustrojowej osobnika.

Zastosowanie ortodyagrafii w tych przypadkach jest dlatego wazne, ze
zwykta radioskopia i radiografia dajg obrazy zawsze nieco powigkszone i topo-
graficznie rozsunigte, a niekiedy nawet skos$nie i znieksztalcone, co zalezy od

1) Stan obecny rentgenologii. Medycna 1900 r.

»Czego wymaga kliniku od radioskopii i radiografii“. Odczyt wygloszony na posie-
dzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 26-go marca. Gazeta Lekarska 1901 r.

wDziesigciolecie promieni X. w medycynie praktycznej*. Odczyt wygloszony na posie-
dzenia Warsz. Tow. Lek. z pokazem radiogramoéw na kartonach iw obrazach niknacych w dniu
5-go grudnia 1905 r. Gazeta Lek.

»Podstawy i zasady radiodyagnostykl klinicznej choréb wewnetrznych®.
szony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 4-go lutego. Gaz. Lek. 1908 r.

»Objaw Kkliniczny tkliwo$ci uciskowej w dolku w $wietle najnowszych badan“.
ofiarowana do Ksiegi Jubileuszowej dra B roNistawa Sawickiego.

Odczyt wyglo-

Praca
Warszawa 1909.



geometrycznego ustawienia aparatu os$wietlajacego wzgledem chorego, na kto-
rego padaja promienie z antikatody skos$nie, t.j. w réznych puntach obrazu
pod réznymi katami.

Ortodyagrafia natomiast daje obrazy wykreslone [otéwkiem woskowym
na ptycie szklanej] rzutem promieni pionowych, t. j, padajacych w kazdym
punkcie obrazu pod katem prostym.

Ta wlasnie zasada ertodyagrafii usuwa zrédlo blgdéw optycznych, ktore
moga zachodzi¢ na ekranie fluoryzujacym przy dowolnem ustawianiu aparatu
o$wietlajacego podczas radioskopii.

£ Rys. 6.

Badanie Zoladka i kiszek promieniami RoeNTGEN*a w pozycyi lezacej chorego. PrzeSwietlenie
zapomoca ekranu fluoryzujacego odbywa si¢ na troehoskopie czyli stole radiologicznym, pod
ktérym umieszczona jest rurka Ckxooks3'a.

Stosujac systematycznie promienie ROENTGEN”, przeprowadzilem w cig-
gu roku w wlasnej pracowni catkowitych badan radiologicznych 500 chorych
roznego wieku i plci, ktorzy si¢ zglaszali po porad¢ w roéznego rodzaju cier-
pieniach.

Przed przystgpieniem do badania prom. X., wszystkich tych chorych ba-
dalem zwyklemi metodami, a w przypadkach, ktore tego wymagaly, stoso-
wane byly dodatkowe badania chemiczne i bakteryologiczne.

Z posréd tej liczby 500, w 300 przypadkach zanotowatem wicksze Ilub
mniejsze opuszczenie zotadka i ewentualnie okreznicy, ktorej topografie badatem
niezawsze, lecz w specyalnych dos$¢ licznych przypadkach. Ta czgsto$¢ spo-
strzeganej przeze mnie gastroptozy u chorych, ktorzy ze wzgledu na rozpo-
znane klinicznie ich cierpienia, nie dawali zadnych do tego przypuszczen,
sktonita mi¢ do pilniejszej obserwacji przewodu pokarmowego w roéznych cho-
robach i zadalem sobie tedy pytanie, w jakich mianowicie notuje radiologia
zwisniecie zotadka czgsciej?

[D. c. nl.
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II. Spostrzezenia kliniczne nad choroba, Graves’a (Basedow'a).

Podal
A. Putawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus
i b. dyrektor Zaklada leczniczego w Naleczowie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 49).

Chorob¢ GttAVEs’a, wedtug RIiEDEi/a, nalezy leczy¢ mna samym poczatku
przez wyciecie ®io powigkszonego gruczotu, pozostawiajac z kazdej strony
resztki tkanki gruczolowej, Tylko rzadkie przypadki choroby G., przebie-
gajace bez widocznego powigkszenia gruczolu tarczowego, moz-
na leczy¢ wewnetrznie i to az do czasu wystapienia grozniejszych objawow.
Jeden z najci¢zszych przypadkéw RIEDEL’», W ktorym chora w ciggu dwu lat
wyschla jak szkielet i dochodzita do obtedu, przebiegal wltasnie z matem wo-
lem [wielkos$ci jaja bazanta]. Chora po operacyi zupeilnie wyzdrowiala 1 uro-
dzita troje dzieci.

U nas wyjatkowo tylko uciekano si¢ do pomocy chirurgicznej w chorobie
GiiAVEs’a, a w piSmiennictwie naszem posiadamy wlasSciwie tylko jeden
opis przypadku choroby G RrRAVES’», operowanego przez D ROBNIKA Zapomoca
czeSciowego wyciecia wola. O drugim przypadku, operowanym przez Ja-
WDYNSKIEGO i zakonczonym $miercia, wiemy tylko z Kkréciutkiej wzmianki
W pracy GAJKIEWICZA; 0 tern, Ze K RaAJEWsKI operowal w chorobie-gGRAVEs’a
[z wynikiem dodatnim], wspomina MaLEwskl. O przypadku operowanym przez
RUTKOWSKIEGO [$mieré] wzmiankuja KEpzior i ZANiETowski. By¢ moze, ze
przypadkéw takich znalazloby si¢ wiecej, ale dokladny i przez samego {ope-
ratora podany opis D RoBNIkKA jest dotad u nas unikatem. Chorzy nasi
tymczasem coraz czeSciej poddaja si¢ operacyi za granica [znam Kkilka
takich przypadkow], cho¢ operacya wyciecia wola jest dobrze zmana i wy-
konywana przez naszych chirurgow.

Nie mozna uwaza¢ cb. G. za chorob¢ ,chirurgiczna“, jak to zrobit L EemckE.
Musi ona 1 nadal pozosta¢ w rgkach internistow, jak to powiedzialem wyze;j.
Sa przypadki, w ktorych leczenie dotychczas przyjete [t. zw. wewnetrzne]
najzupetlniej wystarcza, sa inne—w ktorych Zadne leczenie nie pomoze
[przypadki ostre, konczace si¢ $miercia—zreszta rzadkie, przypadki ze zmia-
nami w o$rodkowym uktadzie nerwowym—rowniez nie czgste]. Ale jest ca-
ta kategorya przypadkow przewleklych, podlegajacych ciagglym nawrotom,
narazajacych chorych na dlugie, kosztowne a nieskuteczne leczenie po za-
ktadach i stacyach klimatycznych. Takich chorych po pierwszej



recydywie, nie czekajagc chartactwa 1 ostatecznego
wycienczenia, nalezatoby operowaé¢, t. j. poddawaé wy-
cigciu czgSciowemu wola wedtug metody Kochera. "nter-
nisci musza, i§¢ reka w reke z chirurgami. Odpowiedni dobor przypadkow,
odpowiednie przygotowanie do operacyi, na co stuszng uwage zwraca
Kocher, obok zachowania wszelkich ostrozno$ci w czasie samej*operacyi, be-
dzie stanowito o jej przysztosci i pozytku dla chorych. Juz po napisaniu ni-
niejszej pracy dowiedziatem si¢, iz do tego samego wniosku doszedt Oppen-
heim, ktory dotychczas byt przeciwnikiem interwencyi chirurgicznej w cho-
robie GRAVEs’a. W ostatniem wydaniu swojego podrgcznika [1908] powiada,
iz leczenie chirurgiczne choroby GRAVEs’a [cze$ciowa strumektomia] uwaza
za usprawiedliwione i skuteczne (ein berechtiges und wirksames Verfahren).

Pozostato mi jeszcze do omoéwienia kilka $rodkéw, uzywanych z wig-
kszem lub mniejszem powodzeniem w chorobie GRAVES’U, zwlaszcza w cza-
sach ostatnich. Hipoteza MoEBius’a wydata na $wiat dwa przetwory: su-
rowice (Aniithyroidinum Moebius-Mercki) 1 rodagen.

Surowica pochodzi ze krwi baranéw, ktérym wycieto gruczot tarczo-
wy na 6 tygodni przed pierwszym upustem krwi; zastrzykuje si¢ ja podskdrnie
w ilosci 5—10-u ctm. sz. Juz sam MOEBIUS nie widzial wyraznych skutkow
od tych zastrzykiwan i zacz¢t podawaé surowic¢ per os po 5 ctm. sz. co 2-gi
dzien w ciggu kilku tygogni. Na Zjezdzie neurologéw niemieckich w r. 1901
donosi MOEBIUS O dobrych wynikach takiego leczenia, co potem niektorzy
klinicy$ci potwierdzili, inni -nie. Widziatem 5-u chorych, leczonych ta meto-
da [2-u przez kilkakrotne zastrzykiwanie surowicy, 3-ch przez uzywanie we-
wnetrzne) i nie bylem zachecony do dalszych prob, gdyz poprawy nie widaé
byto zadnej. W klinice krakowskiej E. Migsowicz [1906] na 4 przypadki
widziat polepszenie w jednym, ale polepszenie to stalo si¢ widocznem dopi e-
r o po pobycie chorej w Krynicy. W klinice lwowskiej J. GREK [1907] stoso-
wal surowice MoEBius’a w 7-u przypadkach. W 4-ch bylo polepszenie stanu
ogolnego i zmniejszenie objawow, ale nie bylo moznosci stwierdzenia trwatosci
poprawy.

