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I. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DRA K. CHEŁCHOWSK1EGO W SZPITALU 

DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE.

Pięć przypadków choroby Addisona.
Podał

S ta n is ła w  G ębarsk i.

Piśmiennictwo nasze może się poszczycić licznemi i pierwszorzędnej w a­
gi pracami w zakresie fizyologii nadnerczy |C y b u l s k i ,  S z y m o n o w ic z ,  G l u -  
z iń s k i ,  H o r n o w s k i  i N o w ic k i ,  W e l e c k i ] ,  nie licząc wielu prac, traktujących 
o wpływie adrenaliny na ustrój. Spostrzeżenia natomiast nad chorobą A d ­
d i s o n a  ogłaszane były u nas dość rzadko i nie tak doniosłe, chociaż prace 
w tym zakresie M i k l a s z e w s k i e g o ,  P a w iń s k i e g o ,  P r u s z y ń s k i e g o  i R u d z ­
k i e g o ,  zdaniem mojem, zasługiwałyby na wyróżnienie 1). I w obcych piśmien- 
nictwach liczba ogłoszonych spostrzeżeń choroby A d d i s o n a  jest jeszcze mała, 
a jednak, w miarę gromadzenia się tych spostrzeżeń, zmienia się i obraz kli­
niczny, podawany dla tej choroby. W dawniejszych jej opisach przytaczano 
np. między głównymi cechującymi ją objawami niedokrwistość, biegunki,

1) Prócz wymienienych autorów przypadki choroby A d d i s o n a  przedstaw iali w Towarzy­
stwach Lekarskich lnb opisali: R o s e , M a c u d z i ń s k i , J e r z y k o w s k i ,  M a r i s c h l b r  i R b n c k i , J a ­
n o w s k i , W i c z k o w s k i ,  N o w i c k i , S ü s s w e i n .



k tó re  dzisiaj uważamy za mniej s ta łe  i właściwe raczej końcowemu okreso­
wi choroby. Z a  mało jeszcze mamy dotąd spostrzeżeń do należytego okre­
ślenia stosunku tej choroby do gruźlicy innych narządów poza nadnerczami.

W obec tego wciąż jeszcze wskazane je sk  ogłaszanie nowych spostrze­
żeń tej choroby. Zachęcałaby do tego i ta  okoliczność, że rzadko o chorobę, 
której poznanie kliniczne doprowadziłoby do tak  doniosłych odkryć w pato­
logii i fizyologi, jak choroba A d d is o n a . Mimo woli ma się więc nadzieję, że 
i dalsze bardziej drobiazgowe poznanie tej choroby może się okazać owocnem 
w następstw a. W szystko to właśnie skłania mię do ogłoszenia 5 -u przypad­
ków choroby A d d is o n a .

I. Chory A. Sz., 30 lat, bezżenny, zarządzający gospodarstwem rolnem, 
przybył na oddział 22. У  II I .  1909 r. z powodu tak  znacznego wyczerpania sił, 
że chodzić nie mógł, a nawet kilka razy w oczach naszych mdlał przy próbie 
w staw ania lub chodzenia. Skarżył się przytem  na znaczne wychudnienie 
[dawniej w ażył przeszło 60 kilo, w dniu przybycia do szpitala—48 kilo], po­
budliwość do wymiotów, uporczywe zaparcie stolca, bezsenność. Początek 
choroby ustalić trudno. Osłabienie i zaburzenia w traw ieniu zjawiły się przed 
dwoma miesiącami. Chory nadmienia jednak, że ostatniemi laty  zwróciło 
jeszcze jego uwagę brudne zabarwienie skóry na rękach, które próbował na­
wet zmyć rozmaitemi mydłami i sposobami, ale bezskutecznie.

P rzy badaniu przedewszystkiem zwróciliśmy uwagę na wyraźne ciemno- 
sinawe plamy (jakby atram entowe) na błonie śluzowej warg, dziąseł i policz­
ków i na ciemne zabarwienie reszty  ciała, choć w daleko mniejszym stopniu 
wyrażone. Zabarwienie to widać wyraźniej na grzbietowej powierzchni rąk, 
na tw arzy i na szyi; tem jaskraw iej odbijają białe dłonie i paznokcie. Chory 
zawsze był zdrów, bardzo silny i w ytrw ały; żadnych chorób, oprócz rze- 
żączki przed 12-u laty, nie przechodził. Abusus in  Venere. Rodzina zdrowa. 
Ojciec nadużywał trunków; cierpi na stwardnienie tętnic.

Stan chorego podgorączkowy. Tętno z górą 120, zaledwie wyczuwalne. 
Przygnębienie wielkie. Bezsenność. Lekkie stłumienie i wydłużony wydech 
nad jam ą nad-i podobojczykową prawą. K aszlu  aż do samej śmierci nie było 
wcale i plwociny do zbadania nie możną było wcale zebrać. Brzuch zapad­
nięty, nieco wrażliwy na ucisk w okolicy żołądka i wątroby. Zaparcie stol­
ca, niekiedy trwające i do tygodnia. Ilość moczu dobowa 1000 ctm. sz., cięż. wł. 
1015, odczyn kwaśny; białka i cukru w moczu nie było. Badanie żołądkajwyka- 
zało: brak  wolnego kwasu solnego na czczo i po próbnem śniadaniu; spraw­
ność mechaniczna zachowana. Przygnębienie, apatya, nadczułość na bodźce 
bolowe. Osłabienie odruchów z bion śluzowych gardzieli, łącznicy, ucha 
i nosa. Odruchy kolanowe osłabione, ze ścięgien A chillesa prawidłowe.

W ciągu pierwszych dwu tygodni, pomimo subjektywnej poprawy, cho­
ry  stracił jeszcze i y 2 k ilo n a  wadze. W końcu 3-go tygodnia zaczął otrzy­
mywać suprarenaliuę Р о Е н і/а  (3 razy dziennie po 0,3 po jedzeniu), którą przez 
3 dni znosił dobrze, lecz później łatwo wymiotował. Wobec tego poprzesta­
liśmy na y4 pastylki, k tórą chory przyjmował do 3-go października włącznie.

Podczas tego dwutygodniowego użycia suprarenaliny chory czuł się zna-



cznie lepiej: humor miał dobry, apetyt, sen doskonały, siły  w iększe, przyrost 
na wadze I і/ ,  kilo (J7. IX —48,4 kilo), tętno od 80-u do 90 -u, silniejsze, c iśn ie ­
nie krwi 75 (według GrAERTNER’a). Sądząc po tętnie, cis'nienie krwi przed  
użyciem suprarenaliny musiało być daleko niższe.

W tym czasie chory przedstawiony był w Tow. Lekarskiem (28. IX). 
W kilka dni później (4. X ) nastąpiło nagłe pogorszenie: wymioty po każdem 
jedzeniu (suprarenalinę trzeba było przerwać), duże osłabienie, prowadzące do 
omdleń, senność; tętno 114, słabo wyczuwalne.

14. X . W aga 46,1 kilo. Osłabienie wzmaga się. Omdlenia znów się 
powtarzają.

27. X . Osłabienie coraz większe. Tętno 120, zaledwie wyczuwalne. Ci­
śnie krwi 65—68. Bezsenność wskutek dokuczliwych bólów w okolicy żołąd­
ka i lewej okolicy lędźwiowej tak, że trzeba było zastrzyknąć morfinę.

4. X I. Waga 40 kilo. Tętno 120, b. słabe. Plamy w jamie ustnej i na 
kończynach górnych liczniejsze i wyraźniejsze. Brzuch tódkowato zapadnię­
ty. Stolec b. zaparty. Podniesienie ciepłoty ciała. Ilość moczu z nocy 400 
ctm. sz,, ciężar wł. 1012, bez białka i cukru. W ostatnich kilku dniach przed 
śmiercią—niesłychana apatya i bezwładność, śpiączka. Rozbudzony chory od­
powiada zupełnie prz ytomnie. Objaw kolanowy słaby i leniwy. Źrenice od­
działywają prawidłowo.

7. X I. Śmierć przy objawach zapaści i podniesionej do 39° ciepłocie ciała.
Przez cały czas chory gorączkował. Z początku ciepłota wahała się 

pomiędzy 37° a 38®, w końcu dochodziła do 39°, najczęściej jednak nie prze­
kraczała 38°.

Badanie pośmiertne [dr D mochowski] w dniu 9. X I. wykazało:
Skóra cienka, bronzowo zabarwiona, najsilniej na powierzchni grzbieto­

wej dłoni. Tkanki tłuszczowej podskórnej mało. Mięsień prosty brzucha 
ciemno-czerwony, suchy; inne suche, blade. Osierdzie zarośnięte. Serce zani­
kowe i bardzo wiotkie. Otwór lewy żylny przepuszcza 3 palce, mięsień le­
wego serca ścieńczały do */4 grubości, zmętniały, rozrywa się łatwo; zastawki 
bez zmian. Prawy otwór żylny przepuszcza trzy palce, komora powiększona, 
mięsień również ścieńczały, blady; zastawki bez zmian. Tętnica główna zwę­
żona, ściany jej cienkie, zastawki bez zmian; tętnica płucna i żyły nie zmie­
nione.

Lewe płuco u szczytu przyrośnięte; stwardnienie u szczytu wielkości 
kurzego jaja, zawierające wewnątrz niewielką jamę, wypełnioną masą sero­
watą, naokoło guziczki gruźlicze; w pozostałej części płuco suche, trzeszczy. 
Prawe płuco u szczytu również przyrośnięte; w górnym płacie dużo niewiel­
kich stwardnień; u szczytu jama wielkości orzecha laskowego; w innych miej­
scach płuco bez zmian. Gruczoły oskrzelowe nie zmienione.

Śledziona powiększona, blada, rozrywa się łatwo.
Wątroba przyrośnięta do przepony i przedniej ściany brzucha mocnemi 

błonami wrzekomemi, zmniejszona, bardzo mętna, rozrywa się łatwo; budowa 
zrazikowa zatarta.

Błona śluzowa żołądka i kiszek blada.



Nerki niezmienione.
Trzustka zmniejszona, zanikła.
P r a w e  n a d n e r c z e  b. p o w i ę k s z o n e  [ w i e l k o ś c i  k u r z e ­

g o  ja ja ] , t w a r d e ,  m o c n o  p r z y r o ś n i ę t e  do n e r k i ,  na  p r z e ­
k r o j u  n i e m a l  w c a ł o ś c i  z s e r o  w a c i a ł e .  D o k o ł a  n a d n e r ­
c z a  g r u b e  z r o s t y  ł ą c z n o t k a n k o w e .  L e w e  n a d n e r c z e  
r ó w n i e ż  p o w i ę k s z o n e ,  l e c z  o o p o ł o w ę  m n i e j  n i ż  p r a ­
we,  w e w n ą t r z  z s e r o w a c i a ł e .

W przypadku tym zasługuje na podkreślenie: pierwszy okres choroby 
zdradzał się jedynie ciemnemi plamami na ciele i trwał zapewne parę lat; 
okres drugi (powikłanie płucne ze skrytym przebiegiem, upadek sił, zaparcie 
stolca, bole), od którego chory dopiero datował swoje cierpienie, trwał wszy­
stkiego zaledwie 4 miesiące.

