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W SPRAWIE nie daje nam nalezytego pojecia o istotnym sta-

operowania hrzusznego macicy, dotknigtej rakiem | me tychie. _
Odezyt wypowiedziany przesz Z powyzszego staje si¢ az nazbyt oczywi-
ANTONIEGO LESNIOWSKIEGO stem, ze, wycinajgec macicg rakowg od strony

na posiedzeniu Sekeyi ginekolog. T. L. W. d. 29. 111. 1906. pochwy sposobem CLERNY’egO, W znacznej Wiq-

kszodei przypadkéw prowadzimy cigeie srod
(Ciag dalszy.— Patrz Nr. 14). tkanki, juz zarazonej rakiem. Pozostale w przy-

Uogélniajac powyzsze, moiemy powie- | maciczu, czgsto na przekroju, czastki raka ros
dzieé, ze w 5b% do T0% wszystkich przypadkéw | ng w dalszym ciggu, i atad to pochodzi tak cze-
raka szyi macicy, zglaszajacych sig do lekarzy | ste i tak sazybkie zjawianie si¢ nawrotu raka
z prosha o porade. juz istiieja w przymaciczach | w bliznie po pochwowem wyluszezeniu macicy.

wtérne ogpiska rakowe; ze nigdy prawie hodaj | Co sig¢ tyczy nawrotéw w graczolach chlon-
najdokla dniejsze badanie kliniezne przymaciez ' nych, to WinTer zualazt je w 4 przypadkach
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z posrod 58 recydyw po wycigciu macicy z po-
wodu raka szyi, a zatem w 7%. Prawdopodobnie
nader szybkie zjawienie si¢ nawrotu miejscowe-
go w bliznie i rozrastanie si¢ gwaltowne nowo-
tworu odsuwalo na dalszy plan sprawe rakows
w gruczolach chlonnych, i ztad odsetka taw
przypadkach, zebranych przez WiNTERr’a, jest
tak niska. Poszukiwania innych autoréw wykry-
ly innc liczby dla czgstosei zarazenia gruczoléw
chlonnych sprawg rakowa. Pankow (l. c.) wy-
kazal, ze w 28,2°/, przypadkéw raka szyi maci-
cy, nadajacych si¢ do operacyi, dajg si¢ wykryé
rakowo zwyrodniale gruczoly chlonne, podiug
Baiscr’a’®),w 1/; cze¢dei wszystkich przypadkéw.

Dalej PaNkow znalazl, ze z liczby 1» Kkli-
nicznie wolnych przymacicz w 4 przypadkach
byly gruczoly rakowo zwyrodniale, z posréd 48
klinicznie nacieczonych w 16 gruczoly rakowe;
na 21 histologicznie wolne przymacicze w 4 gru-
czoly rakowe, zad na 4b histologicznie rakowych
przymacicz w 16 gruczoly rakowe. Stwierdzil
on nast¢pnie, ze ani z wielkosci gruczoldw
chlonnych, ani z ich spoistodei, ani z wygladu
przekroju nie mozna robi¢ pewnych wnioskéw
o ich budowie histologicznej; ze zarazenie gru-
czoldw zazwyczaj odbywa si¢ stopniowo: naj-
pierw I etap, nastepnie Il. Jak wiadomo, dla
raka szyi macicy i gérnej !/, czedei pochwy I
etap gruczoléw chlonnych stanowia gruczoly,
umiejscowione wzdluz naczyi biodrowyech, pod-
brzusznych i w zaglebieniu krzyzowem, za$ dru-
gi — gruczoly, lezgce na aorcie brzusznej i zyle
gléwnej dolnej w okolicy lediwiowej, i udowe;
rak ciala macicy odrazu przenosi si¢ na gruezo-
ly chlonne, lezgce w okolicy ledzwiowej w po-
blizu naczyn nerkowych,i na gruezoly udowe,
stanowig nne zatem dla raka ciala macicy
I etap.

Podlug Bamscu’a az w 50°, przypadkow
zarazenia przymacicz przez raka znajduje sig

5. Der Werth der Driisenausraiimung ete. Ar-
chiv f, Gynaecologie. B. 75. H. 2.

takiez zarazenie gruczolow chlonnych, za§
w 1/, do /s przypadkow, w ktérych przymaci-
cza 83 jeszeze wolne od raka, w bardzo weze-
snych okresach raka szyi, juz mozna znalezé ra-
kowe zwyrodnienie gruezoléw chlonaych.

JonNEsco ¢), méwige o raku w gruczolach
chionnyeh w przebiegu raka macicy, miedzy in-
nemi powiada, ze umiejscowienie, rozleglosé
i forma kliniczna raka szyi nie ma zadnego bez-
posredniego stosunku do zajecia gruczolow
chlonnyeh. Malutki rak ujécia zewngtrznego
lub szyi moze byé polgczony z zarazeniem rako-
wem gruczoléw, gdy tymezasem olbrzymi grzyb
czesei pochwowej lub glebokie jamy w kanale
szyi mogg bynajmniej nie byé powiklane zwy-
rodnieniem gruczoléw chlonnyeh. W pewnych
przypadkach gruczoly chlonne byly male, raka
nie zawieraly, natomiast tkanka luzna otaczajg-
ca byla obficie zarazona ogniskami rakowemi.

Wreszeie, podlug Pangow’a, dotychezaso-
we proby wnioskowania z obrazu histologiczne-
go mnowotworu pierwotnego o wigkszej lub
mniejszej ztosliwosei jego, a zatem o wigkszej
lub mniejszej zdolnosci do szerzenia si¢ w przy-
macieza i gruczoly chlonne, ewentualnie o wy-
borze tej lub innej metody operacyjnej, nie da-
ly zadnego wyniku. Z biegiem czasu, byé moze,
i to si¢ uda,

Nawroty na drodze przerzutu zdarzaja sig
rzadko i decydujgcego wplywu na wartosé tej
lub owej metody operowania raka macicy mieé
nie mogg. Zarazenie rany komérkami raka nie
jest jeszeze dotychezas stwierdzone naukowo
i dla tego réwniez pie ma wielkiego znaczenia
w ocenianiu tej lub inne) metody operacyjne;j.

Tak tedy blizsze zastanowienie si¢ nad
wartoscig calkowitego pochwowego wycinania
sposobem Czerny’ego macicy, dotknigtej ra-
kiem, wykazalo jej pierwszorzedne, nie dajgce
si¢ usungé wady, zalezue od nieuwzglednienia

§) Traitement chirurgical du cancer de Il‘uterus.
Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale, 1902,
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sposobu szerzenia si¢ sprawy rakowej. Wyci-
najac w ten spos6b chorg macicg, pozostawia
si¢ zazwyczaj w najblizszej okolicy — w prazy-
maciczach oraz w punktach bardziej odleglych,
w gruczolach chlonnych mniej lub bardziej roz-
legle ogniska raka. Nic dziwnego, ze wobec u-
stalenia powyzszych faktéw wigkszodé opera-
torow traci bezpowrotnie zaufanie do zabiegu
CzERNY’ego.

Jednoczesdnie zaczyna odczuwaé si¢ nagla-
ca potrzeba innych sposobéw operowania maci-
cy rakowatej, czynigeyeh zadodé stusznemu z3-
daniu — usuwania wraz z chorg macicg przy-
datk6éw, przymacicz, zarazonych rakiem gruczo-
16w chlonnych. Otéz w okresie omawianym zja-
wiaja sie juz metody, mniej lub bardziej odpo-
wiadajace tym teoretyeznie stawianym wyma-
ganiom,

Oto Freunp, ktéry poczatkowo wycinal od
strony brzucha samg tylko chorg macicg, juz
w 1881 r. na propozycye LINKENHELD'a zaczal
wraz z macicg usuwaé tkanke laczng i gruczoly
chlonne przymacicz, nastepnie w tymie roku
u pewnej chorej wycial précz tego i powiekszo-
ne gruczoly chlonne biodrowe. Po dokladnem
przestudyowaniu stosunku pecherza moczowego
i moczowodéw do przymaciez, zaproponowal
MACKENRODT W r. 1892 wszystkie bardziej za-
awansowane przypadki raka szyi macicy opero-
waé od strony brzucha, Wlasciwym jednak
punktem wyjscia dla nowoczesnych brzusznych
sposobéw doszczetnego operowania rakowej
macicy byly poszukiwania i wyplywajace z tych-
ze propozycye, zrobione przez Ries’a z Chicago
i Rumpr’a. Zjawily sie one niezaleinie od sie-
bie jednoezesnie w r. 1895. Starali si¢ oni prze-
konaé i przekonali o koniecznodci operowania
raka macicy na tych samyeh obowiazujacyeh
operator6w podstawach, na jakich operuje si¢
raki innych okolie, np. raka sutki podlug prze-
pisu VoLEMANN’a, gdzie niezaleznie od wielko-
$ci pierwotnego ogniska i wyczuwalnodci lub
niewyczuwalnogdei zmian w tkance podpachowej,

bezwzglednie wycina si¢ caly organ wraz z naj-
dokladniejszem oprézniepiem odnognej okoli-
cy podpachowej ewentualnie pod i nadobojezy-
kowej. Jednoczesnie podali oni odpowiednie
sposoby operowania.

Zachecili oni caly szereg bardziej ener-
gicznyeh i ruchliwych operatoréw do operacyi
brzusznej. Z operatoréw niemieckich wymieni-
my tu FrEUND'a 0 lcdszego, RosTHORN'a, WERT-
BriM’'a, MACKENRODT'a, KilSTNER'a, ZWEIFEL'a
AMaNN’a, PrannensTiEL’a, DODERLEIN’a, KRrO-
Nig'a, z amerykanskich CLark’a, Russer’a, KEE-

i LY, Cusning’a, MoNN’a, Pryor’a; z angielskich

— Rourrart’a,r GLEASON'a, z belgijskich Ja-
coBs’a, z francuskich — TErriEr’a, QUENU,

i MicHAUux’a, REGNIER’a, LEGUEAU, FAUX, HART-

MANN'a, P1cQuE, MANCLAIR'a, z Wloskich — PE-
8TALOZZA'g, z rumuiiskich — JoNNEsco. Niektd-
rzy z nich wypracowali i podali metody opero-
wania, ktére zostaly przyjete za typ; na powsze-
chne uznanie zasluzyla np. operacya WEeRrT-
HEIM a, jednego z najbardzie) zapalonyeh zwo-
lennikéw operowania brzusznego. Proponowal
on précz wyciecia macicy systematyczne wyei-
nanie przydatkow, przymacicz oraz wyluszeza-
nie wszystkich gruczolow chlonnych matej mied-
nicy oraz okolicy naczyn biodrowych. wraz z o-
taczajacg tkankg laczng. Poczatkowo trzymal
si¢ on prawdopodobnie, zaréwno jak i jego na-
§ladowezy, scile swoich przepiséw. W nastep-
nych jednak przypadkach, jak to widaé z oglo-
szonego przezen dokladnego opisu, ograniezyl
sie on do usuwania tych tylko gruczotéw chlon-
nych, ktére wymacywal palcem jako powigkszo-
ne i twarde. Wyzej widzieliémy jednak, jak za-
wodne jest tego rodzaju okreslanie stanu gru-
czoléw chlonnych.