Stosowano takze mleko kéz, pozbawionych gruczotu tarczo-
wego [LANz z Bernu, u nas E. Migsowicz w 3-ch przypadkach]. L ANz miat
jakoby dobre wyniki, Migsowicz raczej pogorszenie [ubytek H/a klg. wagi
w jednym przypadku]. Z mleka takich k6éz wyrabia si¢ przetwor, znany pod
nazwiskiem rodagenu w postaci biatego proszku, ktory si¢ podaje w ilo-
$ci 10-u—15-u grm. dziennie przez czas dluzszy. Rodagen stosowalem syste-
matycznie przez czas dtuzszy w 2-u przypadkach i nie moglem zauwazyé za-
dnego dziatania. To samo twierdza GREK [wW 2-U przypadkach] i Migsowicz
[w 4-ch przypadkach]. Mngsowicz w jednym przypadku zauwazy! ustapie-
nie biegunki [to si¢ zdarza bez wszelkich lekarstw!], zmniejszenie wola i przy-
bytek na wadze.

W czasach wszechwladnie panujacej organoterapii nie omieszkano pro-
bowaé¢ w chorobie GRAVES’R i przetworéw, otrzymywanych z baraniego



gruczotu tarczowego. VoIsIN ') i OWEN 2) widzieli nawet dobre wy-
niki takiego leczenia, co MoEBIUS przypisywal tej okolicznosci, iz w takich
razach dostarczenie choremu zdrowego soku gruczolu tarczowego moze
neutralizowa¢ dziatanie soku chorobliwie zmienionego. Wlasci-
wie mowiagc, ze stanowiska hipotezy MoxBm3’a, leczenie takie wydaje si¢
absurdem [jezeli zwlaszcza przyjac za fakt, iz gruczot tarczowy w chorobie G.
wydziela za duzo soku].

Najmocniej ostrzegatbym kazdego przed podawaniem tyreoidyny w cho-
robie GRAVEs’a 3). Znane i opisane sa przypadki, w ktérych przetwodr ten
wywotywal tachykardye, podniecenie, dochodzace do obledu. Klasycznym jest
pod tym wzgledem przypadek bardzo starannie spostrzegany przez F. Kijew-
skiego 4. 15-letnia dziewczyna z powodu wola wyzylta w ciggu 42-u dni
16 grm. sproszkowanej tyreoidyny. W ciagu tej kuracyi dostawata tachykardyi
[do 120] i napadow obledu. Po odstawieniu lekarstwa, objawy ustgpowaly.
Chory KortHniiAI't’a §), 40-letni m¢zczyzna po wyzyciu 1000 tabliczek tyreoidy-
ny w ciagu 5-u tygodni [z powodu otylosci) stracil wprawdzie 30 f. na wadze,
ale dostal wyraznych objawéw ch. G. z cukromoczem [1%]. Po odstawieniu
tyreoidyny objawy te przeszly. Ja sam widzialem niedawno razem z kol. Ho-
rodyskim z Pulaw ikol. Ciechomskim mg¢zczyzne 60-letniego, cierpigcego od-
dawna na wole, ktory po wyzyciu 18 tabliczek tyreoidyny, dostal poczatko-
wych, ale typowych objawdéw choroby G. Przypadek ten opisz¢ oddzielnie po
ukonczeniu obserwacyi.

Z dziedziny organoterapii wartoby si¢ zastanowi¢ nad leczeniem choro-
by GBAVEs’a grasica (gl. thymus). Rola grasicy w powstawaniu tej choroby
jest zupelnie ciemna, jak rowniez jej stosunek do gruczotu tarczowego, ale
nie ulega watpliwos$ci, ze w znacznej liczbie przypadkow sekcyjnych ch. G.
u ludzi dorostych znajdowano pozostalosci grasicy, a nawet jej prze-
rost §. Te czy owe wzgledy sktonity niektérych autorow do podawania gra-
sicy chorym na chorob¢ GRAVEs’a. Szczegdlnym zwolennikiem tego leczenia
byl Mikuricz, ktéry karmil niektdérych chorych, cierpiacych na ch. G.,, gra -
sicg 1ibyl z wynikéow tej kuracyi zadowolony [MoEkBius], Znany jest w li-

*) J. voisin. Goitre exophthalralque et traitement thyreoidien. Semaine méd. 1894, Nr. 9.

Jj D. owen. Thyroidfeeding in exopht. goitre. Brit ined. jour. 1893.

s) Wyjatek moznaby chyba zrobi¢ tylko dla tych niezmiernie rzadkich przypadkéw,
w ktorych choroba GBAVEs’a przechodzi w obrzek Slnzakowy (myxoedema). Powstajac przeciw-
ko stosowania tyreoidyny w chorobie G., nie myS$le bynajmniej potepia¢ tyreoidyny wogole
w przypadkach odpowiednio wybranych i $ciS§le kontrolowanych przez lekarza podczas kuracyi.

D F.Kijewski. Przyczynek do leczenia wola tak zwana tyreoidyna. Gaz. Lek. 1896,
Nr. 37. Podano literatur¢ tego przedmiotu.

5 A.V. Nothhaft. Centrbl f. klin. Med. 1898, Nr. 16.

6 E. Gierke. Die Persistenz nnd Hypertrophie der Thymusdriise bei Basedowscher
Krankheit. Miinch, med. Woch. 1907, Nr. 17. Przerost znaleziono w dwu przyp., pozostalo§¢ —
w 40 (dane z literalury).



teraturze do$¢ szczegdlny przypadek OWENA V, w ktérym chory ,przez po-
mylke“ (sic.!) zamiast gruczolu tarczowego, spozywal duze ilosci grasicy i wy-
leczyl sie¢ jakoby zupelnie z choroby GRAVESX

Z wtasnej praktyki mam do zanotowania dwa przypadki, w ktorych
widziatem niewatpliwie dobre skutki stosowania grasicy w postaci opo-
tyminy [PoEHw’al. Jeden z nich byl bardzo charakterystyczny. 30-letuia
rosyanka, zamezna, bezdzietna, w ciggu dos$¢ krotkiego czasu zapadila na
chorob¢ GBAVEs’a ze wszystkimi charakterystycznymi objawami. Najmniej
wydatne bylo wole [nawet nie moglem znalez¢ zwyklego tetnienia], zato
byt bardzo wjbitny wytrzeszcz, drzenie, poty, goraco, S$pieszenie sig,
a przedewszystkiem wychudnienie. Pomimo spokoju 1 zwyklego leczenia,
chora nie poprawiata si¢ wcale, a ze musiata po kilku tygodniach udaé
si¢ w dalekg podr6z [do Paryza, a potem wglab Rosyi], przeto prosita mig,
aby jej da¢ na droge jaki$ $rodek ,tymczasowy* na czas przerwy w kuracyi.
Chcac wyprobowaé sposob Mikulicza, zalecilem jej opotyming PoEHb’a,
[po 0,3 3 razy dziennie]. Po miesigcu chora wrdcita dla dalszego leczenia.
Ku mojemu zdumieniu znalaztem w niej znaczng poprawe¢: wytrzeszczu i drze
nia nie bylo, tetno ze 120-u spadto do 80-u i caly stan chorej poprawil si¢ nie
do poznania, cho¢ przez miesigc caly byla narazona na niewygody i zmecze-
nie. Chorg t¢ widzialem w kilka lat potem z powodu innej zupelnie choroby
(po operacyi z powodu appendicitidis) i §ladow dawnego cierpienia nie znala-
zlem. Chora mi o§wiadczyla, Zze miewala przez czas ten male pogorszenia,

ale zawsze ,ratowata si¢“ w takich razach przepisanem lekarstwem. Post
hoc czy propter hoc?

W 2-im przypadku, bardzo ci¢zkim, u 40 letniej zydéwki—ofiary pogro-
mu biatostockiego—tak $§wietnego i wyraznego skutku nie widziatem, ale
w chwilach najci¢zszych, kiedy chora po przyjezdzie do Nalgczowa nie mogta
wstawaé z t6zka ani odbywac¢ zadnego leczenia [mieszkata w ztych warunkach
poza zaktadem], kiedy zwykte $rodki nie przynosity jej zadnej ulgi [brom,
arszenik i inne], opotymina [tak si¢ przynajmniej zdawalo] wptyneta na zmniej-
szenie czgsto$ci tgtna, na drzenie, na wychudnienie, tak, ze chora po dwule-
tniem leczeniu [z malemi przerwami] wzglednie wyzdrowiata. W tym przy-
padku obok grasicy stosowano zwykle leczenie i to przez czas dluzszy, popra-
wa szla wolno, ale nie moge pozby¢ si¢ wrazenia, ze w tej poprawie opotymi-
na odegrata role dodatnig 2). Nadmieni¢ musz¢, ze 1 w tym przypadku wole
na poczatku choroby bylo bardzo nieznaczne, powigkszylo si¢ dopiero pdzniej,
kiedy poprawa pod innymi wzglgdami byta widocznag.

