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Dziatanie lecznicze promieni Roentgen” na twory rakowe jest dzi$
juz ogblnie znane. Na zasadzie dotychczasowego doswiadczenia klinicznego
wiemy, ze zapomoca tej metody mozna w wielu przypadkach osiggnac
zupetne wyleczenie, gdy w innych razach rentgenoterapeuta z niema-
lem powodzeniem wspiera i uzupelnia zabiegi chirurga. Nawet w przy-
padkach nieoperacyjnych naswietlanie promieniami X pociaga za soba pe-
wna poprawe nawet przedmiotowa, nie tylko podmiotowa, ze tylko wspomng
o zmniejszaniu si¢ bolow. Najwigkszy jednak tryumf $wigci rentgenotera-
pia, jak wiadomo, w leczeniu nabloniakéow (epithelioma) 1 wrzoddéw zracych
(ulcus rodens). Aby si¢ o tern przekonaé, wystarczy tylko przejrze¢ ostatnie
statystyki, opierajace si¢ juz na wcale pokaznym materyale. Tak np. zbio-
rowa statystyka 3cuiEp’a, obejmujaca 965 przypadkow [824 epith. 141 ulcus
rod.] wykazuje 64,5% wyleczenia. Podobne wyniki podaje tez M arcel Pe-
hard [208 przyp. — 67,5% wyleczenia], Bisserie i M czerette [186 przyp, —
76% wylecz.], wreszcie G aston 1 Decrossas [57 przyp. 47% wyk).

Wobec takich niewatpliwie pomy$lnych wynikow dziwnie brzmie¢ muszg
wiadomosci, obwiniajgce promieniec X jako czynnik, ktéory powoduje powsta-
wanie raka. A wiadomos$ci takie spotykamy zaréwno w czasopismach.lekar-
skich, jak i w prasie codziennej. Wprowadzaja one z koniecznos'ci zamet
w pojeciach ludzi mato obeznanych z rzeczywistym stanem rzeczy. Z je-
dnej strony mowia i pisza o leczniczem dziataniu promieni ROENTGEN” na nie-



ktére postaci raka, z drugiej przypisuja, tymze promieniom bezpoSredni
wplyw na powstawanie tego zloSliwego nowotworu.

Przyjrzyjmy si¢ jednak faktom. Wprawdzie materyal dowodowy jest
jeszcze dosy¢ skapy, mozna go jednak w grubych zarysach podzieli¢ na dwie
grupy. W 1-szej grupie promienie X stosowane byly zawodowo, w 2-giej
za§ — w celach leczniczych.

Przypadki pierwszej grupy dotycza ludzi, ktdérzy przez czas dluiszy —
nieraz caly szereg lat — podlegaja naswietlaniu w celach zawodowych. Sg
to zazwyczaj technicy, pracujacy w fabrykach instrumentéw rentgenowskich
przewaznie przy wyrobie rurek, lub robotnicy, ktérych rece i inne cze$ci
ciala nie raz i nie dwa, lecz zapewne setki razy uzywane byly jako objekt do
przeswietlenia. Zaliczy¢ tu rowniez nalezy postugaczy pracowni rentgeno-
wskich [przypadek K vemmerr’v], badaczy na polu roentgenologii i wreszcie le-
karzy, zawodowo uprawiajacych rentgenodyagnostyke i rentgenoterapie. We
wszystkich tych razach rozwéj choroby jest zupelnie typowy. Pod wplywem
czesto powtarzanych naswietlan powstaje tak zw. ostre rentgenowskie za-
palenie skéry, ktére przy dalszem dzialaniu czynnika szkodliwego przecho-
dzi w stan przewlekly. Na tak zmienionej skérze moze wreszcie wybujaé
twor rakowy. Takie przypadki podali lub wspominaja o nich: Frieskn,
SICK, KUMMELL, GAUCHER I LACAPERE, THIBIERGE, SOTTAS, BELOT i BROCQ,
BEURMAN i GOUGEROT, TWO-EDGED SWwORD 1 inni.

Zaraz tu jednak zauwaze, ze nie wszystkie tego rodzaju przypadki po-
siadajg jednaka warto$¢ naukowsa, gdyz nie wszystkie byly dokladnie i nale-
zycie badane. Czasem s3 to tylko luzne wzmianki, niepoparte ani $cislg
obserwacya Kkliniczng, ani tembardziej dokladnem badaniem histologicznem,
nie moga wiec mieé¢ znaczenia dowodow przekonywajacych. Zwrocil na to
szczegblng uwage D arier, wykazujac, Ze czestokro¢ zwykle owrzodze-
nia rentgenowskie moga posiada¢ wszelkie Kkliniczne cechy nabloniakéw,
gdy histologiczne badanie zadaje klam takiemu rozpoznaniu. Co si¢ je-
dnak tyczy naukowo opracowanych spostrzezen, to pierwowzorem tych nie-
szczeSliwych ofiar swego zawodu moze stuzy¢ przypadek F riesen’v. Doty-
czy on 33-letniego robotnika fabryki rurek rentgenowskich, ktéry w ciagu
czterech lat uzywal rak swoich jako objektu do przeSwietlam Z biegiem
czasu nabyl on rozleglych pigmentacyi rak, przedramion, twarzy i piersi, do
czego pozniej przylaczylo si¢ przewlekle rentgenowskie zapalenie skory
rgk. W czerwcu 1901 roku powstaly tam drobne owrzodzenia, ktére nie
chcialy si¢ goi¢. W styczniu 1902 r. dr H aun [Hamburg] stwierdzil na grzbie-
cie prawej reki obecno$¢ owrzodzenia o wszelkich cechach wrzodu rentge-
nowskiego. Pacyent poczal si¢ leczy¢ homeopatya, a w marcu tegoz roku
owrzodzenie o charakterze nabloniaka zajmowalo caly grzbiet prawej reki,
siegajac az do $ciegen. Gruczoly lokciowe i pachowe — uprzednio nie ma-
calne — wyraznie powiekszone. Dokonano wyluszczenia w stawie barko-
wym. Badanie drobnowidzowe wykrylo typowa budowe¢ nabloniaka. Dodam
tu jeszcze ciekawy fakt, Ze u tegoz chorego na zmienionej przez promie-



nie X skorze prawego policzka powstal wlékniako-miegsak {fibro-sarcoma),
mikroskopowo stwierdzony przez P. Unna”.

Niezmiernie pouczajacy jest réwniez przypadek B EurRMANN® i G OUGE-
roT”*, Kklinicznie spostrzegany przez caly szereg lat i bardzo szczegélowo
opracowany pod wzgledem mikroskopowym. 39-letni mezczyzna byl zawo-
dowo nasSwietlany od marca 1898 do grudnia 1902 roku. W ciagu 18-u
miesiecy rece jego pozostawaly pod wplywem promieni BoENTGEN’a przez
6— 8 godzin dziennie. Nastepstwem tego byly rozlegle i glebokie
zmiany skory rak. Zmiany te nie ustapily w przeciagu 3-ch lat pomi-
mo zarzucenia zawodu. Utworzyly si¢ owrzodzenia, ktore si¢ bardzo wol-
no zabliznialy, précz jednego na S5-yra palcu lewej reki. To owrzodzenie wreszcie
przeksztalcilo si¢ w nabloniak i to mianowicie w 7 lat od poczatku i w 38
miesiecy po zaniechaniu nasSwietlan. Badanie drobnowidzowe wykazalo, iz
punktem wyjscia nowotworu widocznie byly brodawkowe wyrosty tak cha-
rakterystyczne dla przewleklych rentgenowskich zmian skéry. Takim pun-
ktem wyjscia moga tez by¢ podlug Il ka’y popekania (rhagades), na kté-
rych dnie badacz ten stwierdzil atypowe rozrosty naskorka.