O wiele bardziej radykalnie poczyna sobie
JonnNesco. Usuwa on stale i systematycznie
préez maciey i przymacicz tkanke laczng wraz
ze wszystkimi bodaj najmniejszymi gruczotkami
unie tylko z malej miedunicy i z doldw biodrowyeh,
lecz, siggajac jaknajwyzej, z okolic lgdiwiowych,
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a to dlatego, ze, jak to widaé z przytoczonych
powyzej badan, bardzo cze¢sto bardzo drobne
gruczoly chlonne zawierajg juz ogniska rakowe,
jak réwniez napotyka sie je i w tkance luznej
okologruczolowej.

W operacyach, wykonanych w oddziale,
poslugiwaliémy sie mniej lub bardziej scisle
przepisami JoNNEsco. Pozwole sobie przyto-
czyé Szanownym Panom opis operacyi JoNNEs-
co, obrazujac go rycinami, zawartemi w rozpra-
wie oryginalnej, oraz podkreslajac odstepstwa,
na jakie pozwoliliSmy sobie, uwazajgc je za po-
zyteczne,

JONNESCO, jak i inni operatorzy, wzglednie
malo nadaje wagi oczyszczeniu macicy przed
operacyg, ograniczajac si¢ docodziennych prze-
mywan pochwy przeciwgnilnych. My za$ na kil-
ka dni przed operacys starannie usuwamy masy
rakowe z pomocg ostrej lyiki, powierzchnig
krwawigca przyzegamy i zasypujemy jodofor-
mem. Nast¢pnie codzien przemywa si¢ pochwe
i owrzodzenie i to ostatnie zasypuje si¢ jodofor-
mem. W ostatnich przypadkach pozatem wstrzy-
kiwatem do wnetrza macicy plyn GRAMMATIRA-
11, za8 bezposrednio przed operacya — jodyne.
Postepujac tak, w zupelnosci opanowywa sig
gnicie, ropienie i w miejscu rozpadajgcego sig
raka otrzymuje si¢ rézows, czysts, ziarnistg po-
wierzehnig. Bezposrednio przed operacys oczy-
szcza sig pochwe po raz ostatni i wprowadza
sie do niej pas gazy jodoformowe;j.

(D. n.).

Z pracowni bakteryologicznej w Wilnie.

STATYSTYKA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

PREECIW WSCIERLIZNIE

w roku 1904.
Podal
Wactaw Ortowski.

W roku 1904 przybylo do mego zakladu
w Wilnie 634 osoby, pokasane przez zwierzgta
wéciekle Iub o t¢ chorobe podejrzane. Jedng
osobe¢ przywieziono do mmie juz ¢n extremis; 117
086b nie leczylo sig zupelnie, poniewaz moglem
u nich z calg pewnodcig wylaczyé mozliwosé
zakazenia jadem wécieklizny; 17 oséb przerwalo
juz rozpoczete leczenie z wlasnej woli; 3 osoby
leczyly si¢ wprawdzie, ale byly pokasane przez
zwierzeta zdrowe, co dopiero p6zniej odpowied-
nie doswiadczenia wyjasnily; wreszcie 1 osoba
konezyla tylko leczenie u mnie, w innym zakla-
dzie rozpoczete. Wszystkie te osoby wylgezy-
lem ze statystyki i zaliczylem do piej tylko resz-
te, to jest 495 osob, ktére caly kurs leczenia
wedlug metody PasTEUR’a ukonezyly.

1) Ruch miesigezny chorych:

w styczniu leczylo sig 16 086b
, lutym . 30
, mareu " 31
» Ewietniu » 38
, maju ., 56,
» Czerwcu » 63 ,
, lipeu » 63 .,
» sierpniu " 52
» Wrzesniu ” 61
» paidzierniku 31
n listopadzie » 22
, grudniu " 32

2) Pleé chorych:
mezczyzn leczylo sig 288
kobiet . 207
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3) Wiek chorych:
do lat 5 bylo 38 o0séb
od lat 5 do lat 10 bylo 129
, 10 15 72

, 15, 20 , 58
s U, 30 , B8 ,
, 30 . 40 , 64

. 40 , DO , b4
., b0, 0 , 1z
s 60 5 70 8
s 0, 80 2,
4) Miejscowosci, skad chorzy pochodzili:

Z gub, Wilenskiej leczylo sie 138 osdb

, Minskiej n 18
, Kowienskiej ‘ ” 91,
» Grodzienskiej " 26
» Suwalskiej » 27T,
» Mohylowskiej " 4
. Witebskiej n 6
» Wolynskiej » 1,
, Czernihowskiej " 5
» Kurlandzkiej » 4,
» Astrachaiskie) » 2

Z samego m, Wilna i okolic podmiejskich
leczylo sig 40 osdb.

5) Przebieg czasu, jaki uplynal od ehwili
ukaszenia do chwili rozpoczecia leczenia:
Uplynelo mniej niz 1 dzien w 4 przypadkach

» 1 lub 2dni , 66 »

” 3 do 5 , , 200 ”

n 5 , 10 , , 156 "
» o, 2 , , 61 »
” 20 , 3 , , b "
” 30 n 40 N n 2 »
, Wwigeej niz40 , 1 n

6) Rodzaj zwierzat kasajacych:

psy pokasaly 415 oséb
koty ” 47
konie ” ro,
krowy ” 8
Swinie ” 3
wilki 21
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7) Umiejscowienie ukgszen:
ukgszonych w glowe i twarz bylo 39 osob

. rece v 215,
R tulow » 8
" nogi . 124

n rozmaite czgsei ciala 49

8) Liczba ukaszen:
ukgszen pojedynczych bylo 203

R licznych y 292
Y9) Przypalania:
wystarczajace stosowane byly w 0 przypad.
niewysiarczajace o » 36 »
nie byly stosowane ” 459 »
10) Ukaszonych przez ubranie bylo 163 osoby
, w nagie cialo , 332
11) Kategorye 4, B, C:
w grupie 4 bylo 37 os6b
» B, 154
, C , 304

12) Smiertelnogé w roku 1904, obliczona
na zasadzie dokumentéw urzedowych o stanie
zdrowia tych oséb, ktére sie w moim zakladzie
leczyly, po uplywie przynajmniej 6 miesigey od
chwili ukoficzenia leczenia = 0,81°,; S$miertel-
pos¢é od roku 1897 do r. 1904 wigeznie = 0,52/,

Przy obliczaniu tych odsetek uwzgledni-
lem tylko te przypadki, w ktérych Smieré na-
stapila pozniej, niz we 2 tygodnie po ukoicze-
niu leczenia,

Przypadkow takich mialem wr. 1904 —
cztery, a mianowicie:

1) Tarakan Aleksy lat 18, ze wsi Budzi-
towki, pow. Borysowskiego, gub. Minskiej, po-
kasany przez wscieklego wilka 1 maja 1904 ro-
ku. Wsecieklizng u tego wilka stwierdzilem do-
$wiadezalnie: krolik, zaszezepiony czgstkg moz-
gu wilka pod opone twards, padl przy objawach
wseieklizny po 16 dniach. Przy badanin Tara-
kana znalazlem: 1 glebokg i 1 powierzechowng
rang na lewem ciemieniu, 2 rany na prawej re-
ce, | rane i kilka powierzchownych drasnigé na

. lewej rece. Rany te byly przypalone rozpalo-
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nem zelazem w 10 godzin po pokgsaniu. Lecze
nie chorego rozpcczalem 4 maja i skornczylem
23 maja, szczepige dwa razy dziennie po 5,0 na
dawke,i ogélem w ciagu tych 20 dni wprowadzi-
tem 195,0 szezepionki, az do 1 dniowyeh rdzeni
Tarakan zmarl na wscieklizne 28
czerwea 1904.

2) Waszkiewicz Klemens lat 65 ze wsi

wlacznie.

Lipsk pow. Borysowskiego, gub. Minskiej, po-
kgsany przez tegoz wilka, co i Tarakan 2 maja
1904 roku. Przy ogledzinach znalazlem: 3 duze
i glgbokie rany na policzkach, 1 rang¢ na 5 pal-
cu prawej reki kolo paznogeia. Rany te nie by-
ty przypalone. Leczenie Waszkiewicza rozpo-
czglem 5 maja, skofezylem 24 maja, szczepige
2 razy dziennie po 5,0 na dawke az do 1-dnio
wych rdzeni wlgcznie; ogélem wprowadzilem
pod skére 195,0 szczepionki. Waszkiewicz zmart
na wscieklizng 10 czerwea 1904 roku.

3) Lazar Grzegorz lat 5b, z tej samej wsi,
co i Waszkiewicz, pokasany przez tegoz wilka
dnia 2 maja 1904 roku. Przy badaniu znalazlem:
3 drobne ranki na policzkach, 1 gleboka i 6 dio-
bnych ranek na paleach i dtoni prawej reki,
kilka drasnigé na piersiach. Leczenie zaczglem
5 maja, skonczylem 24 maja; szczepilem 2 razy
dziennie po 5,0 na dawke, az do 1-dniowych
rdzeni wigeznie i w ciggu tych 20 dni wprowa-
dzitem 190,0 szczepionki. Lazar zmarl na wécie-
klizng 30 pazdziernika 1904 roku; kiedy zacho-
rowal, dowiedzieé¢ sig nie moglem.

4) Karalunas Edward lat 2, syn stéjkowe-
go z m, Witkomierza, gub. Kowienskiej, poka-
sany przez psa, u ktérego wscieklizna zostala
potwierdzona na zasadzie sekeyi, dnia 30 maja
1904 roku. Przy ogledzinach znalazlem 1 dro-
bng ranke okolo paznokcia na wskazicielu le-
wej reki. Leczenie rozpoczalem 5 czerwca,
szezepige dziecko raz dziennie po 2,0 na dawke,
az do 3 dniowych rdzeni wlacznie, skoficzylem
18 czerwca. Karalunas zachorowal 24 lipca,
zmarl 2y lipca 1904 r. na wscieklizne,.

Précz wymienionych, zmarly na wsciekliz-
ne jeszcze 3 osoby, ktére sie w moim zakladzie
leczyly. Przypadkéw tych jednak do odsetki
$miertelnosci nie zaliczylem, poniewaz Smieré
ich nastapila w ciagu pierwszych dwéch tygod-
ni bezpodrednio po ukonczenin leczenia:

1) Kruglik Mikolaj lat 8, z majatku stary
Borysow, pow. Borysowskiego,
ukaszony przez wilka, podejrzanego o wicie-
klizog, dnia 11 lipca 1904 roku. Kon, pokgsany
przez tego samego wilka i tegoz dnia, padl na
wécieklizne dnia 29 lipca 1904 roku. Przy ba-
daniu Kruglika znalazlem: 1 glebokg i kilka dro-

gub. Minskiej,

bnych ranek na czole, 1 drobng ranke na lewym
policzku, 1 rane bardzo gl¢boks i na 10 etm,
dluga okolo lewego ucha. Leczenie rozpoczg-
lem 13 lipca, skoficzylem 1 sierpnia; szezepilem
dwa razy dziennie po 5,0 na dawke az do 1-dnio-
wych rdzeni wlacznie; w ciggu tyeh 20 dni cho-
Kruglik
zmarl na wécieklizng niezwlocznie po powrocie
do domu; blizszych szezeg6ldw o dacie Smierei

ry otrzymal ogélem 195,0 szczepionki.

dowiedzieé sig¢ nie woglem.