#*) David Owbn. Further notes of the treatment of a case of exophth. goitre. Brit.
med. jour 1895 (Scumipt’s Jahrb. 247, str. 29). 46 letniemu choremu O. zalecil uzywaé codzien-
nie /4 cze$§é gruczolu tarczewego z barana. Zona przéz pomylke (eicj dawala mu */4funta!
Zjawila si¢ niestrawno$¢, zawroty glowy, obrzeki, ale chory poprawil si¢ zupelnie. Po uplywie
roku okazalo si¢, ze chory dostawal nie gruczol tarczowy tylko grasice (>

2) Analogiczne przypadki komunikowal mi ustnie kol. Jakowski.



W ostatnich czasach Stegmann * 1 Freund 1) widzieli doskonale wy-
niki od naswietlania okolic gruczotu tarczowego promieniami Roentgen”.
U nas podobny przypadek opisat J. Sktodowski [1906]. U chorej 15-letniej,
ktora miata objawy choroby G. od 6-u miesigcy, stosowano bezskutecznie su-
rowice MoBBius’a i zwykte leczenie [brom, lezenie]. Po 12 u naswietleniach
w ciggu miesigca [10 minut przy oddaleniu 20 ctm., za kazdym razem jedna
potowa gruczotu] stan nerwowy poprawil si¢ zuaczuie, jak roéwniez waga ciata
i wyglad chorej, ale inne objawy ch. Gr. pozostaly bez zmiany [wytrzeszcz, ta-
chykardya, wole]. Poprawa trwa juz poét roku. J. Grek [1907] stosowal
na$wietlanie promieniami Roentgen” w 5-u przypadkach: we dwu otrzymal
znaczne polepszenie, ale wszystkie objawy powrocity po zaprzestaniu naswie-
tlania.

Doswiadczenia podobne, ale na wolach zwyczajnych, byly do-
konywane na wielka skal¢ w Tybindze 3), Poddano na$wietleniu 51 przy-
padkow wola §wiezego u mtodych osobnikow [migkkie rury, 30 ctm. dlugosé
w ciggu 10-u —15-u minut]. Leczenie trwato najmniej 4—6-u miesiecy. W z a-
dny m przypadku nie otrzymano wyleczenia, w 2-u znaczne polepszenie, w 26-u
przypadkach byto silne podraznienie skéry. U 8-u chorych po kuracyi na-
Swietlania wycigto gruczol tarczowy. Badanie histologiczne nie wykazato
zadnych zmian, ktéreby $§wiadczyly o dziataniu naswietlania.

Pismiennictwo polskie choroby Graves’a 1).

1) cuaruBisskr T. Choroba Basedow’a (Tachycardia strumosa exophthalmica. Bron-
chitis chronica0, obserwowana w klinice terapeutyczne) prof. CHaruBINskiEGo. (Autorem pra-
wdopodobnie byl sam Ch.). Gaz. Lek. 1866, str. 209 (178 SATTLER).

2) curarowskl F. Przyczynek do powstawania objawéw choroby Basepow”. Now.
Lek. 1890, Nr. 81 9. Opis przypadku, ktéry powstal na gruncie choroby zakaZnej (promienicy?).

3) cuomerowski S. Galwanizacya nerwu wspélczulnego w chorobie B asepow’s. Pam.
Tow. Lek. W. 1866, str. 114. Protok. posiedz.

4) Tenze. Choroba Basepow’s. P.T. L. W. 1874, str 83. Prot. pos.

*» R. Steeman. Die Behandlung des M. B. mit Roentgenstrahlen. Wiener klin. Woch.
1906, Nr. 3. Opis 3-ch przyp.

3) R. Freunp. Die Roentgenbehandlung der Basedow. Krankheit Miinch, med. Woch.
1907, Nr. 17. 5 przypadkéw.

3) C.PrerFer. Die Roentgenbestrahlung des Kropfes auf Grund klinischer Beobachtun
gen und histologischer Untersuchung. Beit, zur klin. Chir. 1906, str. 367.

4) W monografii H. SattLer’s, ktora wyszla w Oraefe-Saemisch Handbuch der gesamten
Augenheilkunde. Lipsk, 1908, podano bibliografie ch. G. do r. 1907 wlacznie, obejmujaca 2896
numerow. W nawiasie podaje numer, pod jakim umieszczono w tej bibliografii prace naszych
autorow.



5) Dowmawnskr S. O chorobie Basepows. Przegl. Lek. 187%2 str. 457 i 467. 1873, str. 9.
17, 90 1 391. Referat krytyczny (kilka wtasnych spostrzezen). (283 SatrtLkR).

6) Tenze. Prad staty przy chorobie BASKoow’a. Przeg. Lek. 1872, Nr. 26, Prot. pos.
Tow. Lek. Krakow.

7) DROBNIK Tomasz. Operatywne leczenie choroby Basepow” s. GRAYEs'a oraz poglad
na jej patogenez¢. Now. Lek. 1895, Nr. 4 1 6, (T296 SATTLER).

8) Gaskikwicz Wrapysraw. Kilka stow o pogladach na natur¢ i leczenie choroby Ba-
pBDow’a. Gaz. Lek. 1897, Nr. 43. Referat krytyczny, oparty na literaturze i wlasnych spostrze-
zeniach. Szczegdélowe wiadomosci o operacyi ABADiEgo. (1573 SATTLKR).

9) Gawroxski (Pinczéw). Choroba Basepow~ u osoby cierpigcej na macinnicg, zalezna
od biednicy. Przegl. Lek. 1872, str. 117.

10) Gluztiaski A. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. dra Korczynskiego za lat 4.
Przegl. Lek. 1880, Nr. 51. Spostrzegano 15 przyp. choroby G., jeden sekcyjny. (168 Sattler).

11) Grek J. (Lwow). O nowszych sposobach L czenia choroby BASEnow'a. Sprawozd.
z posiedzen X Zjazdu lekarzy i przyr. polskich. U07, str. 132. Spostrzezenia robiono na 15-u
przypadkach z kliniki lwowskiej.

12) Higier H. Choroba Basepow~. Streszczenie zbiorowe. Gaz. Lek. 1893, Nr. 21 i 22.

13) Jasivski Roman. Leczenie padaczki, histero-epilepsyi i choroby Basepow” przez
catkowite obustronne wycigcie n. wspoélczulnego na szyi metoda JoNESCo'a. Gaz. Lek. 1897,
Nr. 43. Korespondencya z Paryza.

14) Kepzior W. i ZanNietowskl J. Przyczynek do nauki o chorobie BASKDOwa. Gaz.
Lek. 1902, Nr. 39. To samo w Neurol. Centrbl. 1901, Nr. 10. Opis przypadku operowanego przez
RuTkowskiEGo. Na sekcyi znaleziono zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym. Rzadki
przypadek. (2087 SATTLBB).

15) Korczyxski Lupmir. Choroba Basepow”. Rozprawy z zakresu med. praktyczne;j.
Serya II, zesz. 10. Krakow 1894. Referat krytyczny w postaci wyktadu.

16) LuBeLski. Choroby Basepow” leczenie elektryczno$cia. Pam. Tow. Lek. W arsz
1868, str. 269. Prot. posiedz.).

17) Luczkiewicz H. Choroba Basedow'r z niewystownoscia (aphaaia) i drzaczka (pa-
ralysis agitans). Gaz. Lek. 1877, str. 409. Przypadek ostry, zakonczony $miercia (bez sekcyi).

18) MaLEwskl BronNisLaw. 51 przypadkow choroby Basepow's, spostrzeganych przez
lekarzy w Zaktadzie NaleczowsKiM. Gaz. Lek. 1901, Nr. 161 17 i Pam. T. L. W. 1900, str. 711.
Prot. pos. To samo w Neurol. Centrbl. 1901, Nr. 23. Statystyka, krytyczne rozpatrzenie niekto-
rych objawoéw, przeglad pismiennictwa polskiego. W obszernej dyskusyi brali udzial: Pa-
WINSKI, CIAGLINSKI, NUSBAUM, RYCHLINSKI, BREGMAN 1 BiBo. (2097 SatTLErR. Wszyscy bio-
racy udzial w rozprawach pomieszczeni pod oddzielnymi numerami).

19) Migsowicz ERwIN. Przypadek choroby Basepow” z zanikami migéni i niedomoga
wydzielnicza zotadka. Gaz. Lek. 1904, Nr. 29 i 30. To samo w Wiener klin. Woch. 1904, Nr. 45.
Rzadki i §miertelny przyp. Sekcyi nie byto. (2413 SATTLER).

20) Tenze. Nowy przypadek choroby BasBpow's z zanikami migéni i ze zmianami $lu-
zakowemi na konczynach dolnych. Gaz. Lek. 1905, Nr. 31. Bardzo rzadki przyp. (2546 Sart-
TLER).

21) Tenze. Leki w chorobie BASEDOw'a (mleko kozie, rodagen, antityreoidyna Moe-
bius's). Zapiski lecznicze z klin. Uniw. Jag. Przeglad Lek. 1906, Str. 34.

22) ROSENBLATT. Drzenie czlonkéw (tremor), jako pierwszy objaw choroby B ASB-
pow's. Gaz. Lek. 1892, str. 440. (1071 SATTLER).

23) Sklodowski Jézef. Przypadek choroby Basedow'a, leczony promieniam ROEST-
GEN’a. Gaz. Lek. 1906, Nr. 7. To samo w Deut. med. Woch. 1906, Nr. 33 (2757 S ATTLER).