Z powyzszych ipodobnych spostrzezen wynika, ze pod wpltywem dhu-
gotrwalego nadmiernego stosowania promieni X w celach zawodowych po-
wstaja glebokie zmiany skdéry, na ktérych tle rozwingé si¢ moze nabtoniak.
Czy jednak stad mozna wyprowadzi¢ wniosek, przypisujacy promieniom X
swoisty poniekad wplyw na powstawanie nabloniaka? Sadze,, zernie. Z po-
wyzszego wszak jedynie wynika, ze dlugotrwate podniety fizyczne [jak tutaj
promienie X] powoduja powazne i trwale uszkodzenia skory, ktore znowu
moga by¢ punktem wyjscia dla bujania rakowego. W danym wigc razie
promienie RoenTGeN* odgrywajg tylko role czynnika sprzyjajacego, lecz
nic bezposrednio wywolujagcego. Takie za$ fakty sg az nadto dobrze znane
w patogenezie raka i dlatego sadzg, iz przypadki nabloniakow, powstatych
przy udziale promieni X nalezy wciagna¢ do jednej rubryki z przypadkami
nabtoniakéw u kominiarzy, u pracujacych przy rafineryi nafty, przy fabry-
kacyi anilinowej, u marynarzy, goérnikéw i t. d. Sa to wszystko przypadki
jednej kategoryi, gdyz wszedzie tutaj przewlekle podniety fizyezno-chemi-
czne sprawuja czynno$¢ momentow sprzyjajach. Widoczng tez jest rzecza,
iz nie wystarcza li tylko dziatanie tych podniet, by spowodowaé powstanie
nowotworu. Wszak nie kazdy kominiarz ma raka 1 nie kazdy robotnik
wyz. wspomnianych fabryk dotkniety jest nabloniakiem skéry. Tak samo
sprawa ma si¢ z promieniami R oentGen’uv. Z literatury znamy nie malo ciez-
kich rentgenowskich uszkodzen skoéry u zawodowcow, a wszak nie u kazde-
go z tych ludzi rozwija si¢ rak. Aby si¢ zatem ten nowotwor wdanym razie
rozwinal, niezbedne jest dziatanie jeszcze innej podniety, bedacej oczywiscie
przyczyna ostateczna raka — ultima causa — niestety dotychczas nieznanej
nam blizej. Gzy si¢ w tej przyczynie upatrywac bedzie specyalnego uspo-
sobienia organizmu lub tkanek, sktonnosci dziedzicznej lub tez moze dziata-
nia jakiego pasorzyta, nie zmieni to naturalnie zasadniczego pogladu na
istot¢ sprawy. W taki wigc sposéb do dlugiego szeregu szkodliwych czyn-



nikéw, sprzyjajacych rozwojowi raka, dodaé dzi§ musimy jeszcze jeden
mianowicie promieni X. Ktoby si¢ jednak sklanial na stron¢ teoryi pa-
sorzytniczej, dla tego zrozumialym bedzie, iz spowodowane przez promienie
ROENTGEN’a uszkodzenia skéry [popc¢kania, owrzodzenia i t. d.] moga byc¢
temi wrotami, przez ktére odnosny pasorzyt wtargnat do tkanek.

Jeszcze na jedna, bardzo wazna okoliczno$§¢ musze tu zwréoci¢é uwage.
Niemal wszystkie przypadki wyzej wzmiankowanych autoréw odnosza si¢ do
tego okresu ery rentgenowskiej, kiedy szkodliwy wplyw promieni X albo
wcale nie byl znany, albo bardzo niedostatecznie Naswietlano siebie i in-
nych bez konca i miary. Regce, ktorych skora juz ulegta powaznym zmia-
nom, w dalszym ciggu wystawiano na dzialanie tych promieni [np. w kla-
sycznym przypadku BEURMANN’a i GouGeroTA]. Nie nalezy si¢ jednak te-
mu dziwi¢, bo pracowano wszak z sila nieznang, zagadkowa, z X w do-
stownem brzmieniu stowa. To tez owe nieszczg§liwe wypadki nalezy uwa-
za¢ nie tylko za ofiary zawodu, lecz rowniez za ofiary, ktoére bezposrednio
lub posrednio przyczynitly si¢ cho¢ do czeSciowego wyswietlenia nieznanej
sity przyrody. Dzi§ jednak warunki juz si¢ zmienily. Zaréwno w rentge-
nologii jak i fabrykacyi rentgenowskiej zastosowano rozlegte S$rodki ostro-
znosci 1 przyrzady ochronne, aby zabezpieczy¢ siebie i innych od szkodli-
wego wplywu promieniowania. Nalezy zatem mniemaé, ze wyzej skreslone
fatalne wypadki teraz juz nie powinny si¢ powtorzyc.

Przechodz¢ teraz do 2-giej grupy, w ktdrej naswietlanie promieniami
X bylo stosowane w celach leczniczych. Mowa ta niemal wylacznie o przy-
padkach, gdzie na tle wilka pospolitego, naswietlanego promieniami ROENT-
GEN~, rozwijaly si¢ nast¢gpnie nabtoniaki. W ostatnich czasach przypadki
takie opisywane sa dosy¢ czgsto. Przewaznie jednak czytamy o nich w spra-
wozdaniach z posiedzen lekarskich [LieBErRTHAL, F ORDYCE, SPENCER, W AL-
KER, W vss, MENDEs, da Costa, RIEHL i innij. Punktem wyj$cia nowotwo-
ru bywa zar6wno sama tkanka wilkowa, jak i blizny, wskutek naswietlan
powstate. Jako przyktad przytocz¢ dwa spostrzezenia RienrL’». W pierw-
szem rozwingl si¢ jednoczesnie nabloniak, i migsak na policzku w bliznie, po-
wstalej po ,,oparzeniu” rentgenowskiem. NasSwietlania mialy miejsce przed
7—8 laty. W 2-gim przypadku rozleglego wilka glowy, szyi i tulowia
powstal nabloniak na szyi. Chory ten byl kilka razy naswietlany.

O ile jednak przypadki pierwszej kategoryi [u zawodowcow]| wzbudza-
ja nie mate zainteresowanie praktyczne 1 naukowe, o tyle wzgledem spo-
strzezen drugiej grupy zachowywaé si¢ nalezy z wielka powsciagliwoscia.
Wiadomo przecie, ze 1 pomimo rentgenoterapii powiklania wilka pospoli-
tego przez raka zdarzaja si¢ jezeli nie czgsto, to badz co badz nie wy-
jatkowo. Kazdemu, kto rozporzadza cho¢ nieco wickszym materyatem wil-
kowym, znane sa takie fakty. [Ja sam spostrzegatem niedawno 4 takie
przypadki]. Jak wiadomo punktem wyjscia nowotworu i tutaj bywa albo
tkanka wilka, (lupus-carcinoma), albo blizna powilkowa (t. zw. Lupusnarben-
carcinom). Liczebny stosunek 1 go lub 2-go sposobu rozwoju podaje Bava
na 3:1, Ashihara 2,4:1, SteIlnhauser 2,3:1, Nithack 1,7:1. Z pracy



As3nmana’y, w ktorej zestawiono 122 przypadkil) lupus-carcinoma, wyni-
ka tez, ze powiktanie to wystepuje czeSciej u mezczyzn [64,7%] niz u ko-
biet [35,3%], umiejscawiajac si¢ przewaznie na twarzy [99,3%], o wiele
za$ rzadziej na konczynach [8,2%] i szyi [1,6%]. Co do wiceku, to zda-
rza si¢ ono najczesciej miedzy 40—50 rokiem zycia, dosy¢ czgsto tez w 3-cim
lat dziesigtku. Znany jest jednak przypadek, gdzie powiklanie to wystapilo
u 9-letniej dziewczynki [NIELSEN].

