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TR ES C. 1. C Barszczewskl. Zastosowanie promieni ROENTGEN'a w klinice choréb we-
woetrznyeh.  Str. 1113, II. A, Pveawskr SpostrzeZenia kliniczne nad choroba Graves'a
(BagEpbow’a), (DDok.). Str. 1118. Dziat sprawoezdawczy. 16l. R. EuwmANN i A. LEDERER.
O zachowaniu si¢ trzustki przy braku soku Zoladkowego (achylia gastrica) i przy beckwasie
Zoladkowym (anaciditas). Str. 1124.—1.2, H. BRauN O zdatnodci do operacyi raka Zoladka.
Str. 1125.- 163. M. HizscABErG i H. LIermANN. Przyezynek do bakteryologii Zoladka.
Str. 1125, Akademia Umiejetnodci w Krakowie. Wydzial matematyezno-przyrodniezy. Posie-
dzenia dnia 3-go maja, 7-go czerwea, 5-go lipea 1409 r. Str. 1126, 1128. Warszawskie Towa-
rzystwo Lekarskie. Sekeya gastrol giczna Posiedzenia dnia 19-go maja i 16-go czerwea
1609 r. Str, 1128, 1129. Sekeya ginekologiczna. Posiedzenia dnia 26-go marea, 30-go kwietnia,
26-go maja, 24-go wrzeénia, 21-go pazdzieruika 1909 r. Str, 1130, 1131, 1132, 1133, Wiadomodci
bieigce. Ogloszenia.

I. z PRACOWNI DYAGNOSTYCZNO - RENTGENOWSKIFJ DRA CZESBLAWA
BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-
rob wewnetrznych.

Podal

Dr C. Barszczewski.

Odezyt wygloszony na I Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w dnin 20-go lipca 1909 roku
z pokazem radiograméw w obrazach niknaeyeb,

Promienie RoENTGEN’a z chwilg odkrycia od razu zyskaly zastosowanie
praktyczne w chirurgii.

Medycynie wewnetrznej sgdzono dluzej czekaé na te dopelniajgeg meto-
de kliniczng, ktéra dopiero w ostatnich latach zaczela zwolna obejmowaé co-
raz to nowe narzgdy, otwierajgc tym sposobem lekarzom internistom nowe
pole badania wnetrza ustroju ludzkiego.

Ta metoda $wietlna, z jednej strony wykazujgc trafne lub nietrafne
przypuszezenia nasze, z drugiej strony wykrywajgc nowe fizykalne objawy
chorobne, ktore dla dotychczasowych metod badania byly niedostepne, obecnie
juz stanowi w dyagnostyce chor6b wewnetrznych wazny dzial obok palpacyi,
perkusyi i auskultacyi i stalym swy postepem zdobywa wsréd nauk lekarskich
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praktycznych, stanowisko niezalezne na réwni z chemig lekarskg i bakteryo-
logig.

Badania radiologiczne, stosowane w medycynie badZz droga przeswietla-
nia [radioskopia], badz droga zdje¢ fotograficznych [radiografia], jezeli maja
posiada¢ charakter naukowy i znaczenie Kkliniczne, powinny odpowiada¢ pe-
wnym okreslonym warunkom, jakich wymaga klinika, a mianowicie: powinny
odznaczaé sie scistoscig i fatwem wykonaniem.

Istotnie, klinika wymaga od radiologii, aby lekarz internista maégt badac
chorego zapomoca promieni X., t. j. mogt bada¢ dany narzad lub dang okoli-
ce ciata szczeg6towo i wszechstronnie tak, jak sie bada serce zapomocg ste-
toskopu przez wystuchiwanie go w roznych punktach Kklatki piersiowej, jak
sie bada ptuca przez opukiwanie Kklatki piersiowej na catej powierzchni dla

Bys/l.

Gabinet lekarski radiologiczny t najnowszemi urzadzeniami do badania'promieniami Roentgen”
chorych wewnetrznych.

poréwnauia réznic dzwiekowych it, d., jeduem stowem—klinika wymaga od ra-
dioskopii, aby lekarz moégt wiadaé promieniami X. jak wiada stetoskopem
i plesimetrem jednakowo dobrze w réznych pozycyach chorego.

Potrzebe witadania promieniami X. w powyzej przytoczonem znaczeniu
odczuwali juz dawno lekarze interniSci, o czem Swiadczg liczne ich prace
i usitlowania techniczne, kt6re ostatecznie zostaly pomysinie rozwigzane.
Urzadzenia te polegajg na uruchomieniu aparatu oswietlajacego, t. j rurki
CROOKEs’a, ktora moze by¢ przesuwana dowolnie we wszystkich kierunkach
reka lekarza podczas samego badania.

Dzigki tego rodzaju urzadzeniom pomocniczym, istotnie mozna badac
chorych jednakowo dobrze w postawie stojacej i lezacej, przeSwietlajgc kla-
tke piersiowg i jame brzuszng we wszystkich punktach.
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Rys. 2. Rys. 3.
Badanie ptuc promieniami Roentgen”. Prze- Badanie serca i aorty promieniami Roent-
Swietlenie zapomocg ekranu fluoryzujacego. gen™ zapomoca ortodyagrafu (pomiary ser-
Chory w pozycyi stojacej, czotowo-przedniej. ca) w pozycyi stojacej chorego, J
Rys. 4.

Badanie zotgdka i kiszek promieniami Roentgen” w pozycyi stojacej chorego. Przeswietlenie
zapomocg ekranu fluoryzujacego wkrétce po™ $niadaniu Inb obiedzie bismutowym (bismut w ke-
firze lub z kaszg).
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Ulatwienie w technice badania chorych wewngtrznych nie pozostalo bez
wplywn i na same metody badania, kazdy bowiem narzgd wewnetrzny zaleznie
od swych rozmiaréw, ksztaltu i umiejscowienia, wymaga pewnej pozycyi cho-

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

Wyrobienie i opracowanie tych warunkéw fizykalno - geometrycznych,
w jakich kazdy poszczegélny narzad winien byé zbadany promieniami X., sta-
nowi metodg badania, a usystematyzowanie i zestawienie tych metod w ko-
lejnym porzgdku, nastgpujacych po sobie badanych narzgdéw, stanowi metode
radiologiczng w klinice chor6b wewnetrznych.

Narzgdy, bedgce przedmiotem badania internisty, zawarte sg w 3-ch
wielkich wnetrzach ustroju ludzkiego, z ktérych kazde zachowuje si¢ bardzo
odmiennie wobec promieni RoeNTeEN’a,

Jak mianowicie te wnetrza: mézgowie, narzgdy klatki piersiowej i jamy
brzusznej zachowujg si¢ wzgledem promieni X., jakie narzady sg wdzigczniej-
sze do badania tymi promieniami, jaka jest poszczegélna metodyka radiologiczna
pluc, serca, zoladka, kiszek i t. d.,, w jakich pozycyach nalezy badaé poszcze-
gélne narzgdy chore, jak nalezy ttémaczyé spostrzegane cienie na obrazach
radiologicznych i t. d., odsylam Sz. stuchaczy do moich prac ogltoszonych dru-
kiem 1).

Na tem za$§ miejscu pozwalam sobie przedstawié¢ Sz. sluchaczom w obra-
zach nikngcych urzgdzenie pracowni dyagnostyczno-rentgenowskiej do klini-
cznego badania chorych wewnetrznych, poszczegélne momenty techniki bada-
nia chorych oraz szereg radiograméw choréb pluc, serca, zotgdka, kiszek
i nerek chorych, badanych w mej pracowni; niektére z tych radiograméw za-
mieszczone sg w pracy niniejsze;j.

Ryciny ponizej podane sg to obrazy ortogonalne, wykonane zapomocg
ortodyagrafu i tu podane w zmniejszeniu do 1/,,.

Obrazy te daja naturalng wielko$é i ksztalty badanych narzgdéw w isto-
tnym anatomo-topograficznym stosunku i do poszczegélnych swych czesei i do
calodci ustrojowej osobnika.

Zastosowanie ortodyagrafii w tych przypadkach jest dlatego wazne, ze
zwykla radioskopia i radiografia dajg obrazy zawsze nieco powigkszone i topo-
graficznie rozsuniete, a niekiedy nawet skosnie i znieksztalcone, co zalezy od

1) Stan obecny rentgenologii. Medycna 1900 r.

oCzego wymaga klinlku od radioskopii i radiografii*. Odezyt wygloszony na posie-
dzeniu Warsz. Tow, Lek. w dnin 26-go marca. Gazeta Lekarska 1901 r.

nDziesieciolecie promieni X. w medycynie praktyeznej“, Odczyt wygloszony na posie-
dzenin Warsz. Tow, Lek. z pokazem radiograméw na kartonach i w obrazach niknacych w dniu
5-go grudnla 1905 r. Gazeta Lek.

»Podstawy i zasady radiodyagnostykl kiinicznej choréb wewngtrznych®, Odezyt wyglo-
szony na posiedzenin Warsz, Tow. Lek. w dniu 4-go Intego. Gaz. Lek. 1908 r.

»Objaw Kkliniezny tkliwofei uciskowej w dolku w Swietle najnowszych badah®. Praea
ofiarowana do Ksiegi Jubileuszowe} dra BRONIsEAWA SawicKIEGo. Warszawa 1909.
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geometrycznego ustawienia aparatu oswietlajgcego wzgledem chorego, na kté-
rego padajg promienie z antikatody skosnie, t.j. wrdéznych puntach obrazu
pod réznymi katami.