24) strozewskr K. O chorobic BASEDow'a"(patogeneza i leczenie). Gaz. Lek. 1901,
Nr. 32. Referat krytyczny. Statystyka dotychczasowych wynikéw leczenia operacyjnego.

25) sSzokarski W. Choroba Basepow” (struma eiophalmlcum). Pam. Tow. Lek. Warsz-
1864, str. 154 i 414. Prot. posiedzen. Opis pierwszego u nas przypadku (ostrego).



Choroba GRAVEs'a byla przedmiotem rozpraw doktorskich dwu lekarzy Polakéw na uni-
wersytetach zagranicznych:

1) Rarwixski Oskar. Berlin, 1868 (204 Sattler).

2) Ficrrowicz KaziMierz. Wiirzburg. 1888. (Patrz Slownik lekarzy polskich Kozmix-
SKIEGO).

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

161. R Ehrmann i A. Lederer. Q zachowaniu si¢ trzustki przy braku
soku zotadkowego (achylia gastrica) i przy bezkwasie zotadkowym (anaciditas).

Na podstawie 98-u przypadkéw odnosnych, badanych na poliklinice, auto-
rowie dochodza do nast¢gpujacych wnioskow:

1) W achylia i anaciditas czynnos$ci trzustki wbrew dotychczasowemu
mniemaniu nie tylko nie sg zaktocone, ale odbywajg si¢ sprawniej, niz w innych
warunkach normalnych.

2) Jest wiec zbytecznem stosowanie kwasu solnego dla pobudzenia czyn-
nosci trzustki.

3) Jest zbytecznem i z tego wzgledu, ze kwas solny nie moze by¢ uwa-
zany za bardzo swoisty dla trzustki, jak wykazuja odnos$ne badania autorow
nad psem z przetoka trzustkowa.

4) W probnem $niadaniu Volhard’u [oliwa] i prébnem $niadaniu
Ewblda w achylia i anaciditas po wigkszej cze$ci udaje si¢ stwierdzi¢ obec-
no$¢ trypsyny. Przy wielokrotnem badaniu prawie zawsze mozna ja odnalezé.

5) W heperaciditas po préobnym s$niadaniu VoLHARD'a zazwyczaj nie
udaje si¢ wykazac trypsyny; w innych przypadkach wystepuje ona w ilo$ciach
nieznacznych, ktore mozna zwigkszy¢ pod wptywem dwuweglanu sodu.

6) Im wydobyta zawartos¢ zotadka bogatsza jest w z01¢, tera obficiej za-
wiera i trypsyne.

7) Przeciwnie, bywaja przypadki, gdzie trypsyny niema, cho¢ sok jest
zasadowy 1 duzo zodlci zawiera.

8) Przyczyna braku albo malej zawarto$ci trypsyny w przypadkach hi-
persekrecyi nie zalezy jedynie tylko od rozktadu jej pod wpltywem kwasu, ale
prawdopodobnie zawista od swoistego dziatania kwasu na absolutne wydziela-
nie zaczynu i, by¢ moze, od sposobu funkcyonowania odzwiernika.

9) Czy tluszcze powoduja fizyologiczne przedostawanie si¢ soku kiszko-
wego do zotadka, jak tego dowiddl B eldyreff u psa, kwestya ta u cztowieka
nie jest dostatecznie dowiedziona; w kazdym razie czynnik machaniczny [wpro-
wadzenie zgltebnika, ruchy wymiotne, tlocznia brzuszna) odgrywa tu pew-
na role.

10) Dla iloSciowego oznaczenia czynnoS$ci trzustki wydostawanie soku
kiszkowego, dostajacego si¢ do zotadka, jest obecnie niewystarczajace. Ale zu-
pelna sprawnos$é czynnosciowa tego gruczolu moze by¢ w inny sposéb do-
wiedziona.

11) Gdzie idzie o jako$ciowe stwierdzenie trypsyny w zoladku, moze si¢
okaza¢ dogodniejszem probne $niadanie Ewarpa, gdy metoda tg ustalone zo-
stang wigksze szeregi danych porownawczych.

(Deut. med. Woch1909 Ar 20). A. Lande.



162. H. Braun. O zdatnosci do operacyi raka zotadka.

Na zasadzie swojego materyatu klinicznego antor nwaza czesciowg re-
zekcye w raku zotgdka za operacye usprawiedliwiong, jakkolwiek wyrazng ko-
rzys¢ otrzymuje z niej niewielu tylko chorych z do$¢ wczesnem rozpoznaniem.
Trudnos¢ wczesnego rozpoznania lub przynajmniej uzasadnionego podejrzenia
zwieksza sie przez to, ze czestokro¢ chorzy przez dtuzszy czas nie odczuwajg
dolegliwosci. Bagdz co badz dotychczasowe doswiadczenie przy operacyach po-
zwala do pewnego stopnia odroznia¢ przypadki z prawdopodobienstwem na-
dajace sie do operacyi od nienadajgcych sie stanowczo. Oto sg dane autora:

1. Guz wyczuwalny jako odosobniony wczesny objaw nowotworu, po
wiekszej czesci nadaje sie do operacyi; natomiast te przypadki, gdzie rozpozna-
jemy z pewnoscig lub prawdopodobienstwem rak zotgdka bez guza wyczuwal-
nego, prawie nigdy nie nadajg sie do operacyi, gdyz rak wtedy umiejscowig
sie na krzywiznie matej lub w dnie zotadka. Obowigzkiem wiec jest stwier-
dzi¢, czy i gdzie guz sie wyczuwa [napetnianie powietrzem, kw. weglanym,
narkoza]. Guzy ruchome wymagajg prébnej laparotomii, oile inne okoliczno-
sci nie stanowig o ich niezdolnosci operacyjnej. Guzy nieruchome, nie lezace
u odzwiernika, po wiekszej czesci sg niezdatne. Nalezy, o ile moznosci, usta-
lic, czy nieruchomos¢ jest skutkiem rozrostu samego guza, czy moze iunych
choréob. W ostatnim wypadku nieruchomos¢ moze nie by¢ przeszkodg do
operacyi.

2. Stan odzwiernika: wystgpienie objawdéw zwezenia odzwiernika zjego
nastepstwami |rozszerzenie zolgdka, nagte schudniecie] u osoby starszej jest
bezwarunkowem wskazaniem do operacyi. Zwezenie odzwiernika jest tu wzgle-
dnie wczesnym objawem. Przy badanin Zotgdka zapomocg powietrza lub gazu
nieraz mozemy otrzymac¢ charakterystyczne objawy, Swiadczace przeciw opera-
cyi: zotgdka nadg¢ niemozna, jego rozmiar, ruchomosé, odgtos opukowy nie
zmienia sie (infiltratio oarcinomatosa, casus inoperabilis).

3. Wyniszczenie, schudniecie, jako wczesny objaw wystepuje w przypad-
kach zwezenia przez guz odzwiernika (wzgledna operabilitas), jako pozniejszy
objaw towarzyszgcy przypadkom, gdzie sprawa zajmuje inne miejsca, nie zwe-
zajgc odzwiernika, i gdzie idzie najczesciej o rozlegte zmiany (inoperabilitas).

4. Danym chemicznym autor przypisuje mato wartosci rozpoznawczej,
wogole, natomiast krew w kale lub w zaw artosci zotgdkowej moze, zdaniem au-
tora, by¢ wskazaniem do prébnej laparotomii.

5. O wartosci rentgenoskopii i rentgenografii w omawianej kwestyi autor
zdania nie wypowiada. W kohcu artykutu podaje autor tabliczke oryentacyjng,
w ktérej zestawia wyzej opisane objawy.

(Deut. med. Woch. Ne 30). M. Glinski.

163. M. Hirschberg i H. Liefmann. Przyczynek do bakteryologii zotadka.

Chory, przeznaczony do badania, otrzymywat przeddzien na kolacye litr
mleka i dwa jaja [lub potowe tej porcyi] i pozostawat na czczo do chwili prze-
ptukania zotgdka nastepnego ranka. Przeptukanie odbywato sie w ten sposob,
ze po odpowiedniem starannem przemyciu ust i zebraniu $liny dla badania kon-
trolujgcego, zapomocg wyjatowionego lejka, rurki gumowej i zgtebnika wlewa-
no do zotgdka 200 ctm. sz. jalowego rozczynu fizyologicznego soli kuchennej,
ktéry nastepnie z powrotem wydostawano. Po odpowiedniem rozcienczeniu
otrzymanej zawarto$ci mieszano jg z kwasno oddziatywajgcym agarem i innemi
odzywkami, wylewano nastepnie na ptytki PETRIEGO, i po pewnym czasie obli-



czano ilo$¢ wytwarzajacych si¢ tu kolonii i okre$lano ich charakter. Po prze-
plukaniu w ten sposob czczego zoladka chory dostawal probne $niadanie dla
okreslenia stopnia kwasnos$ci soku zotgdkowego.