2) Lazerko Adam 1. 42 z zadcianka Peli-
ka, pow. Borysowskiego, gub. Minskiej, pokgsa-
ny przez tego samego wilka, co i Kruglik, dnia
11 lipea 1904 r.
1 rane¢ na prawym policzku, 4 rany na lewym
policzku i na podbrédku i caly lewg reke tak
pokgsang, ze liczby ran okreslié nie moglem.
Leczenie rozpoczalem 13 lipea, skoidczylem 1
sierpnia i cale leczenie prowadzilem tak samo,
jak u Kruglika, Lazerko zmarl na wécieklizng
na drugi dziei po powrocie do domu, a wige
prawdopodobnie 4 sierpnia 1904 r.

3) Holub Zalman, lat 8, z miasteczka Pu-
chowicze, pow. lhumenskiego, gub. Minskiej,
pokgsany 5 lipca 1904 roku przez psa, podej-
rzanego o wscieklizne na zasadzie objawéw. In-

Przy ogledzinach znalazlem:

ny pies, pokgsany przez tego samego psa, pad}
na wécieklizng, Przy badaniu Holuba znalazlem
6 ranek na prawej goleni, w nagie cialo zada-
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nych. Leczenie rozpoczalem 20 lipea, skonezy-
lem 31 lipea, szczepiage 2 razy dziennie po 2,0
Holub za-
chorowal 2 sierpnia 1904 rokn, zmarl w drodze
do Wilna, dokad go znowu rodzice wiezli,

do dwudniowych rdzeni wlacznie.

Wreszcie dwie osoby zmarly na wéciekli-
zn¢ w czasie samego leczenia:

1) Laazar Maksym, lat 40, ze wsi Lipsk,
pow. Borysowskiego, gub. Minskiej, pokasany
przez tego samego wilka, co i Tarakan (patrz
wyzej), dnia 2 maja 1904 r. Przy ogledzinach
znalazlem 1 olbrzymia rane na prawym policz-
ku, 1 rane na lewym policzku, 1 gleboka i duza
rane na brodzie, 2 rany na prawej rece. Lecze-
nie rozpoczalem 5 maja, szczepige dwa razy
dziennie do 5,0 na dawke, nie skoiczylem jed-
nak leczenia, gdyz chory zaehorowal na wscie-
klizne 22 maja przy cieplocie 39,5° i tetnie 112
i zmart 23 maja 1904 roku.

2)
tec, pow. Borysowskiego, gub. Muiskiej, poka-

Hryszkiewicz Cyryl lat 70, ze wsi Lu-

sany przez tego samego wilka, co i Kruglik
(patrz wyzej), dnia 11 lipea 1904 roku. Przy ba-
daniu zpnalazlem: 1 ran¢ na gornej wardze, 4
drobne ranki na nosie¢, 1 ran¢ na prawym po-
liczku, 1 ran¢ okolo samego ucha. Leczenie roz-
poczalem 14 lipea i szczepitem 2 razy dziennie
po 5,0 na dawke, nie wylgezajac 1-dniowych
rdzeni. 26 lipca chory zaczal si¢ skarzyé na bol
w prawem uchu i na bol glowy; przy badaniu
chorego nie znalaztem jednak zadnych zmian
objektywnyeh, zwrécilem tylko uwage, ze gru-
czoly limfatyczne na szyi byly znacznie powieg-
kszone. Szczepienia chorego jednak wnie prze-
rwalem i prowadzilem w dalszym ciggu, 271 28
lipca stan chorego bez zmiany; 29 lipca zauwa-
zylem, ie chory rozbiera sig¢ lewg rgka, a prawg
trzyma przy sobie, przykurczong w lokeiu, wy-
prostowaé jej sam nie moze; 50 lipea znalaztem
obie rece preykurczone; 31-ego — paraliz obu
rak, bezlad przy chodzeniu, béf glowy ustal;
1i 2 sierpnia paralize postepujg dalej; 3 sierp-
nia chory zmarl, Przez caly czas choroby po-

mimo wielokrotnyeh préb nie moglem stwierdzié
ani objawow wodowstretu, ani nadmiernej wra-
zliwosei na §wiatlo i dzwigk. Jest to do$é rzad-
ki przypadek wscieklizny paralitycznej u czlo-
wieka,

Jeszeze o jednym przypadku émierci w cza-
sie leczenia cheialbym slow pare powiedzieé.
Rudolf Liwerman lat 4 z Libawy, pokasany dnia
12 wrzednia 1904 roku przez psa, u ktdrego
wsceieklizna byla stwierdzona na zasadzie sek-
cyi, przybyl do mego zakladu 26 wrzesnia, a
wige we 2 tygodnie po pokgsaniu. Przy badaniu
znalazlem 3 dradnigcia do krwi na ciemieniu.
Poniewaz dziecko bylo blade, anemiczne i o wy.
gladzie slabym, postanowilem szczepié je tylko
raz dziennie po 2,0 na dawke. Liwerman znosi
szezepienia zupelnie dobrze. 1 paz’dziernika
matka zawiadomila mie, ze chlopiec zapadl na
szkarlatyne, Przerwalem naturalnie szczepienie
i ze wzgledu na te bardzo powazng komplika-
cye i ze wzgledu na inne dzieci, ktore si¢ w tym
czasie u moie leczyly. 12 listopada przybyla do
munie matka z wiadomoseia, ze szkarlatyna mi-
n¢la szezgsliwie, ze dziecko jest obecnie zdsowe,
i prosila o dalsze szczepienie dziecka. Zazada-
lem widzenia si¢ z lekarzem, ktéry je leczyl,
i kolega S. potwierdzil slowa matki, dodajac, ze
wszystko jest dobrze, procz §ladéw biatka w mo -
czu, Postanowiliémy zaczekaé jednak jeszcze
tydzien, zeby nie mieé¢ sobie nic do wyrzucenia,
1Y listopada, a wige w 68 dni po pokgsaniu za-
czalem szezepi¢ dziecko powtdrnie. Poniewaz
szczepienie bylo juz bardzo spdznione, i mozina

i bylo obawiaé si¢ lada dzien wybuehu wsciekli-

zny, zastosowalem nieco zwigkszong dawke,
a mianowicie 3,0 na dawke¢ raz na dzien i zaczg-
lem od najslabszych rdzemi. Juz przy pier-
wszych injekeyach zauwaiylem, Ze szezepionka
nie wsysa si¢ normalnie; jeszcze nazajutrs po
zastrzyknigeiu mozna bylo wyczué caly zawar-
tos¢ strzykawki pod skora; brzuch zaczal brag-
kngé¢. Do szesciu dniach i 6 injekeyaeh musia-

lem preerwad swezeplenie,  Zrobiem Z-dmowny
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przerwe, w czasie ktérej) obrzek zmniejszyl sig,
i zmowu zaczalem szczepienie po 2,0 na dawke.
Obrzek na brzuchu nie postepowal, ale dziecko
zrobilo si¢ jakie§ smutne i blade; nb. przez caly
ten czas doszedlem tylko do 4-dniowych rdzeni.
30 listopada obrzek znoéw nieco wigkszy, dziec-
ko poklada sie i skarzy si¢ na siloy bdl w mie-
sniach nog, przewaznie lydek. Wezwany kolega
S., ktory poprzednio leczyl dziecko w czasie
szkarlatyny, i ja zadnych zmian objektywnych
znalezé nie mogliémy. Postanowiliémy jednak
znowu przerwaé szczepienie. Nazajutrz rano
daja mi znaé, ze dziecko kona,i istotnie znale-
zlidmy je juz in exiremis, nawpoél przytomne
z piang na ustach, silnym obrzekiem pluc, tetnem
bardzo slabem; w godzing zmarlo.

Ogolem po szkarlatynie zrobilem Liwer-
manowi 6 injekeyi po 3,0 i 4 injekeye po 2,0
w ciagu 12 dni; najsilniejszy rdzen by} 4 dniowy.

Jestto przypadek bardzo jaskrawy i zaslu-
gujacy na baczng uwage. W sprawozdaniu mo-
jem z roku 1903 (,Medycyna* N. 35 zroku 1905)
opisalem juz jeden podobny przypadek, dzis, nie-
stety, nam do zanotowania drugi. Dowodzi on,
ze szczepionka pasterowska nie jest tak bardzo
niewinna, jak to dotychczas twierdzono powsze-
chnie, ze isinieja, czy pewnego rodzaju idyo-
synkrazye, czy pewne stany chorobowe, przy
ktérych szczepienie ochronne przeciw wsciekli-
znie moze sprowadzi¢ w organizmie zaburzenia,
grozne dla zycia, tem groiniejsze, ze jesteSmy
wobec nich bezsilni, poniewaz ich zgola nie ro-
zumiemy. Osobiscie jestem nawet tego zdania
ze powinny by¢ wypracowane przeciwwskaza-
nia dla stosowania szczepien ochronnych,i ze
np. 8wiezo przebyte choroby zakazne mogg sta-
nowié¢ takie przeciwwskazanie, bezwzgledne,
czy tylko wzgledne, o to si¢ obecnie spieraé
nie bede.

Ze przypadki tego rodzaju nie 83 odosob-
nione, dowodzi kwestyonaryusz konstantynopo-
litanski D r REMLINGER, ktéry go w roku 1404
rozestal, oglosil juz w Annales Pasteur (Oecto

bre 1905) swa prace o przypadkach paralizéw
w czasie szczepien ochronnych przeciw wscie-
kliznie, ogélem okolo 40 przypadkow, w tej licz-
bie i moje 2 przypadki, nigdzie przedtem dru-
kiem nie ogloszone, poniewaz znalem je tylko
ze styszenia i osobiscie nie vbserwowalem. Nie-
stety, jak to juz zaznaczylem w zeszlorocznem
mojem sprawozdaniu, kwestyooaryusz REMLIN-
GER’a wydal mi si¢ nieco jednostronnym; obeec-
nie moge dodaé, Ze wskutek tego i sama praca
RemriNgER’a wypadla jak gdyby skurczona.
Nie zmniejsza to bynajmniej zaslugi autora, sg-
dzg¢ jednak, ze gdyby REMLINGER rozszerzyl
swéj kwestyonaryusz, to prawdopodobuie i licz-
ba przypadkéw bylaby wigksza i praca jego by-
laby pelniejsza. W tych waskich warunkach
kwestyonaryusza niema np. miejsca dla moich
obecnie omawianych przypadkéw (O. S. z roku
1903 i Liwerman z roku 1904), w ktéryeh zad-
nych paralizéw nie bylo, a ktére whrew dobre-
mu rokowaniu REMLINGER’a zakoneczyly sie
smiercig. Dlatego tez sgdzg, ze objawy parali-
tyczne nie wyczerpujg objawéw zatrucia orga-
nizmu szczepionkg PAsTEUR’a, Zze objawy zatru-
cia nabierajg niekiedy charakteru tak ostrego,
ze do paralizow pojedynczych grup migénio-
wych nie dochodzi, gdyz chory konezy przed-
tem Zycie, Ze przebieg tych zatru¢ nie zawsze
jest tak powolny, jak to sadzi REMLINGER, i ie
rokowanie, niestety, nie zawsze jest dobre. Tem
wigkszg uwage powinni§my zwrécié na te za-
trueia.