Jezeli uwzgledni¢ przytoczone dane, to doprawdy trudno zrozumie¢, dla-
czego w przypadkach lupus-carcinoma, gdzie wilk uprzednio byl naswictlony
promieniami X, przypisywaé wylacznie tym promieniom znaczenie etyolo-
giczne w powstawaniu nowotworu. Gdzie kryteryum, pozwalajagce na bez-
stronne roztrzygnig¢cie sprawy. Bez kwestyi, na szali moglyby powaznie
zawazy¢ liczbowe dane o czgsto$ci powiktania wilka przez raka przed
i po erze rentgenowskiej. W rzeczywisto$ci tez dzi§ odzywajg si¢ glosy,
ze powiktanie to obecnie czgSciej si¢ zdarza. Zdania te sg jednak wyni-
kiem oczywiscie tylko pogladow subjektywnych. Osobiscie $miem watpic,
czy uda si¢ kiedykolwiek zebra¢ statystyke, wykazujaca cho¢ w przybli-
zeniu czg¢sto§¢ omawianego powiklania w okresie, gdy rentgenoterapii je-
szcze nie stosowano. Trudno wigc bedzie o punkty porownawcze. Jezeli
jednak z drugiej strony Menpes da Costa podaje, ze na 71 przypadkow
wilka, leczonych promieniami X, spostrzegal 7 razy powstawanie nabloniaka,
to jest to bez kwestyi bardzo powazna odsetka [9,86%]. W przeciwien-
stwie jednak do tego, chcialbym zaznaczyé¢, ze cho¢ naswietlatlem juz z go-
ra 50 przypadkéw wilka pospolitego i ze niektoére obserwuj¢ juz 6 lat, to
jednak jeszcze ani razu nie widzialem tego powiktania u moich chorych.
Gdybysmy jednak zebrali nawet wszystkie dotychczas znane przypadki [u-
pus-carcinoma, w ktorych promieniom RoENTGEN” przypisuja znaczenie etyo-
logiczne w powstawaniu raka, i gdyby$Smy liczbg te pordéwnali z tymi wie-
loma tysigcami przypadkéw wilka, dotychczas leczonych rentgenoterapeuty-
cznie, to i wtedy zapewne otrzymamy odsetke zupelnie niklg. Nie za-
pominajmy tez, ze znane s3 przypadki lupus-carcinoma, gdzie wtlasnie pro-
mienie UOENTGEN’a doprowadzily do wyleczenia nabloniaka [LEvy-D orN].

Jest jeszcze jeden wzglad, na ktory nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwa-
ge. Jezeli w danym przypadku [upus-carcinoma powstanie nabtoniaka zechce-
my przypisa¢ uprzednio stosowanej rentgenoterapii, to nalezy bezwarunko-
wo wykazaé, iz punktem wyjscia nowrotworu byly owe zmiany, ktore ce-
chujg przewlekte rentgenowskie zapalenie skory [brodawkowe wyrosty, po-
pekania, owrzodzenia]. Takie wymagania stawiamy wzgledem genezy na-
bloniakow u zawodowych rentgenologéow, tak tez nalezy postawi¢ kwestye
i tutaj. Tymczasem np. w wyzej przytoczonym przypadku KiBusp’a [1-szym]j
przy badaniu preparatow drobnowidzowych H oLzkNEcHT nie mogt stwier-
dzi¢ bodaj najlzejszych oznak trwalych rentgenowskich zmian skoéry w sg-

1) Do ktérych dodaé jeszcze moina 69 JADAssonN'a.
GAZ. LEK. Ne 23.



Sledztwie nabtoniaka. W analogicznym za$ przypadku MacrLeop znalazt
pod nabtoniakiem nacieczenie wilkowe, ktore geneze¢ nowotworu tlumaczy
w sposOb wystarczajacy, nawet pomimo promieni ROENTGEN”.

Nabtoniak wystepuje jednak jako powiklanie nie tylko w wilku po-
spolitym. Cho¢ niezmiernie rzadko, spotykamy si¢ tez z tem zjawiskiem
i w tak zw. wilku rumieniowym, w syfilisie, tradzie, tuszczycy, przy ulcera
crurts 1 t. d. Gdyby wigec przy ewentualuem naswietlaniu tych cierpien
miatl si¢ okazyjnie rozwina¢ nabtoniak, to i1 wzgledem takich przypadkow
da si¢ muiatis mutandis zastosowa¢ analogiczne rozumowanie. Jezeli za$
jeszcze moéOwia o tem, ze nabloniak moze powstawa¢ w bliznie po rentgeno-
wskiem owrzodzeniu nawet zupelnie zdrowej skory, to nie zapominajmy tez,
ze nowotwor ten moze si¢ rozwinag¢ w kazdej bliznie bez wzgledu na jej
pochodzenie [np. po oparzeniu].

Z tego co powyzej powiedziano wynika, ze z promieniami X, jako z czyn-
nikiem, sprzyjajacym powstawaniu nabtoniaka, nalezy si¢ liczy¢ tylko w przy-
padkach przewlektego rentgenowskiego =zapalenia skory, jak to spostrzega-
my u zawodowcow rentgenologéw. Nic nas jednak jeszcze nie upowaznia
do formulowania takiego oskarzenia wzgledem racyonalnej rentgenoterapii,
a to tembardziej, ze watpliwa jest rzecza, a nawet wprost wykluczona, aby
dzi§ jakikolwiek rentgenoterapeuta zechcial w taki sposob nas§wietla¢ swoich
chorych, aby doprowadzi¢ do przewleklego zapalenia skory. Najzupelniej
tez pisze si¢ na zdanie, wypowiedziane przez Enkmiukk’a w dyskusyi nad
przypadkami [lupus-carcinoma BiBHB’a, ze ,nie chce rentgenoterapii broni¢ od
tych zarzutoéw, ktore jej stusznie robig, niechce jednak, aby jej przypisy-
wano to, co powstaje wskutek zgota innych przyczyn”. 1 to jest zupelnie
stuszny poglad, albowiem nie nalezy czyni¢ naukowo nicuzasadnionych za-
rzutOw metodzie, ktéora oddaje i jeszcze odda nieobliczone ustugi zwlaszcza
przy leczeniu choréb skdérnych i nowotworéw. Nie dziwié si¢ tez, ze prze-
moéwienie swoje w dyskusyi nad przypadkiem BeukmAXk’a i GOUGEROT"
w Towarzystwie francuskich dermatologow BecLere zakonczyl nastepuja-
cemi stowy: ,,Gdybym kiedykolwiek cierpiat na nabloniaka reki, to osobiscie
nie wzdragatlbym si¢ leczyé go metodg rentgenoterapeutyczug”.



If. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ I DOSWIADCZALNEJ WE IiWOWIE

Poszukiwania nad WplyWem pokarmu przethu-
szczonego na narzad trawienia oraz przemiang
materyi.

Podal
Edmund Biernacki.

Ku uczczeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 22J.

DOSWIADCZENIE 1.

Pies dostawat codziennie po 200 grm. mamatygi, czyli 3.9008 grm. azotu
[okoto 24 grm. biatka], 24 grm. tluszczu, 132 grm. weglowod., 8.316 grm.
KCI-t-Na Cl, 7.986 grm. chloru. Warto$¢ opatowa 860 kat. Po 12 u dniach ta-
kiego zywienia a 8-u dniach rozbioréw zacze¢to dodawaé do pokarmu powyzsze-
go codzien po 40 grm. masta deserowego. Pies jadl chegtnie pokarm przethu-
szczony przez 3 dni, dnia 4-go i 5-go nie mogt zjes¢ wszystkiego od razu, dnia
6-go mimo dodatku tylko 30 grm. masta pozostawil cze¢é¢ jadta odpowiadajaca
1.2154 grm. azotu. Po odciggni¢ciu tej iloSci przecigtnie przypidalo pro die
w okresie tluszczowym; 3.7098 grm. azotu [=23 grm. bialka], 59 grm. tlu-
szczu, 125 grm. weglowodandéw, 7.879 grm. KCI-j-NaCl, 7.575 grm. chloru.
Warto§¢ opatowa 1160 kat. Waga psa podniosta si¢ w tym okresie z 8720
grm. do 8850 grm.