II. K. S., 25 lat, bezżenny, urzędnik kolei Nadwiślańskiej, 14. II. r. b. 
łaskawie skierowany do nas przez kol. T u r s k i e g o . Chory na oddziale na­
szym nie leżał, tylko od czasu do czasu pokazywał nam się. U owego chore­
go przedewszystkiem rzucało się w oczy bronzowe zabarwienie skóry na ca- 
łem ciele, szczególniej na twarzy, szyi, wyprostnej powierzchni kończyn gór­
nych i na brzuchu, mniej na kończynach dolnych. Jak to zabarwienie było 
jaskrawe, świadczy o tem już pierwsze zapoznanie się nasze z chorym. Przy­
szedł on na salę w odwiedziny do jakiegoś chorego i cerą swą tak nam się rzu­
cił w oczy, że wyraziliśmy do siebie wątpliwość, czy to jest mulat, czy też 
dotknięty chorobą A d d i s o n a . To stało się powodem zajęcia się naszego cho­
rym. Brak zupełny zabarwienia nad obu mm. trójgłowymi ramion, a także 
na paznokciach i dłoniach z wyjątkiem fałd, przerzynających dłonie. Pośród 
tego ciemno-cisawego zabarwienia widać sporo wysepek i punktów jeszcze 
ciemniej zabarwionych, natomiast na lewym policzku w paru miejscach—białe 
plamy, pozbawione barwika (dlbinismus), Na błonie śluzowej warg, policz­
ków, dziąseł, wzdłuż środkowej linii podniebienia twardego, na podniebieniu 
miękkiem i na łącznicy dolnej lewej widać plamy i smugi jakby atramento­
we. Chory skarżył się przytem na szybkie chudnięcie i osłabienie. Choro­
ba trwała blizko od roku. Przed chorobą uchodził za uosobienie siły i zdro­
wia (ważył 187 funtów, po roku choroby—151 f.; popęd płciowy osłabł, chory 
stał się wrażliwy, prędko się męczył, często się pocił). W pół roku od po­
czątku choroby zjawił się ból w plecach, odpowiadający mniej więcej okoli­
com nerkowym. Następnie ból ten przeniósł się i na wyższe kręgi, przytem 
„jakby się rozlał i po całych plecach, bokach karku“; szczególniej dotkliwie 
odczuwał go chory nad grzebieniem prawej łopatki.

S. pochodzi z rodziny zdrowej, niegruźliczej. Nie kaszlał. Nie gorączko­
wał. Tętno miękkie, miarowe, co do częstości zmienne-—od 78 do 104.

Budowa prawidłowa. Mięśnie dobrze rozwinięte. Wybitna wrażliwość 
całego kręgosłupa. W płucach, sercu zmian niema. Brzuch umiarkowanie 
wzdęty, wrażliwy ucisk w dołku; okolice nerek przy ucisku bolesne (więcej 
z lewej strony). Odruchy skórne i ścięgnowe prawidłowe. Czucie bolowe i do­
tykowe niezmienione.



20. II. Waga 62 kilo. Ciśnienie krwi, oznaczone przyrządem G a e r t - 
NEit’a , na obu rękach 95. Liczba ciałek czerwonych w 1 ctm. sz. krwi 
468000, białych około 13000.

Mocz świeżo oddany przezroczysty, kwaśny, ciężar wł. 1012, białka i cu­
kru nie zawiera; w b. skąpym osadzie dość liczne ciałka białe krwi.

15. III. powtórne badanie krwi wykazało: czerwonych ciałek 492000 
w 1 mm. sz., białych 8710 (w tem 58$ obojętnochłonnych, po 18a/3$ limfocytów 
dużych i małych i 42/3% eozynochłonnych). Ciśnienie krwi 98.

Choremu zaleciliśmy suprarenalinę Роннь’а, którą znosił dobrze, lecz 
skutku dodatniego nie widać było od niej—wciąż mizerniał i tracił siły. Osta­
tni raz widziałem go 30-go marca. Skarżył się wtedy na silniejszy ból w oko­
licy nerek i uporczywe zaparcie stolca. Potem straciłem go z oczu i przy­
padkowo tylko dowiedziałem się, że z powodu znacznego pogorszenia spra­
wy chorobowej zapisał się do szpitala kolejowego na Pradze, gdzie leżał 
przez 9 dni—od 19-go do 27-go kwietnia r. b., w którym to dniu zmarł. Przez 
te 9 dni chory gorączkował (w rannych godzinach ciepłota nie przekraczała 
38°, wieczorem dochodziła do 39°), z każdym dniem coraz więcej opadał na 
siłach, w końcu zaczął majaczyć i przy objawach zapaści życie zakończył.

Dzięki uprzejmości kolegów R y c h l iń s k i k g o  i H o r o s z e w ic z a  miałem mo­
żność uczestniczenia przy sekcyi (kol. H o r o s z e w io z ) , która wykazała:

Skóra ciemno - bronzowo zabarwiona. Tkanki podskórnej tłuszczowej 
bardzo mało. Mięśnie suche, blade. Zrosty u szczytu lewego płuca, płuco 
samo rozedmowo rozdęte. Prawe płuco w dolnej połowie od tyłu przyro­
śnięte, na przekroju przekrwione, miękkie; nigdzie żadnych stwardnień. Ser­
ce normalnej wielkości, w znacznym stopniu pokryte tłuszczem. Mięsień ser­
ca blady, b. twardy. Zastawki niezmienione. W tętnicy głównej ogniska 
miażdżycowe (wielkości ziarnka prosa). Wątroba nieco powiększona, twarda, 
na przekroju zmętniała. Śledziona V/2 raza powiększona, przekrwiona, mięk­
ka. Nerki powiększone, b. twarde. Otoczka oddziela się łatwo. Na prze­
kroju piramidy i substancya korowa odznaczają się wyraźnie.

O b y d w a  n a d n e r c z a  co n a j m n i e j  10 r a z y  p o w i ę k s z o ­
ne,  o t o c z o n e  m n ó s t w e m  m o c n y c h  z r o s t ó w ;  p o w i e r z c h ­
n i a  p r z e k r o j u  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  z s e r o  w a c i a ł a .

Jedno nadnercze, łaskawie m i  udzielone przez kol. H o r o s z e w i c z a , przed­
stawiłem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego.

Ze względu na brak jakichkolwiek ognisk gruźliczych poza nadnerczami 
poszukiwałem prątków gruźliczych w masach serowatych, a także i w skraw-’ 
к ach z nadnercza. 1 tu i tam znalazłem je bardzo nieliczne i po długiem 
szukaniu. Nadto tu i owdzie widać było skupiania drobnych ziarenek, zabar­
wionych fuksyną jak i laseczuiki.

W przypadku tym uderza nas szybkie zejście śm iertelne u chorego, któ­
ry jeszcze na parę tygodni przed śmiercią pracował, chodził i wyglądał wcale 
nieźle. Zachodziło tu jakieś szczególne usposobienie do gruźlicy giucycłów 
naduerczowych, które uległy zserowaceniu symetrycz n e i w równym stopniu. 
Poza nadnerczami nigdzie zresztą żadnych o gnisk nie znaleziono.



N a podkreślenie zasługują dotkliwe i długotrwałe bole, które chory dość 
ściśle odnosił do okolic nerkowych.

I I I .  Z. K., la t 22, wyrobnik, obarczony dziedzicznie, z gruźlicą prawe­
go przyjądrza, trw ającą od dzieciństwa, przybył na oddział ЗО. X I. 1 ^09 r. ze 
skargami, że od lat 4-ch spostrzega postępujące osłabienie, od la t 3-ch nie­
zdolny je s t do pracy; po parę razy dziennie doznaje zawrotów głowy, docho­
dzących niemal do omdlenia, odczuwa niewielkie bole mięśniowe w kończy­
nach dolnych. Objawy przedmiotowe mniej są wydatne niż w poprzednich 
przypadkach. Rozlane bronzowe zabarwienie skóry mniej wydatne, drobne 
skupienia barw ika w postaci pojedyńczych plamek nie tak liczne. Z błon 
śluzowych dotknięta jest tylko śluzówka warg, dziąseł i policzków, łącznice 
zaś są wolne. Zw raca uwagę mocniejsze zabarwienie blizn na ciele, zwła­
szcza blizn po szczepieniu ospy. Z innych Objawów klinicznych podnieść na­
leży zgrubienie sznurka nasiennego, przetokę przyjądrza z prawej strony, zwię­
kszenie względne liczby limfocytów we krwi oraz dość znaczne zwiększenie 
odsetki ciałek eozynochłonnych, nieusprawiedliwione obecnością pasorzytów 
kiszkowych w ustroju. D w ukrotne badanie krwi wykazało: w dniu 9. X II. 
r. z. ciałek czerwonych 4532000 w mm. sz., ciałek białych 16000 (śród nich 
54Ж obojętnochłounych, 39%  limfocytów, 7%  ciałek eozynochłonnych); 22. I. 
1910 r. ciałek białych 7430 w 1 mm. sz. (śród nich 52,5% obojętnochłonnyeh 
39,5% limfocytów, 8%  ciałek eozynochłonnych).

Ciśnienie krwi 9. II .—50 (G-a e r t n e r ) ,  a 22. I .—75.
Z aw artość żołądka po śniadaniu próbnem raz jeden nie okazała wolnego 

HC1, za drugim razem znaleziono ilość wolnego HC1 dostateczną.
Chory po pół rocznym pobycie w szpitalu poprawił się znacznie: przy­

brał kilka funtów na wadze po wypisaniu się jednak ze szpitala niebawem 
wrócił z powodu ponownego większego osłabienia, nadmieniając przytem, że 
mniej więcej od 3 ch miesięcy doświadcza bólów przeważnie w prawej, a cza­
sami i w lewej okolicy lędźwiowej, bo ściśle tam umiejscowionych, to opasu­
jących. Towarzyszą im często bole w dołach podkolanowych i w łydkach, 
zwłaszcza z prawej strony. Chory tym razem leżał u nas przez miesiąc cza­
su i 11. V II. r. b. wypisał się z no wem polepszeniem: przybyło mu znów kilka 
funtów na wadze, apetyt, sen wrócił. Tylko rozlane zabarwienie skóry, szcze­
gólniej na tw arzy i rękach, uwydatniło się znacznie więcej niż w porze zimo­
wej, co przypisałbym działaniu promieni słonecznych, chory bowiem ostatni­
mi czasy dużo przebywał na słońcu.

IV. Przypadek ten  zawdzięczamy uprzejmości kol. R y c h l i ń s k i e g o . 24-le- 
tn i W . Dz., ślusarz kolejowy, pozostaje czasowo pod obserwacyą lekarską 
w zakładzie dla umysłowo chorych w Drewnicy i tylko na k ilka godzin p rz y ­
słany był do zbadania na nasz oddział (15. V. r. b.). Chory ten skarży się na 
ciemne zabarwienie ciała, szczególniej tw arzy, rąk  i stóp, na niewielki prze­
mijający ból w górnej części okolicy lędźwiowej — miejscu, odpowiadającem 
położeniu nerek, na stopniowy upadek sił i wychudnienie. Choroba rozpoczę­
ła  się mniej więcej przed dwu laty: chory zauważył, że mu tw arz i ręce „cie­
mnieją“, nie dają się „należycie umyć“, jednocześnie zaczął chudnąć i sła-



bnąć. Na krótko przedtem  z przyczyny niedość jasnej chorego uwolniono 
z wojska, pomimo, że się o to nie s ta ra ł, a przypadkowo dostał się do am- 
bulatoryum z powodu choroby palca u nogi. Dawniej zawsze czul się jak 

najzdrowszym, pracow ał ciężko i byłby z pewnością do dziś pełnił swe obo­
wiązki, gdyby nie napad psychozy, któremu uległ przed trzema miesiącami 
i z tego powodu dostał się do Drewnicy. Napad ten polegał na tem, że, idąc 
z warsztatów na obiad i chcąc przejść przez plant kolejowy, naraz zaczął 
krzyczeć, podskakiwać, lękać się czegoś, mówić od rzeczy; widział obrzydłe 
potwory, robaki, myszy, żmije, kobiety nagie.

