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PRACE ORYGINALNE.

W SPRAWIE
ojerowawa trznsznego macicy, Jottaigte] rakiem.

Odczyt wypowiedziany przez
A N T O N I E G O  L E Ś N I O W S K I E G O

na posiedzenia Sekcyi ginekolog. T. Ł. W. d. 29. III. 1906.

(Ciąg dalszy.—Patrz Nr. 14).

Uogólniając powyższe, możemy pow ie­
dzieć, że w hb% do 10% wszystkich przypadków  
raka szyi macicy, zgłaszających się do lekarzy 
z prośbą o poradę, już ist iieją  w przymaciczach 
wtórne ogniska rakowe; że nigdy prawie bodaj j 
najdokładniejsze badanie kliniczne przymacicz 1

nie daje nam należytego pojęcia o istotnym sta­
nie tychże.

Z powyższego staje się aż nazbyt oczywi- 
stem, że, wycinając macicę rakową od strony 
pochwy sposobem CzERNY’ego, w znacznej w ię ­
kszości przypadków prowadzimy cięcie śród 
tkanki, już zarażonej rakiem. Pozostałe w przy­
maciczu, często na przekroju, cząstki raka ros 
ną w dalszym ciągu, i ztąd to pochodzi tak czę ­
ste i tak szybkie zjawianie się nawrotu raka 
w bliźnie po pochwowem wyłuszczeniu macicy.

Co się tyczy nawrotów w gruczołach chłon­
nych, to W inter znalazł je  w 4 przypadkach
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z pośród 58 recydyw po wycięciu macicy z po­
wodu raka szyi, a zatem w 1%. Prawdopodobnie 
nader szybkie zjawienie się nawrotu miejscowe* 
go w bliźnie i rozrastanie się gwałtowne nowo­
tworu odsuwało na dalszy plan sprawę rakową 
w gruczołach chłonnych, i ztąd odsetka ta w 
przypadkach, zebranych przez W i n t e r ^ ,  jes t  
tak niska. Poszukiwania innych autorów wykry­
ły inne liczby dla częstości zarażenia gruczołów 
chłonnych sprawą rakową. P an k ó w  (1. c.) wy­
kazał, że w 28,2% przypadków raka szyi maci­
cy, nadających się do operacyi, dają się wykryć 
rakowo zwyrodniałe gruczoły chłonne, podług 
B a isch A 5), w y 3 części wszystkich przypadków.

Dalej P an k ó w  znalazł, że z liczby lb  k l i ­
nicznie wolnych przymacicz w 4 przypadkach 
były gruczoły rakowo zwyrodniałe, z pośród 48 
klinicznie nacieczonych w 10 gruczoły rakowe* 
na 21 histologicznie wolne przymacicze w 4 g ru ­
czoły rakowe, zaś na 45 histologicznie rakowych 
przymacicz wt 16 gruczoły rakowe. Stwierdził 
on następnie, że ani z wielkości gruczołów 
chłonnych, ani z ich spoistości, ani z wyglądu 
przekroju nie można robić pewnych wniosków
0 ich budowie histologicznej; że zarażenie gru­
czołów zazwyczaj odbywa się stopniowo: n a j­
pierw I etap, następnie 11. Jak  wiadomo, dla 
raka szyi macicy i górnej t/3 części pochwy 1 
etap gruczołów chłonnych stanowią gruczoły, 
umiejscowione wzdłuż naczyń biodrowych, pod- 
brzusznych i w zagłębieniu krzyżowem, zaś dru­
gi — gruczoły, leżące na aorcie brzusznej i żyle 
głównej dolnej w okolicy lędźwiowej, i udowe; 
rak ciała macicy odrazu przenosi się na gruczo­
ły chłonne, leżące w okolicy lędźwiowej w po­
bliżu naczyń nerkowych, i na gruczoły udowe, 
stanowią one zatem dla raka ciała macicy
1 etap.

Podług BAi8CH’a aż w 50% przypadków  
zarażenia przymacicz przez raka znajduje się

takież zarażenie gruczołów chłonnych, zaś 
w % 0 do Ys przypadków, w których przymaci­
cza są jeszcze wolne od raka, w bardzo wcze­
snych okresach raka  szyi, już można znaleźć ra­
kowe zwyrodnienie gruczołów chłonnych.

J onnesco 6), mówiąc o raku w gruczołach 
chłonnych w przebiegu raka macicy, między in- 
nemi powiada, że umiejscowienie, rozległość 
i forma kliniczna raka szyi nie ma żadnego bez­
pośredniego stosunku do zajęcia gruczołów 
chłonnych. Malutki rak ujścia zewnętrznego 
lub szyi może być połączony z zarażeniem rako- 
wem gruczołów, gdy tymczasem olbrzymi grzyb 
części pochwowej lub głębokie jam y w kanale 
szyi mogą bynajmniej nie być powikłane zwy­
rodnieniem gruczołów chłonnych. W pewnych 
przypadkach gruczoły chłonne były małe, raka 
nie zawierały, natomiast tkanka luźna otaczają­
ca była obficie zarażona ogniskami rakowemi.

Wreszcie, podług P anków^ ,  dotychczaso­
we próby wnioskowania z obrazu histologiczne­
go nowotworu pierwotnego o większej lub 
mniejszej złośliwości jego, a zatem o większej 
lub mniejszej zdolności do szerzenia się w przy­
macicza i gruczoły chłonne, ewentualnie o wy­
borze tej lub innej metody operacyjnej, nie da­
ły żadnego wyniku. Z biegiem czasu, być może, 
i to się uda.

Nawroty na drodze przerzutu zdarzają się 
rzadko i decydującego wpływu na wartość tej 
lub owej metody operowania raka macicy mieć 
nie mogą. Zarażenie rany komórkami raka nie 
je s t  jeszcze dotychczas stwierdzone naukowo 
i dla tego również nie ma wielkiego znaczenia 
w ocenianiu tej lub innej metody operacyjnej.

Tak tedy bliższe zastanowienie się nad 
wartością całkowitego pochwowego wycinania 
sposobem CzERNY*ego macicy, dotkniętej ra­
kiem, wykazało jej pierwszorzędne, nie dające 
się usunąć wady, zależne od nieuwzględnienia

*. Der Werth der Driisenausraiimmig etc. Ar- 6) Traitement chirurgical du cancer de 1'uterus.
ehiv f. GynaecoJogie. B. 75. H. 2. Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale. 19i)2.

www.dlibra.wum.edu.pl



19 M E D Y C Y N A 353

sposobu szerzenia się sprawy rakowej. W y c i­
nając w ten sposób chorą macicę, pozostawia  
się zazwyczaj w najbliższej okolicy — w przy­
maciczach oraz w punktach bardziej odległych, 
w gruczołach chłonnych mniej lub bardziej roz­
ległe ogniska raka. Nic dziwnego, że wobec u- 
stalenia powyższych faktów większość opera­
torów traci bezpowrotnie zaufanie do zabiegu 
CzERNY’egO.

Jednocześnie zaczyna odczuwać się naglą­
ca potrzeba innych sposobów operowania maci­
cy rakowatej, czyniących zadość słusznemu żą­
daniu — usuwania wraz z chorą macicą przy­
datków, przymacicz, zarażonych rakiem gruczo­
łów chłonnych. Otóż w okresie omawianym zja­
wiają się już metody, mniej lub bardziej odpo­
wiadające tym teoretycznie stawianym wyma­
ganiom.

Oto F r e u n d , który początkowo wycinał od 
strony brzucha samą tylko chorą macicę, już 
w 1881 r. na propozycyę L i n k e n h e l d ^  zaczął 
wrraz z macicą usuwać tkankę łączną i gruczoły 
chłonne przymacicz, następnie w tymże roku 
u pewnej chorej wyciął prócz tego i powiększo­
ne gruczoły chłonne biodrowe. Po dokładnem 
przestudyowaniu stosunku pęcherza moczowego 
i moczowodów do przymacicz, zaproponował 
Ma c k e n r o d t  wt r. 1892 wszystkie bardziej za­
awansowane przypadki raka szyi macicy opero­
wać od strony brzucha. Właściwym jednak 
punktem wyjścia dla nowoczesnych brzusznych 
sposobów doszczętnego operowania rakowej 
macicy były poszukiwania i wypływające z tych­
że propozycyę, zrobione przez RiEs’a z Chicago 
i RuMPE’a. Zjawiły się one niezależnie od sie­
bie jednocześnie w r. 1895. Starali się oni prze­
konać i przekonali o konieczności operowania 
raka macicy na tych samych obowiązujących 
operatorów podstawach, na jak ich  operuje się 
raki innych okolic, np. raka sutki podług prze­
pisu Y o l k m a n n ^ ,  gdzie niezależnie od wielko­
ści pierwotnego ogniska i wyczuwalności lub 
niewyczuwalności zmian w tkance podpachowej,

bezw zględ n ie  w ycin a  s ię  cały  organ wraz z naj- 

dokładniejszem  opróżnieniem odnośnej o k o l i ­
cy podpachowej ewentualnie pod i nadobojczy-  

kowej.  Jed n ocześn ie  podali oni odpowiednie  

sp osob y  operowania .
Z achęcili  oni ca ły  szereg bardziej ener­

g icznych  i ruchliwych operatorów do operacyi  
brzusznej. Z operatorów niem ieckich w y m ien i­
my tu FREUND’a n łcd szego ,  R o s t h o r n ^ ,  W e r t -  

HKIM a, MACKENRODT’a, KUSTNER’a, ZWEIFEL’a 

AMANN*a, PFANNENSTlElJa, DODERLEIN’a, KrÓ- 

NiG’a, z am erykańskich  C l a r k ^ ,  R u s s e lA ,  K ee-  
l y , CusHiNG’a, MoNN’a, ?RYOR’a; z an g ie lsk ich  

— RouFFART’a,' GLEASON’a, z belgijsk ich  Ja-  

coB s’a, z francuskich — T e r r i e r ^ ,  Q u en u ,  
MiCHAUx’a, R e g n i e r ^ ,  L e g u e a u ,  F a u x ,  H a r t -  

MANN’a, P ic q u e ,  M a n c l a i r A ,  z w łosk ich  — P e-  

s t a l o z z a ^ ,  z rumuńskich —  J o n n e s c o .  N ie k tó ­
rzy z nich w ypracow ali i podali m etody op ero ­
wania, które zosta ły  przyjęte za typ; na p o w s z e ­
chne uznanie zas łużyła  np. operacya  W e r t -  
HEiM’a, j e d n e g o  z najbardziej zapalonych z w o ­
lenników  operowania brzusznego. Proponow ał  
on prócz w ycięc ia  m acicy system atyczne  w y c i­
nanie przydatków, przymacicz oraz wyłuszeza-  

nie w szystk ich  gruczołów  chłonnych małej m ied ­

n icy  oraz ok o licy  naczyń b iodrowych wraz z o- 
tacza jącą  tkanką łączną. P oczą tk ow o  trzymał 
się  on prawdopodobnie, zarówno jak  i j e g o  na­
ślad ow czy , śc iś le  sw oich  przepisów. W n astęp ­
nych jed nak  przypadkach, jak  to w idać z o g ło ­
szonego  przezeń dokład nego  opisu, ograniczył  
się  on do usuwania tych ty lko gruczołów  ch łon ­
n ych , które w ym acyw ał palcem ja k o  p o w ię k sz o ­
ne i twarde. W yżej w idzie liśm y jed n ak ,  ja k  za­
w odne j e s t  tego  rodzaju określanie  stanu gru­
czołów  chłonnych.