Autorowie wykonali 40 badan na najrozmaitszym materyale klinicznym,
przedstawiajacym roznorodne organiczne i czynno§ciowe zaburzenia trawienne,
i dcszli do wnioskdw nastgpujacych: Czczy zotadek przy normalnej sile wy
dzielniczej i ruchowej nie zawiera zadnych zarodké6w, zdolnych do rozrostu na
zwykle przez nas uzywanych podlozach. Stan ten natychmiast ulega zmianie,
jezeli wystepuje uposledzenie w sekrecyi kwasu solnego lub niedomoga rucho-
wa, albo jednocze$nie zaburzenia wydzielnicze i ruchowe, a mianowicie odnaj-
dujemy wtedy mniejszg lub wigksza liczb¢ drobnoustrojow najrozmaitszego ro-
dzaju i pochodzenia. Liczba ich do pewnego stopnia zalezy od ogodlnego stanu
zdrowia chorego i wzrasta [do 2-u milionow i wyzej] w l-m ctm. sz.] zjego po-
gorszeniem si¢, lub maleje—z poprawa. Najcze$ciej autorowie wyhodowywali,
obok innych drobnoustrojow, Streptococcus viridans i bacterium colt. Ten ostatni
zazwyczaj znajdowat si¢ u chorych z gastritis anacida, u ktorych czgsto wyste-
powatly rozwolnienia. Autorowie sadza, ze dodatni wynik badania bakteryolo-
gicznego, W sposob powyzszy przeprowadzonego, rozstrzygnaé moze kwestye
w przypadkach watpliwych niedomogi ruchowej zotadka.

(Berlin. klin. Woch., 1909 Nr 30). A. Lande.

AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 3-go maja 1909 r.
Przewodniczacy: Dyrektor E. Janczewskr.

Czl. I. Marchlewski przedstawia pracg J. D. Borkowskiego 1 Z. SZY
makowskiego p. t. rdglutynacya i hemoliza krwinek zapomocq soli metali
ciezkich. “

Badania, oparte na obfitym materyale, wykazaly, Ze pomig¢dzy zdolno$cia
aglutynacyjng i hemolityczng soli metali cigzkich a powinowactwem chemicz-
nem, wartosciowo$cia i koncentracya, odpowiadajaca elektrolitycznemu ci$nie-
niu jonéw, nie zachodzi 'zwiazek. Najwybitniejsza zdolnos$ciag hemolityczng od-
znaczajg si¢ sole srebrowe; w pewnej okreslonej dla kazdej soli srebra koncen-
tracyi zaglutynowane ciatka nie opadajag na dno. Zaglutynowane ciatka, pomi-
mo zmienionej czekoladowej barwy, okazujg obecno$¢ oksyhemoglobiny. KCN
w stezeniach mniejszych, niz te, ktéore wywotuja hemolize, ma wtasno§é uczu-
lania krwinek, to znaczy czyni je wrazliwymi na dzialanie zwiazkéw, normalnie
pod tym wzgledem obojetnych.

Posiedzenie dnia 7-go czerwca 1909 r.

Czl. K. Kostanecei przedstawia prac¢ Bronistawa Frenkla pod tyt.
» O drogach mozdzkowych gotebia.*



Autor niszczyl mézdzek golebia i inne czes§ci ukladu nerwowego golebia,
azeby zbadaé¢ polaczenia mézdzkowe ptakéw. Z tych doSwiadczen uzyskal 40
seryi, barwionych metoda KLARCHi’ego, zmodyfikowana przez BuscH’a; wyka-
zaly one nastepujace polaczenia moézdzku:

1. Drogi doprowadzajgce: a) droga rdzeniowo-moézdzkowa, b) droga z jg-
der sznuréw tylnych, ¢) droga z cialka dwojaczego;

2. Drogi wewnatrzmoézdzkowe: a) wlokna kojarzace, b) wlékna spoidlo-
we, ¢) wlokna z kory moézdzkowej do jader mézdzkowych i

3. Drogi odprowadzajace: a) droga mézdzkowo-opuszkowo-rdzeniowa, b)
droga mo6zdzkowa do pola stuchowego, ¢) wlokna lukowate zewnetrzne, d) wlé-
kna przebiegajace w obrebie fasciculus long. posterior, e) droga mézdzkowa do
Srodmoézdza i f) droga moézdzkowa do miedzymozdza.

Czl. KosTANECKI przedstawia prac¢ T. Kurkiewicza p.t. ,,Z Imtogene-
zy miesnia sercowego zwierzqt kregowych'*.

Autor wykonal badania nad rozwojem mie$nia sercowego u kurczecia i do-
szedl do nastepujacych wnioskéw:

1) Cze$¢ blaszki otrzewnej wewnetrznej (splanchnopleara) jest mate-
ryalem twérczym dla mie¢$nia sercowego (myocardium).

2) Zwiazek tego mieSnia ujawnia si¢ naprzéd parzyScie. Przez obu-
stronne wypuklenie blaszki otrzewnej zostaja wytworzone tak zwane Kkiesze-
nie myokardyalne, oddzielone od siebie rodzajem przegrody, ktéora pochodzi
z zagietych Kku jelitu koncéw obudwu poléwek splanchnopleury.

3) W przestrzeni, objetej przez zawiazek myokardyalny, znajduje si¢ za-
wiazek dla Srodsierdzia (endocardinm), ktére do stadyum 8 myomeréw jest pa-
rzyste.

4) Przez stopniowe lub zupelne obnizanie si¢ przegrody miedzykieszenio-
wej zostaje zatarta parzysto$¢é obudwu skladnikow serca.

5) Eéznicowanie zaréwno $Srdodsierdzia, jak warstwy miesnej serca poste-
puje od strony ogonowej ku stronie glowowej.

6) Komorki, przeznaczone do wytworzenia mie$nia sercowego, sa pocho-
dzenia mezodermalnego. We wczesnych okresach rozwoju odnosna cze$é me-
zodermy wyro6znicowywa si¢ w dwie warstwy: zewnetrzna i wewnetrzng.
Utworzenie dwu warstw odbywa si¢ glownie droga przemieszczania komorek.

7) Komérki warstwy miesnej embryonalnego serca w bardzo wczesnych
stadyach sa zupelnie wyodrebnione i wyraznemi granicami pooddzielane.
Wtenczas juz zaczyna si¢ tworzenie wlékienek [fibrillil. W pdzniejszych okre-
sach komorki zlewaja si¢ w syncycya, zacierajac granice swych terytoryéw.
Zlewanie si¢ komorek odbywa si¢ najpierw w warstwie wewnetrznej, znacznie
péiniej w zewnetrznej.

8) Warstwa zewnetrzna ,myocordiamu stanowi przez dluiszy czas zycia
embryonalnego prowizoryczne “epicardiumil

9) Zewnetrzna i wewnetrzna warstwa miesSnia sercowego w pewnym
okresie rozwoju odsuwajg si¢ od siebie. W te szczeling wwedrowuja komérki
z warstwy zewnetrznej i tworza sie¢ elementéow zlaczonych wzajemnie wy-
pustkami. Jest to sSrodkowa warstwa mies$nia sercowego.

10) Autor opisuje dalej sposéb tworzenia beleczek migSnia sercowego,
w czem udzial bierze warstwa wewnetrzna i Srodkowa. Warstwa zewnetrzna
tworzy t, zw. zbitag mase¢ mig$nia sercowego.

11) Ostateczne epicardium powstaje przez rozrost komoérek ,kosmkow*,
umieszczonych na powierzchni zatoki Zylnej serca. PodScielisko z tkanki lacz-

nej tworzy si¢ przez wwedrowanie elementow mezenchymatycznych ze S$ciany
zatoki Zylnej serca.
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Posiedzenie dnia 5-go lipca 1909 r.

Czt. H. Hover przedstawia prace¢ W LApyYSLAwa MIERZEJEWSKIEGO P. t:
., Przyczynek do rozwoju uktadu limfatycznego ptakow

Autor, badajac rozwoj uktadu limfatycznego kury, wykryt, ze serce limfa-
tyczne zaktada si¢ w 5°/a dniu embryonalnego rozwoju w postaci pgcherzykow
na bocznych gatazkach pigciu pierwszych zyt ogonowych. RoOwnoczes$nie two-
rzg si¢ na zyle szyjnej, podobojczykowej, pustej i kregowej, wypukliny, ktore
daja poczatek limfatycznemu splotowi szyjnemu. Zwigzki serca i splotu zra-
stajg si¢ ze sobg i tworzg w ten sposob dwa gabczaste ciata, z ktorych tylne
pulsujace jest sercem limfatycznem, przednie uiepulsujace splotem. Boczny
pien limfatyczny poczyna si¢ zardéwno od splotu, jak i serca w postaci gron
delikatnych siatek limfatycznych rosngcych ku sobie. W obrebie jednej i dru-
giej siatki dyfferencyuje si¢ po jednem grubszem naczyniu, ktoére =zrastajg si¢
ze soba. Wyksztalcony pien boczny lezy na boku ciala migdzy przednia a tyl-
ng konczyng, w tyle uchodzac do serca, na przodzie wlewajac si¢ do splotu lim-
fatycznego.

Pien boczny istnieje do 12-go dnia, poczem zanika, a w miejsce jego poja-
wia si¢ juz siatka naczyn limfatycznych podskérnych. W tym samym dniu wy-
kry¢ juz mozna istnienie parzystego przewodu piersiowego limfatycznego, kto-
ry zawigzuje si¢ p6zniej niz pnie boczne.