Odwieziono go niezwłocznie do Drewnicy, gdzie psychoza ta nie opu­
szczała go przez 5 dni. W  dwa tygodnie później napad psychozy znów się 
powtórzył, lecz trw ał tylko przez wieczór i noc. Od tego czasu upłynęło 
z górą dwa miesiące i oprócz apatyi w stanie psychicznym chorego nic osob­
liwego nie spostrzegano. Podczas 3-miesięcznego pobytu w szpitalu (w D rew ­
nicy) przez pierwsze kilka tygodni miewał na przemian to zaparcie, to roz­
wolnienie, niekiedy dreszcze i stale wieczorem miewa nieco podniesioną cie­
płotę c ia ła  (37° z dziesiętnemi). Stolec obecnie prawidłowy. P rzed miesią­
cem zauważył chory, że mu ciemnieją wargi i błona śluzowa jamy ustnej. 
Venera et alcoholismus negantur\ chory pochodzi z rodziny zupełnie zdrowej: ro­
dzice, b rat i sio stra  cieszą się jak  najlepszem zdrowiem. On sam, według 
własnej i b ra ta  opinii, uchodził zawsze za zdrowego i bardzo silnego męż­
czyznę.

Tętno 80—90 miarowe, miękkie, słabego napięcia (ciśnienie 90 na obu 
rękach). W aga 58 kilo. W zrost średni. Odżywienie liche. Na pierwszy 
rzut oka uderza ciemno-bronzowe zabarwienie twarzy, szyi, powierzehui 
grzbietowej rąk i stóp oraz narządów płciowych (wyglądający z pod napletka 
koniec żołędzi je s t bronzowo zabarwiony, inne części, pokryte napletkiem, usiane 
drobnemi ciemnemi plamami), także sutek, pach, pępka; reszta  ciała oliwkowo 
zabarwiona z wyjątkiem białkówek, paznokci i dłoniowej powierzchni stóp i rąk, 
których jednak fałdy również są zabarwione na bronzowo. Oprócz tego wi­
dać tu i owdzie małe wysepki ciemnego barwika; takież wysepki spotyka się 
i na innych częściach zabarwionych, szczególniej na twarzy, rękach i gole­
niach; rozlane bronzowe zabarwienie górnej powierzchni rąk przechodzi na­
wet na wzgórek, odpowiadający mięśniom palucha (thenar). W  wyższym je ­
szcze stopniu rzucają się w oczy rozległe ciemne („a tram en to w ej plamy na 
błonie śluzowej warg, dziąseł, policzków (głowie wzdłuż zębów), po bokach 
i na powierzchni języka, na podniebieniu (szczególniej na granicy podniebie­
nia tw ardego i miękkiego).

L ekka praw ostronna skolioza części grzbietowej dolnej kręgosłupa. 
W  płucach zmian nie widać. G ranice serca prawidłowe. Touy głuchawe. 
W ątroba, śledziona nie powiększone i nie wyczuwalne. Brzuch um iarkowa­
nie wzdęty, bolesny nieco przy ucisku w okolicy nerek (bolesność występuje 
wyraźniej przy uderzaniu miejsc z obu stron górnej lędźwiowej części k rę ­
gosłupa).

Ze strony układu  nerwowego zmian nie znaleziono. Odruchy ścięgnowe



prawidłowe. Źrenice jednakowo rozszerzone, prawidłowo oddziaływają na 
światło i na akkomodacyę. Mocz kwaśny, bez białka i cukru, o ciężarze wła­
ściwym 1017.

Badanie krwi wykazało: hemoglobiny 70 (podług SA Li’eg o ), ciałek czer­
wonych 3852000 w 1 mm. sz., ciałek białych 6800 (śród nich: 50,8°/0 obojętno- 
chłonnych, 36,8% limfocytów, 7,3% ciałek jednojądrowych wielkich nieziarni- 
stych i 5°/0 ciałek eozynochłonnych).

Na zasadzie powyższego postawiliśmy rozpoznanie choroby A d d i s o n a , 

powikłanej ostrą psychozą halucynacyjną pochodzenia toksycznego.
Powstawanie psychozy w  chorobie A d d iso n a  należy do rzadkos'ci, jed­

nakże probowano już wiązać z chorobami nadnerczy obłąkanie okresowe 
i przedwczesne otępienie umysłowe.

V . W zamożniejszej praktyce prywatnej choroba A d d is o n a  zdarza się 
jeszcze rzadziej niż w szpitalu. Dr C h e łc h o w s k i  widział jeden jedyny tyl­
ko przypadek tej choroby.

Z. J ., uczeń szkoły rolniczej w Czernichowie, syn lekarza, lat 20, od 4-ch 
lat zauważył ciemne smugi, stopniowo wzrastające (jakby brud) na wyprostnej 
powierzchni palców u rąk i na fałdach dłoni. Twarz ciemno-żółta. Smugi 
czarne na błonie śluzowej jamy ustnej. Od 8-u miesięcy próchnica kości sto­
py (niedawno wyłyżeczkowanie). Od 5-u dni gorączka do 39° ze zwolnieniami, 
niezmierne osłabienie, apatya, wymioty częste. Tętno 120, bardzo małe. Po 
9-u dniach (6. II. 1904 r.) wśród wzrastającego osłabienia, bredzenia—śmierć.

Podejrzy wano tu obok choroby A ddiso na  gruźlicę prosówkową.
Przez cełe 28 lat ubiegłych nie widziano na oddziale ani jednego przy­

padku choroby A d d is o n a , pomimo, że nieraz zwracano uwagę w tym kierunku. 
Raz jeden tylko na sekcyi (prof. P rzk w o sk i) znaleziono obok gruźlicy płuc 
(zwłaszcza prawego), niezbyt zresztą daleko posuniętej, zropienie (najpra­
wdopodobniej gruźlicze) nadnercza lewego i przyległej części nerki; ropne za­
palenie pęcherza moczowego.

Chory ów był to 75-letni wyrobnik, który na tydzień przed śmiercią (4-go 
VI. 1896 r.) przybył na nasz oddział. Od 30-go roku życia kaszlał, od dwu 
lat uczuł pogorszenie: miewa częste poty nocne, biegunkę i słabnie coraz 
więcej. Krwią nigdy nie pluł. Wychudnienie duże. Tętno 68. Oddech 36. 
Wierzchołki płuc nizkie; odgłos wyższy nad prawym szczytem. Bronchopneu- 
manta z obu stron. Rzężenie tylko u dołu. Brzuch bolesny. Pieczenie 
przy oddawaniu moczu.

Zabarwienia skóry, właściwego chorobie A d d i s o n a , w  przypadku tyra 
nie było. Może wskutek tego, że cierpiało tu jedno tylko nadnercze.

Na zakończenie pragnąłbym podkreślić kilka punktów z przytoczonych 
spostrzeżeń.

Trzech z naszych chorych uchodziło za ludzi bardzo zdrowych i silnych 
przed  za p ad n ięc iem  na chorobę A d d is o n a .

Trzej chorzy zmarli nadspodziewanie prędko po względnie długim okre­
s ie  zdecydowanej już, ale niepostępującej choroby A d d is o n a .



U trzech chorych badanie krwi wykazało względny ubytek ciałek białych 
obojętnochłonnych, natom iast przyrost limfocytów i ciałek eozynochłonnych.

W yniki te  co do ciałek obojętnochłonnych i limfocytów zgodne są ze spo­
strzeżeniami NEUSSER’a {Die Erkrankungen der Nebennieren. Wiedeń 1897 , sir. 
50 і 51). Co do eozynofilii, to jedni ją  znajdowali w chorobie A d d Iso n a , inni 
( K o l is c h  i P i c h l e r )jej zaprzeczali.

N e u s s e r  (loco cit. 47) zaznacza, że mało zwracano uwagi na zachowanie 
się odruchów i źrenic w chorobie A d d i s o n a . W  naszych przypadkach szpi­
talnych źrenice oddziaływały prawidłowo, odruchy skórne i ścięgnowe były 
także prawidłowe. U pierwszego tylko chorego w okresie przedśmiertnego 
osłabienia i śpiączki objaw kolanowy był wyraźnie osłabiony. U dwu chorych 
badaliśmy zawartość żołądkową na obecność kwasu solnego i nie znajdowa­
liśmy wolnego kwasu, co jednak u jednego z tych chorych przy następnem 
badaniu już się nie potwierdziło. Ciężkie przypadłości żołądka (bole, wymio­
ty, b rak  łaknienia) u dotkniętych chorobą A d d i s o n a , wrzody w żołądku znaj­
dowane niekiedy na sekcyach (u nas R u d z k i ), powinnyby zwrócić uwagę na 
zachowanie się traw ienia żołądkowego w tej chorobie. Możnaby tu oczeki­
wać wobec cierpienia nerwu współczulnego i zahamowanego i wzmożonego wy­
dzielania soku żołądkowego.

Chciałbym wreszcie podkreślić powikłanie jednego z naszych przypad­
ków toksyczną chorobą umysłową.

II. O NERCE RUCHOMEJ I WĘDRUJĄCEJ.
Podał

W ładysław Janowski.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 46).

Pragnę tu nadto zwrócić uwagę na okoliczność, iż całokształt objawów, 
cechujących zapalenie miedniczek nerkowych może również zależeć od nerki 
ruchomej. Spostrzegałem , mianowicie, z górą 20 kobiet, które wychudzone 
przez przebieg gruźlicy płucnej, cierpiały na zapalenie miedniczek nerkowych 
z szeregiem  objawów podmiotowych oraz przedmiotowych, stw ierdzanych 
przez badanie moczu, u których rzeczone objawy nie ustępowały, pomimo le ­
czenia zapalenia miedniczek nerkowych według zwykłych zasad, gdy tymczasem 
przeprowadzona przeze mnie kuracya tucząca sprowadziła zupełne ustąpienie 
wszelkich skarg  podmiotowych i objawów przedm iotowych Oczywiście, u ty ­
cie takich osobników przyw raca stosunki normalne w jamie otrzewnej i umoż­
liwia prawidłowy odpływ moczu z miedniczek, przez co następuje wyleczenie.

Istn ieje  jeden tylko niewątpliwy objaw przedmiotowy nerki wędrującej, 
mianowicie—guz. Jeżeli nie cała nerka wystaje z pod łuku żebrowego, to



najlepiej badać ją zapomocą t. zw. ргосёйё du pouce, polegającego na tem, iż 
okolicę lędźwiową podpiera się 4-ma palcami ręki i, poleciwszy chorej głębo­
ko oddychać, uciska się przednią ścianę brzucha wielkim palcem tej samej 
ręki. Przytem  nerka przesuwa się pod wielkim palcem i może być zapomo- 
cą niego utrzymana w takiem obniżonem położeniu. J eżeli cały guz leży luź­
no w jamie brzusznej, chora najlepiej wskaże warunki, przy których daje się 
on najłatwiej wymacać. W yczuw a się on wtedy jako ciało prześlizgujące się, 
leżące zw ykle po prawej stronie od pępka, niekiedy po lewej, lub poniżej jego, 
a nawet w zatoce biodrowej. Jako cechę charakterystyczną dla takiego gu 
za należy uważać możność odprowadzenia go na w łaściw e dla nerki miej sce. 
Objaw ten jednak będzie nieobecny, gdy nerka jest zrośnięta z narządami 
sąsiednimi. W tych przypadkach dla postawienia rozpoznania należy się prze­
konać zapomocą opukiwania, że w zatoce lędźwiowej niema ciała twardego.