O w ie le  bardziej radykalnie poczyna sobie  

J onnesco . U suw a on stale i system atycznie  
prócz m acicy  i przym acicz tkankę łączną wraz  

ze w szystk im i bodaj najmniejszymi gruczołkam i  
nie tylko z malej m iednicy i z dołów  biodrowych,  
lecz, s ięgając  jakn ajw yżej ,  z okolic  lędźw iow ych,

www.dlibra.wum.edu.pl



354 M E D Y C Y N A . Xs 19

a to dlatego, że, jak  to widać z przytoczonych 
powyżej badań, bardzo często bardzo drobne 
gruczoły chłonne zawierają już ogniska rakowe, 
ja k  również napotyka się j e  i w tkance luźnej 
okołogruczołowej.

W operacyach, wykonanych w oddziale, 
posługiwaliśmy się mniej lub bardziej ściśle 
przepisami J o nnesco . Pozwolę sobie przyto­
czyć Szanownym Panom opis operacyi J o n n e s ­
co, obrazując go rycinami, zawartemi w rozpra­
wie oryginalnej, oraz podkreślając odstępstwa, 
na jak ie  pozwoliliśmy sobie, uważając je za po­
żyteczne.

J onnesco , jak  i inni operatorzy, względnie 
mało nadaje wagi oczyszczeniu macicy przed 
operacyą, ograniczając się do codziennych prze­
mywać pochwy przeciwgnilnych. My zaś na kil­
ka dni przed operacyą starannie usuwamy masy 
rakowe z pomocą ostrej łyżki, powierzchnię 
krwawiącą przyżegamy i zasypujemy jodofor­
mem. Następnie codzień przemywa się pochwę 
i owrzodzenie i to ostatnie zasypuje się jodofor­
mem. W ostatnich przypadkach pozatem wstrzy­
kiwałem do wnętrza macicy płyn G ra m m a t ik a - 
ti , zaś bezpośrednio przed operacyą — jodynę. 
Postępując tak, w zupełności opanowywa się 
gnicie, ropienie i w miejscu rozpadającego się 
raka otrzymuje się różową, czystą, ziarnistą po­
wierzchnię. Bezpośrednio przed operacyą oczy­
szcza się pochwę po raz ostatni i wprowadza 
się do niej pas gazy jodoformowej.

(D. «.).

Z pracowni bakteryologicznej w Wilnie.

STA T Y ST Y K A  S Z C Z E P IE Ń  O C H R O N N Y C H

P R Z E C I W  W Ś C I E K L I Ź N I E
w  roku 1904 .

Podał

Wacław Orłowski.

W roku 1904 przybyło do mego zakładu 
w Wilnie 634 osoby, pokąsane przez zwierzęta 
wściekłe lub o tę chorobę podejrzane. Jednę 
osobę przywieziono do mnie już in  extremis; 117 
osób nie leczyło się zupełnie, ponieważ mogłem 
u nich z całą pewnością wyłączyć możliwość 
zakażenia jadem  wścieklizny, 17 osób przerwało 
już rozpoczęte leczenie z własnej woli; 3 osoby 
leczyły się wprawdzie, ale były pokąsane przez 
zwierzęta zdrowe, co dopiero później odpowied­
nie doświadczenia wyjaśniły; wreszcie 1 osoba 
kończyła tylko leczenie u mnie, w innym zakła­
dzie rozpoczęte. Wszystkie te osoby wyłączy­
łem ze statystyki i zaliczyłem do niej tylko resz­
tę, to je s t  495 osób, które c a ły  kurs leczenia 
według metody P a s t e u r ^  ukończyły.

1) Ruch miesięczny chorych:
w styczniu leczyło się 16 osób
„ lutym n 30 n
„ marcu W 31 n
„ kwietniu » 38 »
„ maju n 56 V

„ czerwcu rt 63 V

„ lipcu n 63 r
„ sierpniu M 52 r,
„ wrześniu 61 n

„ październik u r 31 T)

„ listopadzie n 22 r i

„ grudniu n 32 „
Płeć chorych:

mężczyzn leczyło 1się 288
kobiet n 207
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3) Wiek chorych:
ćlo lat 5 było 38 osób

1 lat 5 do lat 10 był o 129

» 10 71 15 n 72

77 15 77
20 77 58

77 20 77 30 7? 58

77 30 77 40 77 64

r 40 71 50 r> 54

77 50 71 60 77 12

» 60 77 70 V 8

77 70 77 80 77 2

Miejscowości, skąd chorzy
Z gub. Wileńskiej leczyło się 138 osób 

„ Mińskiej
„ Kowieńskiej „ v
„ Grodzieńskiej „ 26 „
„ Suwalskiej „
„ Mobylowskiej „
„ Witebskiej „
„ Wołyńskiej
„ Czernihowskiej „
„ Kurlandzkiej „
„ Astrachańskiej „

Z samego m. Wilua i okolic podmiejskich 
leczyło się 40 osób.

5) Przebieg czasu, jak i upłynął od chwili 
ukąszenia do chwili rozpoczęcia leczenia: 

Upłynęło mniej niż 1 dzień w 4 przypadkach 
„ 1 lub 2 dni „ 6 6  „

185
97
26
27
4 
6 
1
5 
4 
2

3 do 5 
10

71 n

n n

200
156

„ 20 „ „ 0 1
r> 50 „ „

&
a 10

50 „ 40 „
„ więcej uiż 40 „
6) Rodzaj zwierząt kąsających: 

psy pokąsały 415 osób

71 4 7  71

71 ^ H

6 ,
^ - 

*1 21 .i

koty
konie
krowy
świnie
wilki

7) Umiejscowienie ukąszeń: 
ukąszonych w głowę i twarz było 39 osób

ręce „ 275 „
tułów „ 8 „
nogi „ 124 „

„ rozmaite części ciała 49 „

8) Liczba ukąszeń:
ukąszeń pojedyńczych było 203 

„ licznych „ 292

9) Przypalania:
wystarczające stosowane były w 0 przypad. 
niewystarczające „ „ 36 „
nie były stosowane „ 459 „

10) Ukąszonych przez ubranie było 163 osoby
„ w nagie ciało „ 332 „

11) Kategorye A , B , C:
w grupie A  było 37 osób

B •• 154 n
„ C „ 304 „

12) Śmiertelność w roku 1904, obliczona 
na zasadzie dokumentów urzędowych o stanie 
zdrowia tych osób, które się w moim zakładzie 
leczyły, po upływie przynajmniej 6 miesięcy od 
chwili ukończenia leczenia — 0,81%; śmiertel­
ność od roku 1897 do r. 1904 włącznie =  0,52%.

Przy obliczaniu tych odsetek uwzględni­
łem tylko te przypadki, w których śmierć na­
stąpiła później, niż we 2 tygodnie po ukończe­
niu leczenia.

Przypadków takich miałem w r. 1904 — 
cztery, a mianowicie:

1) Tarakan  Aleksy lat 18, ze wsi Budzi- 
łówki, pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, po­
kąsany przez wściekłego wilka 1 maja 1904 ro­
ku. Wściekliznę u tego wilka stwierdziłem do­
świadczalnie: królik, zaszczepiony cząstką móz­
gu wilka pod oponę twardą, padł przy objawach 
wścieklizny po 16 dniach. Przy badaniu Tara- 
kana znalazłem: 1 głęboką i 1 powierzchowną 
ranę na lewem ciemieniu, 2 rany na prawej rę ­
ce, 1 ranę i kilka powierzchownych draśnięć na 
lewej ręce. Rany te były przypalone rozpalo-
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nem żelazem w 10 godzin po pokąsaniu. Lecze 
nie chorego rozpocząłem 4 maja i skończyłem 
23 maja, szczepiąc dwa razy dziennie po 5,0 na 
dawkę, i ogółem w ciągu tych 20 dni wprowadzi­
łem 195,0 szczepionki, aż do 1 dniowych rdzeni 
włącznie. Tarakan zmarł na wściekliznę 28 
czerwca 1904.

2) Waszkiewicz Klemens lat 65 ze wsi 
Lipsk pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, po­
kąsany przez tegoż wilka, co i Tarakan 2 maja 
1904 roku. Przy oględzinach znalazłem: 3 duże
1 głębokie rany na policzkach, 1 ranę na 5 pal­
cu prawej ręki koło paznogcia. Rany te nie by­
ły przypalone. Leczenie Waszkiewicza rozpo­
cząłem 5 maja, skończyłem 24 maja, szczepiąc
2 razy dziennie po 5,0 na dawkę aż do l  dnio 
wych rdzeni włącznie; ogółem wprowadziłem 
pod skórę 195,0 szczepionki. Waszkiewicz zmarł 
na wściekliznę 10 czerwca 1904 roku.

3) Lazar Grzegorz lat 55, z tej samej wsi, 
co i Waszkiewicz, pokąsany przez tegoż wilka 
dnia 2 maja 1904 roku. Przy badaniu znalazłem:
3 drobne ranki na policzkach, 1 głęboką i 6 dio- 
bnych ranek na palcach i dłoni prawej ręki, 
kilka draśnięć na piersiach. Leczenie zacząłem 
5 maja, skończyłem 24 maja; szczepiłem 2 razy 
dziennie po 5,0 na dawkę, aż do 1-dniowych 
rdzeni włącznie i w ciągu tych 20 dni wprowa­
dziłem 190,0 szczepionki. Lazar zmarł na wście­
kliznę 30 października 1904 roku; kiedy zacho­
rował, dowiedzieć się nie mogłem.

4) Karalunas Edward lat 2, syn stójkowe­
go z m. Wiłkomierza, gub. Kowieńskiej, poką­
sany przez psa, u którego wścieklizna została 
potwierdzona na zasadzie sekcyi, dnia 30 maja 
1904 roku. Przy oględzinach znalazłem 1 d ro ­
bną rankę około paznokcia na wskazicielu le­
wej ręki. Leczenie rozpocząłem 5 czerwca, 
szczepiąc dziecko raz dziennie po 2,0 na dawkę, 
aż do 3 dniowych rdzeni włącznie, skończyłem 
18 czerwca. Karalunas zachorował 24 lipca, 
zmarł 2tt lipca 1914 r. na wściekliznę.

1 Prócz wymienionych, zmarły na wściekliz­
nę jeszcze 3 osoby, które się w moim zakładzie 
leczyły. Przypadków tych jednak  do odsetki 
śmiertelności nie zaliczyłem, ponieważ śmierć 
ich nastąpiła w ciągu pierwszych dwóch tygod­
ni bezpośrednio po ukończeniu leczenia:

1) Kruglik Mikołaj lat 8, z majątku stary 
Borysów, pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, 
ukąszony przez wilka, podejrzanego o wście­
kliznę, dnia 11 lipca 1904 roku. Koń, pokąsany 
przez tego samego wilka i tegoż dnia, padł na 
wściekliznę dnia 29 lipca 1904 roku. Przy ba­
daniu Kruglika znalazłem: 1 głęboką i kilka dro­
bnych ranek na czole, 1 drobną rankę na lewym 
policzku, 1 ranę bardzo głęboką i na 10 ctm. 
długą około lewego ucha. Leczenie rozpoczą­
łem 13 lipca, skończyłem 1 sierpnia; szczepiłem 
dwa razy dziennie po 5,0 na dawkę aż do 1-dnio- 
wych rdzeni włącznie; w ciągu tych 20 dni cho­
ry otrzymał ogółem 195,0 szczepionki. Kruglik 
zmarł na wściekliznę niezwłocznie po powrocie 
do domu; bliższych szczegółów o dacie śmierci 
dowiedzieć się nie mogłem.