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

Ta wiasnie zasada ©rtodyagrafii usuwa zrodio btedéw optycznych, ktore
moga zachodzi¢ na ekranie fluoryzujgcym przy dowolnem ustawianiu aparatu
oswietlajgcego podczas radioskopii.

i Rys. 5.

Badanie zotgdka i kiszek promieniami Roentgen” w pozycyi lezacej chorego. Przeswietlenie
znpomocg ekranu fluoryzujacego odbywa sie na trochoskopie czyli stole radiologicznym, pod
ktorym umieszczona jest rurka CROOKEs’a.

Stosujac systematycznie promienie Roentgen”~, przeprowadzitem w cig-
gu roku w wiasnej pracowni catkowitych badan radiologicznych 500 chorych
réznego wieku i pici, ktdérzy sie zgtaszali po porade w roznego rodzaju cier-
pieniach.

Przed przystgpieniem do badauia prom. X., wszystkich tych chorych ba-
datem zwykiemi metodami, a w przypadkach, ktore tego wymagaty, stoso-
wane byty dodatkowe badania chemiczne i bakteryologiczne.

Z posrod tej liczby 500, w 300 przypadkach zanotowatem wieksze lub
mniejsze opuszczenie zotgdka i ewentualnie okreznicy, ktorej topografie badatem
niezawsze, lecz w specyalnych dos¢ licznych przypadkach. Ta czesto$¢ spo-
strzeganej przeze mnie gastroptozy u chorych, ktérzy ze wzgledu na rozpo-
znane klinicznie ich cierpienia, nie dawali zadnych do tego przypuszczen,
sktonita mie do pilniejszej obserwacyi przewodu pokarmowego w réznych cho-
robach i zadalem sobie tedy pytanie, w jakich mianowicie notuje radiologia
zwisniecie zotadka czesciej?

2] c. n.j}

oaz. lek. AG 50
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I Spostrzezenia kliniczne nad choroby Graves'a (Basedow'a).

Podal
A. Pulawski,
h. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus
i b. dyrektor Zakladu leczniczego w Naleczowie,

(Dokanczenie. — Patrz Nr. 49).

Chorobe Graves'a, wedlug Rieper’a, nalezy leczyé na samym poczgtku
przez wycigeie °/,,, powigkszonego gruczolu, pozostawiajgc z kazdej strony
resztki tkanki gruczotowej, Tylko rzadkie przypadki choroby G., przebie-
gajace bez widoeznego powigkszenia gruczolu tarczowego, moz-
na leczyé wewnetrznie i to az do czasu wystgpienia grozniejszych objawbw.
Jeden z najciezszych przypadkéw Rieprr’a, w ktéorym chora w ciggu dwu lat
wyschla jak szkielet i dochodzita do obledu, przebiegal wia$nie z malem wo-
lem [wielko§ei jaja bazanta]. Chora po operacyi zupetnie wyzdrowiala i uro-
dzila troje dzieci.

U nas wyjatkowo tylko uciekano sig do pomocy chirurgicznej w chorobie
GRravES’a, a w piSmiennictwie naszem posiadamy wlasciwie tylko jeden
opis przypadku choroby GrAVEs'a, operowanego przez DrROBNIKA zapomocy
czesciowego wyciecia wola. O drugim przypadku, operowanym przez Ja-
WDYNSEIEGO i zakonczonym $miercig, wiemy tylko z kréciutkiej wzmianki
w pracy GAJKIEWICzZA; o tem, ze KraJEw:Kl operowal w chorobie Graves’a
[z wynikiem dodatnim], wspomina MALkwskL. O przypadku operowanym przez
Rurkowskigeo [$mieré] wzmiankujy Kgpzior i ZanNigerowski. Byé moze, ze
przypadkéw takich znalaztoby sig wigcej, ale doktadny i przez samego ope-
ratora podany opis DroBNiIkA jest dotgd u nas unikatem. Chorzy nasi
tymczasem coraz czeSciej poddajy si¢ operacyi za granicg [znam kilka
takich przypadkéw], choé operacya wycigcia wola jest dobrze znana i wy-
konywana przez naszych chirurgéw.

Nie mozna uwazaé ch, G. za chorobg ,chirurgiczng®, jak to zrobil LeMckE.
Musi ona inadal pozosta¢ w rgkach internistow, jak to powiedzialem wyze;j.
S3 przypadki, w ktérych leczenie dotychczas przyjete [t. zw. wewnetrzne]
najzupelniej wystarcza, sg inne—w ktérych zadne leczenie nie pomoze
{przypadki ostre, konczgce si¢ Smierciy—zreszty rzadkie, przypadki ze zmia-
nami w osrodkowym ukladzie nerwowym—réwniez nie czeste]. Ale jest ca-
1a kategorya przypadkéw przewleklych, podlegajgcych cigglym nawrotom,
narazajacych chorych na diugie, kosztowne a nieskuteczne leczenie po za-
kladach i stacyach klimatycznyeh. Takich chorych po pierwsze]j
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recydywie, nie czekajgce charlactwa i ostateczuegu
wycienczenia nalezatoby operowaé, t. . poddawac wy-
cigciu czgéciowemu wola wedlug metody Kocrera. Inter-
niSci musza i$¢ reka w reke z chirurgami. Odpowiedni dobér przypadkéw,
odpowiednie przygotowanie do operacyi, na co sluszng uwage zwraca
Kocaer, obok zachowania wszelkich ostroznosci w czasie samej operacyi, be-
dzie stanowilo o jej przyszlosci i pozytku dla choryeh. Juz po napisaniu ni-
niejszej pracy dowiedzialem sie, iz do tego samego wniosku doszedt Orpen-
nElM, ktory dotychezas byl przeciwnikiem interwencyi chirurgicznej w cho-
robie Graves'a. W ostatniem wydaniu swojego podrecznika [1908] powiada,
iz leczenie chirurgiczne choroby Graves’a [czgSciows strumektomig] uwaza
za usprawiedliwione i skuteczne (ein berechtiges und wirksames Verfahren).

Pozostato mi jeszcze do omdwienia kilka srodkow, uzywanych z wie-
kszem lob mniejszem powodzeniem w chorobie Graves’a, zwlaszcza w cza-
sach ostatnich. Hipoteza Mormius'a wydala na sSwiat dwa przetwory: su-
rowice (Antithyroidinum Moebius- Mercki) i rodagen.

Surowica pochodzi ze krwi baranéw, ktérym wycigto gruczol tarczo-
wy na 6 tygodni przed pierwszym upustem krwi; zastrzykuaje sie jg podskoérnie
w iloei 5—10-u ctm. sz. Juz sam Mogesius nie widzial wyraznych skutkéw
od tych zastrzykiwan i zaczgl podawaé surowice per os po 5 ctm. sz. co 2-gi
dzien w ciggu kilku tygogni. Na Zjezdzie nearologéw niemieckich w r. 1901
donosi MokBius o dobrych wynikach takiego leczenia, co potem niektérzy
klinicy$ci potwierdzili, inni —nie. Widziatem 5-u chorych, leczonych tg meto-
da [2-u przez kilkakrotne zastrzykiwanie surowicy, 3-ch przez uzywanie we-
wnetrzne| i nie bylem zachgcony do dalszych préb, gdyz poprawy nie widac
bylo zadnej. W klinice krakowskiej E. Migsowicz ([1906] na 4 przypadki
widzial polepszenie w jednym, ale polepszenie to stalo si¢ widocznem dopie-
ro po pobycie chorej w Krynicy. W Kklinice lwowskiej J. Greg [1907] stoso-
wal surowice MorBius’a w 7-u przypadkach. W 4-ch bylo polepszenie stanu
ogoélnego i zmniejszenie objawdéw, ale nie bylo moznosei stwierdzenia trwalosdei
poprawy.

Stosowano takze mleko kéz, pozbawionych gruczotu tarczo-
wego [LanNz z Bernu, u nas E. Migsowroz w 3-ch przypadkach]. Tanz mial
jakoby dobre wyniki, Migsowicz raczej pogorszenie [ubytek 1%/, klg. wagi
w jednym przypadku]. Z mleka takich kéz wyrabia sie przetwér, znany pod
nazwiskiem rodagenu w postaci bialego proszku, ktéry si¢ podaje w ilo-
§ci 10-u—15-u grm. dziennie przez czas dluzszy. Rodagen stosowalem syste-
matycznie przez czas dluzszy w 2-u przypadkach i nie moglem zauwazyé za-
dnego dzialania. To samo twierdzg GreEx [w 2-u przypadkach] i Migsowicz
|w 4-ch przypadkach]. Migsowicz w jednym przypadku zauwazyl ustgpie-
nie bieguanki [to si¢ zdarza bez wszelkich lekarstw!], zmniejszenie wola i pray-
bytek na wadze.

W czasach wszechwladnie panujgcej organoterapii nie omieszkano pro-
bowaé w chorobie Graves’a i przetworéw, otrzymywanych z baraniego
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gruczolu tarczowego. Voisin') i Owen 2) widzieli nawet dobre wy-
niki takiego leczenia, co MoEesius przypisywal tej okolicznosei, iz w takich
razach dostarczenie choremu zdrow e go soku gruczolu tarczowego moze
neutralizowaé dzialanie soku chorobliwie zmienionego. Wlasei-
wie méwige, ze stanowiska hipotezy MorBius'a, leczenie takie wydaje sig
absurdem [jezeli zwlaszcza przyjaé za fakt, iz gruczol tarczowy w chorobie G.
wydziela za duzo sokul.