Przechodzę do rozpoznawania nerki wędrującej. N ależy je opierać na 
obecności w jamie brzusznej guza, dającego się odprowadzać do zatoki lędź­
wiowej. J eże li to nie daje się uskutecznić, to należy być bardzo ostroż­
nym w rozpoznawaniu; należy mianowicie dokładnie odróżnić nerkę wę­
drującą od guzów wątroby, pęcherzyka żółciow ego, trzustki, sieci, śledziony 
oraz jajnika [z ostatnią trudnością w stopniu bardzo poważnym spotkałem  
się dotąd 2 razy]. Trzeba się przytem kierować następującemi danemi. J e ­
żeli guz stoi w związku z wątrobą, to granice jego stłum ienia łączą się z gra­
nicami stłum ienia wątroby. Guz pęcherzyka żółciow ego niekiedy bywa bar­
dzo trudno odróżnić od nerki wędrującej, szczególniej, jeżeli chora ma je­
dnocześnie żółtaczkę. W  przypadkach tych, według mego zdania, rozstrzy­
gające znaczenie może mieć tylko nakłucie próbne. Guz trzustki nie daje się 
odprowadzić do zatoki lędźwiowej. Guzy sieci leżą zazwyczaj bardzo po­
wierzchownie, prawie w linii środkowej brzucha i są przytem bardziej rucho­
me w kierunku poprzecznym, niż podłużnym. Guzy śledziony również przylega­
ją niekiedy bezpośrednio do przedniej ściany brzucha i posiadają zwykle brzeg 
ostry. Guzy jajnika i odźwiernika oraz przegięcia jelita  grubego dają się niekiedy 
tylko z wielkim trudem odróżnić od nerki wędrującej. W edług A l b a r r a n a , 

i w tych przypadkach należy kierować się odprowadzalnością lub nieodprowa- 
dzalnością guza do zatoki lędźwiowej.

Po stwierdzeniu, że dany guz jest rzeczyw iście nerką wędrującą, należy 
ponadto określić, w  jakim znajduje się ona stanie. L a w s o n - Т а і т  twierdzi, iż 
nie zdarza się, aby nerka ruchoma posiadała rniąsz zdrowy. S c h i l l i n g  po­
daje, iż w 14% przypadków przy nerce ruchomej można stw ierdzić białko 
w moczu. Mnie osobiście i ta ostatnia liczba wydaje się przesadną. Jedna­
kże, jeżeli nerka wędrująca zmusza nas do myślenia o operacyi, to w takim 
razie należy wszechstronnie zbadać jej czjmność, z zastosowaniem cewniko­
wania moczowodów, bez tego bowiem można popełnić nie dające się odrobić 
błędy w leczeniu.

Dane anatomo-patologiczne nerki ruchomej i wędrującej wynikają z te ­
go, co już powiedziałem o granicach jej prze^uwalności, o ewentualnych zro­
stach jej z narządami sąsiednimi, o możliwem wydłużeniu naczyń krwionośnych



i moczowodu, w reszcie o przechodzeniu otrzewnej na boczną powierzchnię nerki 
oraz o częstości białkomoczu u odnośnych chorych. Pozostaje więc dodać, 
że ilość tkanki tłuszczowej okołonerkowej przy nerce wędrującej może być n ie­
kiedy znacznie zmniejszoną, oraz przypomnieć, że przy’sekcyi osobników, mają­
cych za życia nerkę wędrującą, można niekiedy, jakkolwiek nie często, na­
potkać ogólne opadnięcie trzew, bardzo rzadko opuszczenie śledziony, zro­
śnięcie nerki z jelitem  grubem, oraz stosunkowo częściej—opadnięcie wątroby.

Rokowanie quoad vitam  jest na ogól pomyślne, jakkolwiek przy objawach 
uwięźnięcia w przypadkach wyjątkowych może zagrażać życiu poważne nie­
bezpieczeństwo i wtedy może powstać konieczność poddania chorego poważ­
nemu zabiegowi chirurgicznemu w podobnych niekorzystnych warunkach. 
Znany mi je s t  jednak jeden tylko podobny przypadek A l b a r r a n a . Niekiedy  
w yleczenie udaje się bez operacyi, nie je s t  ono jednak trwałem i, przy wzno­
wieniu się warunków szkodliwych, choroba może powrócić w całej pełni swych  
objawów klinicznych.

Zapobieganie polega na wystrzeganiu się zbyt ciężkich urazów fizycznych, 
nie opuszczaniu łóżka zbyt prędko po porodzie oraz na niedopuszczaniu do 
nadmiernego obniżenia odżywienia.

Co się tyczy leczenia, to powinno ono mieć głównie na uwadze podnie­
sienie ogólnego odżywienia, tak, aby w jamie brzusznej nagromadziła się jak 
największa ilość tłuszczu.

Poleca się zatem forsowne żywienie chorych oraz wszelkie środki 
wzmacniające. W ynik leczenia bywa szybszy i pomyślniejszy, jeżeli chorą 
trzymać przytem w łóżku, aby ułatwić nerce powrót na miejsce właściwe. 
Prócz tego  chorym takim należy polecać noszenie opaski na dolnej części brzu­
cha lub specyalnie sporządzonego gorsetu. Przy częściej powtarzających się 
napadach uwięźnięcia można polecać podkładanie pod d o l n y  koniec takiego  
gorsetif dużego wałka z waty lub też doradzać noszenie wprost gorsetu z pe- 
lotą elastyczną, grubszą—w dolnej swej części, niż w górnej, która w ten 
sposób nie tylko przeszkadza nerce w opuszczaniu się, lecz zarazem odpycha 
ją ku górze.

W  czasie napadów bolu stosuje się okłady gorące, morfinę i inne środki 
znieczulające. P rzy  zapaści wskutek uciśnięcia naczyń i moczowodów stosuje  
się leczen ie według przepisów ogólnych. W szystko to są jeduak środki pa­
liatywne, w przypadkach ciężkich nie uwalniające chorych od ich dolegliw ości. 
W tych przypadkach jesteśm y zmuszeni myśleć o pomocy chirurgicznej, po­
legającej na przyszyciu  nerki do tylnej ściany brzucha. Na zabieg ten na­
leży się jednak decydować dopiero, mając zupełną pewność, że w szystke objawy 
kliniczne w danym przypadku zależą wyłącznie od wędrowania nerki. Jeżeli 
zaś objawy te nie dają się ściśle odgraniczyć od objawów czysto nerwowych, 
zależnych od ogólnego rozstroju nerwowego, w takim razie lepiej w yczekiwać 
na wynik leczenia wewnętrznego, mającego na celu podniesienie odżywienia  
ogólnego oraz wzmocnienie układu nerwowego.

Chorym takim należy ze szczególnym naciskiem powtarzać, iż najw aż­
niejszym^ warunkiem poprawy ich cierpień jest dążenie do utycia i że w odnoś-



nych usiłowaniach powinni być lekarzowi jak  najbardziej pomocni. Należy 
też cięgle takich chorych uświadamiać, że wszelkie pasy, sznurówki i peloty 
stosowane są właśnie tylko do czasu, dopóki wypełnienie tłuszczem odnośnych 
fałd otrzewnych nie spełni w sposób najwłaściwszy zadania unieruchomie­
nia nerki. Nie trzeba też nigdy ustawać w przypominaniu chorym, że wszel­
kie przyrządy, służące do umocowania ruchomej nerki, nakładać trzeba bez­
warunkowo w pozycyi leżącej, a odnośne sznurówki zapinać stale od dołu ku 
górze.

Dopiero, gdy takie leczenie, stosowane przez czas dłuższy, daje wy­
niki ujemne, co zdarza się istotnie wyjątkowo rzadko, należy zdecydować się 
na zabieg operacyjny. Jedynym racyonalnym zabiegiem operacyjnym, sto­
sowanym w podobnych przypadkach, jest wprowadzone przez H a h n ’u  do chi- 
rurgi przyszycie nerki (nepliropexis), mające na celu umocowanie jej na stałe 
w lakiem położeniu, które uniemożliwiałoby dalsze występowanie jakichkolwiek 
objawów chorobowych, cechujących nerkę ruchomą. Oczywiście operacyi 
takiej wykonywać niema celu w przypadkach, w których nerka ruchoma jes t  
tylko jednym z objawów ogólnego opadnięcia trzew. Techniki operacyi przy­
szycia nerki, jako nie wchodzącej w zakres medycyny wewnętrznej, nie będę 
już tu przytaczał. Uważam również za zbyteczne tłómaczyć na tem miejscu, 
dlaczego chirurdzy odstąpili obecnie od wycinania nerki w tego rodzaju przy­
padkach. Zauważę tylko mimochodem, że wskazania do tego zabiegu są dziś 
bardzo ograniczone, już dla tej chociażby przyczyny, że, jak  wykazały b a ­
dania porównawcze, dokonane w różnych częściach kuli ziemskiej, ludzie 
o jednej nerce spotykają się daleko częściej, niż to dotąd przypuszczano. Sto­
sunek takich osobników do mających obie nerki stanowi średnio 1 :2000, 
przyczem jedyną nerką bywa bez porównania częściej prawa, niż lewa. W y­
nika stąd, że jeżeli wskazania do usunięcia nerki są obecnie wogóle nader 
ograniczone, to przy nerce ruchomej należy je  uznać za prawie nieistniejące, 
jakto  z autorów polskich słusznie zaznaczał w r. 190J już K r y ń s k i .

III. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWN^TZNYCH DRA K. CUBŁCHOWSKIEGO W SZPITALU  

DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzeżenia nad moczówką cukrową (diabetes mellitus) oraz 
przegląd odnośnego piśmiennictwa polskiego.

P o da ł

Adam Chojko.
[Ciąg dalszy .  —  Patrz N. 46J.

Moczówka przemijająca D i e t l a  zachęciła adjunkta kliniki krakowskiej, 
F a l ^ c k i e g o , do poszukiwania cukru w moczu i  w innych chorobach, jak  w prze-



wlekłych zaraźliwych suchotach, raku wątroby, wadach serca i t. d. !). P r a ­
ca F a l ę c k i e g o ,  aczkolwiek mozolna i drobiazgowa, nie przyniosła piśmien­
nictwu polskiemu większej korzyści, może nawet przeciwnie wniosła pewien 
chaos, rozszerzając nadmiernie granice tego, co nazywamy cukromoczem *). 
F a l j c r i ,  doszukując się za przykładem B a u E C K p /g o  najmniejszych ilości cu­
kru w moczu, prawdopodobnie wszelkie substancye redukujące przyjmował 
za cukier i znajdował cukromocz we wszystkich niemal spostrzeganych przez 
siebie przypadkach tężca, raka wątroby i zimnicy, a bardzo często i w in­
nych chorobach. W  zimnicy przypisuje nawet cukromoczowi znaczenie roz­
poznawcze, w tyfusie zaś i zapaleniu płuc uważa go za objaw dający pomyśl­
ne rokowanie 3). O  ilości cukru wnosił F a l ę c k i  z opóźnionego gnicia moczu. 
A przecież w tym samym roczniku Przegl. Lek. na krótko przed pracą F a -  
l ę c k i  e g o  [1 8 6 2 , t. I, Nr. 4] wyszła wzorowa praca prof. G. P i o t r o w s k i e g o  
o cukromoczu flzyologicznym Wobec zarzutów stawiąnych ВаиЕСкв’т и , że 
redukcya siarczanu miedzi może zależeć nie tylko od cukru, ale i od innych 
ciał odtleniających, przedewszystkiem od kwasu moczowego, P. powtórzył do­
świadczenia BoRD E K E R’a i  H e g u s i u s a , obrońców B eu E C K E ’g o  i znajdował za ­
wsze i we własnym moczu i w moczu 6 u innych zdrowych osób, zwłaszcza 
w poobiednim—8  do 2 5  u miligramów cukru na dobę.