2) Łazerko Adam 1. 42 z zaścianka Peli- 
ka, pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, pokąsa­
ny przez tego samego wilka, co i Kruglik, dnia 
U  lipca 1904 r. Przy oględzinach znalazłem: 
1 ranę na prawym policzku, 4 rany na lewym 
policzku i na podbródku i całą lewą rękę tak 
pokąsaną, że liczby ran określić nie mogłem. 
Leczenie rozpocząłem 13 lipca, skończyłem 1 
sierpnia i całe leczenie prowadziłem tak samo, 
ja k  u Kruglika. Łazerko zmarł na wściekliznę 
na drugi dzień po powrocie do domu, a więc 
prawdopodobnie 4 sierpnia 1904 r.

3) Hołub Zalman, lat 8, z miasteczka Pu- 
chowicze, pow. Ihumeńskiego, gub. Mińskiej, 
pokąsany 5 lipca 1904 roku przez psa, podej­
rzanego o wściekliznę na zasadzie objawów. In­
ny pies, pokąsany przez tego samego psa, padł 
na wściekliznę. Przy badaniu Hołuba znalazłem 
6 ranek na prawej goleni, w nagie ciało zada-
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nych. Leczenie rozpocząłem 20 lipca, skończy­
łem 31 lipca, szczepiąc 2 razy dziennie po 2,0 
do dwudniowych rdzeni włącznie. Hołub za­
chorował 2 sierpnia 1904 roku, zmarł w drodze 
do Wilna, dokąd go znowu rodzice wieźli.

Wreszcie dwie osoby zmarły na wściekli­
znę w czasie samego leczenia:

1) Lazar Maksym, lat 40, ze wsi Lipsk, 
pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, pokąsany 
przez tego samego wilka, co i T arakan  (patrz 
wyżej), dnia 2 maja 1904 r. Przy oględzinach 
znalazłem 1 olbrzymią ranę na prawym policz­
ku, 1 ranę na lewym policzku, 1 głęboką i dużą 
ranę na brodzie, 2 rany na prawej ręce. Lecze­
nie rozpocząłem 5 maja, szczepiąc dwa razy 
dziennie do 5,0 na dawkę, nie skończyłem jed­
nak leczenia, gdyż chory zaehorował na wście­
kliznę 22 maja przy ciepłocie 39,5° i tętnie 112 
i zmarł 23 maja 1904 roku.

2) Hryszkiewicz Cyryl lat 70, ze wsi Lu- 
tec, pow. Borysowskiego, gub. Mińskiej, poką­
sany przez tego samego wilka, co i Kruglik 
(patrz wyżej), dnia 11 lipca 1904 roku. Przy ba­
daniu znalazłem: 1 ranę na górnej wardze, 4
drobne ranki na nosie, 1 ranę na prawym p o ­
liczku, 1 ranę około samego ucha. Leczenie roz­
począłem 14 lipca i szczepiłem 2 razy dziennie 
po 5,0 na dawkę, nie wyłączając 1-dniowych 
rdzeni. 26 lipca chory zaczął się skarżyć na ból 
w prawem uchu i na ból głowy: przy badaniu 
chorego nie znalazłem jednak  żadnych zmian 
objektywnych, zwróciłem tylko uwagę, że g ru ­
czoły limfatyczne na szyi były znacznie pow ię­
kszone. Szczepienia chorego jednak nie prze- j 
rwałem i prowadziłem w dalszym ciągu. 27 i 28 J 
lipca stan chorego bez zmiany; 29 lipca zauwa- 1 
żyłem, że chory rozbiera się lewą ręką, a prawą 
trzyma przy sobie, przykurczoną w łokciu, wy- j 
prostować je j  sam nie może; 30 lipca znalazłem | 
obie ręce przykurczone; 31 ego — paraliż obu j 
rąk, bezład przy chodzeniu, ból głowy ustał; i 
1 i 2 sierpnia paraliże postępują dalej; 3 sierp- f 
uia chory zmarł. Przez cały czas choroby po­

mimo wielokrotnych prób nie mogłem stwierdzić 
ani objawów wodowstrętu, ani nadmiernej w ra ­
żliwości na światło i dźwięk. Jest to dość rzad­
ki przypadek wścieklizny paralitycznej u czło 
wieka.

Jeszcze o jednym przypadku śmierci w cza­
sie leczenia chciałbjm  słów parę powiedzieć. 
Iiudolf Liwerman lat 4 z Libawy, pokąsany dnia 
12 września 1904 roku przez psa, u którego 
wścieklizna była stwierdzona na zasadzie sek- 
cyi, przybył do mego zakładu 26 września, a 
więc we 2 tygodnie po pokąsaniu. Przy badaniu 
znalazłem 3 draśnięcia do krwi na ciemieniu. 
Ponieważ dziecko było blade, anemiczne i o wy. 
glądzie słabym, postanowiłem szczepić je  tylko 
raz dziennie po 2,0 na dawkę. Liwerman znosi 
szczepienia zupełnie dobrze. 1 października 
matka zawiadomiła mię, że chłopiec zapadł na 
szkarlatynę. Przerwałem naturalnie szczepienie 
i ze względu na tę bardzo poważną komplika- 
cyę i ze względu na inne dzieci, które się w tym 
czasie u mnie leczyły. 12 listopada przybyła do 
mnie matka z wiadomością, że szkarlatyna mi­
nęła szczęśliwie, że dziecko jes t  obecnie zdrowe, 
i prosiła o dalsze szczepienie dziecka. Zażąda 
łem widzenia się z lekarzem, który je  leczył, 
i kolega S. potwierdził słowa matki, dodając, że 
w szystko jes t  dobrze, prócz śladów białka w mo 
cza. Postanowiliśmy' zaczekać jednak jeszcze 
tydzień, żeby nie mieć sobie nic do wyrzucenia. 
19 listopada, a więc w 68 dni po pokąsaniu za­
cząłem szczepić dziecko powtórnie. Ponieważ 

i szczepienie było już bardzo spóźnione, i można 
było obawiać się lada dzień wybuchu wściekli­
zny, zastosowałem nieco zwiększoną dawkę, 
a mianowicie 3,0 na dawkę raz nadzień i zaczą­
łem od najsłabszych rdzeni. Już przy p ie r­
wszych injekcyach zauważyłem, że szczepionka 
nie wsysa się normalnie; jeszcze nazajutrz po 
zastrzyknięciu można było wyczuć całą zawar­
tość strzykawki pod skórą; brzuch zaczął brzę- 
knąć. Po sześciu dniach i 6 injekcyach musia­
łem pizeiwać szczepienie. Zrobiłem 2-dmow.ą
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przerwę, w czasie której obrzęk zmniejszył się, 
i zbowu zacząłem szczepienie po 2,0 na dawkę* 
Obrzęk na brzuchu nie postępował, ale dziecko 
zrobiło się jakieś smutne i blade; nb. przez cały 
ten czas doszedłem tylko do 4-dniowych rdzeni. 
30 listopada obrzęk znów nieco większy, dziec­
ko pokłada się i skarży się na silny ból w m ię­
śniach nóg, przeważnie łydek. Wezwany kolega 
S., który poprzednio leczył dziecko w czasie 
szkarlatyny, i j a  żadnych zmian objektywnych 
znaleźć nie mogliśmy. Postanowiliśmy jednak  
znowu przerwać szczepienie. Nazajutrz rano 
dają mi znać, że dziecko kona, i istotnie znale­
źliśmy je  już in extremis, na wpół przytomne 
z pianą na ustach, silnym obrzękiem płuc, tętnem 
bardzo slabem; w godzinę zmarło.

Ogółem po szkarlatynie zrobiłem Liwer- 
manowi 6 injekcyi po 3,0 i 4 injekcye po 2,0 
w ciągu 12 dni; najsilniejszy rdzeń był 4 dniowy.

Jestto  przypadek bardzo jaskraw y i zasłu­
gujący na baczną uwagę. W sprawozdaniu mo- 
jem z roku 1903 („Medycyna4* N. 35 z roku 1905) 
opisałem już jeden podobny przypadek, dziś, nie­
stety, mam do zanotowania drugi. Dowodzi on, 
że szczepionka pasterowska nie je s t  tak bardzo 
niewinna, ja k  to dotychczas twierdzono powsze­
chnie, że istnieją, czy pewnego rodzaju idyo- 
synkrazye, czy pewne stany chorobowe, przy 
których szczepienie ochronne przeciw wściekli­
źnie może sprowadzić w organizmie zaburzenia, 
groźne dla życia, tern groźniejsze, że jesteśmy 
wobec nich bezsilni, ponieważ ich zgoła nie ro ­
zumiemy. Osobiście jestem nawet tego zdania 
że powinny być wypracowane przeciwwskaza­
nia dla stosowania szczepień ochronnych, i że 
np. świeżo przebyte choroby zakaźne mogą s ta ­
nowić takie przeciwwskazanie, bezwzględne, 
czy tylko względne, o to się obecnie spierać 
nie będę.

Ze przypadki tego rodzaju nie są odosob­
nione, dowodzi kwestyonaryusz konstantynopo­
litański D r Re m l ing er , który go w roku 1904 
rozesłał, ogłosił już w Annales Pasteur (Octo

bre 1905) swą pracę o przypadkach paraliżów 
w czasie szczepień ochronnych przeciw wście­
kliźnie, ogółem około 40 przypadków, w tej licz­
bie i moje 2 przypadki, nigdzie przedtem dru­
kiem nie ogłoszone, ponieważ znałem je  tylko 
ze słyszenia i osobiście nie obserwowałem. Nie­
stety, ja k  to już zaznaczyłem w zeszłorocznem 
mojem sprawozdaniu, kwestyonaryusz R e m l i n - 
GER’a wydał mi się nieco jednostronnym; obec­
nie mogę dodać, że wskutek tego i sama praca 
Re m l in g e r ^  wypadła ja k  gdyby skurczona. 
Nie zmniejsza to bynajmniej zasługi autora, są­
dzę jednak, że gdyby R emling er  rozszerzył 
swój kwestyonaryusz, to prawdopodobnie i licz­
ba przypadków byłaby większa i praca jego by­
łaby pełniejsza. W tych wąskich warunkach 
kwestyonaryusza niema np. miejsca dla moich 
obecnie omawianych przypadków (O. S. z roku 
1903 i Liwerman z roku 1904), w których żad­
nych paraliżów nie było, a które wbrew dobre­
mu rokowaniu R e m l in g e r^  zakończyły się 
śmiercią. Dlatego też sądzę, że objawy parali- 
tyczne nie wyczerpują objawów zatrucia o rga­
nizmu szczepionką P a s t e u r ^ ,  że objawy zatru­
cia nabierają niekiedy charak teru  tak ostrego, 
że do paraliżów pojedynczych grup mięśnio­
wych nie dochodzi, gdyż chory kończy przed­
tem życie, że przebieg tych zatruć nie zawsze 
je s t  tak powolny, jak  to sądzi Re m l ing er , i że 
rokowanie, niestety, nie zawsze je s t  dobre. Tem 
większą uwagę powinniśmy zwrócić na te za­
trucia.

Na zakończenie podaję listę osób, o k tó­
rych dowiedziałem się, że się zupełnie nie le­
czyły i wskutek wścieklizny zmarły:

1) Kobieta, nie znana mi z nazwiska, ze 
wsi Podstarzyn, pow. Święciańskiego, gub. W i­
leńskiej, pokąsana przez psa we wrześniu 1903 
roku, zmarła w końcu stycznia 1904 roku. P o ­
dobno na miejscu ukąszenia był tylko siniak (?).