Na zakonczenie podaje listg osob, o kto-
rych dowiedzialem sig, Ze si¢ zupelnie nie le-
czyly i wskutek wécieklizny zmarly:

1) Kobieta, nie znana mi z nazwiska, ze
wsi Podstarzyn, pow. Swiecianskiego, gub. Wi-
leiskiej, pokgsana przez psa we wrzesniu 1903
roku, zmarla w koncu stycznia 1904 roku. Po-
dobno na miejscu ukgszenia byl tylko siniak (?).

2) Wladyslaw X. ze wsi Zukiewicze, Gro-
dzienskiej gub., pokgsany przez psa w ostatnich



dniach maja 1904 r. w przedramieg, zmar}l 3 lip-
cu 1904 r.

3) Potap Litwinowicz ze wsi Makowo,
pow. Pinskiego, gub. Minskiej, ukgszony przez
psa w reke w poczatkach kwietnia 1904 roku,
zmar} 6 sierpia 1904 r.

MEDYCYNA

359

4) Wincenty Nawikowski okolo 70 lat, ze
wsi Montwiliszki, pow. Lidzkiego, gub. Wilen-
skiej, pokasany przez psa w paluch prawej reki
okolo paznogeia 1 sierpnia 1904 r. Przywiezio-
ny do Wilna juz in extremis, zmart 9 wrzesénia
1904 roku.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

62. EwaLp. Krew i krwawienia w cho-
robach przewodu pokarmowego.

Nadzieje, pokladane w hematologii dla
sprawy rozpoznawania choréb zoladkokiszko-
wych, okazaly sie na ogd6l plonne. Zaréwno wra-
ku, jak iwrzodzie Zoladka nie okazujg zmiany
krwi niccharakterystycznego, wyrézniajacego je
od zmian wlasciwych anemii i stanom kachek-
tyeznym wogole. Wartosé rozpoznawceza leuko-

cytozy trawiennej, ktora ginie w przypadkach |

raka, natomiast trwa w innych niezlosliwych
cierpieniach zoladka, jest réwniez bardzo wzgled-
na, gdyz brak leukocytozy wystepuje, co praw-
da, niemal stale w raku zoladka, lecz dopiero
w tym okresie, kiedy istnieja juz inne niewatpli-
we oznaki choroby, w przypadkach za$ watpli-
wych préba ta czesto zawodzi. Ilodé hemoglo-
biny oraz liczba czerwonych cialek krwi posia-
da rowniez tylko wzgledne znaczenie, a miano-
wicie w przypadkach achylii jest ona pomimo
anemicznego wygladu chorych normalna lub

prawie normalna — o ile naturalnie nie sg to

chorzy,uprzednio juz dotknieci anemig lub chlo-
rozg — €0 moze W pewnej mierze stuzyé za dro-
gowskaz przy rozniczkowaniu z ukrytym ra-
kiem, w ktérym rzeczone wartosci 83 obnizo-
ne. Lecz i ostatnie twierdzenie jest wzgledne,
zalezne od okresu choroby. Autorowi znane
8g przypadki raka z wyczuwalnym guzem, w kto-
rych jeszeze pewien czas procent hemoglobiny
dosiggal70—80, a liczba ezerwonych cialek krwi
wynosila 3—4 milionéw.

Krwawienia dzieli autor na jawne (krwawe
wymioty i krwawe stolce) i skryte, to jest wy-
magajace dla swego stwierdzenia pewnych me-
tod badania; tu nalezg przypadki, w ktéryeh wy-
mioty nie mialy miejsca, lecz wydobyta sonds
zawartofé zoladka okazala sie krwawa juz to
dla golego oka, juzto dzieki badaniu chemicz-
nemu, oraz przypadki, w ktérych stolce, na oko
nie krwawe, daja chemiczng reakey¢ na krew
(najlepiej z gwajakiem lub aloing). Donioslosé
stwierdzenia skrytego krwawienia jest raczej
patognostyczna, niz dyagnostyczna, gdyz znacz-
nie czesciej przemawia ono tylko za istnie-
niem choroby w tym jej okresie, kiedy jej nie po-
dejrzewamy, i kiedy brak innych objawéw czyni
rozpoznanie tem trudniejszem.

Punkt cigzkosei skrytych krwawien polega
gléwuie na wystepowaniu ich w wypréznieniach
we wrzodzie zoladka. Naleiy jednak pamig-
taé, ze stare mc dzelowate lub zabliZniajgce sig
wrzody mogg przebiegaé bez krwawiet. W raku
zolgdka wystepuje rowniez krwawienie w wigk-

- szosci przypadkow, lecz dopiero w okresie roz-
' padu, gdy nie brak juz iinnyeh niedwuznacz-

nych oznak nowotworu; nie nalezy wige ono do

wezesnych objawdéw cierpienia. Za to krwa-

wienia zalezne od raka odznaczaja sie swg sta-
todeia.

Zdarza sie, ze krew wystepuje w stolecach,

a niema jej w zawartodci zotgdka, co latwo ti6-

maczy sie faktem, ze krew, znaleziona w stoleu,

i mingla jui zolgiek, a swieze krwawienie nie



360

MEDYCYNA.

% 19

mialo miejsca. W sprawie czesto dosé trudnego
roiniczkowania migdzy wrzodem zoladka a ner-
wicg krwawienie przemawia zawsze za pierw-
szym, Autor ostrzega przed ezynieniem wnios-
kéw z jednorazowego badania. Krwawienia po-
siadajg wielkie znaczenie dla oceny przebiegu
gojenia si¢ wrzodu Zotgdka w tych nap. przy-
padkach, gdzie wystepuja one przy zupelnie
dobrem poczuciu chorego. Niekiedy bywaja
skryte krwawienia zwiastunami majgcych wkrot

ce nastgpi¢ obfitych krwotokéw. Mniejszego
znaczenia sg one w innych cierpieniach przewo-
du zolagdkokiszkowego zaréwno pod wzgledem
dyagnostycznym, jak i leczniczym, choé przy

trafiajg si¢ w najrozmaitszych sprawach. Dla
uniknigcia bledow autor kaze pamigtaé o rekto-
skopii.

Co sig tyczy jawnego mniej lub wigcej obfi-
tego krwawienia, to jest krwawych wymiotéw
i wyprdznien, to autor uznaje nastreczajgea sie
tu niekiedy trudnoéé w odrdznienin krwawych
wymiocin od krwawe) wydzieliny drég odde-
chowych, gdyz wbrew ogdlnie przyjetemu twier-
dzeniu krew pochodzenia Zoladkowego moie
by¢ jasno czerwona, o ile nie napotkala w zo-
ladku kwasu i zaraz zen wydalona zostala, na-
tomiast krew, ktéra przed wyksztuszeniem pe-
wien czas zatrzymala sie w rozszerzonem oskrze-
lu lub jamie plucnej moze byé ciemna, klaczko-
wata i bez piany. Réwniez niescisle jest twier-
dzenie, Ze plynna, malo zmieniona krew pocho-
dzi jedynie z dolnego odcinka kiszek, albowiem
zdarza sig to i przy krwawieniach z cienkich ki-
szek i nawet Zoladka, o ile krwawienie jest bar-
dzo obfite; krew wtedy pozostaje plynng, koloru
zyluego. Przy krwawienin z przelyku zdarza
sie, ze krew dopiero po splynieciu do Zoladka
zostaje wyrzucong droga wymiotow, co symulu
je wrzod Zoladka, wtedy na wlasciwe rozpozna-

nie skieruje stwierdzenie zastoju w obrebie zyly .

wrotnej (marskodé watroby) lub badanie wzier-
nikiem przelykowym.

Co sig tyczy leczenia krwawien z zolgdia,
to autor wyszczegOlnia starsze i nowsze po-
wszechnie uzywane rodki: 16d, ferrum sesqui-
chloratum, wstrzykiwania morfiny i wyciagu spo-

ryszu, hydrastis canad., hamamelis virg., styptici- |

num, styptol, adrenaline, paranephrinum, ielaty-

M
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I
|
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|
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ne (20,0:200,0 — w dwéch poreyach w ciggu

doia per os lub per clysma), roztwory soli wapien-

nych (Chlorcalcium). Wszystkie one, niestety,
2byt czesto zawodza. Zaleea tez autor w ciez-
kich przypadkach plukanie zoladka wo-
dg lodowa, ktére momentalnie ws rzymywa-
lo uporczywe krwawienia po bezskutecznem
uzyeciu wyzej wymienionych §rodkow, chronige
chorych przed badzcobadZ niepewng operacya.
Chory otrzymuje malg injekcye morfiny, gar-
dziel znieczula si¢ nalezycie kokaing, by unik-
naz ruchéw wymiotnyeh, wprowadza sie zgleb-
nik poezgtkowo nie dalej, niz nieco poza wpust,
by unikngé draznienia nim §ciany zoladka, a po-
suwa sig go glebiej, w miarg jak zoladek wypel
nia sie woda, i przepuszcza si¢ przez zoladek
wode lodowa dopdty, dopéki wypluczyny nie
przestang by¢é krwig zabarwione. Zdumiewaja
ca bywa ogromna ilo8é tych ostatnich., W pray-
padkach zapasci stosowaé nalezy zwykle srodki
(kamfora z eterem, lawatywy z wina z jajem lub
peptonem, podskérne wlewania roztworu fizyo-
logicznego soli). Trudno bardzo jest ustanowic
wskazania do operacyjnego leczenia. Chorzy
z nader groznem Kkrwawieniem poprawiajg sie
bez operacyi, z drugiej strony wyniki chirur-
gicznego leczenia nie s3 &wietne, zdarza sig
przeciez, Ze nie udaje si¢ chirurgowi odnalezé
krwawigcego naczynia. Cho¢ LEuBE podaje 1%/,
Smiertelnosei z powodu krwotoku, autor widziat
tylko 2 przypadki $mierei bezposrednio wsku-
tek krwawienia, W ostatnich eczasach zwréeco-
no uwage na to, Ze nalozenie gastroenteroana-
stomozy wystareza do powstrzymania istniejy-
cego krwotoku i zapobiezenia nawrotowi krwa-
wienia; gdyby tak bylo, wyniki leczenia chirur-
gicznego okazalyby sie pomyslniejsze, niz dotgd.
Krwawienia z przewodu kiszkowego, zwla-
szeza dolnego jego odcinka, dostepniejsze sg
dla skutecznego leczenia, Tu nalezg kiwawie-
nia hemoroidalne. Autor poleca $rodki §ciaga-
jace w postaci malyeh lawatyw, (tannina, alun,
0,2—0,5%, roztwor plumd. acetic., 0,5 — 1%/, arg.
nitric.), tampony, zmocezone w mieszaninie hydras-
tis canad. i hamamel, virg,, zachwala chryzarobing
w postaci masei (Clrysarob. 0,8, Jodoform 0,3,
Extr. Bellad. 0,6, Vaselini 15,0) na guzy zewne-
trzne, w postaci czopkdéw na wewnetrzne (Chry-
sarob. 0,08, Jodoform. 0,02), Extr. Bellad. 0,01,
Butyr. Cacao 2,0). Niektérzy stosujg chlorek
wapnia w formie 10°, wstrzykiwan. Autoro-
wi okazaly si¢ bardzo skutecznymi czopki pod
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nazwg Fascol- Kapseln, zawierajace réwniez zwig-
zek wapnia, préez tego garbnikan bizmuta, re-
zoreyne i t. p. Przy obfityeh krwawieniach na-
lezy jednak uciec si¢ do leczenia chirurgicznego.