Najmocniej ostrzegalbym kazdego przed podawaniem tyreoidyny w cho-
robie GrAVES'a ®). Znane i opisane sg przypadki, w ktérych przetwér ten
wywolywal tachykardye, podniecenie, dochodzgce do obledu. Klasycznym jest
pod tym wzgledem przypadek bardzo starannie spostrzegany przez F.. Kiuew-
SKIEGO %). 15-letnia dziewczyna z powodu wola wyzyla w ciggu 42-u dni
16 grm. sproszkowanej tyreoidyny. W ciggu tej kuracyi dostawala tachykardyi
[do 120] i napadéw obledu. Po odstawieniu lekarstwa, objawy ustepowaly.
Chory NoTtHHAFT’a %), 40-letni mgzczyzna po wyzyciu 1000 tabliczek tyreoidy-
ny w ciggu 5-u tygodni [z powodu otylosci) stracil wprawdzie 30 f. na wadze,
ale dostal wyraznych objawdéw ch. G. z cukromoczem [1°,]. Po odstawieniu
tyreoidyny objawy te przeszly. Ja sam widzialem niedawno razem z kol. Ho-
roDpYSKIM z Pulaw i kol. CiEcHOMSKIM mezczyzng 60-letniego, cierpigcego od-
dawna na wole, ktéry po wyzyciu 18 tabliczek tyreoidyny, dostal poeczgtko-
wych, ale typowych objawéw choroby G. Przypadek ten opisz¢ oddzielnie po
ukoficzeniu obserwacyi.

Z dziedziny organoterapii wartoby si¢ zastanowi¢ nad leczeniem choro-
by Graves’a grasicg (gl. thymus). Rola grasicy w powstawania tej choroby
jest zupelnie ciemna, jak réwniez jej stosunek do gruczolu tarczowego, ale
nie ulega watpliwosci, Ze w znacznej liczbie przypadkéw sekcyjnych ch. G.
u ludzi doroslych znajdowano pozostalosci grasicy, a nawet jej prze-
rost ¢). MTe czy owe wzgledy sklonily niektérych autor6w do podawania gra-
sicy chorym na chorobe Graves'a. Szczegélnym zwolennikiem tego leczenia
byt Mikuricz, ktéry karmil niektérych chorych, cierpigcych na ch. G., gra-
sicg ibyl z wynikow tej kuracyi zadowolony [MokBrus|. Znany jest w li-

%) J. VoisiN. Goitre exophthalmique et traitement thyreoidien. Semaine méd. 1894, Nr., 9,

2) D. Owex. Thyroidfeeding in exopht. goitre. Brit. med, jour. 1893,

3) Wyjatek moZnaby chyba zrobié tylko dla tyeh niezmiernie rzadkich przypadkéw,
w ktérych choroba GRAVES’a przechodzi w obrzek Sluzakowy (myxoedema). Powatajae przeciw-
ko stosowaniu tyreoidyny w chorobie G., nie myéle bynajmniej potepiaé tyreoidyny wogdle
w przypadkach odpowiednio wybranych i dciéle kontrolowanych przez lekarza podezas kuracyl.

%) F.Kisewskl. Przyezynek do leczenia wola tak zwana tyreoidyna. Gaz. Lek. 1896,
Nr, 37. Podano literaturg tego przedmiotu.

5) A.v. NoruHaFT. Centrbl, f. klin. Med, 1898, Nr, 15,

%) E. Gierke, Die Persistenz und Hypertrophie der Thymusdriise bei Basedowscher
Krankheit. Miinch. med. Woeh, 1907, Nr, 17. Przerost znaleziono w dwu przyp., pozostalodé —
w 40 (dane z literalury).
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teraturze do$¢ szczegélny przypadek Owena 1), w ktérym chory ,przez po-
mytke“ (sic.]) zamiast gruczolu tarczowego, spozywal duze ilosci grasicy i wy-
leczyl sie jakoby zupeinie z choroby Graves’a.

Z wlasnej praktyki mam do zanotowania dwa przypadki, w ktérych
widzialem niewgtpliwie dobre skutki stesowania grasicy w postaci opo-
tyminy [Poenr'al. Jeden z nich byl bardzo charakterystyczny. 30-letnia
rosyanka, zame¢zna, bezdzietna, w ciggu do$é krotkiege czasu zapadla na
chorobg Graves'a ze wszystkimi charakterystycznymi objawami. Najmniej
wydatne bylo wole [vawet nie moglem znalezé zwyklego tetnienia], zato
byt bardzo wybitny wytrzeszez, drzenie, poty, goraco, S$pieszenie sig,
a przedewszystkiem wychudnienie. Pomimo spokoju i zwyklego leczenia,
chora nie poprawiata si¢ wcale, a ze musiala po kilku tygodniach udaé
sig¢. w dalekg podr6z [do Paryza, a potem wglab Rosyi], przeto prosila mie,
aby jej da¢ na droge jaki§ srodek ,tymczasowy“ na czas przerwy w kuracyi.
Chege wyprébowaé sposéb Mikuricza, zalecilem jej opotyming PoEmv’a,
[po 0,3 3 razy dziennie] Po miesigcu chora wrécita dla dalszego leczenia.
Ku mojemu zdumienin znalaztem w niej znaczng poprawe: wytrzeszezu i drze
nia nie bylo, tetno ze 120-u spadto do 80-u i caly stan chorej poprawil sig nie
do poznania, choé przez miesige caly byla narazona na niewygody i zmecze-
nie. Chorg te widzialem w kilka lat potem z powodu innej zupelnie choroby
(po operacyi z powodu appendicitidis) i §ladéw dawnego cierpienia nie znala-
zlem. Chora mi o§wiadczyla, Ze miewala przez czas ten mate pogorszenia,
ale zawsze ,ratowala sig* w takich razach przepisanem lekarstwem. Post
hoc czy propter hoc?

W 2-im przypadku, bardzo ciezkim, u 40-letniej zydéwki—ofiary pogro-
mu bialostockiego—tak Swietnego i wyraznego skutku nie widzialem, ale
w chwilach pajcigzszych, kiedy chora po przyjezdzie do Naleczowa nie mogla
wstawaé z Y0zka ani odbywaé Zadnego leczenia [mieszkala w zlych warunkach
poza zakladem], kiedy zwykle Srodki nie przynosily jej zadnej ulgi [brom,
arszenik i inne}, opotymina [tak si¢ przynajmniej zdawalo] wplynela na zmniej-
szenie czgstosci tgtna, na drzenie, na wychudnienie, tak, ze chora po dwule-
tniem leczeniu [z malemi przerwami] wzglednie wyzdrowiala, W tym przy-
padku obok grasicy stosowano zwykle leczenie i to przez czas dluzszy, popra-
wa szla wolno, ale nie moge pozbyé sie¢ wrazenia, ze W tej poprawie opotymi-
na odegrala rolg dodatnig 2). Nadmienié musze, ze 1 w tym przypadku wole
na poczatku choroby byto bardzo nieznaczne, powigkszyto si¢ dopiero pézniej,
kiedy poprawa pod innymi wzgledami byta widoczns.

1) Davip Owex. Further notes of the treatment of a ease of exophth, goitre. Brit.
med. jour 1895 (ScEMIDT'S Jahrb, 247, str. 29). 46-letniemu choremu O. zalecit uywaé codzien-
nie 1/, cz28é gruczotu tarczcwego z barana. Zona przez pomylke (sic) dawala mu !/, funta!
Zjawila sig niestrawnosé, zawroty glowy, obrzeki, ale chory poprawit si¢ zupelnie. Po uplywie
1oku okazalo slg, %e chory dostawal nie gruczotl tarczowy tylko grasice o,

2) Analogiczune przypadki komunuikowal mi ustnie kol. Jaxowsxkl,
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W ostatnich czasach STEemanN ') i FreunD %) widzieli doskonale wy-
niki od naswietlania okolic gruezolu tarczowego promieniami RoENTGEN'a.
U nas podobny przypadek opisal J. Skzopowskl [1906]. U chorej 15-letniej,
ktéra miala objawy choroby G. od 6-u miesigcy, stosowano bezskutecznie su-
rowice Mogs1us’a izwykle leczenie [brom, lezenie]. Po 12-u na$wietleniach
w ciggu miesigca [10 minut przy oddaleniu 20 ctw,, za kazdym razem jedna
polowa gruczolu] stan nerwowy poprawil si¢ znacznie, jak réwniez waga ciala
i wyglad chorej, ale inne objawy ch. G. pozostaly bez zmiany [wytrzeszcz, ta-
chykardya, wole]. Poprawa trwa juz pél roku. J. GrEk [1907] stosowal
na§wietlanie promieniami Roenteen’a w 5-u przypadkach: we dwu otrzymat
znaczne polepszenie, ale wszystkie objawy powrécity po zaprzestaniu naswie-
tlania.

Doswiadczenia podobne, ale na wolach zwyczajnych, byly do-
konywane na wielkg skale w Tybindze 3), Poddano naswietlenin 51 pray-
padk6w wola Swiezego n mlodych osobnikéw [migkkie rury, 30 ctm. dlugosé
w ciggu 10-u —15-u minut]. Leczenie trwato najmniej 4—6-u miesigcy. W z a-
dnym przypadku nie otrzymano wyleczenia, w 2-u znaczne polepszenie, w 26-u
przypadkach hylo silne podraznienie skéry. U 8-u chorych po kuracyi na-
$wietlania wyecigto gruczol tarczowy. Badanie histologiczne nie wykazalo
zadnych zmian, ktéreby §wiadeczyly o dzialaniu naswietlania.

Pismiennictwo polskie choroby Graves’a ‘).