2) Władysław X. ze wsi Żukiewicze, Gro- 
1 dzieńskiej gub., pokąsany przez psa w ostatnich
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dniach maja 1904 r. w przedramię, zmarł 3 lip- 
ca 1904 r.

3) Potap Litwinowicz ze wsi Makowo, 
pow. Pińskiego, gub. Mińskiej, ukąszony przez 
psa w rękę w początkach kwietnia 1904 roku, 
zmarł 6 sierpia 1904 r.

4) Wincenty Nawikowski około 70 lat, ze 
wsi Montwiliszki, pow. Lidzkiego, gub. Wileń­
skiej, pokąsany przez psa w paluch prawej ręki 
około paznogcia 1 sierpnia 1904 r. Przywiezio­
ny do Wilna już in  extremis} zmarł 9 września 
1904 roku.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

62. E w ald . Krew i krw aw ienia  w ch o ­
robach przew odu  pokarm owego.

Nadzieje, pokładane w hematologii dla 
sprawy rozpoznawania chorób żołądkokiszko- 
wych, okazały się na ogół płonne. Zarówno w r a ­
ku, ja k  i wrzodzie żołądka nie okazują zmiany j 
krwi nic charakterystycznego, wyróżniającego je  | 
od zmian właściwych anemii i stanom kachek- j 
tycznym wogóle. Wartość rozpoznawcza leuko- j 
cytozy trawiennej, która ginie w przypadkach j  

raka, natomiast trwa w innych niezłośliwych 
cierpieniach żołądka, je s t  również bardzo względ­
na, gdyż brak leukocytozy występuje, co praw ­
da, niemal stale w raku żołądka, lecz dopiero 
w tym okresie, kiedy istnieją już inne niewątpli­
we oznaki choroby, w przypadkach zaś wątpli­
wych próba ta często zawodzi. Ilość hemoglo­
biny oraz liczba czerwonych ciałek krwi posia­
da również tylko względne znaczenie, a miano­
wicie w przypadkach aehylii je s t  ona pomimo 
anemicznego wyglądu chorych normalna lub 
prawie normalna — o ile naturalnie nie są to 
chorzy,uprzednio już dotknięci anemią lub chlo- 
rozą — co może w pewnej mierze służyć za dro­
gowskaz przy różniczkowaniu z ukrytym ra- ! 
kiem, w którym rzeczone wartości są obniżo­
ne. Lecz i ostatnie twierdzenie je s t  względne, 
zależne od okresu choroby. Autorowi znane 
są przypadki raka z wyczuwalnym guzem, w k tó ­
rych jeszcze pewien czas procent hemoglobiny 
dosięgał70—80, a liczba czerwonych ciałek krwi 
wynosiła 3 —4 milionów.

Krwawienia dzieli autor na jaw ne (krwawe 
wymioty i krwawe stolce) i skryte, to je s t  wy­
magające dla swego stwierdzenia pewnych me­
tod badania; tu należą przypadki, w których w y­
mioty nie miały miejsca, lecz wydobyta sondą 
zawartość żołądka okazała się krwawą już to 
dla gołego oka, już to dzięki badaniu chemicz­
nemu, oraz przypadki, w których stolce, na oko 
nie krwawe, dają chemiczną reakcyę na krew 
(najlepiej z gwajakiem lub aloiną). Doniosłość 
stwierdzenia skrytego krwawienia je s t  raczej 
patognostyczna, niż dyagnostyczna, gdyż znacz­
nie częściej przemawia ono tylko za istnie­
niem choroby w tym jej okresie, kiedy jej nie po­
dejrzewamy, i kiedy brak innych objawów czyni 
rozpoznanie tem trudniejszem.

Punkt ciężkości skrytych krwawień polega 
głównie na występowaniu ich w wypróżnieniach 
we wrzodzie żołądka. Należy jednak  pam ię­
tać, że stare nu dzelowate lub zabliźniające się 
wrzody mogą przebiegać bez krwawień. W raku 
żołądka występuje również krwawienie w więk­
szości przypadków, lecz dopiero w okresie roz­
padu. gdy nie brak już i innych niedwuznacz­
nych oznak nowotworu; nie należy więc ono do 
wczesnych objawów cierpienia. Za to krw a­
wienia zależne od raka odznaczają się swą sta­
łością.

Zdarza się, że krew występuje w stolcach, 
a niema je j  w zawartości żołądka, co łatwo tłó- 
maczy się faktem, że krew7, znaleziona w stolcu,

I minęła już żołądek, a świeże krwawienie nie
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miało miejsca. W sprawie często dość trudnego 
różniczkowania między wrzodem żołądka a ner­
wicą krwawienie przemawia zawsze za pierw­
szym. Autor ostrzega przed czynieniem wnios­
ków z jednorazowego badania. Krwawienia po 
siadają wielkie znaczenie dla oceny przebiegu 
gojenia się wrzodu żołądka w tycb nap. przy­
padkach, gdzie występują one przy zupełnie 
dobrem poczuciu chorego. Niekiedy bywają 
skryte krwawienia zwiastunami mających wkrót 
ce nastąpić obfitych krwotoków. Mniejszego 
znaczenia są one w innych cierpieniach przewo­
du żołądkokiszkowego zarówno pod względem 
dyagnostycznym, ja k  i leczniczym, choć przy 
trafiają się w najrozmaitszych sprawach. Dla 
uniknięcia błędów autor każe pamiętać o rekto- 
skopii. j

Co się tyczy jawnego mniej lub więcej obfi- J  
tego krwawienia, to jes t  krwawych wymiotów 
i wypróżnień, to autor uznaje nastręczającą się 
tu niekiedy trudność w odróżnieniu krwawych 
wymiocin od krwawej wydzieliny dróg odde­
chowych, gdyż wbrew ogólnie przyjętemu tw ier­
dzeniu krew pochodzenia żołądkowego może 
być jasno czerwona, o ile nie napotkała w żo­
łądku kwrasu i zaraz zen wydalona została, na­
tomiast krew, która przed wyksztuszeniem pe­
wien czas zatrzymała się w rozszerzonem oskrze­
lu lub jamie płucnej może być ciemna, kłaczko- 
wata i bez piany. Również nieścisłe je s t  tw ie r­
dzenie, że płynna, mało zmieniona krew pocho­
dzi jedynie z dolnego odcinka kiszek, albowiem 
zdarza się to i przy krwawieniach z cienkich k i ­
szek i nawet żołądka, o ile krwawienie jes t  b a r­
dzo obfite; krew wtedy pozostaje płynną, koloru 
żylnego. Przy krwawieniu z przełyku zdarza 
się, że krew dopiero po spłynięciu do żołądka 
zostaje wyrzuconą drogą wymiotów, co symulu 
je  wrzód żołądka, wtedy na właściwe rozpozna­
nie skieruje stwierdzenie zastoju w obrębie żyły 
wrotnej (marskość wątroby) lub badanie wzier­
nikiem przełykowym.

Co się tyczy leczenia krwawień z żołądka, 
to autor wyszczególnia starsze i nowsze p o ­
wszechnie używane środki: lód, ferrum sesqui- 
chloratum, wstrzykiwania morfiny i wyciągu spo­
ryszu, hydrastis canad., hamamelis virg., styptici- 
num, styptol, adrenalinę, paranephrinum, żelaty 
nę (20 ,0 :200 ,0— w dwóch porcyach w c iągu  
dnia per os lub per clysma), roztwory soli wapien -

nych ( Chlorcalcium). Wszystkie one, niestety, 
zbyt często zawodzą. Zaleca też autor w cięż­
kich przypadkach p ł u k a n i e  ż o ł ą d k a  w o ­
d ą  l o d o w ą ,  które momentalnie ws rzymywa- 
ło uporczywe krwawienia po be/skutecznem 
użyciu wyżej wymienionych środków, chroniąc 
chorych przed bądźcobądź niepewną operaoyą. 
Chory otrzymuje małą injekcyę morfiny, g a r ­
dziel znieczula się należycie kokainą, by unik- 
nąź ruchów wymiotnych, wprowadza się zgłęb­
nik początkowo nie dalej, niż nieco poza wpust, 
by uniknąć drażnienia nim ściany żołądka, a po­
suwa się go głębiej, w miarę jak żołądek wypeł 
nia się wodą, i przepuszcza się przez żołądek 
wodę lodową dopóty, dopóki wypłuczyny nie 
przestaną być krwią zabarwione. Zdumiewają 
ca bywa ogromna ilość tych ostatnich. W przy­
padkach zapaści stosować należy zwykłe środki 
(kamfora z eterem, lawatywy z wina z ja jem  lub 
peptonem, podskórne wlewania roztworu fizyo- 
logicznego soli). Trudno bardzo jes t  ustanowić 
wskazania do operacyjnego leczenia. Chorzv 
z nader groźnem krwawieniem poprawiają się 
bez operacyi, z drugiej strony wyniki chirur­
gicznego leczenia nie są świetne, zdarza się 
przecież, że nie udaje się chirurgowi odnaleźć 
krwawiącego naczynia. Choć L e u b e  podaje 1%  
śmiertelności z powodu krwotoku, autor widział 
tylko 2 przypadki śmierci bezpośrednio wsku 
tek krwawienia. W ostatnich czasach zwróco­
no uwagę na to, że nałożenie gastroenteroaua- 
stomozy wystarcza do powstrzymania istnieją 

I cego krwotoku i zapobieżenia nawrotowi krwa 
| wienia; gdyby tak było, wyniki leczenia chirur- 
j gicznego okazałyby się pomyślniejsze, niż dotąd, 
i Krwawienia z przewodu kiszkowego, zwła- 
| szcza dolnego jego odcinka, dostępniejsze są 
j  dla skutecznego leczenia. Tu należą ki wawie- 
i nia hemoroidalne. Autor poleca środki ściąga- 
’ jące  w postaci małych lawatyw, (tannina, ałun,
| 0,2—0,5% roztwór plumb. acetie., 0,5 — 1%  arfJ- 
j nitric .), tampony, zmoczone w mieszaninie hydras- 
I tis canad. i hamamel. virg.} zachwala chryzarobinę 
I w postaci maści ( Chrysarob. 0,8, Jodoform  0,3, 
j Extr. Bellad. 0,6, Vaselini 15,0) na guzy zewnę- 
i trzne, w postaci czopków na wewnętrzne ( C kry- 
, sarob. 0,08, Jodoform. 0,02), Extr. Bellad. 0,01, 

B utyr. Cac.ao 2,0). Niektórzy stosują chlorek 
wapnia w formie 10% wstrzykiwać. Autoro­
wi okazały się bardzo skutecznymi czopki pod
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nazwą,Fascol~Kapseln, zawierające również zwią­
zek wapnia, prócz tego garbnikan bizmutu, re­
zorcynę i t. p. Przy obfitych krwawieniach na­
leży jednak  uciec się do leczenia chirurgicznego.

Autor przypomina, że przed paru laty zwró 
cii uwagę na jedno źródło stanów anemicznych, 
które często bywa przeoczane— mianowicie s ta­
łe krwawienie z wysoko położonych guzów he- 
moroidalnych. Krwawienia stolcowe bywają tu 
często skryte, jedynie mikroskopowe lub che­
miczne badanie kału oraz wziernikowanie prost- 
nicy prowadzą do właściwego rozpoznania i le­
czenia,.polegają*, ego na przyżeganiu guza.