W koncu przytacza autor, ze pulsacya serca limfatycznego pojawia si¢
w 9-ym dniu, réwnoczes$nie z roéznicowaniem si¢ w $cianie serca wilokien
wickszych.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GASTROLOGICZNA.
Posiedzenie dnia 19-go maja 1909 r.

1) K. SierriNski przedstawil 3 kamienie zolciowe, z ktorych jeden, wiel-
kos$ci $liwki, wazy 9,2 grama, ma 7,3 cm. sz. w wymiarze poprzecznym i 84
w podtuznym. Przypadek ten S. uwaza za godny uwagi ze wzgledu na wy-
stagpienie pierwszych objawow kamicy, wyraznie po przebyciu tyfusu brzuszne-
go, ze wzgledu na znaczng wielko$¢ jednego z wydalonych kamieni, wreszcie
ze wzgledu, iz obecno$¢ kamieni nie powodowata nigdy w danym przypadku
goraczki.

W dyskusyi zabierali glos: MiNz, REscHMAN, Z AWADZKI, E IGER, R ZET-
KOWSKI 1 KNAPPE.

2) PacaNowskl przedstawil kamien zoétciowy, cholesterynowo -bilirubi-
nowy, wagi 8 grm., dlugosci 3,5 ctm., szeroko$ci 2 ctm., obwodu 7 ctm.

3) J. ™Maviniak wygtosit rzecz: , O leczeniu dyetetycznem przetok
trzustkowych.“ Badania doswiadczalne na zwierzetach wykazaty zaleznos$¢
czynnos$ci trzustki od pokarmow. Najsilniej pobudzaja ja weglowodany, mniej
substancye bialkowe, najmniej tluszcze; rdéwniez i jarzyny pobudzaja mato.
Najsilniejszym bodzcem wydzieliniezym lekarstwowym dla trzustki jest kwas

solny, silnie tez pobudzajg sekrecye tizustki: pilokarpina, fisostygmina, pro-



peptony; hamaja za$: atropina, adrenalina, we¢glan i dwuwegglan sodu, opium;
morfina poczatkowo hamuje, potem pobudza. W ohlgem uth zaproponowatl sto-
sowanie u chorych z przetokami trzustki dyety antydiabetycznej z dodatkiem
duzej ilo$ci weglanu sodu [6 lyzeczek dziennie]. Wplyw dyety Wohlgbmuth’u
daje si¢ stwierdzi¢ w krotkim czasie. W przypadku Heinecke”o, leczonym
ta metoda, zamknigcie przetoki nastgpito juz po 3-ch dniach; wprzypadku Hoh-
MEjEf’a—po 10-u dniach; w przypadku 3camror’a—po 14-u dniach. Poniewaz
ogloszono tez szereg przypadkow niepomyS$lnych, Kempe sadzi, ze na dyete
powyzsza reaguja tylko przetoki, powstate po urazie.

W przypadku urazowej torbieli trzustki, spostrzeganym przez autora
w oddziale dra J aANowskiEGo, M. zastosowal dyet¢ WonnoEmuru’a w 7 tygodni
po zabiegu operacyjnym. Bezposrednio po operacyi ilo§¢ wydzieliny wynosita
400 ctm. sz. na dobg; przed poczatkiem leczenia dyetetycznego—okoto 150 ctm.
sz. Na 8-y dzien otwor si¢ zasklepil, lecz chory zerwat strup. Na 28-y dzien
otwor przetoki zamknal si¢ zupelnie. Przed rozpoczeciem leczenia stwierdzo-
no probami, iz chory reagowat wybitnie na rodzaj pokarmu. Tego rodzaju ba-
danie powinno, zdaniem autora, zawsze poprzedzi¢ wtasciwe leczenie, podczas
ktérego nalezy uwzgledni¢ otrzymane wyniki, modyfikujac odpowiednio dyete.

W dyskusyi wzieli udzial: Rejchman, Landau 1 Rébin.

4) M. Rejchman odczytal rzecz p.t.: ,Kilka stow o lekach stosowanych
przeciwko wnetrzakom kiszkowym.“ NajczeSciej napotykamy u ludzi 4 nastepne
rodzaje robakow kiszkowych: tasiemce, glisty, nitkowce i wlosoglowki. Olej ete-
ryczny z paproci, uzywany pospolicie do wyprowadzenia z przewodu kiszkowego
tasiemca, jest niewatpliwie $rodkiem dobrym, posiada jednak dwie wazne wady:
1) dawki, niezbedne do zatrucia tasiemca, czg¢sto silnie draznig blong $luzowas;
2) predko si¢ psuje i traci swe wtasnosci. Autor wobec tego od lat 10-u stosu-
je chloroform w formie: Chloroformu Duncani 2,0 [3,0—4,0], Syr. simpl.,
Mucil. gum. ar. 25,0, MDS. Zmiesza¢ i wypi¢ na czczo co V2—1 godz. po
V3 czgSei lekarstwa; nastgpnie Srodek czyszczacy.

Srodek ten, zdaniem autora, dziata pewnie i nie sprowadza zadnych nie-
pozadanych objawow.

Przeciw glistom autor radzi stosowa¢ w miejsce santoniny Ol Che-
nopodii anthelm. w dawce 8—15 kropel, ktére przyjmuje chory na czczo w wo-
dzie ocukrzonej 3 razy, co godzina; bezpos$rednio po ostatniej dawce—s§rodek
CZYSZCZacy.

Przeciwko nitkowcom za najlepsze autor uwaza: kalomel wewnetrz-
nie oraz lawatywy z emulsyi terpentynowe;j.

O pewnym S$rodku przeciw wtosogldwce autor nie wie; stosuje za-
zwyczaj tymol, lecz z wynikami watpliwymi.

W dyskusyi przemawiali: Zawadzki, Sierpinski, Rz”"tkowski, G-old-
baum, Sadkowski, Robin, Minz, Tuchendler, Landau iKnappe.

Posiedzenie dnia 16 czerwca 1909 r.

1) Minz przedstawit chorego z uchytkiem w dolnej czeSci przetyku.
Zgtebnik napotyka w okolicy wpustu przeszkode, ktora dosé tatwo obejs¢ i do-
sta¢ si¢ do zotadka. Z przetyku wydostaje si¢ okolo 100—150 ctm. sz. zawar-
tosci pokarmowej ze znaczng domieszka $luzu; odczyn tej zawartosci jest kwa-
$ny, bez $ladu wolnego kwasu solnego, natomiast z wyraznym odczynem na
kwas mleczny. Po wprowadzeniu zgl¢bnika do Zzotadka otrzymaé mozna za-
warto$¢ z duzg domieszkg zolci i z wyraznym odczynem na wolny kwas solny.
Prze$§wietlanie promieniami Roentgen~ potwierdzilo rozpoznanie uchytku.
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2) Minz przedstawil rentgenogram przypadku wrzecionowatego' rozsze-
rzenia przelyku, oraz 2-u chorych po gastroenterostomii, z ktérych jeden, zda-
niem MiNz’a, zastuguje na uwage z powodu nader szybkiego powstania znacz-
nego rozszerzenia zotadka; w przypadku za§ drugim badanie zotadka w kilka
miesigcy po operacyi zapomoca promieni ROENTGEN” dato wyniki niezgodne
ze znanymi wynikami, otrzymywanymi przez J oNAsA [w pracowni HoLz-
KNECnT’a] u chorych po gastroenterostomii.

3) HERTZ Ryszarp przedstawil chorego z niedroznos$cia przetyku, trwa-
jaca od lat 10-u [po wypiciu tugu]. Choremu wykonano gastrostomig¢; zywi
si¢ on obecnie przez rurk¢. HERTZ wykonal na nim szereg doswiadczen we-
dtug metody P AwWLowA; o wynikach obiecat opowiedzie¢ obszernie na jedoem
z nast¢pnych posiedzen.

4) RoBIN przedstawil chorego, cierpiacego od lat kilkunastu na napady
nudno$ci, wymiotow i holow w dotku; wymioty, rozpoczynajace atak, sa pokar-
mowo-$luzowe, potem staja si¢ krwawemi, przyczem wydziela si¢ 6—8 szklanek
czystej krwi; napady trwaja 2—3 ch dni, poczem chory szybko powraca do
zdrowia ijuz po kilku dniach jada migso i powraca do normalnego trybu zycia.
Przez 2—3 miesigce okresu mi¢dzynapadowego chory czut si¢ zazwyczaj zupet-
nie dobrze. Obecnie jednak uskarza si¢ na stale zmniejszone laknienie, nud-
nosci, zaparcie stolca, chudnienie. Badanie zotadka wykazuje: na czczo—zo-
tadek pusty; po $niadaniu probnem—zawarto$¢ do$¢ dobrze strawiona, ciekla,
zawiera mato §luzu, L —82, A=130. RoOBIN przedstawia ten przypadek jako
rzadki i trudny pod wzglgdem rozpoznawczym.

5) TUCHENDLER przedstawil chora z rakiem odbytnicy. Chora ma lat
27, a zglosita si¢ do T. przed 2 a miesigcami. Badanie palcem oraz rektosko-
pem ustalito rozpoznanie wysoko usadowionego raka odbytnicy. T. doradzil
chorej operacye (anus sacralis), ktéora wykonano.

6) TUCHENDLER przedstawit chorego (proctitis ulcerosa), ktoérego juz
przedtem demonstrowal w Towarzystwie; obecnie chce pokaza¢ dobre wyniki
stosowanego tu leczenia miejscowego.