Autor przypomina, ze przed parulaty zwro
cil uwage na jedno Zrédlo stanéw anemicznych,
kiore czesto bywa przeoczane— mianowicie sta-
te krwawienie z wysoko polozonych guzéw he-
moroidalnych. Krwawiepia stolcowe bywaja tu
czesto skryte, jedynie mikroskopowe lub che-
miczue badanie kalu oraz wziernikowanie prost-
nicy prowadza do wlasciwego rozpoznanin ile-
czenia, polegaja. ego na przyzeganiu guza.

Do rzedu skrytych krwawien nalezg utraty
krwi przy wnetrzakach, zwlaszeza anchylostoma
i botriocephulus. Z usunigeiem pasorzytow ustajg
krwawienia.

(Berlin, klin. Woch, 1906 N. 9—10).
S. B.

63 L. BLum. Przypadek Spiaczki, spowo-
dowane) przerzutem raka w mozgu.

Pierwotne ognisko raka w §rodkowym pla-
cie prawego pluca pozostalo za zycia nierozpo-
znanem. Przerzut w mézgu stanowil guz wiel-
kosci widni, umiejscowiony w goérnej czesei le-
wego centralnego zaweju. Objawy, wskazujace
na cierpienie modzgowe, wystapily na kilka ty-
godni przed $miercia; poczatkowo zjawily sie
bole glowy, nastepnie nagle powstalo prawo-
stronne porazenie polowiczne, ktére w krot-
kim czasie znakomicie si¢ polepszyto. Najbar-
dziej uderzajageym objawem byla §pigcezka, z kté -
rej chorg udawalo sie zbudzié za pomocyg glos-
nych pawolywan lub podraznien ciala. Zbu-
dzona, chora dobrze si¢ oryentuje, nie zdradza
zadnego defektu w sferze umystowej; pamieé
zachowana. Po kaidej odpowiedzi chora zapa-
da w swg drzemke. Na kilkanascie dni przed
Smiercia wystapily wymioty i tarcza zastoinowa
nerwu wzrokowego, Chora zmarla przy obja-
wach porazenia oddychania. Na doniosle zna-
czenie 8piaczki z posrod objawow guzéw moézgu
zwrocit uwage OPPENHEIM.

Soca, ktory obserwowal przypadek guza
moézgu ze §pigezka, trwajaca T miesigey, staral

sie¢ wykryé wzajemny stosunek migdzy umiej-
scowieniem i naturg guza z jednej strony, a cze-
sto§cig wystepowania i patezeniem Spigezki z
urugiej, lecz do zadnych wynikéw nie przyszedh:
zdarza sie ona przy wszelkiej lokalizacyi i natu-
rze guza. Niema Zadnych danych dla ustano-
wienia odrodka snu, jaki przypuszczano na
zasadzie zmian anatomicznych w polioencephali-
tis haemorrhagica superior (WERNICKE - GAYET).
Spiqezka bywa tu stala, trwajaca miesigce cale,
lub tez moze wystepowaé napadowo. Najczes-
ciej jest to prawdziwy sen, z ktérego chorzy da-
ja sie zbudzié, nie okazujac zadnych brakéw w
zdolnodei oryentowania sie.

(Berl. klin, Woch, 43 —1905),

S. B.

64. W. LiepMANN. Przyeczynek do etio-
logii drgawek porodowych,

Postugujac si¢ wlasna metoda, autor sprosz-
kowal lozysko hez zniszezenia specyficznych
wlasnosci zawartych w nich substaneyi. Otrzy-
many tg droga proszek wstrzykiwal, jako za-
wiesine, krolikom. Okazalo sig, ze wstrzykiwa-
nie zawiesiny z lozyska normaluego nie wywo-
lywato zadnych zlych nastgpstw, podezas gdy
zawiesina z lozyska po drgawkaeh porodowyeh,
wstrzyknigta do otrzewny, sprowadzala §mieré.
Smieré nastepowala tem szybeie), im wiccej
wstrzykiwano proszku. Przez ochladzanie na
lodzie zmniejszano, a przez ogrzewanie powie-
kszano toksyczne wlasnosci zawiesiny, $mieré
jednak byla stalem nast¢pstwem wstrzykniecia.

Sekcya nie wykazala zmian w narzadach
wewnetrznyeh, $micré wige nalezato przypisaé
trujacym wlasno§ciom proszku z lozysk w
drgawkach porodowych.

Doéwiadczenia powyzsze maja duzg do-
sioslosé, pozwalaja bowiem przypuszcezaé z wiel-
kiem prawdopodobienstwem, Ze istotna przy-
czyna drgawek porodowyeh s3 toksyny, znaj-
dujace sie w lozysku, i celem dalszych prac po-
winno byé odnalezienie tych toksyn inast¢pne
uodpornienie zwierzat zwyklemi metodami.

(Miinchen. med. Wochenschr, 1905 r.).
J. Mucha,
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Drugi Zjazd czlonkdow Towarzystwa Rontgenowskiego.,

W domu Langenbeka.

Towarzystwo, zawigzane w roku przeszlym,
postanowito urzgdzaé zjazdy co trzy lata, obec-
nie jednak ze wzgledu na szybkie postepy, ja-
kie czyni nauka o promieniach RoENTGENa, po-
stanowiono zbieraé¢ si¢ w Berlinie co rok. Statu-
ty towarzystwa glosza, Ze celem jego jest rozwoj
roentgenologii, czlonkiem towarzystwa moze
byé kazdy pracownik w dziedzinie roentgeno-
logii: lekarz, fizyk, technik. Zjazdy ze wzgledu
na $cislg lgeznodé tej nauki z ortopedya i ehi-
rurgia urzagdzaé prawie jednocze$nie. Na pre-
zesa przyszlego zjazdu obrano AvBErsa-SzoN-
BERG'a z Hamburga.

Obrady rozpoczal wobec 350 zebranych
czlonkéw (z rozmaityeh krajéw) krotkg przemo-
wg przewodniczgey prof. EBERLEIN.

Porzadek dzienny obejmuje 4 dzialy: fi
zyczno-lekarski, rozpoznawczo-lekarski, leczni-
czy oraz techniczny.

I. Dzial fizyczno-lekarski. |

WaLTER z Hamburga dos$wiadczalnie do-
wodzi, ze fosforescencya i nagrzewanie sig¢ rur
RoeNTGEN'a powstaja nie skutkiem promieni
RoEenTgEN’a, leez wtérnych katodalnyeh: pasek
glinu, zawieszony w rurce, wywoluje odpowied-
nie znikanie fosforescencyi, jednoczesnie kro-
pla stearyny, zastyglej na zewnetrznej $cianie
rurki, nie topi si¢. Méwea, uprzedzajac zarzuty,
zastrzega, ze mowi o fosforescencyi szkla przy
dzialaniu bardzo migkkich, nie opuszczajacych
szkla promieni R. albo o t. zw, Schliessungs-

licht,
LeEvy -Dor~ (Berlin). Dawkowanie pro-

mieni R. w praktyce. W przeciwiedstwie do
zwyklych miar promieni R.: miliamperometru
we wiornem ogniwie (migdzy rurg a cewka),
dosimetru, kwantimetru (Kiehboka), méwca chce
ustali¢ jako miarg ilo¢ promieni, wywolujacy |

(Berlin 2. IV, 1906 r.).

zapalenie skéry. Autor dla zdjeé miedniey zu-
zywa od 1/, do !/,, jednosci HoLzkNECHT'a, dla
wywolania stanu zapalnego skéry potrzeba 4
jednoséei HoLzknecHT'a — wige 40 dawek, po-
trzebnych dla zdjecia miednicy. Jako przyklad
przytacza méwea, iz jednemu z chorych bez
szkody dlan dal 15 — 200000 X H w ciagu 4
miesiecy.

SiroTk A (Berlin) proponuje t. zw. Selen
densimeter.

Coww (Berlin) sadzi, ze dla bezpodrednie-
go mierzenia bedzie trzeba zadowolié¢ sig¢ pro-
dukeyg ciepla, i poleca w tym celu dawkujace
rurki K6BLER a.

W dyskusyi KraFr zaznacza, ze jakosé
promieni zalezy od jakodei gazu w rurce, rurki
7 regeneratorami wodorowymi nie zawierajg w
koncu powietrza lecz wodér — pozadaneby by-
ly rurki z regeneratorami powietrznymi.

Dalej méwi WaLTeR i Kocn o sposobach
mierzenia, STEGMANN 1 GRUMNACH przestrze-
gaja, by w tym zapedzie mierzenia przyja¢ pod
uwage osobe pacyenta ijego indywidualnosé,
jedni chorzy z powodu wsysania si¢ produktdw
rozpadu (stercz, wole, guzy $ledziony) reaguja
na promienie bardzo silnie, inni znowu sg od-
porni. ALBERS-SCHONBERG juZz po opromienie-
niu 6-minutowem na odstepie 30 ctm. i twardo-
$ci rurki 6—8 widzial czesto zaczerwienienie
skory. Inni méwey w dyskusyi pie podnosili
kwestyi wazkich.

II. Dzial rozpoznaweczo-lekarski.

GrumNacH (Berlin) pokazuje zdjecia hy-
perostosis alveolaris, ucisk na nerwy wywolywal

silne bole. W drugim przypadku na zdjeciach
widaé heksodontye (podwdjng zmiang zebow).

ALBERs-ScHONBERG (Hamburg). Zrédla o-
mylek w rozpoznawaniu kamieni pgcherza i mo-
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czowodow. PoloZenie moczowoddw jest zmien-
ne, u kobiet lezg one wigee] nazewnatz; n mei-
czyzn kamienie moczowodéw mogg byé masko-
wane przez cieh kodci krzyZowej; kamienie pe-
cherzowe moga znajdowaé si¢ wzglednie daleko
z boku. Dalej zrédlem omylek mogg byé ka-
mienie sterczu, kamienie w uchylkach moezo-
wodéw, zwapnpiale miedniaki, cigza zamaciczna,
torbiele skérzaste (z zebami i kodémi). Plamy
miednicowe patologiczne moéwca uwaza za fle-
bolity (kamyki zylne).

GraEsSNER (Kolonia) pokazuje zdegcia o-
steomalacyi, skrzywienia i zlamania kregostupa,

GrasHEY (Monachium) moéwi o precyzyj
nych zdjeciach koiczyn,

III. Dzial leczniczy.

Scamipt (Berlin) méwi o wyleczeniach ru-
mienia brodawczatego, brodawek, wrzodéw dra-
zgcych; na te ostatnie promienie R. dzialajg do-
skonale; raki — tylko wrzodziejace nadaja sie
do opromieniania.

RoseENBERGER (Wiirzburg) przy raku pan-
cerzowym nie mial zadnych wynikow, migsaki
czasami zrzadka dajg dobre wyniki.

RosenrsLp wyleezyl promieniami grzybi-
ce guzZOw3.

Comas (Barcelona) otrzymywal bardzo do-
bre wyniki w leczeniu wilka.