Przez nastgpne 6 dni dawano znowu po 200 grm. mamatygi bez masta; je-
dnak pies spozyt calg porcye tylko dwa razy [27.XII i 29.XII], natomiast
zaraz dnia nastepnego po odstawieniu masta zwymiotowal cze$§¢ pokarmu
[=1.3834 grm. azotu], dnia 25.XII z 825 grm. spozyt tylko 400 grm., dnia
26.X1II z 925 grm.—488 grm., dnia 28 .XII z 879 grm.—690 grm. Po uwzgled-
nieniu tych cyfr przypadto w tym okresie przecigtnie na dobe: 2.4984 grm. N
[15.5 grm. biatka], 15.5 grm. tluszczu, 84 grm. weglowodanow, 5.3102 grm.
KCI1+NaCl, 5.102 grm. chloru. Warto$§¢ opatowa = 550 kal. Spadek wagi
przez 6 dni z 8850 grm. na 8570 grm.



Data

11.

12

14
15
16
17

20
21

2
23
24
25
26
27
28
29
30
31

AW N -

XII.

Ilo$¢ moczu

w

ctm. sz.

435
505
590
630
495

1170

650
380
620
600
650
360
530
475
100
390
390
310
300
320
660
370
. 480
520
550

Azot catko-

wity

2.5700
2.9360
2.3868

5.8920

2 9600
2.1378
2.8234
2.6028
2.8196
2 1218
2.3672

4.1272

22144
22354
1.5940
2.4150
2.1428
2.2624
1.9024
1.7288
2.0176
2.1944

Tablica rozbioréw moczu

Moéznik

2.1900
2.1640
2.2762
2.3580
2.0680

4.8882

23672
1.7114
2.1922
2.2500
2.3672
1.6004
1.8168

3.0796

1.7128
1.8396
1.2790
*2.0412
1.6626
18030
1.4148
1.4428
1.6140
1.6764

Osad
Ph. W.

0.3496
0.3652
0.4186
0.4134
0.3102

0 8488

0.4352
0.2546
0.4902
0.3176
0.3732
0.3276
0.3762

0.5082

0.3132
0.3080
0:3028
0.28 0
0.3122
0.3286
0.3740
0.2048
0.2662
03276

Kwasy

aminowe

00408
0.1646
0.0086

0.1550

0.1576
01718
0.1410
0.0352
0.0792
0.1938
0.1742

0.5394

0.1846
0.0878
0.0082i
0.0888
0.1680
01308
0.1136
0.0812
0.1374
0.1900

z doSwiadczenia I-go.

Amoniak

0.2446
0.2840
03318
0/2784
0.2386

0.5638

0.3132
0.1782
0/2822
0.3134
0.3132
0.2748
0.3124

*

0.3310

0.2714
0.2036
0.2566
0.1764
0.2098
0.2634
0.1794
0.1984
0.2370
0.2210

Kwas

MmoczZowy

0.0141
0.0148
00189
0.0183
0.0132

0.0282

0.0226
0.0145

0.0209
0.0209
0.0125
0.0155

0.0231

0.0124
0.0053
0.0068
0.0041
0 0062
0.0091
0.0061
0.0224
0.0086
0.0075

Cigzar
wilasciwy

moczu

1016
1014
1014
1012
1015

1015

1014
1017
1013
1014
1014
1017
1015
1016
1029
1014
1016
1015
1022
1025
1012
1020
1014
1014
1016

UWAGI

Okres wstepny. Waga psa=
8840 grm.

Poczatek okresu tlusczowego.
Waga psa = 8740 grm.
23. XII. (Mocz = 24. XII) pies zjadt
tylko cze$¢ danej mamatygi.

Poczatek okresu polluszczowe-

go Waga = 8850 grm. 25. XII. wy-

mioty. Przed 30 XII. tylko 2 razy
pies zjadt wszystko.

Poczatek okresu ryzomigsnego.
Waga= 8570 gnn.

Waga = 8630 grm.



Na dobe¢ wydalano

W grra.

Mocz W etm. SZ..coeerernenene
Azot calkowity w mocza
M oCZNiK.ueceercnrcninenennnes
Osad fosf. wolfram..
Kwasy aminowe .
Amoniak

Kwas moczowy

Sucha subst. w kale
Azot na dobe¢ w kale
Tluszcz na dobe¢ w kale
KC1 + Na Cluceenenene

Cl (jako Na Cl) .

> W okresie wstepnym $wiezy kal nie

— 566

Cyfry przecietne, wspélczynniki oraz

OKres wstepny

11. XII -18. XII

550.5
2.7908
2.3076 83%
0.3926 14.1%
0.0878 30 %
0.2948 10.70/0

0.0162 0.58%

6.9743

7.5969

0.3396
2.1925
0.1-280

0.0068

19. XII.—21. XIIL.

Okres tluszczowy

22. XII.—24. XII

533.3 513.3

2.5214 2.4362
2.0512 81.3% 1.9282 79.10/0
0.3542 HJIO/o 0.3590 uio/o
0.1160 4 6% 0.1410 6.1%
0.2578 10.2% ,0.3002 1+ V2.30/0
0.0167 ! 0.70% 0.0163 0.60%

byl wazony.

5.9785
6.5935
47.5
35.20/0
0.5062 (1.06%)
2.1963 (4.5%)
0.0982 (0.2%)

0.0106 (0.02)

— 567

rozbiory katu w doSwiadczeniu 1-m.

Okres potlnszczowy (mamalyga)

25. XII. -

321.7

2.1138

1.5974

0.2754

02410

0.-2008

0.0118

(>3782 (1.020/0)
1.2887 (3.5%%0)
0.1007 (0.2320)

0.0106

27. XIIL 23. XII. - 30. XII
3333
2.0814
75.6% 1.7198 82.60/0
13.0% 0.2998 14.4%
J1.4% 0.0618 2.90/0
SA«/» 0.2122 10.1%
0.56% 0.(054 0.2* %
4.2456
4.1265
36.7
31.50/e

Okres potluszczowy (ryz i migso wolowe)

31. XIL - 2. L 3. 5 1.
450 507
2.1026 1.9802
1.6268 77.30/0 1.5778 79.50/0
0.3383 1610/0 0.2662 13.50/0
0.1375 6.6% 0.1362 6.80/0
0.2176 10.30/0 0.2190 11.0%
0.0071 0.340/0 0.0C-61 0.310/0
7.3496 7.4406
7.36 7.4002
36.3
39.40/0

0.7650 (1.1%)
1.1545 (3.1%)
0.0485 (0.13%)

0.0091 (0.02%)



Bilans z dos$wiad czenia I-go.

: Okres wstepny Okres tluszczowy Okres potluszczowy Okres pottuszezowy
(mamatyga) (ryz i migso wolowe)
P 0 ZY CY A
11. X1i. - 18. XIIL 19. XII. —~ 24. XII. 25. XII -~ 30. XII. 31. XII. - 5. L
Azotu wprowadzono na dobeg . . 3.9108 3.7008 2.4984 3.9832
P Wyprowadzono W m 0CZU ..oweeererrerennenns 2.7908 71.3% 24788 66.8% 2.0976 83.90/0 2.0414 sL.200
. wkale oo, 0.3396 8.6°/0 0.5062 13.10/0 0.3732 15.1% 0.7650 19.20/0
1 ZatrZymano . . . ., e, 0.7804 19.9°/0 0.7248 19.50/0 0.0226 0900 1.1728 29.5%
Ttuszczu wprowadzono ... 24 59 15.5 6
/
A wyprowadz, w kale ... 2.1925 9.3%0 1.1963 9 30/0 1.2887 §.20/0 1.1545 12.1%
KCl+NaCl wprowadzono . . . . 8316 7.879 5310 8.645
" wyprowadz, w moczu . . . . 6.9743 83.8% 5.9785 75.80/0 4.2466 o 7.3951 85.5%
* . w kale .o, 0.1280 I.s0/0 0.0982 1.2% 0.100 1.9% 00485 0.bo/0
" ZATZYMANO co..eeeeeeereeseeeeeeeninns 1.213-7 14.60/0 1.8023 22.80/0 0.9639 18.1% 1.2014 13.9%
C1 (jako NaCl) wprowadzono . . , 7.986 7.575 5.102 7.939
»  WYPTOowadZ, W M OCZU..oceerrrrererenererrerennens 7.5969 95.Pro 6.5936 g 4.1265 s Oso/0 7.3801 92 90/0
e , W KALE oo, 0.0068 0Gsor0 0.0106 0.14°/0 0.0105 Q25070 0.0091 0.11%

0.3823 4.80/0 0.9707 12 500 10.9650 Is .00/0 0.5498 6.90/0



Przez ostatnie 6 dni dawano po 50 grm. miesa wolowego i 200 grm. ryzu
[razem gotowano]: 3.9832 grm. azotu [==24 grm. biatka], 6 grm. ttuszczu, 162
grm. weglowodanéw, 8.621 grin. KCI+NaCl; 7.939 grm. chloru. Warto$¢
opatowa 820 kal. Zwiekszenie wagi z 85 0 do 8650 grm.