1) CaazusiNsk1 T. Choroba Basedow’a (7Tachycardia strumosa exophthalmica. Bron-
chitis chroniea), obserwowana w klinice terapeutycznej prof. CHALUBINSEIEGO. (Autorem pra-
wdcpodobnie byt sam Ch.), Gaz. Lek. 1865, str. 209 (178 SATTLER).

2) Cuzapowsgl F. Przyczynek do powstawania objawdw choroby Basepow’a, Now.
Lek. 1890, Nr. 81 9. Opis przypadku, ktéry powstal na gruncie choroby zakaznej (promienicy?).

3) CHoMETowsK: S, Galwanizacya nerwu wspé6lczulnego w chorobie Basepow’a. Pam.
Tow. Lek. W. 1866, str, 114, Protok, posiedz.

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

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

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

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

4) W monografii H. SATTLER’a, ktéra wyszla w Graefe-Saemisch Handbuch der gesamten
Augenheilkunde, Lipsk, 1908, podano bibliografig ch. G. do r, 1907 wlacznie, obejmujaca 2896
numeréw. W nawiasie podaje numer, pod jakim umieszezono w tej bibliografii prace naszych
antoréw.
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5) Domatski S. O chorobie Basepow'a. Przegl. Lek. 1872, str. 457 i 467, 1873, str. 9,
17, 90i 391, Referat krytyczny (kilka wiasnych spostrzezen). (283 SATTLER),

6) Tenze. Prad staly przy chorobie Basgpow’s. Przeg. Lek, 1872, Nr, 25, Prot, pos.
Tow. Lek. Krakow.

7) DRoBNIx ToMms8z, Operatywne leczenie choroby Basepow’a 8. GRAVEs’a oraz poglad
na jej patogenezg. Now. Lek. 1895, Nr. & i 5, (1296 SATTLER).

8) GaJkiewicz WeapyseAw. Kilka stéw o pogladach na naturg i leczenie choroby Ba-
sEDOW’a. Gaz. Lek, 1897, Nr. 43, Referat krytyczny, oparty na literaturze i wlasnych spostrze-
Zeniach, Szczegdélowe wiadomosdei o operacyi ABADIE'go, (1573 SATTLER).

9) GawRroXNsk! (Pinczéw). Choroba Baseoow’a u osoby cierpiacej na macinnice, zalezna
od blednicy. Przegl. Lek. 1872, str. 117,

10) Gruziksxr A. Sprawozdanie z kliniki lekarsklej prof. dra KorCczyNsKIEGo za lat 4.
Przegl. Lek. 1880, Nr. 51. Spostrzegano 15 przyp. choroby G., jeden sekcyjny. (168 SATTLER).

11) Grexk J. (Lwoéw). O nowszyeh sposobach l.czenia choroby Basepow’a. Sprawozd.
z posiedzen X Zjazdu lekarzy i przyr. polskich. 1¢07, str. 132, SpostrzeZenia robiono na 15-u
przypadkach z kliniki lwowskiej.

12) Hieier H. Choroba Basgpow’a. Streszczenie zbiorowe, Gaz. Lek, 1893, Nr. 21 i 22.

13) Jasifskr Roman, Leczenie padaczki, histero-epilepsyii choroby BAsEpow’a przez
catkowite obustronne wycigeie n. wspélezulnego na szyi metoda JoNEsco'a. Gaz. Lek. 1897,
Nr. 43, Korespondeneya z Paryia.

14) Kgpzior W. 1 ZaxiEtowskl J. Przyczynek do naukt o chorobiec BAsepow’a, Gaz.
Lek. 1902, Nr. 39. To samo w Neurol. Centrbl, 1901, Nr, 10, Opis przypadku operowanego przez
RuTtrowskiEGo. Na sekeyi znaleziono zmiany w odrodkowym ukladzie nerwowym. Rzadki
przypadek. (2087 SaTTLER).

15) KorczyNskr LupMiz. Choroba BasEpow’a, Rozprawy z zakresu med. praktycznej.
Serya II, zesz. 10. Krakéw 1894, Referat krytyczny w postaci wykladu.

16) LuskLskr. Choroby Basepow’a leczenie elektrycznofeia. Pam. Tow. Lek. W arsz
1868, str. 2569, Prot. posiedz.).

17) Lvuczkiewicz H. Choroba Basspow'a z niewystownoécia (aphasia) i drzaczka (pa-
ralysis agitans). Gaz. Lek. 1877, str. 409. Przypadek ostry, zakonczony smiercia (bez sekeyi).

18) MALEwskl BroNiszaw. b1 przypadkéw choroby BAsEpow’a, spostizeganych przez
Jekarzy w Zakladzie Naleczowskim., Gaz. Lek. 1901, Nr. 16 i 17 i Pam, T. L. W. 1900, str. 711.
Prot. pos. To samo w Neurol. Centrbl. 1001, Nr. 23. Statystyka, krytyczne rozpatrzenie niekto-
rych objawdéw, przeglad pismiennictwa polskiego. W obszernej dyskusyi brali udzial: Pa-
wiNskl, CIAGLINskI, NUsBAUM, RYCHLINSKI, BREGMAN i Biro. (2097 SATTLER. Woszysey bio-
racy udzial w rozprawach pomieszczeni pod oddzielnymi numerami).

19) Migsowicz ErwiN. Przypadek choroby BAsepow’a z zanikami mieéni i niedomoga
wydzielnicza Zotadka. Gaz. Lek. 1904, Nr.29 i 30. To samo w Wiener klin, Woch, 1904, Nr, 45.
Rzadki i émiertelny przyp. Sekeyi nie byto. (2413 SATTLER).

20) Tenze. Nowy przypadek choroby Basgpow’a z zanikami migéni i ze zmianami §lu-
zakowemi na konezynach dolnych. Gaz. Lek. 1905, Nr. 31. Bardzo rzadki przyp. (2546 Sa1-
TLER)s

21) Tenze. Leki w chorobie Baskpiw’a (mleko kozie, rodagen, antityreoidyna Mok-
BIUs'8). Zapiski lecznicze z klin. Uniw. Jag. Przeglad Lek. 1906, str. 34,

22) ROSENBLATT. Drienie czlonkéw (tremor), jako plerwszy objaw choroby Base-
Dow'a. Gaz. Lek. 1892, str. 440, (1071 SATTLER).

23) Skzopowskl Jézer. Przypadek choroby BAsSEDOW'a, leczony promieniam ROENT-
GEN'a. Gaz. Lek. 1906, Nr. 7. To samo w Deut. med. Woeh, 1906, Nr, 33 (2757 SarrLER).

24) StréZewskr K. O chorobie Basepow’s (patogeneza i leczenie). Gaz. Lek. 1901,
Nr.32. Referat krytyczny., Statystyka dotychezasowych wynikéw leczenia operacyjnego.

25) SzokALskl W. Choroba BAsEpow’sa (struma exophalmicum)., Pam. Tow, Lek. Warsz-
1864, str. 154 i 414, Prot. posiedzen. Opls pierwszego u nas przypadku (ostrego).
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Choroba GRAVES'a byla przedmiotem rozpraw doktorskich dwu leka:zy Polakéw na wui-
wersytetach zagranicznych: ‘

1) BarwiNski Osgar. Berlin, 1868 (204 SATTLER).

2) FiLirowicz KaziMigrz. Wiirzburg. 1888, (Patrz Stownik lekarzy polskieh Ko$mix-
SKI1EGO).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

161. R. Ehrmann i A. Lederer. 0 zachowaniu si¢ trzustki przy braku
soku zotadkowego (achylia gastrica) i przy bezkwasie zotadkowym (anaciditas).

Na podstawie 98-u przypadk6éw odno$nych, badanych na poliklinice, auto-
rowie dochodza do nastepujgcych wnioskow:

1) W achylia i anaciditas czynnosci trzustki wbrew dotychczasowemu
mniemaniu nie tylko nie sg zaklécone, ale odbywaja sig sprawniej, niz w innych
warunkach normalnych.

2) Jest wigc zbytecznem stosowanie kwasu solnego dla pobudzenia czyn-
nosei trzustki.

3) Jest zbytecznem i z tego wagledu, Ze kwas solny nie moze byé uwa-
zany za bardzo swoisty dla trzustki, jak wykazujg odno$ne badania autoréw
nad psem z przetoks trzustkows.

4) W prébnem sniadaniu VorLHARDa [oliwa] i prébnem sSniadaniu
EweLpa w achylia i anaciditas po wigkszej czesci udaje sig stwierdzié obec-
no$é trypsyny. Przy wielokrotnem badaniu prawie zawsze mozna jg odnalezé.

5) W heperaciditas po prébnym s$niadaniu VoLHARD'a zazwyczaj nie
udaje sig wykazaé trypsyny; w innych przypadkach wystepuje ona w ilosciach
nieznacznych, ktére mozna zwigkszyé pod wplywem dwuweglanu sodu.

6) Im wydobyta zawarto$é zolgdka bogatszg jest w z6l¢, tem obficiej za-
wiera 1 trypsyne.

: 7) Przeciwnie, bywaja przypadki, gdzie trypsyny niema, choé sok jest
zasadowy 1 duzo zélci zawiera.

8) Przyczyna braku albo malej zawartosci trypsyny w przypadkach hi-
persekrecyi nie zalezy jedynie tylko od rozkladu jej pod wplywem kwasu, ale
prawdopodobnie zawista od swoistego dzialania kwasu na absolutne wydziela-
nie zaczynu i, byé moze, od sposobu funkcyonowania odzwiernika.

9) Czy tluszcze powodujg fizyologiczne przedostawanie si¢ soku kiszko-
wego do zolgdka, jak tego dowiédl BELDYREFF u psa, kwestya ta u cztowieka
nie jest dostatecznie dowiedziona; w kazdym razie czynnik machaniczny [wpro-
wadzenie zglebnika, ruchy wymiotne, tlocznia brzuszna| odgrywa tu pew-
ng role.