P racę  D ietla uważam za donioślejszą w naszem piśmiennictwie, doty- 
czącem cukrzycy; to też poświęciłem więcej miejsca i jego wnioskom i pra­
com ściśle z nimi związanym.

G ł o g o w s k i  4) w pracowni prof. B i d d e r a  w  Dorpacie powtarzał p a r ę  
razy na królikach doświadczenia C l .  B e r n a r d a  [ukłucie dna IV komory móz­
gowej] i otrzymywał cukromocz. Chcąc dowieść, iż ukłucie C l. B e r n a r d  \  
sprowadza cukromocz wskutek powiększonej produkcyi cukru przez wątrobę, 
zaraz po ukłuciu dna komory IV i odkryciu cukru w moczu G ł. zbierał krew 
z żyły wrotnej i wątrobowej dla porównania zawartości w nich cukru; nie mógł 
jednak zebrać dostatecznej ilości krwi, zachęca tylko do powtórzenia tych do­
świadczeń. J a k  wiemy, późniejsze prace dały wynik dodatni.

Dawniejsze prace polskie, jako mniej znane i trudniejsze do odnalezie­
nia, streszczałem tu każdą po kolei. Późniejsze prace daleko dostępniejsze,

*) Przegl. Lek. 1862, t. 1, Nr. 27 do 31.
*) Sam D i e t l  w  swoich spostrzeżeniach cukromoczu przemijającego miał chyba na myśli 

uic ślady fizyologiezne cnkrn, ale większe jego ilości. Tak przynajmniej wnosić należałoby 
i z ciężaru właściwego badauyeh moczów i ze spostrzeżenia 6-go, w którem przy ciężarze w ła­
ściwym meczu do 1038 odsetka cukru wyuosiłu od 0,4% do 3,3% I w przypadkach zebranych 
przez F a l ę c k i k g o  cukromocz w dzisiejszem rozumieniu czasem musiał istnieć rzeczywiście 
(ciężar właściwy moczów jakoby cukrowych wynosił od 1015 do 1045).

*) Zapewne odgłosem tych poglądów kliniki krakowskiej była wzmianka N a t a n s o x a  na 
posiedzeuiu Tow Lekarskiego Warszawskiego (Pam. To w. Ltk. Warsz 186 , t. 54, str. 165) o mo- 
ciówce cukrowej w 15-ym dniu tyfaeu, zakończonej wyzdrowieniem po kilkn dniach.

*) De mellituria. Dies, lnaug. Dorpati 1854 oraz Tyg. Lek. 1857, str. 289, 297.



których  udało mi się znaleźć z górę 50, starałem  się zebrać w dwa działy, kli­
niczny i teoretyczny, oraz w osobne grupy, odpowiadające treśc i tych prac.

Cały szereg p rac  dotyczy przyczyn wywołujących lub usposabiających 
do cukrzycy.

W  następstwie ostrych chorób zaraźliwych podają: A. M a l i n o w s k i  przy­
padek cukromoczu przemijającego [l,8°/0 cukru] u chłopca dwuletniego, k tóry  
p rzebył płonicę i błonicę *); S. S t e r l i n g  moczówkę cukrową u dziecka sie­
dmioletniego po dyfterycie i k r u p i e 2). W 2-em spostrzeżeniu D i e t l a  i 1-em 
W i k t o r a  3) choroba cukrow a w ystąp iła  wkrótce po przebyciu cholery; po 
cholerynie w 2-em spostrzeżeniu W . O r ł o w s k i e g o  4) i  w  jednym przypadku 
z zebranego prżeze mnie m ateryału . Zimnicę na krótko przed chorobą cukro­
wą notowano wielokrotnie; gnilec— w  7 em spostrzeżeniu W i k t o r a .

U raz ,  jako  moment etyologiczny, podaje w trzech  przypadkach  W i k t o r , 

mianowicie upadnięcie na  krzyż, i J .  J a w o r s k i 5) u dziecka V / a - rocznego 
[najniższy notowany wiek]—upadnięcie na głowę.

S z t a m  °), jako przyczynę moczówki cukrowej, podaje ożenienie się w póź­
nym wieku.

C h l u m s k y  *) spostrzegał cukromocz przem ija jący  po rażen iu  piorunem; 
odsetka cukru  w moczu już 2-go dnia wynosiła 3,8%, 6-go zaś dnia cukier zginął 
zupełnie.

A l. S t o p c z a ń s k i  8) znalazł cukromocz w dwu przypadkach po głębokiem  
zachloroformowaniu; mocz badany przed użyciem chloroformu cukru nie w y ­
kazywał.

R o z e n b u s o h  °) podaje dwa przypadki cukrzycy u osób nadmiernie o ty ­
łych, wagi około 100 kilo, z dziedziczną skłonnością do otyłości.

P ra c  poświęconych moczówce cukrowej w związku z ciążą znajdujemy 
kilka. W  przypadku F e l s a  10) ciąża nastąpiła , co rzadko bywa notowano, 
u diabetyczki z 7 %  cukru w moczu; odsetka  cukru  w czasie ciąży początko­
wo spadła na  6% , a przy odpowiedniej dyecie cukier znikł. Z w e j g b a u m  “ )

*) Przyczynek do etyologli i kazuistyki moczówki cukrowej u dzieci. Pam. Tow. Lek. 
Warsz. 1888, str. 169.

Moczówka cukrowa u dziecka 7-letnlego. Ga*. Lek. 1896, str. 640. 
ł ) Kilka przypadków moczówki cukrowej ze szczególuem uwzględnieniem leczenia.

Med. 1877, str. 129.
4) Spostrzeżenia nad przebiegiem  śpiączki cukrzycowej. Przegl. Lek. 1904, Nr. 2 —4.
8) Moczówka cukrowa u l ’/ i - r o c z n e g o  dziecka. Gaz. Lek. 1895, Nr. 27.
•) Słodkomocz, notatki z praktyki. Tyg. Lek. 1860.
7) Cukrzyca 1 boczne skrzywienie kręgosłupa po urazie, czy też rażeniu piorunem?

Przegl. Lek. 1906, str. 15.
•) Poszukiwania cukru gronowego w moczu po silnem chloroformowaniu chorego

w dwu przypadkach z kliniki chirurgicznej. Pogląd na wypadki otrzymane w pracowni che- 
m iczno-patologicznej Uniw. Jagieł, w r. 1867.

9) Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes Jipjgenstious Przeg. Lek. 1888 etr. 155.
10) Przyczynek do powikłania cukrzycy s  c ia ła . P rzeg . Lek. 1905 str. 11.
U) Przypadek cukromoczu u ciężarnej. Gaz. Lek. 1910 Nr. 14.



spostrzegał cukromocz dwukrotnie u jednej chorej w czasie dwu ciąży; jednocze­
śnie występowało obrzmienie tarczycy. Przypadek ten Zw. zalicza do t. zw. 
cukromoczn przerywanego, graniczącego z prawdziwą cukrzycą. BrcH O wski1), 
wypowiada przypuszczenie, czy przejściowy cukromocz ciężarnych, w niektó­
rych przynajmniej przypadkach, nie jest następstwem zmian, jakie zachodzą 
w przysadce mózgowej; akromegaliczuy wyraz twarzy, spotykany nieraz 
u ciężarnych, nasuwałby to przypuszczenie. M. R e i c h e n s t e i n  a) znalazł cukro­
mocz zgodnie z innymi autorami u l l ,8 0/0 badanych przez siebie ciężarnych, 
z odsetką cukru od 0,2% do 0,7$, przyczem zwraca uwagę na łatwe występowa­
nie cukromoczu pokarmowego, szczególniej po podaniu lewulozy, a w niektó­
rych razach naw et po podaniu 100 grm. skrobi.

R o z e n b u s c h , podając dwa spostrzegane przez siebie przypadki „dta- 
betes lipogeneticus" [patrz wyżej], wspomina, iż u córki jednej chorej, wystą­
pił w czasie ciąży cukromocz przejściowy. Pozatem o dziedziczności cukrzy­
cy mało znalazłem wzmianek i w swoim materyale, i w piśmiennictwie pol- 
skiem. G ł o g o w s k i  [Medyc. 1875 str. 27] w odczycie o cukrzycy w Tow. Lek. 
Lubelsk. wspomniał o chorym, który dostał cukrzycy na wieść o śmierci z cu­
krzycy swego ojca i siostry.

Niewiele znalazłem prac, poświęconych anatomii patologicznej moczów- 
ki cukrowej. W i l a m o w s k i  3) w dwu przypadkach raka głowy trzustki zna­
lazł cukier w moczu, raz w małych ilościach [0,5$ i to niestale], a raz w wiel­
kich [100—360 grm. cukru dziennie przez 17 dni].

Prof. P o n i k ł o  4) poszukiwał zmian auatomopatologicznych w nerwie 
sympatycznym za przykładem D üncan’ä, L u b i n o f f ’b  i innych u 5 u zmarłych 
na cukrzycę. We wszystkich przypadkach znalazł mniej lub więcej rozległe 
zmiany zwojów szyjnych: zgrubienie i stwardnienie zwojów widoczne nawet 
przy badaniu makroskopowem; pod drobnowidzem—przerost tkanki łącznej, 
nacieczenie okręgłokomórkowe dokoła naczyń, zmniejszenie komórek zwojo­
wych, zwyrodnienie i zanik włókien nerwowych, niekiedy przekrwienia i wy- 
naczynienia. Poszukiwania P o n i k ł y  były bardzo wskazane wobec doświad­
czeń fizyologicznych, w których po wycięciu zwojów szyjnych lub słońcowego 
występuje cukromocz. W  dwu przypadkach, podanych przez W i k t o b a  w  pra­
cy wyżej już wymienionej, również zwrócono uwagę na nerw sympatyczny: 
w jednym zmian żadnych gołem okiem nie dostrzeżono, w drugim B b o w i c z  

znalazł rozszerzenie naczyń włosowatych przy badaniu drobnowidzowem. 
Zmianom anatomopatologicznym w oczach przy cukrzycy poświęcił dwie pra­
ce W .  K a m o c k i  *). Znalazł on zmiany w warstwie siatkówkowej tęczówki, 
wiążące się z powstawaniem zaćmy cukrzycowej.

*) W  sprawie cukromoczu u ciężarnych. Gaz. Lek. 1910 Nr. 18.
ł ) Glikozurya a ciąża. L w o w .  Tyg. Lek. 1909 Nr. 28.
*) Dw a przypadki pierwotnego raka głow y trzustki oraz cukromocz. Przeg. Lek. 1906 

str. 601.
4) O zmianach anatomicznych n. wspołczulnego w  cukrzycy. Przeg. Lek. 1877 str. 669. 
ł) Fam. Tow. Lek. W arsz. 1887 t. 83 str. 1 z dwiema tablicami. Gaz. Lek. 1889 etr. 671. 