Uwaga. Na tablicach powyzszych, zaréwno jak nastepnych, wszyst-
kie dane, dotyczgce organicznych sktadnikéw moczu, wyrazone s w war-
tosciach azotu: Osad Ph.W.=osad fosforowolframowy, cyfry odset-
kowe obok wykazow ilosci mocznika, amoniaku i t. p. oznaczajg stosunek
ilosciowy tych sktadnikow do cetkowitej ilosci azotu w moczu [wspdtczynniki],
cyfry odsetkowe w flbilansachn=stosunek ilosciowy do wprowadzonego azotu
[lub tez ttuszczu, zasad, chloru], cyfry odsetkowe w rozbiorach katu=stosunek
iloSciowy danych sktadnikow w 100 grm. katu.

[Tablice z doswiadczenia I-szego].

Wedtug wynikéw doswiadczenia 1 stosowanie dalsze mamatygi nie mo-
gto by¢ uwazane za zupetnie celow e, juz chocby dlatego, Zze mamalyga okazata
sie sama przez sie bardzo ttusta [zmieszana byta z konskim zebem] i praw-
dopodobnie dlatego pies nie mégt znosi¢ dtuzej dodatku masta niz przez 6 dni.
Przy ocenie materyatow zjawiskiem utrudniajgcem okazata sie takze nieréw-
no$¢ warunkéw co do odzywiania w okresie potluszczowym, wskutek tego, iz
zwierze zjadato tylko czes¢ dawanego mu pokarmu. Oté6z w doswiadczeniu |1
udato sie unikng¢ ujemnosci powyzszych.

IG. d. nl.

Warszawskie ToWarzystuio Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 20-go kwietnia 1907 r.

1) LeEesNiowskr powtorzyt odczyt, wypowiedziany poprzednio na posie-
dzeniu chirurgdbw w dniu 10/1V r. b. Odczyt dotyczyt anatomii, histologii
i embryologii gruczotéw przytarczowych (glandulae parathyreoideae), oraz



stosunku tychze gruczotéw do niektéorych chordb, jak oto: tezyczki pooperacyj-
nej, paralysis agitans, myotonii, myoklonii, drgawek porodowych i t. d. Le-
$niowski przedstawil preparaty makroskopowe i mikroskopowe wspomnia-
nych gruczotow.

2) Dydynski i Bronowski przedstawili przypadek prawdopodobnej mi-
graine ophtlialmoplegique.

Chora, lat 46, od 15-go roku zycia cierpi na bole glowy o charakterze
migrenowym, przewaznie w okolicy prawego oczodotu. Od marca r. z., kiedy
bole gtowy zaczely si¢ wzmagaé, chorej zaczeta si¢ opuszczaé prawa powieka,
poczeto dwoic¢ si¢ w oczach, chora jesienig na kilka tygodni stracita nawet
wzrok w prawem oku, w grudniu r. z. stwierdzono porazenie prawej galki
ocznej zupeitne {oplithalmoplegia compleia), dretwienie 1 ostabienie czucia na
prawej potowie twarzy. Obecnie z ruchéw prawej gatki ocznej zachowany
tylko ruch migénia unerwionego przez nerw bloczkowy. Dydynski sadzi,
ze mamy tu do czynienia z trwalemi nastgpstwami zaburzen naczyniorucho-
wych w obrebie jader nerwow7okoruchowych, co niekiedy stwierdzano przy
t. zw. migraine ophtlialmoplegique, aczkolwiek D. nie wyklucza mozliwosci roz-
poznania powaznego organicznego cierpienia mozgu [nowotwor, syfilis].

Bronowski dodaje, ze wobec kilkakrotnych atakéw influency, jakim
chora w ostatnich czasach podlegala, a po ktérych stan ogélny zdrowia sie po-
garszal, nie wykluczona jest mozliwo$¢ polioencephaliUdis circumscriptae z wa-
haniem si¢ objawow klinicznych.

W dyskusyi Bornstein i Flatau popierali rozpoznanie migraine ophthal-
moplegique, dopuszczajac mozliwos¢ glebszych zmian naczyniowych 1 stalych
wtornych zmian anatomicznych w okolicy odpowiednich jader, a nawet nerwow
[$lepota przejsciowa].

Natomiast Higier, Rz”~tkowski, Bregman, GUjkiewicz, Sklodowski
wypowiadali si¢ za bardziej prawdopodobnem rozpoznaniem powaznej sprawy
organicznej, jak nowotworu na podstawie czaszki, gumatow syfilitycznych,
a moze prochnicy kosci klinowej. Za tem”przemawia staly, pomimo wahan,
postep sprawy chorobnej.

3) Bychowski przedstawil a) przypadek histeryi, dajacej obraz wielo-
ogniskowego stwardnienia. X

Chory lat 24, alkoholik, z rodziny nerwowej, od 3-ch lat zaczal dozna-
waé drzenia przy ruchach dowolnych najpierw w prawej rgce, potem i w pozo-
stalych konczynach. Wszelkie zmartwienia i wzruszenia moralne stan chore-
go pogarszaly. Pod wplywem leczenia suggestyjnego [np. pobytu w klaszto-
rach! stan jego si¢ poprawial. Badanie przedmiotowe stwierdza jako objaw
dominujacy i nawet jedyny, silne drzenie zamiarowe (Intentionszittern), ktore
uniemozliwia choremu jedzenie, chodzenie i t. p. Podczas hypnozy drzenie
zupetnie zanika. Konczynom chorego mozna nadawaé wtedy dowolng forme.
Z innych objawow stwierdzi¢ jeszcze mozna tylko brak odruchéw brzusznych
i z mi¢$nia nosidtowego (m. cremaster). Ostatnie objawy zdawalyby si¢ prze-
mawiaé na korzy$§¢ cierpienia organicznego, jednak brak jakichkolwiek innych
objawow, wtlasciwych stwardnieniu wieloogniskowemu, jak objaw Babinskie-
go, zanik nerwdéw ocznych, ostabienie wladz umystowych, ktore przy tak sil-
nie rozwinigtem drzeniu intencyjnem powinnyby wystapié, przemawia tu raczej
za histeryg.

W dyskusyi Higier podnosi mozliwo$§é rozpoznania t. zw. pseudo
sclerons, G arxirwicz—spasmus saUatorhis na tle histeryi, Flatau przemawial



za rozpoznaniem sclerosis disseminata. L UBIENSKI stwierdzal pogorszenie w sta-
nie chorego w ciggu ostatnich lat. KopczyNsk1 ST. podaje, iz przed 2-a laty,
gdy widziat chorego, uderzyto go to, iz chory nicobserwowany chodzit daleko
lepiej i wtedy rozpoznawal u niego histeryg. Obecnie przychyla si¢ do rozpo-
znania spasmus saltatorius na tle histeryi.,

b) B. objasnial przypadek paraplegiae hystericae.