GrumNacH (Berlin) odnidsl ze swojego do-
§wiadczenia wrazenie, iz gazy klatki piersiowej
pod wplywem promieni R. dajg przerzuty.

Dalej méwiono o leczeniu wola i przerostu
sterczu, jedne z nich zmniejszaja si¢ pod wply-
wem promieni R., inne nie, zalezy to od rodzaju
tkanki: gruezolowa znika, lgczno-tkankowa —
nie. SteeMAN cytuje przypadki srodpiersio-
wego wola, gdzie zdawala si¢ nieodzowng tra-

cheotomia, uleczonych za pomoeg promieni R. :
§wiadczen nad zwierzetami; wybitne jest dzia-

Haux (Hamburg) opromienial z dobrym
skutkiem u mlodej dziewezyny wole, powieksza-
jace sig podezas miesigezkowania.

ALBERS-ScHONBERG (Hamburg)zapatruje si¢

na leczenie wola sceptycznie.

STEGMAN spostrzegal polepszenie w cho-
robie Basepow’a, KraUuse na D przypadkéw tej
choroby widzial tylko jedno polepszenie.

KrAFT zaznacza, ze Zrédlem niejednako-

wych wynikéw moze byé niejednakowe stoso-
wanie opromieniania oraz niejednakowe daw-
kowanie. Nalezy braé¢ pod uwage mozliwosé za-
trucia produktami rozpadu tkanek pod wply-
wem promieni K.

EBERLEIN leczyl u domowyeh zwierzat o-
wrzodzenia z bliznowatemi brzegami oraz t. zw.
grzyb strzatki u konia.

Levy Dorx pokazuje przyrzad do okre-
§lania ogniskowej odleglodei i bardzo dogodng
statywe dla celéw leczniczych.

ALEKSANDER - Rosmark pokazuje plasty-
czne zdjecia; maja one znaczenie wigeej este-
tyezne, niz praktyczne,

ImmeLmAN (Berlin) pokazuje wygodna sta-
tywe dla rurek,

Levy (Berlin) pokazuje aparat Kocn'a,
dzialajacy bez przerywacza — przy pradzie
zmiennym.

RosENTHAL (Monachium) pokazuje rurki
z wewnetrznym filtrem, ktéry absorbuje wtérne
katodalne bardzo migkkie promienie, wskutek
czego szklo sie nie rozgrzewa.

WaLTER (Hamburg) zaleca olowiano-gu-
mowy plaszez na rury.

GruMNacH (Berlin) pokazuje rurki z tanta-
lowemi przeciwkatodami (tantal trudniej topli-
wy, niz platyna).

IV. Pokazy wieczorne,

Wourr (Berlin) pokazuje zdjecia poczat-
kowych okreséw gruzlicy plue, stwierdzone za
pomocg promieni R. i tuberkuliny.

JaQueT (Berlin)i ALBERS-ScHONBERG(Ham-
burg) pokazujg rozmaite zdjecia zgbow i uzeg-
bienia.

KouLer (Wiesbaden) zdjgcia stawdéw, do-
tknigtych przewleklym gosécem.

Krause (Wroclaw) zdaje sprawe z do-

lanie promieni na krew, tkankg gruczolows,
g§ledzione, szpik kostny, skérg, gruczoly plcio-
we. U myszy promienie R. wywolaly zwyrod-
nienie skrobiowate; w bialaczce wlasciwej
i rzekomej méwca mial polepszenia, ale nie
wyzdrowienia, Nalezy byé ostroznym z promie-
niami, gdyz u lekarzy méwca widzial cigzkie
choroby krwi.
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Wourrr (Berlin) u krolikow widzial malo-
krwistos§¢ watroby i nerek, w innych za$ narzg-
dach wylewy krwawe,

WEeRNER (Heidelberg) mowi, ze tkanki sa-
me promieniuja i wywieraja dzialanie pa Kkli-
sze. Te radyoaktywno&é powieksza rad i opro-
mienianie R., powigkszajg rdéwniei procesy
wsysania i odezynu zapalenia wskutek chemicz-
nych podraznien (np. wstrzykiwanie choliny,
zatrucie chloroformem, zdicica, mocznica). Mow-
ca pokazuje zdjecia promiemujacego moézgu.
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GropEL (Nauheim)
orthorentgenograf,

ALBErs Scuonsere (Hamburg) wykonywa
ortofotograficzne zdjecia serca w ciggu 20 se-
kund,

Haunn pokazuje zdjecia syfilitycznyeh ko

pokazuje ulepszony

§ei,

D-r Aleksander Zawadzk.

XXIII Zjazd internistow niemieckich w Monachium

Pierwsze posiedzenie 23-go Kongresu, po-

. emanacyi radiumi t. d.

swigconego medycynie wewnegtrzne), rozpoezelo

sig¢ 23-go kwietnia w wielkiej sali Hotelu Mona-
chijskiego ,Cztery pory roku”. Inanguracyjng
moweg wygtlosit prof. StriiMpELL 2 Wroclawia,

Mowca scharakteryzowal obeeny stan i
kierunek dociekan na polu medyeyny wewne-
trznej. Na pierwszym planie stoi ciggle poste-
pujgey rozwd) techniki roentgenografii, dajacy
moznos¢ Scislego i wezesnego rozpoznawania
réznyeh stanéw patologicznych, niedostepnych
dla innych metod badania, Dalej, zdobycze na
polu bakteryologii, postepujacej olbrzymim kro-
kiem naprzod, odegraly pierwszorz¢dng role
w etiologii choréb infekeyjuych. ldealem w tym
kierunku bedzie, aby etiologia kazdej choroby
mogta byé wylegitymowana przez odpowiedni
zarazek. Nastepne miejsce zajmujg dociekania
w dziedzinie choréb funkeyonalnyeh, ale na tem
polu, niestety, dotychezas nie mozemy si¢ po-
chwali¢ odpowiednim plonem, a to gléwnie z te-
go powodu, iz dotychczas nie zostaly wyjasnio-
ne zmiany anatomopatologiczne, ktore niewyt-
pliwie maja tu miejsce. Jedynie anatomia
patologiczna moze pehngé na nowe i wia-
Sciwe tore dyagnostyke choréb funkeyonalnyeh
Moéwea $mialo patrzy w przyszlo§¢é medycyny
wobec cigglych i stalych postepéw na polu tera-
piii wynikow stosowania promieni RoENTGENa,

nDociekanie prawdy —
oto co cel naszej dzialalnosci” -— temi slowy za-
koficzyl swg mowe przewodniczacy dzisiejszego
posiedzenia

Po oficyalnyeh przywitaniach, wygloszo-
przez ksigeia Ludwika Ferdynanda, przedstawi-
cieli wladz cywilnyeh i wojskowyeh i prezesa
tutejszego Towarzystwa Lekarskiego, wystapil
z referatem prof. Kraus z Berlina. Tresé refe-
ratu — Patologia gruczolu tarczowego. (,Die
Pathologie der Schilddriise”). 7 dlugiej prze-
mowy, ujete] w sazuiste okresy, kiora, nawia-
sem mowige, zawiodla oczekiwania stuchaczow,
gdyz zasadniezo nie o§wietlita p.zedmiotu z no-
wego punktu widzenia, daja si¢ wyprowadzié
nastepujace wnioski:

Gruczol tarczowy na zasadzie badai histo-
stologicznych nalezy rozpatrywaé jako organ, w
ktorym odbywa si¢ stale sekrecya na te sams
modte, jak w innyeh gruczolach, Produktem te
sekrecyi jest kolloid, stanowigcy typowy zawar-
toéé gruczolu, i z tego punktu widzenia mozna
uwaza¢ gruczoi tarczowy jako ,Vorratsdrii-
se”, Od czasu gdy Bauman odkryl stalg zawar-
to§¢ jodu w gruczole, starano si¢ sprowadzié
dzialalno§é gruczolu do funkeyi czysto chemi-
cznej: z jednej strony wydzielina jego wprowa-
dza do krwiobiegu niezbedne pierwiastki che-
miczue, z drugie)— neutralizuje szkodiiwe pro-
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dukty przemiany materyi, mogace wywolaé auto-
intoksykaeye. M6éwca nie podejmuje si¢ rozwia-
zaé problematu, w jakim stosunku wzajemnym sa
te funkeye. Rozpatrujac w dalszym ciggu prace
BLum’a i CyoN’a, méwea wskazuje na sprzeczne
zapatrywania, panujace co do jodu, zawartego w
gruczole, Gdy jedni widzg w nim czynnik, neu-
tralizujgey trucizny w organizmie, inni patrza
na jod wgruczole tarczowym, jako na substancye
trujaca, ktéra podlega nentralizacyi. Organicznie
zwigzany jod spotykamy po za tem w hypophy-
sis cerebri, $ledzionie, watrobie, dominujaca je-
dnak rolg w tym kierunku odgrywa gruczol tar-
czowy. Wotec faktu, Ze u nowonarodzonyech i
ssawcOw nie mozna prawie zupelnie wykryé jodu
w gruczole, a osobniki te rozwijaja sie normal-
nie, przeto, zdaniem méwcy, komentowanie fun-
keyi gruczolu jedynie w zaleznodei od zawar-
tosci jodu, resp. wydzielania Jodthyreoglohuli-
By, traci swojg racye bytu.