10) Dla ilosciowego oznaczenia czynnoSci trzustki wydostawanie soku
kiszkowego, dostajacego sie do zolgdka, jest obecnie niewystarczajgce. Ale zu-
pelna sprawnosé czynnosciowa tego gruczolu moze byé w inny sposéb do-
wiedziona.

I1) Gdzie idzie o jakosciowe stwierdzenie trypsyny w zolgdku, moze si¢
okazaé dogodniejszem prébne sniadanie EwaLpa, gdy metody tg ustalone zo-
stang wigksze szeregi danych poréwnawczych.

(Deut. med. Woch., 1909 Nr 20). A. Lande.



— 1125 -

162. H. Braun. 0 zdatnosci do operacyi raka zotadka.

Na zasadzie swojego materyalu klinicznego autor awaza czesciowg re-
zekcye w raku zolgdka za operacye usprawiedliwions, jakkolwiek wyrazng ko-
rzys$é otrzymuje z niej niewielu tylko chorych z do$é wczesnem rozpoznaniem,
Trudno$é wezesnego rozpoznania lub przynajmniej uzasadnionego podejrzenia
zwigksza si¢ przez to, ze czgstokroé chorzy przez dluiszy czas nie odczuwajg
dolegliwosci. Badz co badZz dotychczasowe do§wiadczenie przy operacyach po-
zwala do pewnego stopnia odrézniaé przypadki z prawdopodobienstwem na-
dajgce sie do operacyi od nienadajgcych sig stanowezo. Oto sg dane autora:

uz, wyczuwalny jako odosobniony wczesny objaw nowotworu, po
wiekszej czesci nadaje si¢ do operacyi; natomiast te przypadki, gdzie rozpozna-
jemy z pewnoscia lub prawdopodobienstwem rak Zzolgdka bez guza wyczuwal-
nego, prawie nigdy nie nadajg sie do operacyi, gdyz rak wtedy umiejscowia
sig na krzywiznie malte] lub w dnie zolagdka. Obowigzkiem wiec jest stwier-
dzié, czy i gdzie guz sig wyczuwa [napelnianie powietrzem, kw. weglanym,
narkoza). Guzy ruchome wymagaja prébnej laparotomii, o ile inne okoliczno-
$ci nie stanowig o ich niezdolnosci operacyjnej. Guzy nieruchome, nie lezgce
u odiwiernika, po wigkszej czesci sg niezdatne. Nalezy, o ile moznosci, usta-
lié, czy nieruchomo$é jest skutkiem rozrostu samego guza, czy moze iunych
chor6b. W ostatnim wypadku nieruchomo$é moze nie byé przeszkods do
operacyi.

2. Stan odzwiernika: wystgpienie objawéw zwezenia odZwiernika z jego
nastepstwami [rezszerzenie zotgdka, nagle schudniecie] u osoby starszej jest
bezwarunkowem wskazaniem do operacyi. ZwezZenie odZwiernika jest tu wzgle-
dnie wezesnym objawem. Przy badanin zolagdka zapomocg powietrza lub gazu
nieraz mozemy otrzymaé charakterystyczne objawy, §wiadczace przeciw opera-
cyi: zoladka nadaé niemozna, jego rozmiar, ruchomosé, odglos opukowy nie
zmienia sig (infiltratio carcinomaiosa, casus inoperabilis).

3. Wiyniszczenie, schudniecie, jako wczesny objaw wystepuje w przypad-
kach zwezenia przez guz odiwiernika (wzgledna operabilitas), jako pézniejszy
objaw towarzyszacy przypadkom, gdzie sprawa zajmuje inne miejsca, nie zwe-
zajgc odZwiernika, i gdzie idzie najczesciej o rozlegle zmiany (énoperabdilitas).

4. Danym chemicznym autor przypisuje malo wartos§ci rozpoznaweczej,
wogéle, natomiast krew w kale lub w zawartosci zolgdkowej moze, zdaniem au-
tora, byé wskazaniem do prébnej laparotomii.

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

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

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

Chory, przeznaczony do badania, otrzymywal przeddzien na kolacye litr
mleka i dwa jaja [lub potowe tej porcyi] i pozostawal na czczo do chwili prze-
plukania zolgdka nastepnego ranka. Przeplukanie odbywalo sie w ten sposéb,
ze po odpowiedniem starannem przemyeciu ast i zebraniu §liny dla badania kon-
trolujgcego, zapomocg wyjalowionego lejka, rurki gumowej i zglebnika wlewa-
no do zolgdka 200 ctm. sz.jalowege rozezynu fizyologicznego soli kuchennej,
ktéry nastepnie z powrotem wydostawano. Po cdpowiedniem rozcienczeniu
otrzymanej zawartosci mieszano jg z kwasno oddzialywajacym agarem i innemi
odzywkami, wylewano nastepnie na plytki PeTrizco, ipo pewnym czasie obli-
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czano ilo§é wytwarzajgeych sie tu kolonii i okres§lano ich charakter. Po prze-
pinkaniu w ten sposéb czczego zoladka chory dostawal prébne s$niadanie dla
okreslenia stopnia kwasnosci soku zotgdkowego.

Autorowie wykonali 40 badan na najrozmaitszym wmateryale klinicznym,
przedstawiajacym réznorodne organiczne i czynno§ciowe zaburzenia trawienns,
1 deszli do wniosk6w nastepujacych: Czczy zolgdek przy normalnej sile wy-
dzielniczej i ruchowej nie zawiera zadnych zarodkéw, zdolnych do rozrostu na
zwykle przez nas uzywanych podlozacli. Stan ten natychmiast ulega zmianie,
jezeli wystepuje upodledzerie w sekrecyi kwasu solnego lub niedomoga rucho-
wa, albo jednoczesnie zahurzenia wydzielnicze i ruchowe, a mianowicie odnaj-
dujemy wtedy mniejszg lub wigksza liczbe drobnoustrojéw najrozmaitszego ro-
dzaju i pochodzenia. Liczba ich do pewnego stopnia zalezy od ogélnego stanu
zdrowia chorego i wzrasta [do 2-u milionéw i wyzej w 1-m ctm. sz.] z jego po-
gorszeniem sig, lub maleje—z poprawg. Najczesciej autorowie wyhodowywali,
obok innych drobnoustrojow, streptococcus viridans i bacterium coli, Ten ostatni
zazwyczaj znajdowal sie u chorych z gastritis anacida, u ktorych czesto wyste-
powaly rozwolnienia, Autorowie sadza, ze dodatni wynik badania bakteryolo-
gicznego, w spos6b powyzszy przeprowadzonego, rozstrzygngé moze kwestye
w przypadkach watpliwych niedomogi ruchowej zoladka.

(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. JANCZEWSKI.

Czl. 1. MarcHLEWSKI przedstawia prace J. D. BorkowskiEGO 1 Z. Szy-
MANOWSKIEGO D. t.: ,Aglutynacya i hemoliza krwinek zapomocqg soli metals
ciezkich.“

Badania, oparte na obfitym materyale, wykazaly, ze pomigdzy zdolnoscia
aglutynacyjng i hemolityczng soli metali ciezkich a powinowactwem chemicz-
nem, wartosciowoscia i koncentracys, odpowiadajgcg elektrolitycznemu cisnie-
niu jonéw, nie zachodzi zwigzek. Najwybitniejsza zdolnoscig hemolityczng od-
znaczajg sig sole srebrowe; w pewnej okreslonej dla kazdej soli srebra koncen-
tracyi zaglutynowane cialka nie opadajg na dno. Zaglutynowane ciatka, pomi-
mo zmienionej czekoladowej barwy, okazujg obecnosé oksyhemoglobiny. KCN
w stezeniach mniejszych, niz te, ktére wywolujg hemolize, ma wlasnosé uczu-
lania krwinek, to znaczy czyni je wrazliwymi na dziatanie zwigzk6w, normalnie
pod tym wzgledem obojetnych.

Posiedzenie dnia 7-go czerwea 1909 r,

Czl. K. KosTaNECEI przedstawia pracg Broniszawa FRENELA pod tyt.
» O drogach mozdzkowych gotebia.*
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Autor niszczy! mézdzek golebia i inne czesci ukladu nerwowego golebia,
azeby zbadaé polgczenia mézidzkowe ptakow. Z tych doswiadczen uzyskal 40
seryi, barwionych metodg Krarcur’ego, zmodyfikowang przez Busce'a; wyka-
zaly one nastepujace polgczenia mézdzku:

1. Drogi doprowadzajgce: a) droga rdzeniowo-mézdikowa, b) droga z j3-
der szruréw tylnych, ¢) droga z ciatka dwojaczego;

2. Drogi wewnatrzmoézdzkowe: a) wlékna kojarzgce, b) wiékna spoidio-
we, ¢) wldkna z kory mézdzkowej do jader mézdzkowych i

3. Drogi odprowadzajgce: a) droga mézdzkowo-opuszkowo-rdzeniowa, b)
droga mézdzkowa do pola sluchowego, c¢) wibkna tukowate zewnetrzne, d) wi6-
kna przebiegajgce w obrebie fasciculus long. posterior, e) droga mézdzkowa do
srédméezdza i f) droga mézdzkowa do migdzymézdia.

Czl. Kostaneck: przedstawia prace T. Kurkiewicza p.t. ,Z histofene-
2y migsnia sercowego zwierzqt kregowych®.