Chora, lat 27, panna, skarzy si¢, iz od 5-u lat nie moze wtada¢ nogami.
Od 6-go roku zycia, jakoby po upadku z pierwszego pietra, zaczal jej si¢ roz-
wija¢ garb. Pomimo to chora do 18-go r. Zzycia pracowata, szyla na maszy-
nie. W 18 mr. zycia przelezata 6 miesigcy w t60zku na jakas chorobe, ktora
nie pozwalala jej rusza¢ rgkami. Potem chodzita, pracowata. Od 5-u lat lezy
w szpitalu wskutek niemozno$ci chodzenia. Badanie przedmiotowi@ stwierdza
u chorej: intelligencyg¢ zachowana, garb tukowaty w czgSci gorno-piersiowej,
silne zwezenie pola widzenia z obu stron, znieczulenie pofowicze prawostron-
ne zmystowo-czuciowe (hemianaesthesia sensorialis sensitiva)} ostabienie czucia
ciepta na klatce piersiowej po stronie lewej, porazenie konczyn dolnych bez
wszelkich objawdéw porazenia spastycznego, bez objawu Babinskiego, bez
zmian odzywczych, brak zaburzen w urynowaniu, zachowanie odruchow
brzusznych. BYCHOWSKI wobec powyzszych danych rozpoznaje tu pora-
zenie konczyn pochodzenia histerycznego, i podkresla, ze w pierwszej chwili
mozuaby tu myS$le¢ o ucisku rdzenia, czemu przecza powyzej wspomniane
objawy.

W dyskusyi zgadzano si¢ na rozpoznanie histeryi [FLATAU, GAJKIEWICZ],
HIGIER dodal jednak, Ze moZzebna jest takze domieszka objawéw hydro- lub
syryngo-myelii, na co wskazujg zaburzenia termiczne i po lewej stronie.

4) KOPCZYKNSKI ST. przedstawil preparat mézgu z licznymi przerzuta-
mi rakowatymi.

Preparat ten pochodzit od chorego, lat 81, ktéory na 3 miesigce przed
$miercig zaczal doznawac dusznoS$ci i bolow glowy, ostabienia wzroku, przej-
Sciowego niedowtadu w lewej rgce, a w ostatnich tygodniach przed $miercia
zupetnej niemoznosci dowolnego oddawania moczu. Psychika i intelligencya
normalna. Badanie przedmiotowe stwierdzilo zmiany opukowe w prawem
plucu, a ze strony uktadu nerwowego bardzo nieznaczne ostabienie sily
mig¢$niowej po stronie lewej, wybitne ostabienie zmystu mig$niowego i wszyst-
kich rodzajow czucia po tej stronie, brodawke zastoinowa w obu oczach, znie-
sienie wszystkich odruchow $ciggnowych. Sekcya wykazata nowotwor o cha-
rakterze raka, zajmujacy cate prawe pluco, rozsiany po wszystkich narzadach
wewnetrznych i pie¢ przerzutow rakowatych w moézgu: dwa mniejsze wielkosci
$liwki, a trzy duze wielkos$ci jaja kurzego, a nawet gesiego. Siedzialy one:
w obu platach czotowych, przy prawym zrazie skroniowym i na granicy zra-
zu ciemieniowo-potylicowego, z tych wigkszy po stronie prawej. Na uwage
zastuguja malo wyrazone objawy kliniczne wobec znacznych rozmiarow
i znacznej liczby guzow.

Stanistaw Kopczynski.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

59. Deutschmann. Nowa lecznicza surowica zwierzeca przeciwko spra-
wom zakaznym u ludzi, wywotanym przez drobnoustroje.

Badacz hambuvski Deurscamann wyszedl z zatozenia, Ze wprowadzajac
do ustrojow zwierzgcych stopniowo coraz wicksze dawki drozdzy, mozna
otrzymaé¢ zwigkszong odporno$¢ danych zwierzat przeciwko sprawom zakaz-
nym, wywolanym przez drobnoustroje. We krwi takich zwierzat powstaje za-
pewne nagromadzanie si¢ ciat ochronnych, zdolnych do skutecznej walki z dro-
bnoustrojami chorobotworczymi. Surowica, otrzymana ze krwi zwierzat uod-
pornionych w powyzszy sposob, winna, wedlug autora odegraé powazng rolg
w terapii chorob zakaznych. Znajdujace si¢ bowiem w surowicy w duzej ilo$ci
nagromadzone ciala ochronne, przez wstrzyknigcie moga by¢ przeniesione
bezposrednio do organizmu ludzkiego, i tam daé pozadany bodziec do walki
z zarazg. Injekcye tej surowicy, jak twierdzi autor, wykazaly jej zupeilng
nieszkodliwos$¢ z jednej strony, z drugiej za$ chorzy na zakazenia gronkowco-
we, paciorkowcowe, pneumokokowe mieli si¢ przy jej stosowaniu wybitnie
poprawiaé. Surowica wplywata nie tylko na poprawe¢ samopoczucia chorych,
lecz skracata okres rozwoju danej sprawy, wywotywata spadek cieptoty o 2—3
stopnie juz po jednorazowem zastrzyknigciu 2—4 ctm. sz. surowicy, oraz szyb-
szy przetom cierpienia. Wedlug spostrzezen DEeurscumaNN’a surowica, za-
strzyknigta zdrowemu cztowiekowi w ilosci 1,5—2 ctm. sz., nie wykazywatla
wplywu na cieptote, u osobnikow za§ goraczkujacych cieptota spadata badz
w przeciggu pierwszych godzin po injekcyi, stopniowo, przyczem maximum
spadku przypadalo po uptywie 6—12 godzin, badz tez przez pierwsze 23
godziny podnosita si¢ o kilka dziesiatych, aby nast@pme po 3—6 spa$¢ znacz-
nie. Nastgpnego dnia po zastrzykchm surow1cy i spadku cieptoty, cieptota
zno6w podnosi si¢, aby nazajutrz zndéw spas¢ i wigcej, jak to bywa w przypad-
kach poszczegodlnych, nie podnies¢ sig.

Autor przerobil badania na 24-ch chorych na zapalenie pluc widknikowe.
Trzech autor wykresla, gdyz byli umierajacy. Z pozostalych w polowie wi-
docznym byt dobroczynny wplyw surowicy, gdyz cieptota spadia i wszystkie
objaw}7 chorobne zmniejszyly si¢, a samopoczucie poprawilo si¢. W jeduym
przypadku na 6-ty, a w drugim na 2-gi dzien choroby nastgpit po injekcyi
gwaltowny przeiom i szybkie Wyzdrowienie W innych przypadkach tez moz-
na bylo zauwazy¢ spadek meploty i ogbdlna poprawe. D rurscumann zachgca
do prob zjego surowica przy rozy, influency, anginie, szkarlatynie, durze
brzusznym, oraz rozmaitych cierpieniach skory pochodzenia zakaznego i t. p.
Dawki, w stosunku do wieku pacyenta wynosza 0,5—4 ctm. sz. Surowice
mozna zastrzykiwaé czas dluzszy, nie wywolujac choroby posurowicze;j.
W koncu swej pracy autor podkresla dobre wyniki, jakie otrzymat przy lecze-
niu niektoérych cierpien oczu pochodzaiia zakaznego. Prébowano réwniez le-
czy¢ ta surowica gruzlice i w niektérych przypadkach otrzymywano wyniki
dodatnie. Specyalnie dla leczenia gruzlicy autor przygotowuje pewna odmiang



swej surowicy. Surowice otrzymac¢ mozna w pracowni RuETE-EuyocH’a w Ham-
burgu. Flaszeczka, zawierajgca 2 ctm. szesScienne, kosztuje 2.20 mk.

{Miinch, med. Woch. 1907, N. 19). T. Wretoiuski.

60. Immelmann. Leczenie przewleklego niezytu oskrzeli i dychawicy
oskrzelowej zapomoca promieni Roentgen’a metoda T. Schillinga.