Na zasadzie prac eksperymentalnych w
pracowni moéwey i dzigki pracom Konn’a, Big-
pL’a, PINELES’a wyjadniono, Zze gruezol tarczowy
posiada dwie réznorodne funkeye, w zaleznosci
od ktérych stoja dwie rézne choroby: Zetania
thyreopriva i Cachexia thyreopriva (Myxoedema).
Dotychezas identyfikowano istote obu tych cho-
rob, gdy tymezasem nowsze badania wykazaly
ze tetania zalezna jest jedynie od gruczolu
przytarczowego (Paratyrheoides), Myxoedema—
od gruczolu tarczowego. Przechodzgc nastepnie
do wlasnych badain nad wyluszezeniem grueczolu,
mowca wskazuje na dzialanie soku gruczolu tar-
czowego (Schilddriisensaft). Nastepuje przy-
spieszona akcya serca, cisnienie krwi spada, Zre-
nice rozszerzaja si¢, galka oczna wystepuje z or-
bity, zwigksza si¢ pobudliwosé nerwu blednego,
nawet przy uprzedniem zatropinizowaniu nerwu.
Co do przemiany materyi, przypuszezano pierwot-
nie, ze substancyatarczowa jest trucizng dla biat-
ka (Eiweissgift), t. j.ze przy uzywaniu jej naste-
puje ubytek tkanki migsnej. Méwea pracami labo-
ratoryjnemi, przy pomocy apparatéw PETTENKO-
FER'a, obalil to twierdzenie i wykazal, Ze mamy
w tym wypadku do czynienia jedynie z podnie-
sionym procesem spalania, szczeg6lniej u ludzi
otytyeh i dotknigtych obrzekiem §luzowym, tkan-
ki tluszczowe]}, a nie miesnej. Teoretycznie przeto
z tego punktu widzenia preparaty z gruczolu tar-
czowego sg idealnym §rodkiem przeciwko otylo
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$ci. Oméwiwszy nastepnie objawyswego ,Kropf-
herz”, stawia je w zaleznosci nie od ucisku, wy-
wieranego przez gruezol na naczynia i nerwy,
lecz od wzmozonej funkeyi wydzielniczej gruezo-
lu, jak w chorobie Basgpow’a. W zakonczeniu
wyraza si¢ z uznanien co do wypikéw terapii
zaréwne wewnetrznej, jak i chirurgicznej.
Nastepnie wstepuje na méwnice korrefe-
rent w tej samej kwestyi, prof. Kocaer (Bern).
Na wstepie zaznacza, ze wyniki jego badan do-
tyczg prawie 4000 operowanych przypad-
kéw. W obecnym czasie mozua scharakteryzo-
waé dwie obszerne grupy patologicznych obja-
wow, zaleznych od zmian gruczolu tarezowego, i
$cisly miedzy niemi wytkngé granice. Do pierw-
szej grupy naleig objawy, majace jako przyezy-
n¢ czedciowe lub zupelne wypadnigeie funkeyi
gruczolu (thyreoprive Erkrankungen), do dru-
giej—choroby, wynikle wskutek wzmozonej dzia-
lalnosci patologicznie zmienionego gruczolu
(thyreotoxische Erkrankungen). W pierwszej
grupie nalezy odrdézniaé wypadnigcie wlasciwej
funkeyi gruczolu tarezowego od funkeyi gruczo-
tu przytarczowego (parathyreoidea). Gdy w pier-
wszym przypadku mamy do czynienia z charla-
ctwem pooperacyjnem (cachexia thyreopriva)ista-
le wystepujagcym obrazem chronicznej choroby
przemiany materyi, w drugim, t. j. przy wypad-
mgciu funkeyi parathyreoideae — wystepuje w o-
strej lub chrouicznej formie intoksykacya—ieta-
nia parathyreopriva. Razem tworzg one obszerng
grupe tak zwanych: Hypothyreosen”. W pray-
padkach tych dla lekarza praktyka ma wielkg
donioslosé nalezyta ocena nie tylko jasno zary-
sowanego obrazu myksoedematu, ale i poczgtko-
wych objawéw i ewentualnych nastgpezych
zwyrodnien, w rodzaju kretynizmu. Szczegdlng
uwage poswiecié naleiy réwnowainikom tych
choréb (thyreoprive Aequivalente). Na pierwszy
plan wystepuja tutaj zaburzenia w rozwoju, w
sferze plciowej, neurozy, psychozy, epilepsya.
We wszystkich rodzajach i stopniach tych cho-
rob—( Hypethyreosen) jako $rodek terapeutyczny
pierwsze a zarazem i jedyne miejsce zajmuje
Thyreaden i z pewnem vgraniczeniem Jodothy-
rin. Przy odpowiedniem dawkowaniui stalem
stosowaniu tego Srodka ustepuja objawy choro-
bowe. Po jednodniowej nawet przerwie w kura-
cyi wystepuja one znowu w postaci bélu po-
wiek, ostabienia pamigei i t. d. Za radykalny
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srodek przeto uwaza mdéwea operacye, polega-
Jjaca na implantaucyi gruezolu tarczowego.
Druga grupa choréb (thyreotoxische Ekran-
kungen) ma forme ostrg albo przewlekla, W
pierwszym przypadku mamy obraz intoksyka-
cyi, w drugim — choroby przemiany materyi.
Jedynie dalsze badania moga wykazaé, o ile ta
grupa choréb moze byé podeiagnieta pod na-
zw¢ ,Hyperthyreosen”, i w jakim stopniu mamy
tu do ezynienia z ,Dysthyreosen”.

1 w tej grupie, zaréwno jak w Hypo-
thyreozach mamy nie zawodzaca terapig, o ile
lekarz potrafi ocenié nawet slabo zaznaczo-
ue poczgtkowe stadyum hyperthyreozy i jej
rownoznacznikow, wéréd ktéryeh na pier-
wszym planie mdwea stawia zbiér objawow
sercowych, znanych pod nazwa Kraus'sches
Kropfherz i niektére psychozy. Srodkiem le-
czniczym w tej grupie bedzie wszystko to, co
ograniczy¢ moze funkcye gruczotu, w pierwszym
przeto rze¢dzie naleiy usunaé fizyologiczne po-
draznieuia przez zastosowanie kompletnego spo-
koju i odpoczynku. Wobec wzmozonego rozpadu
bialka naleiy szczegdélny nacisk poloiyé na
odzywianie, unikajac przy tem substancyi, po-
drazniajgeych gruczol. Na pierwszym planie
stoi mleko i jego przetwory, mleko kéz, po-
zbawionych gruczolu tarczowego i podawanie
fosforanow. Radykalnym zabiegiem bedzie pod-
wigzanie naczyn tarczowych, ewentualnie wy-
ciecie gruczolu, zalezne od stopnia przerostu.

W dyskusyi zabiera glos dwudziestu kilku
moéwedw, przytaczam z nich niektérych.

Nrusser (Wiedeii) zwraca uwage na stosu-
nek zaniku gruezolu tarczowego do cirrhosis he-
patis atrophica i 26itaczki. Na zasadzie licznych
obserwacyi méwca doszedl do wniosku, ze mig-
dzy funkcya grueczolu tarczowego i watroby
istnieje §cisty i stale wystepujacy zwiazek, do-
tychezas niewyjadniony.

Fr. MiLLFr (Monachium) zaznacza, ze
dotknigei choroba Basepow'a ulegaja szybko
wyczerpaniu — dotyezy to zaréwno strony fizy-
cznej, jak i psychiczej. Dalej obserwowal prazy-
padki pseudochlorosis, gdzie badania krwi nie
wykazaly zadnego zboczenia od normy, nato-
miast byly objawy ze strony gruczolu tarezo-
wego i serca. W przypadkach choroby Basg-
pow’a zaréwno klinicznie, jak i anatomicznie
stwierdzal powigkszenie jedynie prawego przed-

sionka i komory i objawy zastoju identyczne
z objawami w insufficientia mitralis.

Ewavrp (Berlin) mowi o terapii, stosowane;j
w chorobach gruezolu tarczowego. Leczenie pre-
paratami gl. thyreoideac daje dobre wyniki jedy-
nie w myksoedema i kretynizmie. Pragnalby
ujednostajni¢ nomenklature chorédb gruczolu tar-
czowego, a mianowicie, aby koncowka "ismus”
sinzyla do okreslania chordéb zaleznych jedynie
od funkeyi gruczolu tarczowego, a koncéwka
,08e” —zaleznych od zmian anatomicznych, a
wige zeby odrézniad hyperthyreoidismus od hy-

| perthyreosis.

BrumenNTAL (Berlin) zaznajamia ze swemi
obserwacyami nad kozami, ktérym wyecieto gru-
czol tarczowy. Przez cigg pierwszych dwéch
miesigcy po operacyi zwierzg¢ta sa normalae, na-
stepnie z poczatku traca szersé, dale) wystepuja
objawy obrzeku sluzowego, mniejsze wydzie-
lanie si¢ mleka, nie udaje si¢ takzie wywolywaé
cigay.

HorBauer (Wieden) méwi o zaburzeniach
oddechowych w zwiazkn z chorobg Basepow'a,
Czesto zaburzenia te polegaja na przemijajacem
zatrzymaniu si¢ procesu oddychania, nie docho-
dzacem czesto do §wiadomoSei chorego *)

GurzmaXN (Berlin) m6wi o licznie obserwo-
wanych zaburzeniach mowy przy obrzg¢ku $luzo-
wym w wieku dziecigeym. Czgsto objaw ten wy-
stepuje na pierwszy plan. Bardzo skuteczne
w tym przypadku okazaly si¢ preparaty gru-
czolu tarezowego.

Asngr (Bern) komumknJe ciekawe swe ob-
serwacye, polegajace na tem, Ze u zwierzat z
wycietym gruczolem tarczowym atropina, wpro-
wadzona do oka, dziala daleko dluzej, anizeli
w zwyklyeh warunkach. Sok grueczolu tarczowe-
go jest antagonista atropiny. W ten sposéb atro-
pina w pewnej mierze moze sluzyé za wskaznik
gprawnosci funkeyi gruczotu.

Avr (Uchtspringe) mowi o wynikach tera-
pii w myxeodema infantile i chorobie Basepo-
w’a. W pierwszych przypadkach daje z pocza-
ku jod, nastgpnie preparaty gruczolu tarczowe-
go, fosfér. W chorobie Basepow’a nalezy przy

*) Eksperymentalnic podobnego rodzaju asfiksye
wywolywal u zwierzat, podajac im preparaty gruczolu
tarezowego. Na zasadzie tego uwaza za wmozliwe postawie-
nie ,Kropfasthma“ w zaleznosei od Hyperthyreoidyzma,
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odzywianiu chorych braé pod uwage niedosta-
teczng sprawnos¢ nerek i nietolerancye wazgle-
dem weglowodanéw. Demonstrowane fotografie
przemawiajg za slusznoscia jego pogladéw.

GerHARDT (Jena) obserwowal u calego
szeregu kobiet, dotknigtych wolem, podniesienie
cisnienia krwi. Przy wyluszezenin gruczolu
tarczowego nie mégl skonstatowaé pobudliwosei
nerwu blednego i nerwdéw Sciedniajgeych (nn.
constrictores. Potwierdza takie zapatrywauia
Cyon’a na przeciwne dzialanie atropiny i jodo-
thyriny.

OswaLD (Zurich) na zasadzie badan ekspe-
rymentalnyeh nad zwyezajnem wolem i chorobg
Basepow’a, przychodzi do nastepujgecyeh wy-
wodéw. Chemicznie wykazal, ze thyreoglobulina
zar6wno w zwyklem wolu, jak i w choro-
bie BASEDOW’a mniej zasobna jest w jod, anize-
li w normalnym gruczole. W obu przeto sta-
nach jest odstgpienie od normy, ale w jednym i
tym samym kierunku, a nie w przeciwleglym.
Eksperymentalnie znajdujemy réwniez i w zwy-
czajnem wolu, w basedowskiem zmiany w ukla-
dzie nerwowym réwniez w jednakowym kierun-

ku—zmniejszenie pobudliwosci nerwu blednego, -

zwigkszenie pobudliwodci verwu wspétezulnego.
Wuioskuje przeto, ze w chorobie Basgpow’a
istota cierpienia polega na hypersekrecyi jako-
§ciowo zmienionej wydzieliny.

Po dyskusyi zabiera ponownie gios Kraus
i KocHer i uogéiniaja wypowiedziane poglady

Nastgpuje cala serya mniej lub wigcej
warto§ciowych referatéow.

BLuwm (Frankfurt a’M). Nowy przyezynek
do fizyologii i patologii gruczotu tarczowego.
Gruczol tarczowy jost organem, neutralizujgcym
trucizny, stale krazagce w krwiobiegu. Truci-
zny (jady) te zostaja pochlaniane przez gruczol
tarczowy, a nastepnie stopniowo neutralizowane;
gléwng role w tym proceszie odgrywa jod gru-
czolu tarczowego. Co do pochodzenia jadow,
krazacych we krwi, autor wskazuje na Zolgdek
i kiszki z ich procesami fermentacyjnymi.

Dyeta migsna odgrywa dominujacg rolg w
tej kwestyi, i przeto BLum juz dawno postawil
jako conditio sine qua non zupelae wylgezenie
pokarméw migsnych w chorobie Basupow’a.
Przy zastosowaniu tej metody w 24 przypa-
dkach otrzymane rezultaty byly ze wszech miar
zadawalajace.