W dyskusyi nad przedstawionymi przypadkami wzi¢li udzial: EIGER,
REJCHMAN, JUDT, GRUNDZACH, SIERPINSKI, ODERFELD, RZETKOWSKI, ZAWADZ-
KI, SADKOWSKI, PACANOWSKI, LANDAU, MINZ, ROBIN i TUCHENDLER.

B. Wejnert

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.
Posiedzenie dnia 26-go marca 1909 r.

1. NFUGEBAUER do dyskusyi o wycinaniu macicy dodaje kilka uwag histo-
rycznych.

2. MonNsI1orskI przedstawil preparat jajowodu cig¢zarnego, ktory to jajo-
wod usunat w4 miesigce po pierwszych objawach ciazy zamacicznej po wes-
saniu sg kolosalnego krwisteku. M. przemawia za bezwarunkowera operowa-
niem cigzy zamacicznej w kazdym jej okresie. K ARCZEWSKI nie zaprzecza
mozliwo$ci samowyleczenia cigzy zamacicznej, sadzi jednak, ze tylko ope-
racya moze na pewno zabezpieczy¢ chorg od groznych czegstokroé nastgpstw.
W przypadkach, w ktéorych nastgpito zropienie, K. zaleca drenowanie po za-
biegu operacyjnym; pozostawienie skrzepoéw po wylewach krwawych zazwyczaj
nie przynosi szkody.
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3. Dyskusya nad odczytem LorentowiCza. Wedtug Monsiorskiego
istnieja trzy powazne wskazania do skrobania macicy: 1) obecno$¢ resztek
jaja plodowego po poronieniu 2) krwawienia maciczne bez wyraznej przy-
czyny tak ze strony przydatkow, jako tez i samej macicy, i wtedy skrobanie
jest srodkiem albo rozpoznawczym, albo tez i rozpoznawczym 1 leczniczym,
po 3) nieptodno$¢; skrobanie laczy tutaj M. ze stomatoplastyka oraz z dre-
nowaniem macicy. Stankiewicz nie uwaza uplawow za wskazanie do skro-
bania macicy; za dopuszczalne uwaza skrobanie w pewnych przypadkach widk-
niak6w macicy przy zachowaniu bezwzglednej czystosci. Karczewski uwa-
7za, ze Lorentowicz w odczycie swoim wyjasnit raczej przeciwwskazania, nie
za$ wskazania do skrobania macicy i poczytuje mu za zastugg, ze podjatl on
spraw¢ skrobania macicy, ktéra niewatpliwie bywa naduzywana w praktyce,
a zastosowana w warunkach odpowiednich jest dzielnym $§rodkiem leczniczym.
W dalszej dyskusyi zabierali glos Thieme, Zaborowski, Cykowski, Rylko,
ZWEJGBAUM 1 prelegent.

Posiedzenie dnia 30-go kwietnia 1909 r.

I. J.Jaworski przedstawil 47-letnia chora z rakiem pierwotnym po-
chwy. Guz kalafiorowaty, dosy¢ migkki, na szerokiej szypule, usadowiony
po sSrodku lewej $ciany pochwy; przerzutdow nie wyczuwa si¢, macica wraz
z przydatkami i pecherz moczowy nie przedstawiaja nic osobliwego. Rak
pierwotny pochwy nalezy do rzadkosci i rozwija si¢ prawdopodobnie z re-
sztek przewodOw G artnera; przyczyna powstawania—uraz |po porodzie, od
krazka]. J. ze wzgledu na umiejscowienie nowotworu na ograniczonej prze-
strzeni, ma zamiar go wycigé¢ i stawia rokowanie pomy$lne. W dyskusyi Cz.
Stankiewicz Uwaza za wskazane usuni¢cie pochwy wraz z macicg i przydatka-
mi i gruczoléw; poglad powyzszy podziela Lorentowicz.

2. J. yaworsk1 przedstawi! rentgenogram pecherza 27-letniej dziewczy-
ny z duza podwdjng szpitka od wloséw. J. usunat szpilke przez ciecie peche-
rza od strony pochwy.

3. Cz. stankiewicz przedstawil chora, u ktérej przed 9-u laty wyko-
nal nefropeksye¢ sposobem Kochera z wynikiem pomyS$lnym.

4. Z. Endelman i1 L. Lorentowicz przedstawili patologicznie zmienio-
ne nerki, pochodzace od ptodu donoszonego pici zeniskiej. Pordd samodzielny,
ptéd w stanie $mierci pozornej, niedocucony. Nerki w postaci guzoéw, wielko-
$ci duzej meskiej pigsci; badanie drobnowidzowe wykazalo: cystadenoma mul-
tiloculare renis congenitale.

5. Wertenstein podal rzadki przypadek krwiaka poporodowego wja-
mie kulszowo-prostniczej {Jossa ischio-rectalis) [artykut wydrukowany w Nr. 21
Gazety Lekarskiej].

6. NEUGEBAUBR przedstawil kilka preparatéow oraz rysunkéw po ope-
racyach ciazy pozamacicznej: a) przypadek abortus tubarius ex ampulla z le-
wej strony, powiklany torbielg jajnika prawego, uwieznieta w zatoce Dou-
GLAs’a; b) przypadek abortus tubarius lewostronny i prawostronny sactosgl-
pinx przy jajniku normalnym, ktéry pozostawiono; c) przypadek abortus tu-
barius incompletus lewostronny; jajnik lewy torbielowato zwyrodnialy. Przy-
datki te usuni¢to wraz z torbielowato zwyrodnialym wyrostkiem robaczkowym,
ktory byl zro$miety z krwistekiem, otaczajacym odsrodkowy koniec ciezarne-
go jajowodu; d) przypadek poronienia jajowodowego, w ktorym koniec o$rod-
kowy prawego ciezarnego jajowodu lezal po lewej stronie macicy i siggal



do zatoki DoucGLAs”, gdzie byl pograzony w haematoma peritubarium. Jaj-
nik prawy torbielowato zwyrodniaty, wielkosci jaja kurzego, zros$nigty z ja-
jowodem ci¢zarnym, krwistekiem i gorng powierzchnig dna macicy; e) rzad-
ki przypadek ogromnej torbieli jajnika (adenoma ovarii glandulare proliferum
invertens papillare), usunigtej u 72-letniej staruszki z wynikiem pomy$lnym.
Wreszcie N. zdaje sprawg¢ 2z dokonanej przez siebie laparotomii u 72-u
letniej panny, obarczonej wysokiego stopnia Icyphoscoliosis. Rozpoznano guz,
uciskajagcy na watrobg i zoladek i powodujacy w ten sposdb uporczywe wy-
mioty. Zabieg rozpoznawczy wykazal dyzlokowong i zwyrodnialg rakowato
watrobe. Chora zmarta w 6 tygodni po zabiegu z wyglodzenia.

Posiedzenie dnia 28 go maja 1909 r.

1. Fiedorowicz przedstawil chorg, u ktorej przed 8-u laty wykonano
colpocleisis z powodu przetoki pecherzowo-pochwowej; od 3-ch lat cierpi ona
na zapalenie pecherza iobecnie przy badaniu cewnikiem wykazuje si¢ obe-
cnos$¢ kamieni. F. ma zamiar przecig¢ blizn¢ i mozliwie starac si¢ o zaszycie
przetoki pgcherzowej. W dyskusyi Neugebauer broni praw obywatelstwa
colpocleisis dla wyjatkowych przypadkow, ktoérych liczba stale si¢ zmniejsza
wobec postepow techniki operacyjnej.

2. Kolinski przedstawil twor dosy¢ twardy, w postaci uterus bicornis,
wydobyty z macicy 19-letniej dziewicy, cierpigcej od 7-u lat na hemofilig.
Chora dostata silnego krwotoku macicznego z bolami, ujscie zewngtrzne roz-
warte na 2 palce, macica wielkoScia swoja odpowiada 3-u miesigcowi cigzy.
Badanie drobnowidzowe nie wykazato zadnego utkania, twor sktadal si¢ wy-
lacznie z wylugowanych ciatek czerwonych.

3. STANKIEWICZ przedstawil szereg preparatow macicy, usunietych badz
z powodu raka, badZz tez wlékniaka.

4. NEUGEBAUER przedstawil kilka preparatéw oraz rysunkéw operacyi
wlokniakéw miedzy wiazadlowycli i bronil zasady indywidualizowania rodzaju
zabiegu i wyboru mozliwie zabiegu zachowawczego.

5. RYLKO W odczycie stre$cil obecne poglady na sprawe wczesnego wsta-
wania po porodzie i po ci¢ciu brzusznem i przyszedl do wniosku, Ze metoda
ta w pewnych S$ciSle okreslonych warunkach, godna jest polecenia. W dy-
skusyi ENDELMAN przytacza bardzo pomyS$lne wyniki wczesnego wstawania
po porodzie i operacyach brzusznych, podane w pracy VoGEL’a. NEUGEBAU-
ER i STANKIEWICZ nie §znaja za pozyteczne wczesne wstawanie po porodach.
NATANSON robi to zastrzezenie szczegélniej dla poloznic wychudzonych.
JAWORSKI jest przeciwnikiem wczesnego wstawania i pomimo stanowczych
zachecen pewnych autoréw uwaza zbyt wczesne wstawanie po porodzie za
sprawe wymagajaca jeszcze dalszych badan, a tymczasem otwartg. A NTECKI
ua zasadzie materyalu przytulku i szpitala praskiego zaznacza, ze nie widzial
zlych nastepstw wczesnego wstawania.