Systematyczne stosowanie rentgenoterapii w leczeniu przewlektego nie-
zytu oskrzeli i dychawicy oskrzelowej pierwszy wprowadzit T. ScHiLLING.
Jak to czesto bywa, przypadkowi zawdziecza ta metoda swe powstanie. Zapo-
mocg badania rentgenowskiego ScHiLLing pragnat wykluczy¢é ewentualng obec-
nos¢ ciata w oskrzelach u jednego ze swoich pacyentéw, cierpigcego na prze-
wlekly niezyt oskrzeli z b. obfitemi plwocinami i napadami dychawicy. Po 5-a
tygodniach chory powtdrnie zgtosit sie do SchiLLINg A | zaznaczyt, Ze objawy
duszno$ci obecnie znikly zupetnie, gdy dawniej byly bardzo dokuczliwe. Pa-
cyent zwracat tez szczegdlng uwage na to, ze pierwszej nocy po naswietlaniu
nie byto zadnych plwocin. Wobec tych danych ScHiLLine w przypadkach
analogicznych poczgt systematycznie stosowaé naswietlenia i doszedt do wnio-
sku, ze u wszystkich naswietlanych pacyentéw ilos¢ plwocin stale sie zmniej-
szata i ze objawy dusznosci ustepowaty. Na czem w danym razie polega dzia-
tanie promieni X, trudno powiedzie¢, przypusci¢ jednak nalezy wptyw na bu-
jajace komorki nabtonkowe oskrzeli. Odczyn po naswietlaniu wystepuje tutaj
natychmiastowo—w przeciwienstwie do chorob skérnych, gdzie ujawnia sie
dopiero po 2—3 tygodniach.

Zachecony osiggnietymi przez scHiLLing* wynikami, IMMELMANN W 10-uU
przypadkach zastosowatl metode rentgenoterapeutyczng i w ogolnych zarysach
najzupetniej potwierdzit trafnoS¢ spostrzezen scHiLLing”. Najwybitniejszy
wplyw wywieratly promienie Roentcen” na objawy dychawicy.

Technika polega na tem, ze naswietla sie po kolei przednie, tylne i bocz-
ne powierzchnie klatki piersiowej, ogotem w ciggu 10 u minut. Liczba na-
Swietlan zalezy od ciezkosci przypadku. Dziatania ubocznego promienie
ROENTGEN'U Nie wywieraty. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze w przypadkach dy-
chawicy sercowej i nerwowej reutgenoterapia zazwyczaj zawodzi.

R. Bernhardt.

{Berlin, klin. Wochenschrift. 1907 2. Ne 15).

Wiadomosci biezgce.

— W Krakowie zalozone zostalo Towarzystwo p. n. , Powszechna Polikli-
nika Krakowska”. Cel Towarzystwa jest humanitarno-naukowy, a srodki do je-



go uzyskania sg nastgpujace: a) bezplatne leczenie chorych ubogich przychodza-
cych; b) dostarczanie chorym ubogim lekéw w miar¢ moznosci bezptlatnie lub po
znizonych cenach [od leczenia ambulatoryjnego wylaczeni sg chorzy z ostremi
chorobami zarazliwemi lub umystowemi]; c¢) zuzytkowanie S$rodkéw i materyatu
polikliniki do celéw nauki i nauczania; d) ksztatcenie si¢ cztonkéw Towarzy-
stwa w n.iukach lekarskich i wykonywanie przez nich prac samodzielnych w pra-
cowniach polikliniki; e) wykonywanie rozbioréw chemicznych mikroskopowych
lub do badan biologicznych przez cztonkéw lekarzy Towarzystwa lub przez kie-
rownikow pracowni. Kierunek polikliniki obejmujg profesorowie i docenci wy-
dziatu lek. U. J W przysztosci przewidziane jest urzadzenie stalych tozek.

Tymczasowy Zarzad Towarzystwa stanowia nastepujacy lekarze: doc. CurLum-
ski, prof. Dowmaxski, prof. Jaworski, doc. Lartkowski, doc. Migsowicz, MARCI-
SZEWICZ, doc. RUTKOWski, W ILCZYNSKI.

— Ne 22-go Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego pos$wigcony jest dwudzie-
stoletniej rocznicy otwarcia kliniki lekarskiej Iwowskiej, ktorej dyrektorem od
samego zalozenia jest prof. Antoni Gruzinski. W ciggu tego okresu z kliniki
wyszlo kilkadziesiat prac naukowych, dotyczacych przewaznie chorob narzadéw
trawienia, krwi i przemiany materyi.

Ten pigkny dorobek naukowy $wiadczy wymownie o zaslugach kliniki, kto-
rej zyczymy dalszego w tym kierunku rozwoju.

Niektore z prac prof. GrLuziNskIEGO 1 jego uczniOW pomieszczone byty
w Gazecie Lekarskiej.

— Wyszedl Ne 1-szy tygodnika p. n. ,Zdréj Ciechocinski” z artykulami
kol. Dobrzyckiego [,Kilka sléw o naszej prasie zdrojowej"] i kol. JawoRSKiEoo
[»Zdrojowiska dla ludu”]. Czasopismo to, poSwiecone szerzeniu wiadomoS$ci o zdro-
jowiskach krajowych, robi bardzo dodatnie wrazenie.

— Prof. L. Rvybpvcier obrany zostal cztonkiem honorowym rosyjskiego To-
warzystwa chirurgicznego im. PIirRoOGOWA.

— Sktadki na pomnik M Nenckiego. [Spis 2-gi].

Wydzial gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
oraz Komitet pomnika podaja do wiadomosci, iz na pomnik M. Nenckiego
wplynety w dalszym ciggu, a to od 21 maja do 3 czerwca b. r., nastgpujace datki:
Na list¢ pani prof. dr Nadiny Sieberowej |Petersburg]; p. prof. dr N. Sieberowa
100 rub.. p. prof. dr Szymon Dzierzgowski 100 rub. p. Wtadystaw Dzierzgowski
100 rub., p. Olga Grigoriewa 1 rub., p. St. Biernacki 50 k., p. Witold Biatosuknia
3 rub., razem 304 rb. 50 kop. = 764 kor. 75 h. Od wydzialu Tow. nauczycieli
szkot wyzszych [Lwow] 30 kor.; od cztonkéw komisyi redakc. ,,Przegladu Lekar-

skiego” [Krakow] 50 kor.; od docenta dra WI1. Janowskiego [Warszawa] 32 kor.
40 h.

Sktadki przyjmuje dalej sekretarz w. & Zjazdu a skarbnik komitetu pomni-

ka, docent dr Adam Szulistawski [Lwow, ul. Jagiellonska 8].



OGLOSZENIE

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie oglasza nast¢pujace tematy do na-
grody konkursowej z fuduszu zapisanego przez dra Walentego Koczorowskiego,

1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy doswiadczalnej krolikow do miazdzy-
cy tetnic u ludzi.

2.  Azurofilowa ziarnisto$¢ lymfocytow w rozmaitych stanach patologicznych.
3. Ptytki BizzozERo’a, ich pochodzenie i udzial w krzepnieniu krwi.
4. O wptywie osrodkow nerwowych na trofik¢ migsni.

5. Stwierdzi¢ do$wiadczalnie zalezno$¢ tezyczki pooperacyjnej od wycigcia
gruczolow przytarczowych, oraz mozliwo$¢ jej leczenia przez wszczepianie tych
gruczotow.

6. Sprawdzi¢ doswiadczalnie na zwierze¢tach, jaka metoda potaczenia drog
zolciowych z jelitem najbardziej zabezpiecza te drogi od zakazenia.

7. Wplyw alkoholu na wydzielanie si¢ ciatl alloksurowych z moczem.

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wod §$ciekowych z domoéw w Kroé-
lestwie Polskiem, skanalizowanych systemem przelewnym,

9. Doswiadczenia i obserwacye nad wpltywem kesonéw warszawskich na pier-
wiastki morfologiczne krwi.

10. Zmiany krzepliwosci krwi i krazkow czerwonych [ich wielko$¢ i odpor-
nos¢] w zodttaczkach przewlektych.

11. Samooczyszczanie sie Wisty pod Warszawa podczas przyboru, przy S$red-
niej i nizkiej wysoko$ci wody.

12.  Studya nad morfologia i biologia spirochetéw OBBKMATBK’a.
13. Badanie trawienia zotadkowego u ssawcow.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1908 r. Za najlepsza
prace, napisang na jeden z tematéw z liczby wyzej wymienionych, wyznaczong jest
nagroda rub. 300.