Autor wykonal badania nad rozwojem mig$nia sercowego u karczecia i do-
szed! do nastepujacych wnioskow:

1) Czesé blaszki otrzewnej wewnetrznej (splanchnopleura) jest mate-
ryalem tworezym dla migénia sercowego (myocardium).

2) Zwigzek tego mie$nia ujawnia sie naprzéd parzyscie. Przez obu-
stronne wypuklenie blaszki otrzewnej zostajg wytworzone tak zwane Kiesze-
nie myokardyalne, oddzielone od siebie rodzajem przegrody, ktéra pochodzi
z zagigtych ku jelitu koneéw obudwu poléwek splanchnopleury.

3) W przestrzeni, objetej przez zawigzek myokardyalny, znajduje sie za-
wigzek dla §rédsierdzia (endocardium), ktére do stadyum 8 myomerdéw jest pa-
rzyste.

4) Przez stopniowe lub zupelne obnizanie sie przegrody migdzykieszenio-
wej zostaje zatarta parzystosé obudwu skiadnikéw serca.

5) Roéznicowanie zaréwno srédsierdzia, jak warstwy migsnej serca poste-
puje od strony ogonowej ku stronie glowowe;.

6) Komorki, przeznaczone do wytworzenia migsnia sercowego, s3 pocho-
dzenia mezodermalnego. We weczesnych okresach rozwoju odnosna czesé me-
zodermy wyréznicowywa sie w dwie warstwy: zewnetrzng i wewnetrzng.
Utworzenie dwu warstw odbywa si¢ gléwnie drogg przemieszczania komérek.

1) Komérki warstwy miesnej embryonalnego serca w bardzo wczesnych
stadyach sg zupelnie wyodrebnione i wyraznemi granicami pooddzielane.
Wtenczas juz zaczyna sig tworzenie widkienek [fibrilli]. W pézuiejszych okre-
sach komoérki zlewajg sig w syncycya, zacierajac granice swych terytoryéw.
Zlewanie sig komérek odbywa sig najpierw w warstwie wewnetrznej, znaczuie
pozniej w zewnetrznej.

8) Warstwa zewnetrzna ,myocordium* stanowi przez dluzszy czas zycia
embryonalnego prowizoryczne yepicardium®,

9) Zewnetrzna i wewnetrzna warstwa miesnia sercowego w pewnym
okresie rozwoju odsuwajy sie od siebie. W tg¢ szczeling wwedrowujg komoérki
z warstwy zewnetrznej i tworzg sie¢ elementéw zigczonych wzajemnie wy-
pustkami. Jest to Srodkowa warstwa miesnia sercowego.

10) Autor opisuje dalej sposéb tworzenia beleczek migsnia sercowego,
W czem udzial bierze warstwa wewuetrzna i srodkowa. Warstwa zewnetrzna
tworzy t, zw. zbity mase migs$nia sercowego.

11) Ostateczne epicardium powstaje przez rozrost komoérek ,kosmkow",
umieszezonych na powierzchni zatoki zylnej serca. Podscielisko z tkanki tgcz-
nej tworzy si¢ przez wwedrowanie elementéw mezenchymatycsnych ze S$ciany
zatoki zylnej serca.
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Posiedzenie dnia 5-go lipca 1909 r.

Czl. H. HoyEr przedstawia prace WEADYSEAWA MIERZEJEWSKIEGO p. t.:
wPrzyczynek do rozwoju ukladu limfatycznego ptakow*.

Autor, badajge rozw6j ukladu limfatycznego kury, wykryl, ze serce limfa-
tyczne zaklada sig¢ w 5'/, dniu embryonalnego rozwoju w postaci pecherzykéw
na bocznych gatgzkach pigciu pierwszych zyt ogonowych. Réwnoczesnie two-
rzg sie na zyle szyjnej, podobojezykowej, pustej i kregowej, wypukliny, ktére
dajg poczgtek limfatycznemu splotowi szyjuemu. Zwigzki serca i splotu zra-
stajg sig ze sobg i tworzg w ten sposéb dwa ggbczaste ciala, z ktérych tyine
pulsujace jest sercem limfatycznem, przednie uniepulsujgce splotem. Boczny
pien limfatyczny poczyna sie zaréwno od splotu, jak i serca w postaci gron
delikatnych siatek limfatycznych rosngcych ku sobie. W obrebie jednej i dru-
giej siatki dyfferencyuje sie po jednem grubszem naczyniu, ktére zrastajg sig
ze sobg. Wyksztalcony pien boezny lezy na bokn ciala migdzy przednig 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 sig juz siatka naczyn limfatycznych podskérnych. W tym samym dniu wy-
kryé juz mozna istnienie parzystego przewodu piersiowego limfatycznego, kt6-
ry zawigzuje sig p6Zniej niz pnie beczne.

W koncu przytacza autor, ze pulsacya serca limfatycznego pojawia sig
w 9-ym dniu, réwnoczesnie z réznicowaniem si¢ w $cianie serca wlokien
wiekszych.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

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

1) K. SierpriNski przedstawil 3 kamienie zélciowe, z ktérych jeden, wiel-
kosci §liwki, wazy 9,2 grama, ma 7,3 cm. sz. w wymiarze poprzecznym i 8,4
w podluznym. Przypadek ten S. uwaZa za godny uwagi ze wzgledu na wy-
stapienie pierwszych objaw6éw kamicy, wyraznie po przebycin tyfusu brzuszne-
go, ze wzgledu na znaczng wielko§é jednego z wydalonych kamieni, wreszcie
ze wzgledu, iz obecnosé kamieni nie powodowala nigdy w danym przypadku
gorgczki.

W dyskusyi zabierali glos: Minz, RejoamaN, Zawapzki, Eicer, Rzgt-
KOWSKI i KNAPPE.

2) Pacanowski przedstawil kamien zélciowy, cholesterynowo - bilirubi-
nowy, wagi 8 grm., diugosei 3,5 ctm., szerokosci 2 ctm., obwodu 7 ctm.

3) J. MarLivyiak wyglosil rzecz: ,O leczeniu dyetetycznem przetok
trzustkowych.* Badania do$wiadczalne na zwierzetach wykazaly zaleznos§é
czynnosei trzustki od pokarméw. Najsilniej pobudzajg ja weglowodany, mniej
substancye bialkowe, najmniej tluszcze; réwniez i jarzyny pobudzaja malo.
N ajsilniejszym bodzcem wydzieliniczym lekarstwowym dla trzustki jest kwas

solny, silnie tez obudzajg sekrecye tizustki: pilokarpina, fisostygmina, pro-
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peptony; hama)g zad: atropina, adrenalina, weglan i dwuweglan sodu, opium;
morfina poczgtkowo hamuje, potem pobudza. WoHLGEMUTH zaproponowal sto-
sowanie n chorych z przetokami trzustki dyety antydiabetycznej z dodatkiem
duzej ilosci weglanu sodu [6 lyzeczek dziennie]. Wplyw dyety WorLGEMUTH A
daje sie stwierdzié w krotkim czasie. W przypadku HEINECKE'go, leczonym
t3 metody, zamknigcie przetoki nastgpito juz po 3-ch dniach; w przypadku Hon-
MEJER’a—po 10-u dniach; w przypadka ScaMipT’a—po 14-u dniach. Poniewaz
ogloszono tez szereg przypadkow niepomysinych, KeEmpr sgdzi, ze na dyete
powyzszg reagujg tylko przetoki, powstale po urazie.

W przypadku urazowej torbieli trzmstki, spostrzeganym przez autora
w oddziale dra Janowskieco, M. zastosowal dyete WoHLeEMUTH'a W 7 tygodni
po zabiegn operacyjnym. Bezposrednio po operacyi ilo§¢ wydzieliny wynosila
400 ctm, sz. na dobe; przed poczatkiem leczenia dyetetycznego—okoto 150 etm.
sz. Na 8-y dzief otwér sig zasklepit, lecz chory zerwatl strup. Na 28-y dzien
otwor przetoki zamkngl sie zupelnie. Przed rozpoczeciem leczenia stwierdzo-
no prébami, iz chory reagowal wybitnie na rodzaj pokarmu. Tego rodzaju ba-
danie powinno, zdaniem autora, zawsze poprzedzi¢ wlasciwe leczenie, podczas
ktorego nalezy uwzglednié otrzymane wyniki, modyfikujsc odpowiednio dyete.

W dyskusyi wzieli udzial: REscaman, Lanpau i RoBix.

4) M. RescaMaN odczytat rzecz p. t.: ,Kilka stéw o lekach stosowanych
przeciwko wnetrzakom kiszkowym.* Najczesciej napotykamy u ludzi 4 nastepne
rodzaje robakow kiszkowych: tasiemce, glisty, nitkowce i wlosogléwki. Olej ete-
ryczny z paproci, uzywany pospolicie do wyprowadzenia z przewodu kiszkowego
tasiemca, jest niewatpliwie srodkiem dobrym, posiada jednak dwie wazne wady:
1) dawki, niezbedne do zatrucia tasiemca, czgsto silnie draznig blong Sluzows;
2) predko sig psuje i traci swe wlasnosci. Autor wobec tego od lat 10-u stosu-
je chloroform w formie: Chloroformii Duncant 2,0 (3,0—4,0], Syr. simpl.,
Mucil. gum. ar. 26,0, MDS. Zmieszaé i wypié¢ na czczo co !/,—1 godz. po
1/, czesci lekarstwa; nastepnie srodek czyszezacey.

Srodek ten, zdaniem autora, dziala pewnie i nie sprowadza zadnych nie-
pozgdanych objawo6w,

Przeciw glistom autor radzi stosowaé 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; bezposrednio po ostatnie] dawce—srodek
czyszezacy.