Do rzędu skrytych krwawień należą utraty 
krwi przy wnętrzakach, zwłaszcza anchylostoma 
i botriocephalus. Z usunięciem pasorzytów ustają 
krwawienia.

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

63 L. B lum. P rzypadek  śpiączki, sp o w o ­
dow anej p rzerzu tem  raka w mózgu.

Pierwotne ognisko raka w środkowym pła 
cie prawego płuca pozostało za życia nierozpo 
znanem. Przerzut w mózgu stanowił guz wiel 
kości wiśni, umiejscowiony w górnej części le­
wego centralnego zawoju. Objawy, wskazujące 
na cierpienie mózgowe, wystąpiły na kilka ty 
godni przed śmiercią; początkowo zjawiły się 
bóle głowy, następnie nagle powstało prawo­
stronne porażenie połowiczne, które w kró t­
kim czasie znakomicie się polepszyło. N a jba r­
dziej uderzającym objawem była śpiączka, z któ - 
rej chorą udawało się zbudzić za pomocą głoś­
nych nawoływań lub podrażnień ciała. Zbu 
dzona, chora dobrze się oryentuje, nie zdradza 
żadnego defektu w sferze umysłowej; pamięć 
zacbow7ana. Po każdej odpowiedzi chora zap a ­
da w swą drzemkę. Na kilkanaście dni przed 
śmiercią wystąpiły wymioty i tarcza zastoinowa 
nerwu wzrokowego. Chora zmarła przy obja­
wach porażenia oddychania. Na doniosłe zna­
czenie śpiączki z pośród objawów guzów mózgu 
zwrócił uwagę Op p e n h e im .

S o c a , który obserw ow ał przypadek guza  
mózgu ze śpiączką, trw ającą  7 m ies ięcy ,  starał

się wykryć wzajemny stosunek między umiej­
scowieniem i naturą guza z jednej strony, a czę­
stością występowania i natężeniem śpiączki z 
orugiej, lecz do żadnych wyników nie przyszedł: 
zdarza się ona przy wszelkiej lokalizacyi i na tu ­
rze guza. Niema żadnych danych dla ustano­
wienia ośrodka snu, jaki przypuszczano na 
zasadzie zmian anatomicznych w polioencephali- 
tis haemorrhagica superior (W e rnick e  - G a y e t ). 
Śpiączka bywa tu stała, trwająca miesiące całe, 
lub też może występować napadowo. Najczęś­
ciej je s t  to prawdziwy sen, z którego chorzy da­
j ą  się zbudzić, nie okazując żadnych braków w 
zdolności oryentowania się.

(Beri. klin. Woch. 43—1905).
S. B .

64. W. L i e p m a n n . Przyczynek  do e t io ­
logii d rgaw ek porodow ych.

Posługując się własną metodą, autor sprosz­
kował łożysko bez zniszczenia specyficznych 
własności zawartych w nich substancyi. O trzy­
many tą drogą proszek wstrzykiwał, jako za­
wiesinę, królikom. Okazało się, że wstrzykiwa­
nie zawiesiny z łożyska normalnego nie wywo­
ływało żadnych złych następstw, podczas gdy 
zawiesina z łożyska po drgawkach porodowych, 
wstrzyknięta do otrzewny, sprowadzała śmierć. 
Śmierć następowała tern szybciej, im więcej 
wstrzykiwano proszku. Przez ochładzanie na 
lodzie zmniejszano, a przez ogrzewanie powię­
kszano toksyczne własności zawiesiny, śmierć 
jednak  była stałem następstwem wstrzyknięcia.

Sekcya nie wykazała zmian w narządach 
wewnętrznych, śmierć więc należało przypisać 
trującym własnościom proszku z łożysk w 
drgawkach porodowych.

Doświadczenia powyższe mają dużą do­
niosłość, pozwalają bowiem przypuszczać zwiel- 
kiem prawdopodobieństwem, że istotną przy- 

S czyną drgawek porodowych są toksyny, znaj- 
| dujące się w łożysku, i celem dalszych prac po- 
! winno być odnalezienie tych toksyn i następne 
j uodpornienie zwierząt zwykłemi metodami.
' (Miinchen. med. Wochenschr. 1905 r.).

J. Mucha.
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Drugi Zjazd członków Towarzystwa Róntgenowskiego.
W domu Langenbeka. (Berlin 2. IY. 1906 r.).

Towarzystwo, zawiązane w roku przeszłym, 
postanowiło urządzać zjazdy co trzy lata, obec­
nie jednak ze względu na szybkie postępy, j a ­
kie czyni nauka o promieniach R o e n t g e n^ ,  po­
stanowiono zbierać się w Berlinie co rok. Statu­
ty towarzystwa głoszą, że celem jego  jest  rozwój 
roentgenologii, członkiem towarzystwa może 
być każdy pracownik w dziedzinie roentgeno­
logii: lekarz, fizyk, technik. Zjazdy ze względu  
na ścisłą łączność tej nauki z ortopedyą i ch i­
rurgią urządzać prawie jednocześnie. Na pre­
zesa przyszłego zjazdu obrano ALBERsa-SzÓN- 
BEHG’a z Hamburga.

Obrady rozpoczął wobec 350 zebranych 
członków (z rozmaitych krajów) krótką przemo­
wą przewodniczący prof. Eb e r l e in .

Porządek dzienny obejmuje 4 działy: fi 
zyczno-lekarski, rozpoznawczo-lekarski, leczni 
czy oraz techniczny.

I. D z i a ł  f i z y c z n o - l e  k a r s k i .

W a l t er  z Hamburga doświadczalnie do­
wodzi. że fosforescencya i nagrzewanie się rur 
R o e n t g e n ^  powstają nie skutkiem promieni 
Ro e n t g e n^ ,  lecz wtórnych katodalnych: pasek 
glinu, zawieszony w rurce, wywołuje odpowied­
nie znikanie fosforescencyi, jednocześnie k ro ­
pla stearyny, zastygłej na zewnętrznej ścianie 
rurki, nie topi się. Mówca, uprzedzając zarzuty, 
zastrzega, że mówi o fosforescencyi szkła przy 
działaniu bardzo miękkich, nie opuszczających 
szkła promieni R. albo o t. zw. Schliessungs- 
licht.

Le v y  - D orn  (Berlin). Dawkowanie pro­
mieni R. w praktyce. W przeciwieństwie do 
zwykłych miar promieni R.: miliamperometru 
we wtórnem ogniwie (między rurą a cewką), 
dosimetru, kwantimetru (Kiehboka), mówca chce 
ustalić jako  miarę ilość promieni, wywołującą j

zapalenie skóry. Autor dla zdjęć miednicy zu­
żywa od Vs do 7io jedności H o l z k n e c h t^ ,  dla 
wywołania stanu zapalnego skóry potrzeba 4 
jedności H o lzk ne ch t^  — więc 40 dawek, p o ­
trzebnych dla zdjęcia miednicy. Jako przykład 
przytacza mówca, iż jednemu z chorych bez 
szkody dlań dał 15 — 200000 X H w ciągu 4 

1 miesięcy.
S iro t k a  (Berlin) proponuje t. zw. Selen 

densimeter.
Cowl (Berlin) sądzi, że dla bezpośrednie­

go mierzenia będzie trzeba zadowolić się pro- 
dukcyą ciepła, i poleca w tym celu dawkujące 
rurki Ko h ler^ .

W dyskusyi K r a f t  zaznacza, że jakość 
promieni zależy od jakości gazu w rurce, rurki 
z regeneratorami wodorowymi nie zawierają w 
końcu powietrza lecz wodór — pożądaneby by­
ły rurki z regeneratorami powietrznymi.

Dalej mówi W a l t e r  i Koch  o sposobach 
mierzenia, S t e g m a n n  i G r u m nach  przestrze­
gają, by w tym zapędzie mierzenia przyjąć pod 
uwagę osobę pacyenta i jego indywidualność, 
jedni chorzy z powodu wsysania się produktów 
rozpadu (stercz, wole, guzy śledziony) reagują 
na promienie bardzo silnie, inni znowu są od ­
porni. A l b e r s -S chónberg  już po opromienie­
niu 6-minutowem na odstępie 30 ctm. i twardo­
ści rurki 6—8 widział często zaczerwienienie 
skóry. Inni mówcy w dyskusyi nie podnosili 
kwestyi ważkich.

II. D z i a ł  r o z p o z n a w c z o - l e k a r s k i .

Gr um nach  (Berlin) pokazuje zdjęcia hy- 
perostosis alveolaris, ucisk na nerwy wywoływał 
silne bóle. W drugim przypadku na zdjęciach 
widać heksodontyę (podwójną zmianę zębów).

Al b e r s -S chonberg  (Hamburg). Źródła o- 
myłek w rozpoznawaniu kamieni pęcherza i mo-
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czowodów. Położenie moczowodów je s t  zmien­
ne, u kobiet leżą one więcej nazewnątz; u męż­
czyzn kamienie moczowodów mogą być m asko­
wane przez cień kości krzyżowej; kamienie p ę ­
cherzowe mogą znajdować się względnie daleko 
z boku. Dalej źródłem omyłek mogą być k a ­
mienie sterczu, kamienie w uchyłkach moczo­
wodów7, zwapniałe mięśniaki, ciąża zamaciczna, 
torbiele skórzaste (z zębami i kośćmi). Plamy 
miednicowe patologiczne mówca uważa za fle- 
bolity (kamyki żylne).

Gr a e s sn e r  (Kolonia) pokazuje zdęcia o- 
steomalacyi, skrzywienia i złamania kręgosłupa.

G r a sh e y  (Monachium) mówi o precyzyj 
nych zdjęciach kończyn.

III. D z i a ł  l e c z n i c z y .

S c h m id t  (Berlin) mówi o wyleczeniach ru ­
mienia brodawczatego, brodawek, wrzodów d rą ­
żących; na te ostatnie promienie R. działają d o ­
skonale; raki — tylko wrzodziejące nadają się 
do opromieniania.

R o se n b e r g e r  (Wiirzburg) przy raku pan­
cerzowym nie miał żadnych wyników, mięsaki 
czasami zrzadka dają dobre wyniki.

R o s e n f e l d  w y lec zy ł  promieniami g r z y b i ­
cę  guzową.

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

Gr u m n a c h  (Berlin) odniósł ze swojego do­
świadczenia wrażenie, iż guzy klatki piersiowej 
pod wpływem promieni R. dają przerzuty.

Dalej mówiono o leczeniu wola i przerostu 
sterczu, jedne z nich zmniejszają się pod wpły­
wem promieni R., inne nie, zależy to od rodzaju 
tkanki: gruczołowa znika, łączuo-tkankowa — 
nie. S t eg m an  cytuje przypadki Sródpiersio- 
wego wola, gdzie zdawała się nieodzowną t r a ­
cheotomia, uleczonych za pomocą promieni R.

H a h n  (Hamburg) opromieniał z dobrym 
skutkiem u młodej dziewczyny wole, powiększa­
jące  się podczas miesiączkowania.

Al b e r s -S chonberg  (Hamburg)zapatruje się 
na leczenie wola sceptycznie.

S t eg m an  sp ostrzega ł p o lep szen ie  w c h o ­
robie B ase do w ^ ,  K rau se  na 5 przyp ad ków  tej 
choroby widział ty lko  j e d n o  p o lep szen ie .