Rozprawa nagrodzona wydrukowana be¢dzie naktadem Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego [ul. Niecala Ne 7] z zachowaniem zwyklych form konkurso-
wych, t, j. nazwiska autoréw 1 miejsca ich zamieszkania, maja by¢ podane w osob-
nych kopertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

P. o. Sekretarza Stalego, W. Kosnwtvski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



Zupelnie pozbawione dzialania draznigcegog
AU UK jmyv poftgczenie srebra z biatkiem, stosuje sie w|
m™imbMuw "w przypadkach zapalenia bton $luzowych, gar-

dzieli (angina, diphteritis) i narzadéw piciowych i w Zzakazeniu fgcznicy i
rogowki.

Srodek zupetnie nietrujgcy, stosowany na

rany jako proszek do przysypywania, posia-

da dziatanie wysuszajgce i odwaniajgce,
sprzyja wytwarzaniu naskoérka i nie wywiera wptywu draznigcego tak na
rany, jak na ich otoczenie.

1 Rozpuszczalny biatkan srebra. Stosuje sie

| N u Va fg d [0S w rzezaczce, zZwlaszcza w okresach ostrych.
Nee wywiera dziatania zrgcego na bfony
Sluzowe i znosi sie dobrze w rozczynach stezonych.

Injekeya D™ra Hirscha

to Jedyny zupetnie niebolesny przetwér rteciowy do zastrzyki-
wanh podskérnych lub $rodmiesniowych.

Préb i literatury dostarcza Fabryka Chemiczna Heydn’a Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

W naturainej [*aukazkiej minerainej Wodzie

BORZOJW

Znajdujg sie w udatnym stosunku wszystkie gtéwne

sktadniki lecznicze, wtasciwe szczawom alkalicznym.
* BEIPAOM Stosuje sie w dolegliwosciach zotgdkowych,;watrobowych,
drég oddechowych i moczowych, jak réwniez w zaburze-

niach przemiany materyi.

Gtéwny sktad dla Krolestwa Polskiego Tow. Akc.
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.

KTALEJCZ10W
zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie biezgcym gruntownie ulepszone i znacznie powiekszone fazienki do
kapieli zelazistych i btotnych. Kapiele stoneczne. Lezalnia. Wtasna kuch-
nia dyetetyczna. Mleko Miecznikowa. Mleko gazowane i pasteuryzowane.

Kefir. Hydro- i elektroterapia. Masaz. Gimnastyka. Scisty nadzér lekar-
ski. Poczta i telegraf na miejscu. Prospekty na zadanie gratis i franco.

Dyrektor zaktadu d-r A. Putawski. Konsultanci i asystenci. Dozorézyni chorych.



NOWY IDEALNY 3SRODEK
PRZECZYSZCZAJACY

dla dorostych, dla dzieci,
dla obloznie chorych-

AZANGVALHo?

Opatentowany

Smaczny. Lagodny.
JNiezawodny.

W »Anales del Circulo Medico®, Buenos-Aires
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-
tal de Clinicas® wzgl¢dem naszego pre-

paratu ,,Biirgen“stosowanego u 50 cho-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas $rodkow

przeczyszczajacych.

Oomm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Krdélewskich Mosci Krola
Krélowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, a ktorych zmuszony bylem stosowac¢ lago-

dne Srodki przeczyszczajace, poslugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-

gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wy wolajacego zgo-

la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek

ten ma przed soba przyszlos¢ najdoskonalszego lagodnego srodka
przeczyszczajacego.

Clntonio 01£cKj<jioecvne.

W sktadzie gtownym znajdujg sie do dyspozycyi Sz. Ranéw Lekarzy proby oraz
literatura gratis i franko. Wylaczna sprzedaz u Jézefa Salzman jr. Warszawa,
Senatorska 38.
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éirol dsierol
Najlepsza forma lecze- Przetwér bialkowy, za-
nia Guaiakolem wierajacy 2,G°/0 fosforu,
J : pozbawiooego wlasnos§- tfnylin
Ditralcn Syrop o przyjemnym zapa- ci trujacych. ‘ -yny
chu | smaku Latwo wulega weseaniu;
’ nie} wywiera wptywu szko-
gruzlica, krztusiec, sla- dliwego kna przewod po-
. . armowy. .
stany.ogolnego oslabie Nerwice,hysteria, uwiad Thigsnsl
. ma zolzy, grypa. starczy, charlactwo.
eliq & , W Eisen-Prolylin w zawar-
Uwaga' toscia 2,3% zelaza w ble-
. nicy i anemii _
Thioccl- lirom-Prolylin z zawar- Sulfosot
L L . to$cig 4% bromu zwigza-
Sirolin nie jest prawdzi- nego organicznie, w’ ner-
wy, o ile kazda butelka wicach.
nie jest zaopatrzong zna- Paczki _po 25, 50, 100,
tabletlen 250 gr. i pastylki po 025 strup

kiem naszej firmy. gr. w pudetkach zawie-

rajacych po 100 sztuk
Proby i literatur¢ przesyta si¢ na zadanie.

. HOFFMANN-IAROCHE | CIE, BASELis¢hweiz>.GRENZACH<««den>
Zaklad zdrojowo-kapielowy

ON C Z i klimatyczny (Stacys kolejowa

Iwonicz w GaTioyty
Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zoL
zow (scrofuloza), w chorobach kos$ci, jamy nosowej, uszu, skory i wogdle we
wszystkich chorobach, wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie
ortopedyczne i masazowe.Inhaiacya systemu ,,Waldenburga” i systemu ,,Clara”.
Kapiele w goracym powietrzu systemu ,,Polana” tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zakladowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Jul-
jan Staniszewski z Krakowa tudziez 6 lekarzy wolno praktykujacych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Ill-im od 20 sierpnia do
konca wrzesnia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienie od taksy na podsta-
wie $wiadectw ubostwa udziela si¢ tylko w pierwszym i trzecim sezonie.

Urzadzenie zakladu wzorowe, oS§wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica
zakladowa, w ktorej odprawia si¢ codziennie Msza Sw.

ZamoOwienia na mieszkania, wod¢ mineralng, sol, tug i mul przyjmuje,
wszelkich informacyi udziela
Dyrekcya Zakladu Zdrojowo-kgpielowego w

MARIENBAD

D-r JOZEF LIEBESKIND
ordynuje jak roku zeszlego w ,Hans Kronprinz”.
RADCA CESARSKI

Iwoniczu.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskcpowo-bakteryologiczne,

analizy moczu gtownie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marezalkoweka 97 3, rog Nowogrodzkiej, tel. 56-50.
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Dr. Chr. Brunnengribera z Rostocku

zalecany przez pierwszorzednych lekarzy niemieckich, jako najtanszy i najsmaczniejszy Srodek
odzywcezy dla dzieci W okresie zabkowania i |HZtaltowanla si¢ ko$ci# Rezultaty wspaniale we
wszystkich przypadkach zolzé6w. anemii i wyczerpania nerwjwego u dorostych.

Dosta¢ mozna we wszystkich wiekszych skladach aptecznych i aptekach.

Literature i proby dostarcza na kazde zadanie W. Panom lekarzom (szpitalom wi¢ksze pré-

by gratis-.
IGNACY LIPSZYC, Marszatkowska 127, tel. 3184.

Przedstawiciel na Krolestwo i1 Cesarstwo.

Otwvwarcie Sezonu

No Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor Graniczna 14.

Telefon Na 422.

Codziennie od godz. 6-¢j de 10-¢j zrana wydawane s3:

Wody mineralne sztuczne w zrédtowych temperaturach.

Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tempera-
tury.

Serwatka lecznicza na sposédb tyrolski przygotowana.

Cienisty ogrod, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie niepogo-

dy, koncerty poranne.

Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Trenczyn-
skie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem weg¢glanym i1 inne wydaje si¢ w Za-
ktadzie Kapielowym przy Instytucie i do domow.

Zamdwienia z prowincyi zatatwia sie szybko i akuratnie.
UWAGA: Zaklad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.

W KRYNICY ordynuje jak w latach poprzednich

B« Klemens Bebicki

willa ,,Pod Jeleniem”.

Dr. feliks Amsteiq

od 20 Maja ordynuje w Ciechocinku.