Przeciwko nitkowcom zanajlepsze autor uwaza: kalomel wewnetrz-
nie oraz lawatywy z emuylsyi terpentynowe;j.

O pewnym srodku przeciw wlosogl6wce autor nie wie; stosuje za-
zwyczaj tymol, lecz z wynikami watpliwymi.

W dyskusyi przemawiali: Zawapzki, SierriNski, Rzpreowski, GoLp-
BAUM, SADKOWSKI, R6BIN, MiNz, TUCHENDLER, LANDAU i KNAPPE.

Posiedzenie dnia 16 czerweca 1909 r.

1) Minz przedstawil chorego z uchylkiem w dolnej czg¢Sci przelyku.
Zglgbnik napotyka w okolicy wpustu przeszkodg, ktdérg dosé tatwo obejsé i do-
staé sig do Zzotadka. Z przelyku wydostaje si¢ okolo 100—150 ctm. sz. zawar-
tosci pokarmowej ze znaczng domieszkg Sluzn; odczyn tej zawartosci jest kwa-
§ny, bez sladu wolnego kwasu solnego, natomiast z wyraznym odczynem na
kwas mleczny. Po wprowadzeniu zgigbnika do Zolgdka otrzymaé mozna za-
warto$é z duzg domieszkg Z6lci iz wyraznym odczynem na wolny kwas solny.
Przeswietlanie promieniami RoENTGEN’a potwierdzilo rozpoznanie nchytku.
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2) Minz przedstawil rentgenogram przypadku wrzecionowatego rozsze -
rzenia przelyku, oraz 2-u chorych po gastroenterostomii, z ktorych jeden, zda-
niem Minz’a, zastuguje na uwage z powodu nader szybkieg» powstania znacz-
nego rozszerzenia zotgdka; w przypadku za$ drugim badanie zolagdka w kilka
miesigey po operacyi zapomocg promieni RoenTeEN’a dalo wyniki niezgodne
ze znanymi wynikami, otrzymywanvmi przez Jowasa |w pracowni Howrz-
KNECHT a] u chorych po gastroenterostomii.

3) Hrrrz RYszarp przedstawil chorego z niedroznoscig przelyku, trwa-
jacg od lat 10-u {po wypiciu lugu]. Choremu wykonano gastrostomie; zywi
sig on obecnie przez rurke. HEertz wykonal na nim szereg do§wiadczen we-
diug metody PAwrowa; o wynikach obiecal opowiedzieé obszernie na jednem
z nastepnych posiedzen.

4) RoeiN przedstawil chorego, cierpigcego od lat kilkunastu na napady
nudnosci, wymiotéw i boléw w dotku; wymioty, rozpoczynajgce atak, sg pokar-
mowo-§luzowe, potem staja sig krwawemi, przyczem wydziela sig 6—8 szklaunek
czystej krwi; napady trwaja 2—3-ch dni, poczem chory szybko powraca do
zdrowia i juz po kilku dniach jada migso i powraca do normalnego trybu zyecia.
Przes 2—3 miesigce okresu miedzynapadowego chory czul sig zazwyczaj zupel-
nie dobrze. Obecnie jednak uskaria si¢g na stale zmniejszone laknienie, nud-
nofci, zaparcie stolca, chudnienie. Badnnie zoladka wykazuje: na czezo—zo-
gdek pusty; po sniadaniu probnem-—zawartosé dosé dobrze sirawiona, ciekla,
zawiera mato Sluzu, L=82, A=130. RoBiN przedstawia ten przypadek jako
rzadki i trudny pod wzgledem rozpoznawczym.

5) TucHENDLER przedstawil chorg z rakiem odbytnicy. Chora ma lat
27, a zglosila sie do T. przed 2 a miesigcami. Badanie palcem oraz rektosko-
pem ustalilo rozpoznanie wysoko usadowionego raka odbytnicy. T. doradazil
chorej operacye (anus sacralis), ktora wykonano.

6) TucHENDLER przedstawil chrrego (proctitis wulcerosa), ktérego juz
przedtem demonstrowal w Towarzystwie; obecnie chce pokazaé dobre wyniki
stosowanego tu leczenia miejscowego.

W dyskusyi nad przedstawionymi przypadkami wzieli udzial: Eicer,
RescaMaN, JupT, GRUNDZACH, SIERPINSKL, ODERFELD, RZEIKOWSKI, ZAWADZ-
K1, SADKOWSKI, PacaNowskl, Lanpau, Minz, R6BiN i TucHENDLER.

B. Wejnert.

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

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

2. Monsiorski przedstawit preparat jajowodu ciezarnego, ktéry to jajo-
wod usung! w 4 miesigce po pierwszych objawach cigzy zamacieziej po wes-
sanin sg kolosalnego krwisteku. M. przemawia za bezwarunkowem operowa-
niem cigzy zamacicznej w kazdym jej okresie. KARCZEWSKI nie zaprzecza
mozliwosci samowyleczenia cigzy zamacicznej, sadzi jednak, ze tylko ope-
racya moze na pewno zabezpieczyC chorg od groznych czestokro¢ nastgpstw.
W przypadkach, w ktérych nastapilo zropiente, K. zaleca drenowanie po za-
biegu operacyjnym; pozostawienie skrzepéw po wylewach krwawych zazwyczaj
nie przynosi szkody.
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3. Dyskusya nad odczytem LoreNrowicza. Wedlug Moxsiorskieco
istniejy trzy powazne wskazania do skrobania macicy: 1) obecno$é resztek
jaja plodowego po poronieniu 2) krwawienia maciczne bez wyraziej przy-
czyny tak ze strony przydatkow, jako tez i samej macicy, i wtedy skrobanie
jest srodkiem albo rozpoznawczym, albo tez i rozpoznawczym i leczuiczym,
po 3) nieplodno§é; skrobanie lgczy tutaj M. ze stomatoplastykg oraz z dre-
nowaniem macicy. STANKIEWICZ nie uwaza uptawéw za wskazanie do skro-
bania macicy; za dopuszczalne uwaza skrobanie w pewnych przypadkach wiok-
niakéw macicy przy zachowaniu bezwzglednej czysto§ci. KaARCZEWSKI uwa-
7a, ze LoreNTOWICZ W odczycie swoim wyjasnil raczej przeciwwskazania, nie
za$ wskazania do skrobania macicy i poczytuje mu za zastuge, ze podjgl on
sprawe skrobania macicy, ktéra niewatpliwie bywa naduzywana w praktyce,
a zastosowana w warunkach odpowiednich jest dzielnym $rodkiem leczniczym.
W dalszej dyskusyi zabierali glos Taieme, ZaBorowskl, CYrowski, RY&Ko,
ZwEJIGBAUM i prelegent.

Posiedzenie dnia 30-go kwietnia 1909 r.

1. J.Jaworsk1 przedstawil 47-letnig chorg z rakiem pierwotnym po-
chwy. Guz kalafiorowaty, dosy¢ migkki, na szerokiej szypule, usadowiony
po srodku lewej sciany pochwy; przerzutéw nie wyczuwa si¢, macica wraz
z przydatkami i pecherz moczowy nie przedstawiajg nic osobliwego. Rak
pierwotny pochwy nalezy do rzadko$ci 1 rozwija sig prawdopodobnie z re-
sztek przewodow GaRTNERA; przyczyna powstawania—uraz |po porodzie, od
krazka]. J. ze wzgledu na umiejseowienie nowotworu na ograniczonej prze-
strzeni, ma zamiar go wycig¢ i stawia rokowanie pomyslne. W dyskusyi Cz.
STANKIEWICZ Uwaza za wskazane usunigeie pochwy wraz z macicg i przydatka-
mi i gruczoléow; poglad powyzszy podziela LOoRkNTOWICZ.

2. J. Jaworski przedstawil rentgenogram pecherza 27-ietniej dziewczy-
ny z duzg podwojng szpitkg od wloséw. J. usungl szpilkg przez cigcie pgche-
rza od strony pochwy.

8. Cz. Stankiewicz przedstawil chorg, u ktérej przed 9-u laty wyko-
nal nefropeksye sposobem Kocrera z wynikiem pomysinym.

4. 7. ExpeLman i L. LoreNtowicz przedstawili patologicznie zmienio-
ne nerki, pochodzgce od ptodu donoszonego plci zenskiej. Poréd samodzielny,
pléd w stanie $mierci pozornej, niedocucony. Nerki w postaci guzéw, wielko-
Sci duzej meskiej pigsci; badanie drobnowidzowe wykazalo: cystadenoma mul-
tiloculare renis congenatale.

5. WERTENsTEIN podal rzadki przypadek krwiaka poporodowego w ja-
mie kulszowo-prostniczej (fossa ischio-rectalis) [artykut wydrukowany w Nr. 21
(vazety Lekarskiej].