K raft  zaznacza, że źródłem n ie jed n ak o­

wych wyników może być niejednakowe stoso- 
, wanie opromieniania oraz niejednakowe daw- 
| kowanie. Należy brać pod uwagę możliwość za- 
: trucia produktami rozpadu tkanek pod wpły­

wem promieni R.
E ber lein  leczył u domowych zwierząt o- 

wrzodzenia z bliznowatemi brzegami oraz t. zw. 
grzyb strzałki u konia.

L e v y  D orn  pokazuje przyrząd do okre­
ślania ogniskowej odległości i bardzo dogodną 
statywę dla celów leczniczych.

A l e k s a n d e r  - R ósmark  pokazuje plasty­
czne zdjęcia; mają one znaczenie więcej este­
tyczne, niż praktyczne.

Immelman  (Berlin) pokazuje wygodną s ta ­
tywę dla rurek.

L e v y  (Berlin) pokazuje aparat K o cn ’a, 
działający bez przerywacza — przy prądzie 
zmiennym.

Ro se n t h a l  (Monachium) pokazuje rurki 
z wewnętrznym filtrem, który absorbuje wtórne 
katodalne bardzo miękkie promienie, wskutek 
czego szkło się nie rozgrzewa.

W al t er  (Hamburg) zaleca ołowiano-gu- 
mowy płaszcz na rury.

Gr um nach  (Berlin) pokazuje rurki z tanta- 
lowemi przeciwkatodami (tantal trudniej topli- 
wy, niż platyna).

IY. P o k a z y  w i e c z o r n e .

W o l f f  (Berlin) pokazuje zdjęcia począt­
kowych okresów gruźlicy płuc, stwierdzone za 
pomocą promieni R. i tuberkuliuy.

J a q u e t  (Berlin) i A lbers ScHONBKRG(Ham- 
burg) pokazują rozmaite zdjęcia  zębów  i uzę­
bienia.

K óheer  (Wiesbaden) zdjęcia stawów, do­
tkniętych przewlekłym gośćcem.

K r a u s e  (Wrocław) zdaje sprawę z do­
świadczeń nad zwierzętami; wybitne je s t  dzia­
łanie promieni na krew, tkankę gruczołową, 
śledzionę, szpik kostny, skórę, gruczoły płcio­
we. U myszy promienie R. wywołały zwyrod­
nienie skrobiowate; w białaczce właściwej 
i rzekomej mówca miał polepszenia, ale nie 
wyzdrowienia. Należy być ostrożnym z promie­
niami, gdyż u lekarzy mówca widział ciężkie 
choroby krwi.
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W o l f f  (Berlin) u królików widział mało- 
krwistość wątroby i nerek, w7 innych zaś narzą­
dach wylewy krwawe.

W erner  (Heidelberg’) mówi, że tkanki s a ­
me promieniują i wywierają działanie na kli­
sze. Tę radyoaktywność powiększa rad i opro­
mienianie R., powiększają rówmież procesy 
wsysania i odczynu zapalenia wskutek chemicz­
nych podrażnień (np. wstrzykiwanie choliny, 
zatrucie chloroformem, żółcica, mocznica). Mów 
ca pokazuje zdjęcia promieniującego mózgu.

C Y N A .  #19

Gro del  (Nauheim) pokazuje ulepszony 
orthorentgenograf.

A lbers  S chonberg  (Hamburg) wykonywa 
ortofotograficzne zdjęcia serca w ciągu 20 se­
kund.

H aiin  pokazuje zdjęcia syfilitycznych ko
ści.

D-r Aleksander Zawadzki.

XXIII Zjazd internistów niemieckich w Monachium

Pierwsze posiedzenie 23-go Kongresu, po - 
święconego medycynie wewnętrznej, rozpoczęło 
się 23 go kwietnia w wielkiej sali Hotelu Mona­
chijskiego „Cztery pory roku”. Inanguracyjną 
mowę wygłosił prof. S trum pell  z Wrocławia.

Mówca scharakteryzował obecny stan i 
kierunek dociekań na polu medycyny wewnę 
trznej. Na pierwszym planie stoi ciągle postę­
pujący rozwój techniki roentgenografii, dający 
możność ścisłego i wczesnego rozpoznawania 
różnych stanów patologicznych, niedostępnych 
dla innych metod badania. Dalej, zdobycze na 
polu bakteryologii, postępującej olbrzymim k ro ­
kiem naprzód, odegrały pierwszorzędną rolę 
w etiologii chorób infekcyjnych. Ideałem w tym 
kierunku będzie, aby etiologia każdej choroby 
mogła być wylegitymowana przez odpowiedni 
zarazek. Następne miejsce zajmują dociekania 
w dziedzinie chorób funkcyonalnych, ale na tem 
polu, niestety, dotychczas nie możemy się po­
chwalić odpowiednim plonem, a to głównie z te­
go powodu, iż dotychczas nie zostały wyjaśnio 
ne zmiany analomopatologiczne, które niewąt 
pliwie mają tu miejsce. Jedynie anatomia 
patologiczna może pchnąć na nowe i wła­
ściwe tore dyagnostykę chorób funkcyonalnych 
Mówca śmiało patrzy w przyszłość medycyny 
wobec ciągłych i stałych postępów na polu tera­
pii i wyników stosowania promieni R o e n t g e n^ ,

emanacyi radium i t. d. „Dociekanie p raw dy— 
oto co cel naszej działalności” — temi słowy za 

| kończył swą mowę przewodniczący dzisiejszego 
' posiedzenia
| Po oficyalnych przywitaniach, wygłoszo-

przez księcia Ludwika Ferdynanda, przedstawi­
cieli władz cywilnych i wojskowych i prezesa 
tutejszego Towarzystwa Lekarskiego, wystąpił 
z referatem prof. K raus  z Berlina. Treść re fe ­
ratu — Patologia gruczołu tarczowego. („Die 
Pathologie der Schilddriise”). Z długiej p rz e ­
mowy, ujętej w sążuiste okresy, kióra, nawia 
sem mówiąc, zawiodła oczekiwania słuchaczów, 
gdyż zasadniczo nie oświetliła przedmiotu z no­
wego punktu widzenia, dają się wyprowadzić 
następujące wnioski:

Gruczoł tarczowy na zasadzie badań histo- 
stologiczuych należy rozpatrywać jako  organ, w 
którym odbywa się stale sekrecya na tę samą 
modłę, jak  w innych gruczołach. Produktem tej 
sekrecyi je s t  kolloid, stanowiący typową zaw ar­
tość gruczołu, i z tego punktu widzenia można 
uważać gruczoł tarczowy jako  „Vorratsdrii- 
se”. Od czasu gdy B aum an  odkrył stałą zaw ar­
tość jodu w gruczole, starano się sprowadzić 
działalność gruczołu do funkcyi czysto chemi­
cznej: z jednej strony w7ydzielina jego wprowa­
dza do krwiobiegu niezbędne pierwiastki che­
miczne, z drugiej — neutralizuje szkodliwe pro
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dukty przemiany materyi, mogące wywołać auto- 
intoksykacyę. Mówca nie podejmuje się rozwią­
zać problematu, w jakim stosunku wzajemnym są 
te funkcye. Rozpatrując w dalszym ciągu prace 
BLUM*a i CTON’a, mówca wskazuje na sprzeczne 
zapatrywania,panujące co do jodu, zawartego w 
gruczole. Gdy jedni widzą w nim czynnik, neu­
tralizujący trucizny w organizmie, inni patrzą 
na jod  wgruczole ta rczow ym jako  na substancyę 
trującą, która podlega neutralizacyi. Organicznie 
związany jo d  spotykamy po za tern w hypophy- 
sis cerebri, śledzionie, wątrobie, dominującą j e ­
dnak rolę w tym kierunku odgrywa gruczoł ta r ­
czowy. W ot ec faktu, że u nowonarodzonych i 
ssawców nie można prawie zupełnie wykryć jodu 
w gruczole, a osobniki te rozwijają się normal­
nie, przeto, zdaniem mówcy, komentowanie fun- 
kcyi gruczołu jedynie w zależności od zawar­
tości jodu, resp. wydzielania Jodthyreoglobuli- 
ny, traci swoją racyę bytu.

Na zasadzie prac eksperymentalnych w 
pracowni mówcy i dzięki pracom KonN’a, Bie-  
Di/a, PiNELEs’a wyjaśniono, że gruczoł tarczowy 
posiada dwie różnorodne funkcye, w zależności 
od których stoją dwie różne choroby: Tetcmia 
thyreopriva i CarJiexia ihyreoprwa  (Myxoeclema). 
Dotychczas identyfikowano istotę obu tych cho­
rób, gdy tymczasem nowsze badania wykazały  
że tetania zależna jest  jedynie od gruczołu 
przytarczowego (Paratyrheoidea), Myxoedema— 
od gruczołu tarczowego. Przechodząc następnie  
do własnych badań nad wyłuszczeniem gruczołu, 
mówca wskazuje na działanie soku gruczołu tar­
czowego (Schilddriisensaft). Następuje przy­
spieszona akcya serca, ciśnienie krwi spada, źre­
nice rozszerzają się, gałka oczna występuje z or 
bity, zwiększa się pobudliwość nerwu błędnego, 
nawet przy uprzedniem zatropinizowaniu nerwu. 
Co do przemiany materyi, przypuszczano pierwot­
nie, że substancya tarczowa jes t  trucizną dla biał­
ka (Eiweissgift), t. j .ż e  przy używaniu jej nastę­
puje ubytek tkanki mięsnej. Mówca pracami labo- 
ratoryjnemi, przy pomocy apparatów P e t t e n k o -  
FER’a, obalił to twierdzenie i wykazał, że mamy 
wt tym wypadku do czynienia jedynie z podnie­
sionym procesem spalania, szczególniej u ludzi 
otyłych i dotkniętych obrzękiem śluzowym, tkan­
ki tłuszczowej, a nie mięsnej. Teoretycznie przeto 
z tego punktu widzenia preparaty z gruczołu tar­
czowego są idealnym środkiem przeciwko otyło
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ści. Omówiwszy następnie objawy swego „Kropf- 
herz”, stawia j e  w zależności nie od ucisku, wy­
wieranego przez gruczoł na naczynia i nerwy, 
lecz od wzmożonej funkcyi wydzielniczej gruczo­
łu, j a k  w chorobie B ase do w ^ .  W zakończeniu 
wyraża się z uznanien co do wyników terapii 
zarówno wewnętrznej, jak  i chirurgicznej.