N a d to  o cierpieniach oc zu  u cboryth na cukrzycę pisali: Ga ł ę z o w s k i  K b a w b k y . K etin ite  a l-



-  im  —

O dochodzeniu cukru w moczu pisał prof. S t o p c z a ń s k i  1) .  Głogowski 
(1. c.) wspomina o próbie na cukier K l e c z y ń s k i e g o ,  której jednak  odnaleźć 
nie mogłem. O niedokładności odczynnika O uvER ’a-GEissLER’a przy docho­
dzeniu cukru pisał W . P j s e k  2). B i r e n z w e i g  3) polecał fenylhydrazynę, jako 
b. czułą próbą, a L. N e n c k i  4) nieprzychylnie j ą  oceniał. W reszcie  W. Z iem- 
b i c k i  stwierdzi! czułość i p rak tycznośi  odczynnika H a i n e s a  oraz wartość 
próby orcynowej N e u m a n n a ’u  dla odróżnienia różnych cukrów 5). W innej 
p racy  stwierdził wyższość sposobu A r n o l d a - L i p l i o w s k i e g o  [sekundaryusza 
Szp ita la  powszechnego we Lwowie] przy wykrywaniu kwasu aceto-octowego 
w moczu nad innymi sposobami •).

D la  przybliżonego oznaczenia odsetki cukru F a l ę c k i  (1. c.) zwraca! 
uw agę na liczbę dni, przez k tóre  mocz pozostaje kwaśnym, M a t e c k i  t ) pole­
ca ł kroplomierz О и н о м м в ’а, zastosowany do próby F e h l i n g ^ ,  W ł .  Ś w i ą -  

t e c k i  •) metodę kolorym etryczną własnego pomysłu, przystosowaną do próby 
M o o r e - H k l l e k  a  .

L u k s e m b u r g  9) zwraca uwagę na potrzebę dochodzenia cukru w c a łe j  
dobowej ilości moczu; w spostrzeganym przez siebie przypadku w porcyi 
dziennej znajdował 2—6°/0 cukru, kiedy w nocnej cukru nie było wcale. Ta­
kie zachowanie się cukru widywał i L. N knckt.

N a c z ę s t o ś ć  c h o r ó b  z ę b ó w  u d i a b e t y k ó w  w s k a z u j e  B i e r n a c k i  10); u w a ż a  
n a w e t ,  iż  o b j a w  t e n  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  na  p o c z ą t k u  c h o r o b y  j a k o  p i e r w s z y  
z w i a s t u n  [p o r ó w n a j  7 -е  s p o s t r z e ż e n i e  W i k t o r a ] .

Śpiączce cukrzycowej poświęcili swe p race  O r ł o w s k i  n ) i Z i e m b i c k i  l ł ). 
O r ł o w s k i , podając drobiazgowe dochodzenie w  3-c li  spostrzeganych przypad­
kach , stwierdza, iż podczas śpiączki pomimo wprowadzonych płynów ilość do­
bowa moczu obniża się, ciężar ga tunkow y spada, p rocent cukru w moczu po­
dnosi się [zgodnie ze spostrzeżeniami innych autorów] lub obniża, dobowa 
ilość cukru znacznie spada. W  jednym przypadku śpiączka powstała w okre­
sie bezcukrowym, co jeszcze  nie było spostrzegane. Z i e m b i c k i  poświęcił 
śpiączce cukrzycowej re fe ra t  zbiorowy.

bnmionrique ct gtycosurique. Gazet, des hop’t. 1863 Nr. 83 i O s s o w i d z k i  M. Ueber die in der 
Znckerharnruhr vorkomm. Augenkrankh. Dissort. Berlin 1869, któryehto prac nie ndało mi 
się odnaleźć.

») 1. 0 .
ł j Przeg. Lek. 1884, t. 23 str. 163.
*) Pam. Tow. Lek. Wars*. 1890. t. 86 str. 308.
<) Gaz. Lek. 1889, t. IX str. 1028.
*) Lwow. Tyg. Lek. 1906, str. 399.
6) Lwow. Tyg. Lek. 1906, str. 211
7) Przeg. Lekarski 1883 t. 22 str. 251.
8) Nowa metoda ilościowego oznaczania cukru gronowego w moczu. Med. 1907 str. 934 
8) W sprawie wykrywania cukru w moczu. Gaz. Lek. 1895 Nr. 38.

*») Pam. Tow. Lek 1898 str. 1898. Przegl. Dentyst. 1898 str. 307.
łl) Spostrzeżenia nad przebiegiem śpiączki cukrzycowej. Przeg. Lek. 1901 Nr. 2, 3,4. 
'*) Śpiączka cukrzycowa. Lwowski Tyg. Lek. 1908 str. 659.



O zmianach we k rw i dotkniętych choroby cukrową wspomina ubocznie 
B ie r n a c k i 1)  w  „Zarysie patologii k rw i“ . W jednam przypadku cukrzyca przy­
łączyła się do białaczki limfatycznej [Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego 1898, str. 948 i  974].

Że cukrzyca może być niebezpieczuem powikłaniem przy zabiegach chi­
rurgicznych i  gojeniu się ran pooperacyjnych, podaje o tem w swojej pracy 
Ż ebro w ski 2) na zasadzie własnych spostrzeżeń.

O rzadko spostrzeganym objawie przy cukrzycy: wynaczynieniach żywo 
zabarwionych lub odbarwionych na kończynach dolnych, podaje w swojera 
spostrzeżeniu L a t k o w s k i  3). Wspominają o tem W ik t o r  i K o r c z y ń s k i .

Nad lewulozuryą pokarmową, jako objawem schorzeń wątroby, pracował 
S a r a t o w s k i  ł ). Opierając się na 20-u własnych spostrzeżeniach, S. zaznacza, 
iż przy marskości wątroby lewulozuryą pokarmowa występuje w 100°/«, co da­
je możność różniczkowania zapalenia gruźliczego otrzewnej od marskości wą­
troby, marskości od bąblowca i t. p.

Praca M. H a l p e r n a  *), poświęcona lewulozuryi pokarmowej, stwierdza 
zgodnie z wynikami innych autorów tolerancyę diabetyków względem lewulo- 
zy; to lerancja  ta, jak znalazł H . w jednym przypadku, wzrasta przy dyecie 
bezwęglowodauowej.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
ч О ь

159. Rachford В. R (Cincinnati). Leczenie t. zw. status lymphaticu 
pomocą promieni X. Uwagi nad fizyologią grasicy.

F r ie d l e n d e r  [190Г] leczył skutecznie status lymphaticus z powiększeniem 
grasicy zapomocą promieni X. A utor przytacza dwa własne przypadki. Przy- 
pedek 1-szy dotyczył rocznego dziecka, które miewało częste zapalenia gru­
bych oskrzeli, poią< zone z napadami duszności, sinicą, co trwało nieraz po 
k ilka  dni. Usunięcie wyrośli adenoidalnych i migdałków sprowadziło niezna­
czną i krótkotrwałą poprawę. Stan dziecka pogarszał się z każdym dniem. 
W e k rw i znaleziono znaczną limfocytozę. Rozpoznawano dusznicę grasico- 
wą (astlnna thymicum), zwłaszcza, że opukiwanie stw ierdziło stłumienie na 
mostku, odpowiadające grasicy. W  ciągu 6-u tygodni stosowano naświetla-

l)  Odczyty kliniczne. Serya 17 Nr. 195—200, 1906.
ł) Przyczynek do kaznietyki powikłań chirurgicznych przy moczówce cukrowej. Gaz.

Lek. 1898 Nr. 49.
8J Przeg. Lek. 1905 Nr. 46.
*) O klinicznej wartości podawania cukru lewozwrotnego (lewulozy) dla ocenienia spraw-

ności wątroby. Gaz. L ik . 1906 str. 1291.
5) O lewulozuryi. Med. 1906 str. 654.



nie promieniami R o e n t g e n ^  [10 posiedzeń po 6, a następnie po 8 minut z prz o- 
du i z tyłu w okolicy grasicy] Już po pierwszych posiedzeniach stan się p o ­
prawiał, zw łaszcza też ustąpił oddech św iszczący (stridor). Po skończonej 
kuracyi dziecko zupełnie wyzdrowiało. Ojciec dziecka (lekarz) donosił auto­
rowi, że lekkie napady powtarzały się jeszcze przez jakiś czas, ustępując po je- 
dnem lub dwu naświetlaniach.

W d r u g i m  podobnym przypadku (napady kaszlu, duszność, sinica, 
obrzmienie gruczołów limfatycznych, powiększenie śledziony, powiększenie 
grasicy, limfocytoza) otrzymano doskonały wynik po 12-u posiedzeniach na­
świetlania promieniami X  w ciągu 6 u tygodni. W  obu przypadkach w mia­
rę poprawy zmniejszała się limfocytoza. W  przypadku drugim, w którym 
oprócz limfocytozy, była chloranaemia, promienie X  nie miały wpływu na tę 
ostatnią, tak, że trzeba się było uciec do żelaza.

Naświetlanie obejmowało ściśle okolicę grasicy; inne części były z a ­
bezpieczone od wpływów promieni X. Granice tępości, odpowiadające grasi­
cy, po naświetlaniach zmniejszały się do normy, t. j. tępość znikała zupełnie. 
Zmniejszała się również śledziona i inne gruczoły limfatyczue. W szystkie 
te fakty stwierdzają hipotezę, że grasica gra niewątpliwą rolę w powstawaniu 
t. z w. status lymphaticus, który zależy od n a d m i e r n e j  wydzieliny wewnętrz­
nej tego gruczołu, podobnie jak choroba B a s e d o w ^  zależy od zwiększonej 
ponad normę sekrecyi gruczołu tarczowego. Jeżeli jednak z jednej strony 
nadmierna działalność grasicy i jej przerost powodują pewien stan chorobny 
{st. lymphaticus), to znowu z m n i e j s z e n i e  tej wydzieliny i z a n i k  
przedwczesny tego gruczołu nie jest dla ustroju obojętnym. Próbowano le­
czyć aethma thymicum przez usuwanie grasicy drogą operacyjną. W a r th in  
zebrał takich 7 przypadków z pomyślnym wrynikiem. K o e n ig  ostrzega, 
ażeby nie usuwać nigdy c a ł e j  grasicy, gdyż w jednym takim przypadku 
przez niego operowanym rozwinęła się bardzo silna k r z y w i c a  (dziecko 
nie mogło chodzić przed 4-ym rokiem życia). B a s c h , wycinając grasicę mło- 
djm psom, widział zahamowanie rozwoju kości i poważne zaburzenia w odży­
wieniu. U bezgłowych potworów znajdowano stały brak grasicy. Te zno­
wu fakty dowodzą, że grasica i jej wewnętrzna wydzielina potrzebne są dla 
piaw idłtw ego rozwoju płodu i wywierają korzystny wpływ na rozwój tkanek 
limfatycznych w pierwszych latach życia. Jetinem słowem, upośledzenie czyn­
ności grasicy i jej przedwczesny zanik pociąga za sobą upośledzenie rozwo­
ju— charłactwo limfatyczue (general lymphoid exhaustion), nadmierna jej czyn­
ność i przerost sprowadza status lymphaticus i mors tJiymica.

( The american Journal o f  the medical Sciences, 1910, pażdz.). A. Puławski.