6. NEuGEBaUER przedstawil kilka preparatéw oraz rysunkéw po ope-
racyach cigzy pozamacicznej: a) przypadek aborius tubarius ex ampulla z le-
wej strony, powiklany torbiely jajmtka prawego, uwieznietg w zatoce Dou-
GLAS'a; b)) przypadek abortus tubarius lewostronny i prawostronny sactosal-
pinz przy jajniku normalnym, ktéry pozostawiono; c) przypadek aborfus tu-
barius incompletus lewostronny; jajnik lewy torbielowato zwyrodniaty. Pray-
datki te usunigto wraz z torbielowato zwyrodniatym wyrostkiem robaczkowym,
ktory byl zrosniety z krwistekiem, otaczajacym odsrodkowy koniec ciezarne-
go jajowodu; d) przypadek poronienia jajowodowego, w ktérym koniec osrod-
kowy prawego ciezarnego jajowodu lezal po lewej stronie macicy i siggat
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do zatoki DoueLas’a, gdzie byl pograzony w haematoma peritubarium. Jaj-
nik prawy torbielowato zwyrodnialy, wielkosci jaja kurzego, zrosniety z ju-
jowodem cigzarnym, krwistekiem i gérng powierzchnig dna macicy; e) rzad-
ki przypadek ogromnej torbieli jajnika (ademoma ovarii glandulare proliferum
invertens papillare), usunigtej u 72-letniej staruszki z wynikiem pomyslnym.
Wreszcie N. zdaje sprawe z dokonanej przez siebie laparotomii u 72-u
letniej panny, obarczouej wysokiego stopnia kyphoscoliosis. Rozpoznano guz,
uciskajgcy na watrobe i zolagdek i powodujgey w ten sposéb uporczywe wy-
mioty. Zabieg rozpoznawczy wykazal dyzlokowona i zwyrodnialy rakowato
watrobe. Chora zmaria w 6 tygodni po zabiegu z wyglodzenia.

Posiedzenie dnia 28 go maja 1909 r.

1. Fieporowicz przedstawil chorg, u ktérej 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-
cno$é kamieni. F. ma zamiar przecia¢ blizng i mozliwie staraé sig o zaszycie
przetoki pecherzowej. W dyskusyi NEuceBaUEr broni praw obywatelstwa
colpoclessis dla wyjatkowych przypadkéw, ktérych liczba stale sig zmniejsza
wobec postepéw techniki operacyjnej.

2. KoLiNsk1 przedstawil twor dosyé twardy, w postaci uterus bicornis,
wydobyty z macicy 19-letniej dziewicy, cierpigcej od 7-u lat na hemofilie.
Chora dostala silnego krwotoku macicznego z bolami, ujscie zewnetrzne roz-
warte na 2 palce, macica wielkoscig swoja odpowiada 3-u miesigcowi cigzy.
Badanie drobnowidzowe nie wykazalo zadnego utkania, twoér skladal sig wy-
lacznie z wylugowanych cialek czerwonych.

3. Srankiewicz przedstawil szereg preparatéw macicy, usunietych bgdz
z powodu raka, badz tez widkniaka.

4. NeuGeEsauER przedstawil kilka preparatéw oraz rysunkéw operacyi
wibkniakéw miedzywigzadlowych i bronil zasady indywidualizowania rodzaju
zabiegu i wyboru mozliwie zabiegn zachowawczego.

5. Ryzro w odczycie strescit obecne poglydy na sprawe wezesnego wsta-
wania po porodzie i po cigcin brzusznem i przyszedl do wnioskun, ze metoda
ta w pewnych SciSle okreslonych warunkach, godna jest polecenia. W dy-
skusyi ENDELMAN przytacza bardzo pomySlne wyniki wczesnego wstawania
po porodzie i operacyach brzusznych, podane w pracy VoeEr’a. NEUGEBAU-
ER | STANKIEWICZ nie uznajg za pozyteczne wczesne wstawanie po porodach.
NaTtanson robi to zastrzeienie szczegélniej dla poloznic wychudzonych.
Jaworskr jest przeciwnikiem wczesnego wstawania i pomimo stanowczych
zachgceni pewnych autoréw uwaza zbyt wezesne wstawanie po porodzie za
sprawg wymagajacg jeszcze dalszych badan, a tymczasem otwarts. ANTECKI
ua zasadzie materyalu przytulku i szpitala praskiego zaznacza, ze nie widziat
zlych nastepstw wczesnego wstawania.

Posiedzenie dnia 24-go wrzesnia 1909 r.

1. Monsiorskr przedstawil chorg po wycieciu raka na kroczu i lewej
duzej wardze sromnej, oraz wyluszczenin gruczoléw pachwinowych lewych.
Obecnie gruczoly w pachwinie prawej znacznie powigkszyly sie.
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2. Prof. Kry®ski przedstawil preparat widkniaka macicy 40-letniej pan-
ny. Nowotwér, wielkosci glowy doroslego czlowieka, na szypulce wychodzil
Z prawego rogu macicy i sprowadzi! skrecenie macicy prawie na 180 dokola
osi pionowej, nadto i sam mial mocno skrecong szypule. Obadwa te skrety
wywolaly zaburzenia w odzywieniu tak w nowotworze, jak i w §cianie macicy,
w prawe]j jej polowie; z tego powodu K. wycigl klinowato znaczng czesé prawe;j
polowy macicy; pozostala cze$é macicy po zeszyciu przybrala ksztalt stozka
o podstawie zwr6conej ku dotowi. Wynik pomyéiny. L

3. LeBrnsBauM przedstawil szesciokrotnie powigkszone wzierniki NEeu-
GEBAUER’a, specyalnie sporzgdzone dla chorej z niezmiernie rozwinigts tkanks
tluszezowg ud.

4. NEeuceBaUER zdal sprawe z dokonanego przez siebie sztucznie poro-
nienia u 26-letniej niezameznej chorej, z powodu zwezenia miednicy 2-go stop-
nia, oraz dystropliae musculorum progressivae. Poronienia dokonano dwu-
CZasowo.

5. A. Winawkr zakomunikowal przypadek ciecia cesarskiego u 82-let-
niej mezatki, ktora pigé razy uprzednio urodzita martwe plody z powodu za-
pewne nawykowego zamierania ich w ostatnich dniach cigzy. Wymiary
miednicy prawidtowe. Wynik cigcia cesarskiego pomysiny dla matki i plodu.

Posiedzenie dnia 21 go pazdziernika 1909 r.

NEUGEBAUER W stosownem przemdéwieniu uczeit pamieé zmartego kolegi
MAagsYMILIANA WARSZAWSKIEGO.

1. NeteeBaurr przedstawia chorg z guzem przedniej Sciany brzusznej,
ktéry uwazal poczgtkowo za wiokniak Sciany brzusznej, z powodu jednak
zmniejszenia sig guza po okladach, przychodzi do wniosku, ze jest to guz po-
chodzenia urazowego—wylew krwi w glebszych warstwach §ciany brzusznej.
Srankiewicz i LESN1oWSKI po zbadaniu chorej przylaczajy sie do zdania Neu-
GEBAUER'a.

2. Lesmowskl przedstawil preparat ptoda skamienialego ze sporym ka-
walem sieci duzej zgrubialej i guz kulisty wielkosci duzej pigsci, skladajgey
sig ze dciefnczalego jajowodu, mieszczgcego stare lozysko. Zastanawiajgca
okolicznosé: plod, ktéry wypadl z prawego jajowodu, miescit si¢ calkowicie
w lewej j.olowie jamy brzucha. Przypadek ten dotyczyl 36-letniej mezatki;
przed dwoma laty, bedac, jak sgdzi, w 7-ym miesigcu cigzy, dostala krwawie-
nia, kilkakrotnych omdlen, lecz poréd nie odbyt sig. Po 10-u miesigcach po
tem wydarzeniu zaczela prawidlowo miesigczkowad.

3. Les$niowskr przedstawil macice duzg wraz z przydatkami oraz cale-
mi przymaciczami, usunigte od strony jamy brzusznej u 48 letuiej kobiety z po-
wodu rakowatego zwyrodnienia czesci pochwowej, przechodzgcego 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, Staniszewsks.
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Yiadomosei biexgeae.

— Choroby zakaZzne w Warszawie,

W ciggu tygodnia od d, 21-go do 27-go listopada r, b, do szpitali warszawskich
zglosilo si¢ 110 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 42, odrg 8,
plonica 15, blonica 10, roia 14, tyfusem brzuszaym 11, tyfusem plamistym 5 i
grypa 5.

W tymie czasie zmarlo os6b 15, mianowicie: na ospg 9, odrg 1, blonicg 1,
tyfus brzuszny 3 i réz¢ 1.

Ogédlna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 21-m listopada wyno-
sila 3023, a w dniu 27-go listopada 3003 oséb,

— We Lwowie powstaje od Nowego Roku szkola pielegniarek. Wydzial
krajowy asygnuje na ten cel corocznie 2000 koron, W roku biezagcym suma ta zo-
stala uzyta na urzadzenie szkoly, od Nowego Roku zas sluzyé bedzie na prowadze-
nie jej. Celem zapoznania si¢ z organizacyg takich szkél za granica, wydelegowany
zostal dr Staszewskl,

— Moskiewski komitet do spraw prasowych skonfiskowal broszurg, wydang
przez Towarzystwo im, Pizocowa, p. t. ,Co jest potrzebne do walki z chorobami za-
kaZznemi“, (Wracz. Gaz,).

— Ministeryum o$wiaty zwoluje w grudniu Zjazd lekarzy szké6l Srednich ce-
lem opracowania Srodkéw i sposobéw walki z chorobami szkolnemi,

SPROSTOWANIE, W numerze 49-m Gazety Lek. na str, 1104 w wierszu 8 ym
z dolu zamiast: rachianestazyi, ma byé: rodzaju operacyi, Na stronicy 1108 w wier-

szu 13-m z gbéry zamiast; fizyologicznych, ma byé: ftizyologiczaych,

Od Wy dawey .

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadestanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w oplacie za rok biezgey lub lata poprzednie upraszamy o wplace-
nie naleznosci do Administracyi [Zielna 11].

Do numeru niniejszego jako dodatek bezplatny dolacza si¢ prospekt ,Biblioteki
dziet wyborowych¥,

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Druk. K. Kowaloewskiego, Warssawa, Masowiecka 8.