Następnie wstępuje na mównicę korrefe 
rent w tej samej kwestyi, prof. Kocher  (Bern). 
Na wstępie zaznacza, że wyniki jego badań do­
tyczą prawie 4000 operowanych przypad­
ków. W obecnym czasie można scharakteryzo­
wać dwie obszerne grupy patologicznych obja­
wów, zależnych od zmian gruczołu tarczowego, i 
ścisłą między niemi wytknąć granicę. Do pierw­
szej grupy należą objawy, mające jako przyczy­
nę częściowe lub zupełne wypadnięcie funkcyi 
gruczołu (thyreopriye Erkrankungen), do dru­
giej—choroby, wynikłe wskutek wzmożonej dzia­
łalności patologicznie zmienionego gruczołu 
(thyreotoxische Erkrankungen). W pierwszej 
grupie należy odróżniać wypadnięcie właściwej 
funkcyi gruczołu tarczowego od funkcyi gruczo­
łu przytarczowego (parathyreoidea). Gdy w pier­
wszym przypadku mamy do czynienia z charła­
ctwem pooperacyjnęm (cachexia ihyreoprwa) i s ta­
le występującym obrazem chronicznej choroby 
przemiany materyi, w drugim, t. j .  przy wypad­
nięciu funkcyi parathyreoideae — występuje w o- 
strej lub chronicznej formie intoksykacya—teta­
nia parathyreoprwa. Razem tworzą one obszerną 
grupę tak zwanych: „Hypothyreosen”. W przy­
padkach tych dla lekarza praktyka ma wielką 
doniosłość należyta ocena nie tylko jasno  zary­
sowanego obrazu myksoedematu, ale i początko­
wych objawów i ewentualnych następczych 
zwyrodnień, w rodzaju kretynizmu. Szczególną 
uwagę poświęcić należy równoważnikom tych 
chorób (thyreoprive Aequivalente). Na pierwszy 
plan występują tutaj zaburzenia w rozwoju, w 
sferze płciowej, neurozy, psychozy, epilepsya. 
We wszystkich rodzajach i stopniach tych cho­
rób—(Hypethyreosen) jako środek terapeutyczny 
pierwsze a zarazem i jedyne miejsce zajmuje 
Thyreaden i z pewnem ograniczeniem Jodothy- 
rin. Przy odpowiedniem dawkowaniu i s t a ł e m  
stosowaniu tego środka ustępują objawy choro­
bowe. Po jednodniowej nawet przerwie w kura- 
cyi występują one znowu w postaci bólu po­
wiek, osłabienia pamięci i t. d. Za radykalny
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środek przeto uważa mówca operacyę, polega­
jącą  na implantaucyi gruczołu tarczowego. 
Druga grupa chorób (thyreotoxische Ekran- 
kungen) ma formę ostrą albo przewlekłą. W 
pierwszym przypadku mamy obraz intoksyka- 
cyi, w drugim — choroby przemiany materyi. 
Jedynie dalsze badania mogą wykazać, o ile ta 
grupa chorób może być podciągnięta pod na­
zwę „łłyperthyreosen”, i w jakim stopniu mamy 
tu do czynienia z „Dysthyreosen”.

1 w tej grupie, zarówno jak  w Hypo- 
tliyreozack mamy nie zawodzącą terapię, o ile 
lekarz potrafi ocenić nawet słabo zaznaczo- 
ue początkowe stadyum hypertbyreozy i je j j 
równoznaczników, wśród których na pier- j 
wszym planie mówca stawia zbiór objawów i 
sercowych, znanych pod nazwą Kraus’sches 
Kropfherz i niektóre psychozy. Środkiem le­
czniczym w tej grupie będzie wszystko to, co 
ograniczyć może funkcyę gruczołu, w pierwszym 
przeto rzędzie należy usunąć fizyologiczne po­
drażnienia przez zastosowanie kompletnego sp o ­
koju i odpoczynku. Wobec wzmożonego rozpadu 
białka należy szczególny nacisk położyć na j 
odżywianie, unikając przy tern substancyi, po­
drażniających gruczoł. Na pierwszym planie ! 
stoi mleko i jego przetwory, mleko kóz, po­
zbawionych gruczołu tarczowego i podawanie 
fosforanów. Radykalnym zabiegiem będzie pod­
wiązanie naczyń tarczowych, ewentualnie wy­
cięcie gruczołu, zależne od stopnia przerostu.

W dyskusyi zabiera głos dwudziestu kilku 
mówców, przytaczam z nich niektórych.

N e usser  (Wiedeń) zwraca uwagę na stosu­
nek zaniku gruczołu tarczowego do cirrhosis he- 
patis atrophica i żółtaczki. Na zasadzie licznych 
obserwacyi mówca doszedł do wniosku, że m ię­
dzy funkcyą gruczołu tarczowego i wątroby 
istnieje ścisły i stale występujący związek, do­
tychczas niewyjaśniony.

F r . Mu l l fr  (Monachium) zaznacza, że 
dotknięci chorobą B a s e d o w A  ulegają szybko 
wyczerpaniu— dotyczy to zarówno strony fizy­
cznej, ja k  i psychiczej. Dalej obserwował przy­
padki pseudochlorosis, gdzie badania krwi nie 
wykazały żadnego zboczenia od normy, nato­
miast były objawy ze strony gruczołu tarczo­
wego i serca. W przypadkach choroby B a s e ­
d o w ^  zarówno klinicznie, jak  i anatomicznie 
stwierdzał powiększenie jedynie prawego przed­

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

E w a l d  (Berlin) mówi o terapii, stosowanej 
w chorobach gruczołu tarczowego. Leczenie p re ­
paratami yl. thyreoideae daje dobre wyniki je d y ­
nie w myksoedema i kretynizmie. Pragnąłby 
ujednostajnić nomenklaturę chorób gruczołu tar- 

I czowego, a mianowicie, aby końcówka "ismus”
, służyła do określania chorób zależnych jedynie 
{ od funkcyi gruczołu tarczowego, a końcówka 

„ose” — zależnych od zmian anatomicznych, a 
więc żeby odróżniać hyperthyreoidismus od hy- 
perthyreosis.

B l u m e n t a l  (Berlin) zaznajamia ze swemi 
obserwacyami nad kozami, którym wycięto gru­
czoł tarczowy. Przez ciąg pierwszych dwóch 
miesięcy po operacyi zwierzęta są normalne,na­
stępnie z początku tracą szerść, dalej występują 
objawy obrzęku śluzowego, mniejsze wydzie­
lanie się mleka, nie udaje się także wywoływać 
ciąży.

H o fb a u e r  (Wiedeń) mówi o zaburzeniach 
oddechowych w związku z chorobą B a s e d o w A. 
Często zaburzenia te polegają na przemijającem 
zatrzymaniu się procesu oddychania, nie docho- 
dzącem często do świadomości chorego *)

Gutzman  (Berlin) mówi o licznie obserwo­
wanych zaburzeniach mowy przy obrzęku śluzo­
wym w wieku dziecięcym. Często objaw ten wy­
stępuje na pierwszy plan. Bardzo skuteczne 
w tym przypadku okazały się preparaty g ru ­
czołu tarczowego.

A s h e r  (Bern) komuniknje ciekawe swe ob- 
j  serwacye, polegające na tem, że u zwierząt z 

wyciętym gruczołem tarczowym atropina, wpro­
wadzona do oka, działa daleko dłużej, aniżeli 
w zwykłych warunkach. Sok gruczołu tarczowe­
go je s t  antagonistą atropiny. W ten sposób a tro­
pina w pewnej mierze może służyć za wskaźnik 
sprawności funkcyi gruczołu.

A lt  (Uchtspringe) mówi o wynikach te ra ­
pii w myxeodema infantile  i chorobie B a s e d o ­
w a . W pierwszych przypadkach daje z począ- 
ku jod, następnie preparaty  gruczołu tarczowe­
go, fosfór. W chorobie B a s e d o w A należy przy

*) Eksperymentalnie podobnego rodzaju asfiksyę 
wywoływał u zwierząt, podając im preparaty gruczołu 

J tarczowego. Na zasadzie tego uważa za możliwe postawie­
nie „Kropfasthraa" w zależności od Hyperthyreoidyzmu.
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odżywianiu chorych brać pod uwagę niedosta­
teczną sprawność nerek i nietolerancyę wzglę­
dem węglowodanów. Demonstrowane fotografie 
przemawiają za słusznością jego poglądów.

G e r h a r d t  (Jena) obserwował u całego 
szeregu kobiet, dotkniętych wolem, podniesienie 
ciśnienia krwi. Przy wyłuszczeniu gruczołu 
tarczowego nie mógł skonstatować pobudliwości 
nerwu błędnego i nerwów ścieśniających (nn. 
constricłores. Potwierdza także zapatrywania 
CyoiPa na przeciwne działanie atropiny i jodo- 
thyriny.

Oswald  (Zurich) na zasadzie badań ekspe­
rymentalnych nad zwyczaj nem wolem i chorobą 
Ba s e d o w ^ ,  przychodzi do następujących wy­
wodów. Chemicznie wykazał, że thyreoglobulina 
zarówno w zwykłem wolu, jak  i w choro­
bie B a s e d o w ^  mniej zasobna je s t  w jod, aniże­
li w normalnym gruczole. W obu przeto s ta ­
nach jest odstąpienie od normy, ale w jednym i 
tym samym kierunku, a nie w przeciwległym. 
Eksperymentalnie znajdujemy również i w zwy 
czajnem wolu, w basedowskiem zmiany w ukła­
dzie nerwowym również w jednakowym kierun­
ku—zmniejszenie pobudliwości nerwu błędnego, ■ 
zwiększenie pobudliwości nerwu współczulnego. 
Wuioskuje przeto, że w chorobie B a s e d o w ^  
istota cierpienia polega na hypersekrecyi ja k o ­
ściowo zmienionej wydzieliny. j

Po dyskusyi zabiera ponownie gios Kr a u s  
i Kocher  i uogólniają wypowiedziane poglądy

Następuje cała serya mniej lub więcej 
wartościowych referatów.

C Y N A .  3(i7

Blum  (Frankfurt a M). Nowy przyczynek 
do fizyologii i patologii gruczołu tarczowego. 
Gruczoł tarczowy jost  organem, neutralizującym 
trucizny, stale krążące w krwiobiegu. Truci­
zny (jady) te zostają pochłaniane przez gruczoł 
tarczowy, a następnie stopniowo neutralizowane: 
główną rolę w tym procesie odgrywa jod gru­
czołu tarczowego. Co do pochodzenia jadów, 
krążących we krwi, autor wskazuje na żołądek 
i kiszki z ich procesami fermentacyjnymi.

Dyeta mięsna odgrywa dominującą rolę w 
tej kwestyi, i przeto B lum już dawno postawił 
jako  conclitio sine qua non zupełne wyłączenie 
pokarmów^ mięsnych w chorobie B a s e d o w ^ .  
Przy zastosowaniu tej metody w k24 przypa­
dkach otrzymane rezultaty były ze wszech miar 
zadawalające.

Gi l m e r (Monachium) 0  stosowaniu promie­
ni R o e n t g e n ^  w wolu i chorobie B a s e d o w ^ .

Przy basedowskiem wolu z 6-ciu przypad­
ków 3 nie wykazały żadnej reakcyi. Niezna­
czne dodatnie wyniki w 7-iu przypadkach — 
zmniejszenie objętości, samopoczucie chorych 
lepsze. Przy zwyczajnem wolu obserwował 
stale zmniejszenie się gruczołu, a w niektórych 
przypadkach zniknięcie wola.

Następuje demonstracya preparatów gru ­
czołu tarczowego w adipositas dolorosa i w syfi­
lisie. Demonstruje L óning (Hall) i Me nde l  
(Esseu). Na tem zostaje wyczerpany porządek 
dzienny.