160. Otto Hess. 0 p rzypuszczalnej niezależności anatomiczno-czynno- 
ściowej obu p łatów  wątroby.

W roku 1901 H e n r y  S ź r ż g e  podał teo ry ę  o istnieniu p od w ójn ego  stru- 
miemia krwi w żyle wrotnej oraz o niezależności anatomiczno-czyonościowej 
obu połów wątroby. Autor ten twierdzi, że krew żyły krezkowej górnej, [od­
pływająca z kiszek cienkich i a/s części grubej] oraz  krew żyły śledzionowej 
i krezkowej dolnej [z żołądka, śledziony, dolnego odcinka kiszki grubej], ze ­
tknąw szy  się we wspóluem łożysku żyły wrotnej, nie miesza się ze sobą, lecz 
płynie w postaci dwu niezależnych strumieni, k tóre  u wnęki wątroby rozcho­
dzą się ponownie odpowiednio od rozgałęzienia  żyły wrotnej. W  ten sposób, 
zdaniem SBRŚGś’go, pow sta ją  dwa niezależne od siebie układy trawienne: p ra ­
wy (accouplement entero-Mpatique droit), który  otrzymuje k rew  przeważnie



z żyły k rezkow ej górnej i ma spełniać 4 w łaściwe czynności trawienne; oraz 
lewy (accoiiplement gastro-spttno-hepatique) z dopływem krwi z żyły śledziono­
wej i krezkow ej d olnej — i ma czuwać głównie nad ochroną ustroju przed za­
truciem. Granicę  pomiędzy nimi ma s tanow ić płaszczyzna, przeprowadzona 
[myślowo] przez pę cherz  żółciowy i miejsce dopływu żył wątrobnych do żyły 
głównej dolnej. W  argum entacyi swojej au to r  powołuje się na szereg zjawisk 
z dziedziny fizyki, fizyologii, anatomii, kliniki.

Przedew szystk iem  zw raca uwagę na  znane zjawisko w przyrodzie, że 
strumienie dwu rzek, po zlaniu się ze sobą m ogą 'jednak  na znacznej przestrzeni 
zachować oddzielną barwę, szybkość i t. p.

Następnie obmyślił przyrząd, k tó ry  ma naśladować ustrój żyły wrotnej 
z jej dopływami oraz stosunkiem do wątroby. Są to dwie kolby ustawione na 
różnej wysokości: od kolb tych odchodzą dwie ru rk i  gumowe połączone ze so­
bą zapomocą rurk i szklanej czwororamiennej. Różnobarwny płyn kolb wy­
lewa się przez wolne końce ru rk i  szklanej do szklanek, które wyobrażają dwa 
płaty  wątroby.

A by rozdział płynów był zupełny, p rzy  budowie apara tu  powinny być 
uwzględnione warunki anatomo-patologiczne, określone przez badania na czło­
wieku i zwierzętach [długość żył, wymiary poprzeczne, ką ty  połączeń, ciężar 
gatunkowy oraz szybkość k rw i w różnych żyłach].

S b r e g e  przeprowadził cały szereg doświadczeń na zwierzętach, k tóre  
miały potwierdzić  jego teoryę. Doświadczenia te polegały na wstrzykiwaniu 
zwierzętom do żył lub miąszu śledziony drobnych cząsteczek tuszu lub p ły ­
nów zabarwionych i następczem badaniu poszczególnych płatów wątroby. Sam 
autor teoryi, jak o  też wielu jego  zwolenników [ J o v a n e , P i c h k r l e , G n u d i , 
J a n g i h a n o , S i l v e s t r i ] w doświadczeniach tych widzieli potwierdzenie teoryi, 
znajdując zabarwienie lub cząstki tuszu w jednym tylko piacie wątroby, od­
powiadającym żyle, do k tórej został wprowadzony płyn zabarwiony. Inni 
jednak autorzy [ C h a u f f o r d  i C a s t a i g n e , G i l b e r t  i Y i l l a r e t , H e s s ] przysz­
li do w prost przeciwnych wyników. B a u e r  po zastrzyknięciu czerwonej że la­
tyny do żyły śledzionowej, a niebieskiej do krezkowej o trzym ał równomierne 
fioletowe zabarwienie całej wątroby oraz jej powierzchni.

Dalej S e r ż o b  określa ł  ilość mocznika u psów w 100 gm. wątroby z lewe­
go i prawego płatu po 48-u godzinach głodzenia oraz w ciągu 8-godzinnegj 
t raw ien ia  w 2-godzinnych odstępach czasu. Z  szeregu  cyfr otrzymanych 
okazało się, że w lewym piacie wątroby po 2-u godzinach trawienia ilość 
mocznika była nieznacznie podniesiona, w ciągu kilku godzin u trzymywała się 
na równej wysokości, a po 8-u godzinach spadła  do wartości głodowej. N a ­
tomiast w prawym płacie po 2-u godzinach ilość mocznika nie zmieniła się 
wcale, podniosła się do cyfr bardzo wysokich po 4-ch godzinach (pancreatico- 
intestinale Verdauung) i po 8 u spadła do cyfr początkowych. W moczu n a j­
większa ilość mocznika p rzypadała  na 6-ą godzinę trawienia. Stąd  S ż r e g e  
wyprowadza wniosek, że każda połowa wątroby pracu e niezależnie w sobie 
tylko właściwrym okresie czasu, któryto okres dla lewego płatu przypada na 
czas t raw ien ia  żołądkowego, dla prawego—na czas traw ienia  kiszkowego.

P ró b y  z określaniem glikogenu dały mniej przekonywające wyniki.
Z określań  zawartości że laza  w obu pła tach  wątrobnych oraz odpo­

wiadających im żyłach u zwierząt głodzonych i karmionych pokarmem, obfitu­
jącym w żelazo, oraz z zestawienia liczb otrzymanych, Serege  przyszedł do 
wniosku, że w stanie głodu tylko lewy p ła t  wątroby zatrzymuje nieco żelaza, 
po karmieniu zaś w 6 godzin następuje znaczne nagroma lżenie żelaza w p r a ­
wym płacie. Dowodzi to również, że wchłanianie żelaza odbywa się wyłącz­
nie w kiszcze cienkiej.



Z naczny m aterya ł  dowodowy czerpie S e r e g e  dalej z obserwacyi kli­
nicznych. Przedewszystkiem zwraca  uwagę na  fakt, że ropnie wątroby, o ile 
zaw dzięczają swe pochodzenie dyzenteryi lub zapaleniu k iszki ślepej, umiej­
sców iają się głównie w prawym płacie, gdy tymczasem działanie alkoholu od­
bija się przedewszystkiem na lewym płacie. W  pierwszym przypadku żyła 
krezkow a górna staje się drogą p rzerzu tu  z kiszki cienkiej do prawej połowy 
wątroby, w drugim — alkohol, ew. produkty jego rozpadu przedostają  się z żo­
łąd k a  do lewej połowy. S ze reg  przypadków zebranych z piśmiennictwa ma 
wykazywać, podług SźRŹGE’go niewątpliwy związek pomiędzy umiejscowie­
niem sprawy pierwotnej [ropnie, nowotwory], a powstawaniem przerzutów 
w jednym lub drugim płacie wątroby.

W swoich spotrzeżeniach w Vichy S e r e g e  wykrył s ta ły  stosunek pomię­
dzy prawym płatem wątroby a moczówką cukrową, dną, przekarmieniem z je­
dnej strony, oraz pomiędzy lewym płatem a dyspepsią, alkoholizmem, mala- 
ryą, chorobami dróg żółciowych—z drugiej. U żarłoków, z resz tą  ludzi z lro- 
wych S e r e g e  stale znajdował obrzmienie prawej połowy wątroby (foie des gros 
mangeurs). 160 spostrzeżeń razem z C r u c h e ’iu na dzieciach doprowadziły au­
torów do wniosku, że podczas rowoju dziecka oba płaty  wątroby zacho­
wują się różnie: gdy lewy powiększa się równolegle do wzrostu dzieeki, 
p raw y od 2-u do 11-u lat pozostaje w stanie nadmiernego przeros tu  czynno­
ściowego wskutek obfitego odżywiania i przyśpieszonej przemiany materyi, 
przypadających na ten okres szybszego rozwoju dziecka, i dopiero później 
następuje  proporcyonaluy wzrost całej wątroby.

Wit lu innych autorów w spostrzeżeniach klinicznych, przytoczonych przez 
SBREGä’go, nie widzi dowodów niezbitych. P rzedew szystkiem  niema takiej 
prawidłowości pomiędzy umiejscowieniem sprawy pierwotnej a  powstawaniem 
przerzutów w wątrobie. Spo tyka ją  się bardzo liczne wyjątki. Częstsze powsta­
wanie ropni w prawym płacie wątroby, oraz większe nagrom adzenie  różnych 
substancyi da się objaśnić w ten sposób, że praw y płat j e s t  większy, średnica 
prawej gałęzi wnękowej szersza, szybkość krążenia krwi w prawym płacie zn a ­
czniejsza. Sam S e r e g e ,  wespół z SouLE’m określili ten czas, w ciągu którego 
k rew  przepływa przez obie połowy wątroby. Różnice są znaczne: dla prawej 
s trony 45", dla lewej 96". S e r e g e  objaśnia te różnice przez warunki anatomicz­
ne w budowie żył. Ruchy wdechowe k la tk i  piersiowej mogą łatwiej wplvnąć 
na  krążenie w prawej połowie, niż w lewej, gdyż żyły w ątrobne praw e przy 
ujściu do żyły głównej tw orzą  kąt ostry  [u człowieka 20°), tak  że można son­
dę wprowadzić tod strony tej żyły, gdy tymczasem lewe tw orzą  kąt „75°— 115° 
i nie mogą być sondowane w ten  sposób. Przytem  żyła wnękowa praw a jest  
k ró tsza  i szersza, niż lewa Z tychto  warunków wynika większa skłonność 
lewej wątroby do spraw zastoinowych podczas zaburzeń w krążeniu, które 
S e r e g e  usuwał zapomocą gimnastyki oddechowej.

Pozostaw ia jąc  na s tronie  sprawę istnienia dwu strum ieni k rw i w żyle 
wrotuej, H kss nie widzi jednak podstawy anatomicznej dla twierdzenia, że 
dln obu połów* wątroby istnieją dwa niezależne І  niełączące się ze sobą 
układy żylne, j a k  chce S e r e g e . H e s s  w końcu swej pracy podaje kilka 
rysunków, przedstaw iających  injekowane rozgałęzienie żyły wrotuej w w ątro­
bie, i przychodzi do wniosków* następujących:

1. Istnieje znaczna gałąź ży lna  — ram as cgsłiciis sive ascendens, idąca 
do praw*ej połowy wątroby, k tóra  bierze swój początek  zwykle od prawej 
żyły wnękowej, czasami jednak  od lewej. W  tym ostatnim przypadku trzeba  
byłoby nie tylko lewy, ale i większą część praw ego płatu  zaliczyć do accouple- 
m ent yastro-spleno-hepatiqueu.

2. Uwarunkowany przez rozszczepienie się żyły wrotnej na dwie główne
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gałęzie wnękowe podział układu żylnego wątroby zapomocą płaszczyzny 
środkowej — jest rzeczą dowolną. Taki podział możemy przeprowadzić w każ- 
dem miejscu wątroby, ponieważ ten typ rozgałęzienia żyły wrotnej powtarza 
się tam stale.

( Sammlung klinischer Vorträge Nr. 676). M. Gliński.

Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgów polskich w Warszawie
od 6 go do 8 go października.

Opracował  

Dr W a c ła w  Dobrowolski.

POSIEDZENIE V.