Posiedzenie dnia 24-go wrzes$nia 1909 r.

1. MONSIORSKI przedstawﬂ chorg po wycieciu raka na kroczu i lewej
duzej wardze sromnej, oraz wy%uszczenlu gruczolow pachwmowych lewych.
Obecnie gruczoty w pachwinie prawej znacznie powickszyty sig.



2. Prof. Kryfiski przedstawil preparat witdkniaka macicy 40-letniej pan-
ny. Nowotwor, wielkosci gltowy dorostego cztowieka, na szyputce wychodzit
z prawego rogu macicy i sprowadzil skrecenie macicy prawie na 180J dokota
osi pionowej, nadto i sam mial mocno skrgcona szypule. Obadwa te skrety
wywotaly zaburzenia w odzywieniu tak w nowotworze, jak i w §cianie macicy,
w prawej jej potowie; z tego powodu K. wycial klinowato znaczng czg¢aé prawej
potowy macicy; pozostata cz¢s¢ macicy po zeszyciu przybrata ksztatt stozka
o podstawie zwrdconej ku dotowi. Wynik pomysiny.

3. LEBKNsBAUM przedstawil szeSciokrotnie powigkszone wzierniki NEU-
GtBAUER’a, specyalnie sporzadzone dla chorej z niezmiernie rozwinig¢ta tkanka
ttuszczowg ud. —

4. NEUGEBAUER zdal sprawe¢ z dokonanego przez siebie sztucznie poro-
nienia u 26-letniej niezame¢znej chorej, z powodu zwg¢zenia miednicy 2-go stop-
nia. oraz dystrophiae musculorum proqressivae. Poronienia dokonano dwu-
CZasowo.

5. A. WiNnawer zakomunikowal przypadek cigcia cesarskiego u 32 let-
niej me¢zatki, ktora pie¢ razy uprzednio urodzita martwe plody z powodu za*
pewne nawykowego zamierania ich w ostatnich dniach cigzy. Wymiary
miednicy prawidtowe. Wynik cigcia cesarskiego pomys$lny dla matki i ptodu.

Posiedzenie dnia 21 go pazdziernika 1909 r.

Neugebauer W stosownem przemodéwieniu uczcil pami¢é zmartego kolegi
MAKSYMILIANA Warszawskiego.

1. Nelgebauer przedstawia chorg z guzem przedniej Sciany brzusznej,
ktory uwazal poczatkowo za wlokniak S$ciany brzusznej, z powodu jednak
zmniejszenia si¢ guza po okladach, przychodzi do wniosku, ze jest to guz po-
chodzenia urazowego—wylew krwi w glebszych warstwach §ciany brzusznej.
Stankiewicz i LeSniowski po zbadaniu chorej przylaczaja sie¢ do zdania NEU-
GEBAUERa.

2. LESNIOWSKI przedstawil preparat ptodu skamieniatego ze sporym ka-
watem sieci duzej zgrubiatej i1 guz kulisty wielko$ci duzej piesci, skladajacy
si¢ ze $cienczalego jajowodu, mieszczacego stare lozysko. Zastanawiajaca
okoliczno$é: ptéd, ktéry wypadl z-prawego jajowodu, miescit si¢ catkowicie
w lewej potowie jamy brzucha. Przypadek ten dotyczyl 36-letniej megzatki;
przed dwoma laty, bedac, jak sadzi, w 7-ym miesigcu cigzy, dostata krwawie-
nia, kilkakrotnych omdlen, lecz pordéd nie odby! si¢; Po 10-u miesiacach po
tern wydarzeniu zaczeta prawidlowo miesigczkowac.

3. LESNIOWsKI przedstawil macice duza wraz z przydatkami oraz cate-
mi przymaciczami, usuni¢te od strony jamy brzusznej u 48 letniej kobiety z po-
wodu rakowatego zwyrodnienia cz¢§ci pochwowej, przechodzacego na tylne
sklepienie. Zabieg ten |od strony brzucha] uwaza dla rakéw macicy za nor-
malny. W dalszym ciggu omawia leczenie paliatywne raka macicy: podwig-
zywanie naczyn, wyskrobywanie mas rakowatych, przyzeganie, przestrzyki-
wania i zwalczanie bolow. W dyskusyi zabiera glos STANKIEWICZ.

Wi Staniszewski* ..



Wiadomosci biezace.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciaggu tygodnia od d. 21-go do 27-go listopada r. b. do szpitali warszawskich
zgtosito si¢ 110 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie; ospa 42, odra 8§,
ptonica 15, btonica 10, réza 14, tyfusem brzusznym 11, tyfusem plamistym 35 i
grypa 5.

W tymze czasie zmarto os6b 15, mianowicie; na osp¢ 9, odr¢ 1, blonice 1,
tyfus brzuszny 3 i réze 1.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 21-m listopada wyno-
sita 3023, a w dniu 27-go listopada 3003 oséb.

— We Lwowie powstaje od Nowego Roku szkota pielggniarek. Wydziat
krajowy asygnuje na ten cel corocznie 2000 koron. W roku biezacym suma ta zo-
stala uzyta na urzadzenie szkoly, od Nowego Roku za$§ stuzy¢ bedzie na prowadze-
nie jej. Celem zapoznania si¢ z organizacya takich szkoél za granica, wydelegowany
zostal dr STArRzBWSKI.

— Moskiewski komitet do spraw prasowych skonfiskowal broszurg, wydanag
przez Towarzystwo im. PiroGcowa, p. t. ,,Co jest potrzebne do walki z chorobami za-
kaznemi®. (Wracz. Gaz.).

Ministeryum oswiaty zwotuje w grudniu Zjazd lekarzy szkét $rednich ce-
lem opracowania $rodkéw i sposobdéw walki z chorobami szkolnemi.

SPROSTOWANIE. W numerze 49-m Gazety Lek. na str. 1104 w wierszu 8 ym
z dotu zamiast; rachianestazyi, ma by¢; rodzaju operacyi. Na stronicy 1108 w wier-

szu 13-m z gory zamiast; fizyologicznych, ma by¢: ftizyologicznych.

Od W yvydawejr.

Upraszamy Szanownych kolegow o nadestanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w oplacie za rok biezacy lub lata poprzednie upraszamy o wplace-
nie nalezno$ci do Administracji [Zielna 11].

Do numeru niniejszego jako dodatek bezptatny dotacza si¢ prospekt ,Biblioteki

dziet wyborowych®.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Srodek do weierania o dziataniu kojacem 1

feczniczem wcierpieniach pochodzenia go$¢-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

Roéwnowartosciowy,  zupetnie bezpieczny
1, : Srodek zastepujacy lapis we wszystkich
Wm cierpieniach zakaznych oka, pecherza i cew-
ki, gardzieli, krtani, nosa i zatok obocznych.

Srodek odkazajacy mocz i pecherz, nieza-
stapiony w dzialaniu zakwaszajagcem na
mocz.

i p nn I ester kwasoweglowy Santalolu, lek wewnetrzny przeciw
[ C T a1 rzezaczce, zupelnie niedraznigcy, nie posiadajacy zapachu
ani smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Maglstra Klawe

lyn o bard przyjemnym smaku, wierajacy ZELAZO i MANGAN.
tosu]e si¢ w przypadkach ogélnego oslabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebycm choréb gh raczkowych, niezytu Zo-
lqdka, kiszek i L p. Dawkuje si¢ dla doroslych 2—3 lyiki stolowe dzien-
> m nie, dla dzieci 2—S8 lyzeczki. =—— - - -y

Hemorin Maglstra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

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

WysztoJz'druku'Pjest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto
o dla lekarzy praktykow p. t.

,ZARYS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego

(stron 410 z 161 rysunkami w tekscie i 4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sklad glowny w ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hiz i A. Turkull)
w Warszawie.



Uidrowisko~g"lt"**ehorych plucnych.

LMIiii6esIB

Co r 1., Szwajcarya

ORI na linii Symplonskie] frnmniska
FEYSIM 1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel 1’eueyouat od 12 frc.

. Montblanc | tacznie z I ,, 11

4 SanatOI‘ya. Chamossaire> lecze* < ,,9
Anglais | niem /[, 11

Specyalne leczenie gruzlicy ptucmetoda sanatoryjua w potaczeniu z leczeniem powie-

trzem gorskiem.Prospekty  bezptatnie.

Dyrekcya

Naturalna woda mineralna
nagrdéd zona medalem Ziotym na wystawie Paryskiejw r. 1900
, Najlepszy ) Zada¢ na etykiecie
Srod ek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ic
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr.. 821. -

Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecaja wode¢ Rubinat Horach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylo§ci, w zaburzeniach narzadoéw tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pét szklanki
(powigksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.

Pp. Lekarze moga otrzymywac bezptlatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwraca¢ si¢ nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd Nr 5.
w Warszawie.

;1T11Bly 1|111]
poleca sig-cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: ~ Ch. Fortier
Moskwa
Passaz Dzamgarowych N-r 27.