'U. (1. n ).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Be nne t  proponuje następującą zmia­
nę o d c z y n u  n a  b i a ł k o  przy pomocy k w a ­
s u  s a l e t . r ż a n e g o  (próba H e l l e r ^): D o tego 
potrzebna próbówka zwykła, w której na o d le ­
głości V2 cala od dna zrobiono otwór maleńki 
^około y i# cala). Nalewa się nieco kwasu i wsta­

wia probówkę do naczynia z moczem. Przez 
boczny otwór mocz zwolna wchodzi do próbów- 
ki i układa się po nad kwasem, nie mieszając 
się z nim. Przy wyjmowaniu próbówki trzeba 
zatkać górny jej koniec palcem. (Amer. Med. 
3. 12. 1904).
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=  Zdolność p r z e t w o r ó w  n a d n e r c z o -  
w y c  h pobudzania czynności serca, wzmagania 
ciśnienia krwi i zwężania naczyń, zdawało się, 
nada tym przetworom obszerne zastosowanie w 
praktyce. Wszelako już pierwsi badcze ich zau­
ważyli, iż po wprowadzeniu do krwi dużych da­
wek może nastąpić śmierć. Później J osue  opi­
sał zmiany w naczyniach zwierząt po wewnę- 
trznem zastrzyknięciu adrenaliny. K uelbs  
wstrzykiwał królikom suprareninę (ł : 1000) w 
ilości 3.4—10.9 cm. sz. oraz adrenalinę (1 : 1000) 
w ilości 0 1—12.8 cm. sz, i następnie dokonywał 
sekcyi zmarłych zwierząt. Wprowadzał on te 
środki drogą trojaką: podskórnie w mięśnie, do 
tchawicy oraz do żyły usznej. Najwyraźniejsze

zmiany otrzymywał przy ostatnim sposobie s to ­
sowania. U jednego królika wytworzył się a m u ­
ry sma clissecans aortae, u dwóch aorta cała po­
kryta  była wypukleniami tętuiakowemi. U wszy 
stkich innych aorta była bardzo zmieniona. 
Pod drobnowidzera K. zauważył zmartwiałe 
odcinki warstwy średniej, przeświecające przez 
warstwę wewnętrzną, włókna mięśniowe warst­
wy średniej były nekrotyczne, a sprężyste — 
rozsunięte. Dokoła tych zmienionych tkanek 
było nacieczenie drobnokomórkowe. Na miej­
scu zmartwiałych komórek mięśniowych osiadły 
sole wapienne. Cała warstwa średnia ulegała 

i zgrubieniu. W błonie zewnętrznej aorty nie 
I zauważono zmian. (Arch. f. exper. Path. T. 53).

Wiadomości bieżące.

— Prof. Z a l e s k i  w liście przysłanym do 
gazety „Wraczu zawiadamia, że cofnął swoją 
kandydaturę na zarządzającego biurem medycz- 
no-sanitarnem w Baku

— Prof. v. R e c k l in g h a u s b n  od jesieni 
r. b. przechodzi w stan spoczynku. Następcą 
jego ma zostać prof. R ib b e r t  z Bonn. Jak  wia­
domo, prof. R e c k l in g h a u s e n  zajmuje katedrę 
anatomii patologicznej w Strasburgu.

— Dla dzieci, upośledzonych umysłowo, 
nie nadających się ani do wychowywania z dzieć­
mi prawidłowemi, ani też do zakładów dla idio­
tów, otworzyć się ma w Niemczech drugi zakład 
w Kirchrode pod Hannowerem.

— We Wrocławiu powstaje nowe towa­
rzystwo naukowe, które wyłącznie ma się zaj­
mować promieniami RÓNTGEN’a.

— Poliklinika dla chorych niezamożnych 
przy ul. Granicznej 10 z d. 25 kwietnia r. b. n o ­
si miano „Poliklinika d-ra S. B e r n s t e in a  i S. 
G o l d f l a m a “. D-r B e r n s t e in  je s t  współpraco-

; wnikiem wspomnianej lecznicy od pierwszej 
| chwili je j  założenia t. j. od 15 lat.
! — Potrzebny je s t  lekarz w miasteczku
j Dołhinowo pow. Wileńskiego. Liczba mieszkań- 
! ców 5000. Stałej pensyi 600 rb., poprzedni le­

karz miał dochodu około 3000 rb. Bliższa w ia­
domość w miejscowej aptece.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

Wydawca Dr. L. Guranowski.___________________________Redaktob odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka b.
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P R A W D Z I W A  W 0L K  M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
W ła s n o ś ó  in iądo w n fra vio u «k a

V!CHY HOPITAL Bi d W i iołfdka i 
kiszek

s w<sl.

Itettfy ś§krn  §u»mty* MLzmtok* Frnptoijęt  m ifś i  Mtf

YiCHY CEIESTINS “ 5 T T
wfcrsyśacfc, p e 4 e g ra , e a k n rfM .

YICHY GRANOE-GRILLE
£i«bo4c: wjtroky i organów tóti wy<l*ł«iajgcyek.

W ydajno* wpdtMg nfcwili w od#
A lkaliczna (ra»ow» j u  ła tw ie jsz eg o  traw ien ia .

PASTILI ES YICHY-ETAT
kftoiohae trawM îa, kwasy, dwa albo trzy po jeósaam.

C0MPBIM& YICHY-ETAT

S A L IT  jes t  płynnym związkiem kwasu salicylowego, jest ta- 
nim, szybko ból uśmierzającym środkiem do wcierania w reuma- 

■: tycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju (rozcieńczony oliwą.) 
Z pomiędzy wszelkich środków salicylowych stosowanych zewnętrznie najmniej drażni skórę, 
gdyż nie zawiera formaldehydu. Bez działania ubocznego na serce i nerki. Działa szczególnie 
dobrze we wszystkich reumatycznych bólach, występujących wskutek zaziębienia (lumbago etc.), 
reumatyzmach mięśni i powięzi.

D U O T A L  „H E Y D E N ” preparat guajakolu, bez wonny i bez 
smaku, zawiera więcej niż 90 proc. związanego i w ustroju się

___________________   oddzielającego guajakolu. Bez wszelkiego działania żrącego
i trującego; bywa chętnie przyjmowany nawet przez najwrażliwszych chorych i dobrze znoszo­
ny. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym Katarom dróg oddechowych. Anty- 
septyk kiszek w tyfusie i enteritis.

Próby i literaturę dostarcza:
Fabryka Chemiczna von Heyden, Radebeul— Drezno lub przedstawiciel 

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

72-g i rok istnienia.

W o d y  m i n e r a l n e  s i a r c z a n o  s ł o n e
Sezon od 20-go maja do 20-go września.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny 
i komfortu odpowiadający zakład kąpielowy.

Ceny niskie.
Kąpiele mineralne siarczano-słone, mułowe, ogólne i częściowe, ługowe, gazowe. Meehano elek- 

troterapia i gimnastyka lecznicza.
Hotel z restauracyą, salą balową i teatralną, mieszkauia w willach dobrze urządzonych. Sklep 

spożywczo-galanteryjny.
Przedstawienia teatralne, koncerty, reunioay, s ta ła  orkiestra, czytelnia, wypożyczalnia książek, 

gimnastyka ogrodowa, tenis, krokiet, wycieczki.
Dojazd przez K IE L C E  (Iw . Dąbr.), zkąd sz o są  do sam ego zakładu.
W y n a jm o w a ć  m ieszkania jedynie  przez kantor hote low y.

Adres: st. poczt. ST O P N IC A , gub. kielecka.
K ierownik zakładu Dr. W łodzim ierz  D aniew ski. A systent zakładu Dr. W a cła w  Kooff

Zakład Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

o r f  i n i  s t ó w -  (Heroin. Cocain etc.), A I K o f i o l i k Ó W

i nerwowych B.-BADEN Załóż. 1890 r.
Najłagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa­
niu szprycki w ciągu 4 —6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu według wypróbowanego spo­
sobu. Prospekty darmo (Chorzy umysłowi wyłączeni). Właściciel i lekarz zarządzający

Or Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.
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omerbadSt acya  kolei 
południowej

Początek 
sezonu 
1 Maj .

N a j s k u t e c z n i e j s z a  A k r a t o t e r m i  St.\ ryi do 
37'5 s to p n i  O., d z i a ł a  j a k  G a s t e i n ,  T e p l i  z, 
Pfiiflfers p r z y  podagrze reumatyzmie, choro­
bach kobiecych i nerwowych, w osłabieniach, 

urazach,influenzy i ich następstwach

Łagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny 
komfort. Tani pobyt. Połączenie kuryerem 
z Wiednia 8, z Tryestu 5, z Budapesztu 9 g. 

Prospekty darmo za pośrednictwem.
Dyrekcyi kąpielowej, Rumerbad 

w Styryi.

S A N A T O G E N  B A U E R A
Z w i ę k s z a  i lo ś ć  b i a ł k a  i f o s f o ­

r u ,  w z m a c n i a  u t l e n i a n i e ,  p r z y ­

s p i e s z a  p r z e m i a n ę  m a t e r y i

jest przeto najskuteczn iejszym  środkiem  w zm ac­

nia jącym  Broszury , próby i odnośną literaturę 

w ysy ła  p. p Lekarzom

S. KARCZEWSKI

N o w o - S e n a t o r s k a  4, w  W a r s z a w i e

(Jprasza się o żądanie Sanatogcnu Bauera, który od­
różniać należy od bezwartościowych naśladowni

Tafelki siarczano-iglaste
DOKTORA B. S. RAFELKESA

do przyrządzania kąpieli siarczanych w d o m u .
Kąpiele przyrządzane za pomocą tych tafelek 
mogą w zupełności zastępować naturalne siar- 
czane kąpiele w miejscowościach leczniczych, 
jak  w Busku, Kemmern i t. p.
Skład główny: Sejny, gub. Suwalskiej, u I)-ra B. Ito- 

felkesa.
Analiza chemiczna tafelek według prof. F)-ra Pelti.

Wolnego HjSgazu 0,l°/0 W połączeniu H2S gazu 4,29°/„

W IE L K I W YRÓR
Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych w ynalazków  
we wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

T e le f. 3958. 
Zam ówienia listowne załatw iane są 

odwrotną pocztą.

Warszawski Zakład Lrinakologiczaj
Marszałkowska 45.

D r ó w  Borysowicza ,  Briihla, Bryndzy-  
Nackiego, Gromadzkiego ,  Jasklowskiego,  
Kuniewicza,  Natansona ,  Ryłki, Thieme-  
go, T y r c h ow sk ie go  i Winawera.  Przyj­
muje osoby ,  dotknięte  chorobami ko-  
biecemi,  jako też spodz iewające  się słab.,  
'a  opłatą od  i . 5 o  do 5 rs. dziennie za 
ułkowite  utrzyrn. lekarstwa, leczenie  i t. d.

Istniejący od rok a 1890

D om  Z d r o w i a

D-ra K. 00BRSKIEG0

Otwórz usta! Powedz: a~a!
No, ten malec jes t  przeziębiony. 
Gardło zaczerwienione, jakkolwiek 
niema nalotów. Nie jestem wszakże 
za lekarstwem lub cukierkami, powia­
da lekarz. Proszę kupić natomiast 

pudełko
Prawdziwych Sodeńskich Mineralnych 

Pastylek Fay'a
nikt nie powinien męczyć się kaszlem 
i chrypką. Trzeba tylko kupić sobio 
w aptece lub składzie aptecznym pu­
dełko tych pastylek za 70 kop. a prze- 
ziębieuie wnet przechodzi. Zapamię­
tajcie to sobie ua przyszłość, chłopcy, 
ażeby już raz skończyło to ciągłe 
opuszczanie lekcyi z powodu kaszlu 

i chrypki.
Składy główne: Tow . Akc. Ludwik  
Spiess i Syn, Henryk W elt i E. Skomo- 

row ski w Warszawie.
Zarząd na Cesarstwo: F . Szarff, W a r ­

szawa, Królewska 18.
P.p. Lekarzom  w yseła  się na żądanie  próbne 
pudełka pastylek i literaturę bezpłat.  i franco

w W arszawie ,  Aleja Róż 10
pr/.yjmujena stałe pomieszczeuie chorych wszel­

kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.
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