Giomer (Monachium) O stosowaniu promie-
ni RoexterN’a w wolu i chorobie Basepow’a.

Przy basedowskiem wolu z 6-ciu przypad-
kéw 38 mie wykazaly zadnej reakeyi. Niezua-
czne dodatnie wyniki w 7-in przypadkach —
zmniejszenie objetusci, samopoczucie chorych
lepsze. Przy zwyczajnem wola obserwowal
stale zmniejszenie sig gruczolu, a w niektorych
przypadkach zniknigcie wola.

Nastepuje demonstracya preparatow gru-
czolu tarczowego w adipositas dolorosa i w syfi-
i lisie. Demonstruje Lovine (Hall) i MeExDEL
{ (Esseun). Na tem zostaje wyczerpany porzgdek
dzienny.

G, don).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

BENNET proponuje nast¢pujgcg zmia-
ng odezynu na bialko przy pomocy kwa-
su saletrzanego (préba HELLER'a): Do tego
potrzebna probéwka zwykla, w ktérej na odle-
glosei !/, cala od dna zrobiono otwor malenki

(oko}o 1/, cala). Nalewa sig nieco kwasu i wsta-

wia probowke do naczynia z moczem. Przez
| boczny otwor mocz zwolna wehodzi do probow-

ki i uklada si¢ po nad kwasem, nie mieszajgc

si¢ z nim, Przy wyjmowaniu probowki trzeba

zatkaé gorny jej koniec palcem. (Amer. Med.
b3, 12, 1904).
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= Zdolno$é przetworownnadnerczo-
wych pobudzania czynnodci serca, wzmagania
ciS$nienia krwi i Zwezania naczyn, zdawalo sie,
nada tym przetworom obszerne zastosowanie w
praktyce, Wszelako juz pierwsi badcze ich zau-
wazyli, iz po wprowadzeniu do krwi duzych da-
wek moze nastapié §mieré. Pdzniej Josuk opi-
sal zmiany w naczyniach zwierzat po wewne-
trznem zastrzyknigeiu adrenaliny. KugLss '
wstrzykiwal krolikom suprarening (1 : 1000) w |
ilodci 5.4—10.9 em. sz. oraz adrenaling (1 : 1000)
w ilodci 0 1—12.8 cm. sz. i nastgpnie dokonywat
sekeyi zmarlych zwierzat. Wprowadzal on te
§rodki drogg trojaka: podskérnie w migénie, do

tehawicy oraz do zyly usznej. Najwyrainiejsze

zmiany otrzymywal przy ostatnim sposobie sto.
sowania, U jednego krélika wytworzyl sie aneu-
rysma dissecans aortae, u dwéch aorta cala po-
kryta byla wypukleniami tetniakowemi. U wszy -
stkich innyeh aorta byla bardzo zmieniona,
Pod drobnowidzem K. zauwazyl! zmartwiale
odcinki warstwy sredniej, przeswiecajace przez
warstwe wewngtrzng, wlékna migéniowe warst-
wy sredniej byly nekrotyczne, a sprezyste —
rozsunigte. Dokola tyeb zmienionych tkanek
bylo nacieczenie drobnokomérkowe. Na miej-
scu zmartwialych komoérek migdniowych osiadly
sole wapienne. Cala warstwa érednia ulegala
zgrubieniu. W blonie zewnetrznej aorty nie
zauwazono zmian. (Arch. f. exper. Path. T. 53).

Wiadomosci biezace.

Prof. ZaLesk1 w liscie przyslanym do
gazety ,Wracz* zawiadamia, ze cofngl swoja
kandydature na zarzadzajacego biurem medyez-
no-sanitarnem w Baku.

-

r. b. przechodzi w stan spoezynku. Nastepea
Jjego ma zostaé¢ prof. RiBerT z Bonn. Jak wia-
domo, prof. RECKLINGHAUSEN zajmuje katedre
anatomii patologicznej w Strasburgn.

Dla dzieci, uposledzonych umyslowo,
pie nadajgcych sie ani dowychowywania z dzie¢-
mi prawidlowemi, ani tez do zakladow dla idio-
téw, otworzy¢ si¢ ma w Niemczech drugi zaktad
w Kirchrode pod Hannowerem.

Prof. v. RECKLINGHAUSEN od jesieni ‘
!
1
i
{

—  We Wroclawiu powstaje nowe towa-
rzystwo naukowe, ktére wylacznie ma sie zaj-

mowaé promieniami RONTGEN'a,

Poliklinika dla chorych niezamoznych
przy ul, Granieznej 10 z d. 25 kwietnia r. b. no-
8i miano ,Poliklinika d-ra S. BERNSTEINA i S,
GoLprLAaMA“. D-r BERNSTEIN jest wspdlpraco-
wnikiem wspomnianej lecznicy od pierwszej
chwili jej zalozenia t. j. od 15 lat,

Potrzebny jest lekarz w miasteczku
Dothinowo pow. Wileniskiego. Liczba mieszkan-

L cow 5000, Stalej pensyi 600 rb., poprzedni le-

karz mial dochodu okolo 3000 rb. Blizsza wia-
domos¢ w miejscowej aptece,

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WY;)AWCA— br. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wiasnosdd iregdowa framouska

y Nataty debrre nnaq‘ nazwiske prrspisujge niyels Wéd.

WCFY GRANDE- ERll.I.E LA AL
Blabose: watroby i organéw kbt '!dmhlecvei F
VICHY HOPITAL =52 COMP@M&JJL??!EMT

SALIT jest plynn)m zwigzkiem kwasu salicylowego, jest ta-
nim, szybko bél usmierzajgcym Srodkiem do wcierania w reuma-
t)cmych cierpieniach wszelkiego rodzaju (10z01enczony oliwg.)

V2 pouugdzy wszemcn srodkow salicylowyeh stosowanych aewnqtrzme najmniej drazni skore,
gdyz nie zawiera formaldehydu. Bez dzialania ubocznego na serce i nerki. Daziala szczegélnie
dobrze we wszystkich reumatycznych bolach, wystepujacych wskutek zazighienia (Iumbago etc.),
aeumatyzmach mlqml 1 powiezi.

: DUOTAL ,HEYDEN” preparat guajakolu, bezwonny i bez
smaku, zawiera wiecej niz 90 proc. zwigzanegoi w ustroju sie
, 2 : OddZJGIdJQ(‘egO guajakolu. Bez wszelkiego dzialania Zrgcego
i tx m@cego, bywa chetme p1 zmeowauy nawet przez najwrazliwszych chorych i dobrze znoszo-
ny. Wyborny Srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym katarom drog oddechowych. Anty-
septyk kiszek w tyfusie i enteritis.
Proby i literature dostarcza:
Fabryka Chemiczna von Heyden, Radebeul —Drezno Iub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

_72_~g| rok istnienia.
Wody mineralne siarczano-stone

Sezon od 20-go maja do 20-go wrzes$nia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny
i komfortu odpowiadajgcy zaktad kgpielowy,.
Ceny niskie.

Kapiele mincralne siarcsano-stone, mutowe, ogodlue i czesciowe, lugowe, gazowe. Mechano-elek-
troterapia i gimnastyka lecznicza.

Hotel z restauracys, salg balows i teatralng, mieszkania w willach dobrze urzgdzonych. Sklep
spozywezo-galanteryjny.

Przedstawienia teitraine, koncerty, reunioay, stata orkiestra, czyteluia, wypozyczalnia ksiazek,
gimnastyka ogrodowa, tenis, kloklet wycieczki.

Dojazd przez KIELCE (Iw. Datbr.), zkad szosg do samego zakladu.

Wynajmowadé mieszkania jedynie przez kantor hotelowy.

Adres: st. poczt. STOPNICA, gub. kielecka.

Kierownik zakladu Dr. Wtodzimierz Daniewski. Asystent zaklado Dr. Wactaw Knolf

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

M orfinistow- (Heroin. Cocain etc.), AlKOhOIiKéW

i nerwowyech B.-BADEN Zatoz. 1890 r.

Najlagodniejsze sposnby odzwyczajania od morfiny bez przymusa przy natycimiastowem usuwa-

niu szprycki w ciagu 4—6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu wedtug wyprobowanego spo-

sobu. Prospekty darmo (Chorzy umystowi wylgczeni). Wlasciciel i Iekarz zarzgdzajgey
Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.




Stacya kolei

poludniswej
Poczatek
sezonu

omerbad "

Najsku'cezniejsza Akratoterma Sty ryi 367 do
375 stopni C., dziala jak Gastein, Tepli z,
Pfiiffers przy podagrze reumatyzmie, choro-
bach kebiecych i nerwowyeh, w osfabieniach,
urazach, influenzy iich nastepstwach

Fiaagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny

komfort. Tani pobyt. Polaczenie kuryerem

z Wiednia 8,z Tryestu 5, z Budapesztu 9 g.
Prospekty darmo za posrednictwem.
Dyrekcyi kapielowej, Romerbad

w Styryi.

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang¢ materyi-

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-

niajagcym. Broszury, proby 1 odno$ng hterature

wysyla p.p Lekarzom

S. KARCZEWSKI ———

Nowo-Senatorska 4, w Warszawle

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-

réZnia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw

Tafelki siarczano-iglaste
DOKTORA B. S. RAFELKESA

do przyrzadzania kapieli siarczanych w domu.

Kapiele przyrzadzane za pomocs tych tafelek
mogg w zupelnosci zastepowaé naturalne siar-
czane kgpiele w miejscowosciach leczniczych
Jjak w Busku, Kemmern i t. p.

>

Sklad gtowny: Sejny, gab. Suwalskiej, u D-ra B. Ra-

felkesa.
Analiza ehemiczna tafelek wedlug prof. D-ra Pelu,
Wolnego HySgazu 0,1/, W potaczeniu HyS gazu 4,299/,

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wszystkioh dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zanm6wienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katalogi ilustrowane franko,

Warszawsli Zaklad Ginskologiczay
Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Brithla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego 1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.,
ra optata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
~atkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

B

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

O-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Ro6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

Hurtowa
137, telefonu 605 u

WARSZAWA

Sprzedaz wszedzie.
Marszalkowska Nr.

Otworz usta! Powedz: a-a!

No, ten malec jest

przezigbiony. I
Gardlo zaczerwienione, jakkolwiek
niema nalotow. Nie jestem wszakze
za lekarstwem lub cukierkami, powia-
da lekarz. Prosze kupi¢ natomiast
pudelko
Prawdziwych Sodenskich Mineralnych
Pastylek Fay’'a
nikt nie powinien meczy¢ sie kaszlem
i ehrypka. Trzeba tylko kupié sobie
w aptece lub sktadzie apteeznym pu-
detko tych pastylek za 70 kop. a prze-
ziebieuie wnet przechodzi. Zapamie-
tajcie to sobie na przysztosé, ehlopey,
azeby juz raz skonezylo to eciagle
opuszczanie lekeyi z powodu kaszlu
i chrypki.

Sktady glowne: Tow. Ake. Ludwik
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo -
rowski w Warszawie.
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, War-
szawa, Krolewska 18.

P.p. Lekarzom wysela si¢ na Zadanie probaoe
pudetka pastylek i literature bezplat. i franco
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