Dr S t .  K o p c z y ń s k i  mówi „w sprawie wskazań do trepanacyi paliatyw­
nej w przypadkach cierpienia mózgowia”. Opierając się na trzech własnych 
przypadkach, w których trepanacya paliatywna przyniosła wybitną korzy.46, K. 
zaleca usilnie ten zabieg przedewszystkiem w nowotworach mózgowia, aby 
zmniejszyć ciśnienie wewnątrz czaszkowe, jeśli trepanacya radykalna z tych 
lub innych względów nie może być wykonana. Dalej—w każdym przypadku 
zwiększonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego, jeśli nakłucie lędźwiowe w da­
nym razie jest niemożliwe lub nie powoduje wypływu cieczy mózgowo-rdzenio­
wej. Wreszcie—w przypadkach wciąż postępującej brodawki zastoinowej, 
grożącej choremu ślepotą.

Prof. Z i e m b i c k i  opisuje dwa przypadki guzów podmóźdżkowych, które 
operował w r. b., obydwa z zejściem śmiertelnem. Operacyę w obu przypad­
kach wykonywał dwuczasowo. Wobec tego, że móżdżek w czasie operacyi 
silnie wypada (prolapsus cerebelli), Z. zabezpiecza się przeciw temu utrudnie­
niu, nakładając na oponę twardą, zaraz po jej przecięciu, na każdy brzeg 
podwójne nitki, ktoremi można w każdej chwili zbliżyć piaty opony i przez- 
to niedopuścić do wypadania móżdżku. Następnie radzi drenować podstawę 
płatu kostnego.

Dr Вв. S a w i c k i  podaje „Leczenie objawów uciskowych rdzenia w gruź­
licy kręgosłupa”. Główną przyczynę ucisku stanowi ropień, wychodzący 
z kręgosłupa i peripachgmeningiłis. Wspomniawszy o propozycyi M e n a r d ’a  
(costotransversotomia\ zaznacza, iż sam w spondghtis stosuje wyciągi. Ope­
rował 15 przypadków paraplegiae w gruźlicy kręgosłupa z następującymi 
wynikami: jedna chora zmarła w czasie operacyi— haemophilia, czworo zupeł­
nie wyzdrowiało. Dwaj operowani zmarli w 6 lat po operacyi z powodu nepliri- 
lis (be. Jeden operowany zmarł z powodu pleuriłis tbc} reszta pozostała bez 
poprawy.

Dr A. B y d y g i e r  [Lwów] komunikuje „Badania doświadczalne nad wy- 
cinaniem ganglion stellatum*. Jakkolwiek mówca badań swych w tym kierun­
ku jeszcze nie ukończył, jednakże zauważył we wszystkich doświadczeniach
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pewne sta łe  objawy, a mianowicie: natychm iast po wycięciu zwoju następuje 
mocne rozszerzenie źrenicy po str.mie operowanej, następnie— podniesienie 
ciepłoty w c a ł e j  połowie ciała tejże strony. Różnica t® między obu po­
łowami ciała nieraz utrzymuje się w ciągu mięsięcy. Wogóle zaś otrzymuje 
się obraz ciężkiego s tanu chorobnego. Dostęp do ganglion stellatum  można 
sobie torować albo od s trony grzbietu , albo też przy mostku— ta  osta tn ia  dro­
ga je s t  lepsza.

D r  A. Z a w a d z k i  podaje „Przyczynki do chirurgii zwoju G a s s e r a ” . Z azna­
czywszy, że całkowite wycięcie zwoju G a s s e r a  j e s t  operacyą niezmiernie tru ­
dną, a pozostawienie choćby cząstki zwoju nie daje gwarancyi trwałego w y ­
zdrowienia , mówca opowiada się za przecięciem korzonka nerw u trójdzielnego 
przed jego wejściem do zwoju, lub za  przecinaniem gałęzi tuż przy ich wyjściu 
ze zwoju. Komunikuje cz te ry  przypadki tej operacyi, wykonane przez dra  
R a u m a , z których jeden  zakończył się śmiercią z krwotoku, t rzy  zaś pozosta­
łe — wyzdrowieniem.

Dr H i g i e r  mówi „O zabiegach chirurgicznych w cierpieniach przew lek­
łych opon mózgu i rdzen ia”. Udaniem H., dodatnie wyniki da ją  zabiegi chi- 
ru rg 'czne  w torbielach wrodzonych i nabytych, a zwłaszcza przy samoistnem 
wodogłowiu przewlekłem. P rz y  pseudotumores operacya  nic  nie wykrywa, 
a jednak  sprow adza wybitną poprawę. Bardzo wdzięczne pole do zabiegów 
chirurgicznych stanowią łagodne nowotwory opon mózgu i rdzenia.

D r A. R y d y g i e r  w ogólnym zarysie komunikuje zabiegi, dokonywane 
w klinice lwowskiej w dziedzinie ch irurg ii  mózgu i rdzenia: 16 razy  wykonano 
punkcyę B r a m a n a ; czaszkę otw ierano trepanem elektrycznym. Wycinano 
również zwój G a s s e r a . Laminectomiam  wykonano w dwu p rzypadkach  z po­
wodu nowotworu rdzenia.

Dyskusya.
Dr K r a u z e  operował przypadek, rozpoznany jako tumor acustici. Sub 

operatione znalazł zbitą tkankę , podobną do guza, k tórą  też wyciął i ranę 
zaszył na głucho. W obec podniesienia się ciepłoty, ranę rozpruł i wytampo- 
nował. Chory w krótce zmarł; na autopsyi znaleziono ropienie w sinus caver­
nosus. T rzykro tn ie  operował gruźlicę kręgosłupa z doraźnym dodatnim wy­
nikiem, po kilku miesiącach jednak  nastąpi! naw rót. W jednym przypadku 
m cningitidis tbc wykonał przekłucie bocznej komory, lecz bez skutku.

D r  A. Z a w a d z k i  mówi, że na  oddziale dra  R a u m a  przy nowotworach 
mózgu zasadniczo nie d o k o n y w a  się punctionis Iwnbalis, j a k  rów nież— N e i s s e r * 
Р о ї . ь А С к ’а. Przekłucia  k o m o r y  bocznej dokonywane s ą  metodą K o c h e r a  
lub K E E N ’a.

Prof. K r y ń s k i  zaznacza, że rozwój chirurgii mózgu zależy p r z e d e w s z y s t -  
kiem od udoskonalenia dyagnostyki neurologicznej, k tó ra  w obecnej dobie jesz­
cze wiele pozostawia do życzenia. Co do nerwobólu twarzowego, K r . usilnie 
zaleca wstrzykiwanie 8t)°/0-go wyskoku do otworu kostnego, skąd nerw wychodzi. 
Sposób ten stosował u 8-iu chorych z bardzo pomyślnym wynikiem.

Prof. Z i k mb i ck i  uważa, ż e  radykalnie można operować tylko te torbiele 
podmóżdżkowe, k tóre  posiadają ściany grube. Torbiele zaś surowicze mają 
ścianę cienką, j a k  pajęczyna, więc tu w ysta rcza  przebicie palcem; po tym 
prostym zabiegu przy autopsyi prawie śladu tych ścian nie znajdujemy.

D r  W . Ł a p i ń s k i  zw raca uwagę, że parap leg ia  na tle gruźlicy k r ę g o s ł u p a  
u dzieci ma przebieg łagodniejszy, niż u dorosłych, i u jawnia skłonność do samu- 
wyleczenia. To też w skazania do  laminektomii u dzieci są dosyć r z a d k i e .  
Ł. przytacza  dwa własne przypadki paraptegiae u dzieci 5 i 12-letniego [bez­
wład całkowity obu dolnych kończyn], w których zastosował gipsowe łóżka 
rekhnacyjne w ciągu 11-u i 6-u miesięcy, poczem otrzymał całkowite i t rw a ­
łe wyleczenie.



D r B o r z y m o w s k i  na podstawie 10-u sw ohh  ope'*aoyi na m ózgi wypo­
wiada pewne ogólne wnioski. Przedew szystk iem  przy ropniach mózgu zaleca 
postępowanie radykalne; wobec tego, że w operacyacli na mózgu najwięk­
sze niebezbieczeństwo zag raża  ze strony  opon, B. postanowił operować ze- 
wnątrzoponowo przez zszycie wszystkich opon naokoło cięcia mózgowego. 
W dwu przypadkach laminektomii zastosował bezpośredni wyciąg k ręgos łu ­
pa swoim przyrządem.

D r M ie c z k o w s k i  [Poznań] zaleca  k leszcze D a l g r k k n ^  z modyfikacyą  
de QöERVAiN’a, któremi można bardzo szybko utworzyć płat kostny wielkości  
dłoni.

D r Z a r em b a  w gruźlicy kręgów  stosuje gorse t G a lo t '* ,  zwiększając 
stopniowo miękki ucisk na garb. Jednocześnie  zaleca obfito woi orania sza ­
rego m ydła i kuracyę dyetetyczno klimatyczną.

D r  J .  C z a r k o w s k i  na podstawie dwu swoich przypadków mniema, że 
przy ucisku rdzenia możemy rozlegle usuwać łuki bez naruszenia statyki k r ę ­
gosłupa. W  jednym  przypadku usunął 7 łuków, a w drugim — 5.

Prof. R y d y g i e r  stw ierdza  wielki postęp w dziedzinie chirurgii mózgu 
i rdzenia wśród chirurgów polskich i z tego powodu w yraża zdziwienie, iż dla 
operacyi na hypophysis cerebri pewien chory z W arszawy udał się aż do 
Wiednia.

Prof. C h l u m s k y  [Kraków] podaje, iż zapomocy metody diathermiae w y ­
leczył k ilka  przypadków nerwobólu twarzowego, przeznaczonych już do ope­
racyi, i rokuje  tej metodzie wielky przyszłość.

Prof. R y d y g i e r  omawia „Nasze stanowisko w leczeniu chirurgicznem 
wrzodu żo łądka“. Podkreśliwszy fakt,  że pierwszy pylorektomię wykonał 
P e a n ,  drugy mówca, a trzeciy B i l l r o t h ,  R. zaznacza, że rezekcya żo łyd­
ka przy wrzodzie, zastosowana w odpowiednich przypadkach, daje szyb­
sze i pewniejsze wyniki trw ale , aniżeli wszystkie inne zabiegi operacyjne za­
pobiegające; jes t  ona zabiegiem doszczętnym i pod każdym względem racyo 
nalnym, gdyż dzięki niej stwarzam y lepsze warunki k rążenia  zawartości po­
karmowej, jednocześnie zaś usuwamy siedlisko ch o roby—chorobowo zmienione 
tkanki.

D r  M a r c i n k o w s k i  podaje „Przyczynek do wycięcia odź wiernika z po 
wodu ra k a  i słów kilka w sprawie rozpoznawania zwężeń odżw iernika“ . 
U 4 i-le tn iej chorej w stanie charłac tw a, z 45°/o Hgl wyciył adenocarcinoma 
ylori. Obecnie, po 18-u miesiącach chora czuje się zupełnie dobrze, lecz 

czu w a w s trę d  do pokarmów mięsnych. Włsnemi badaniami mówca s tw ie r­
dził, że odczyn jodowo-skrobiowy może służyć za s ta ły  sprawdzian wydolności 
mechanicznej żołydka, gdy tenże w celach leczniczych je s t  codziennie płukany, 
a możność takiej kontroli u łatw ia i rozpoznanie i rokowanie.

D r CiEcnoMSKi podaje „Uwagi nad p lastyką przełyku według R o u x “. 
P rzedstaw iw szy  na tablicach operarcyę R o u x  tak, jak  j ą  podał sam twórca, 
i uwzględniwszy unaezynienie krezki i samego je li ta  cienkiego, C. wspomina 
między innymi o przypadku R y d y g i e r a  i zatrzym uje  się nad własnym p rz y ­
padkiem tnjże operacyi, k tóry  p rzedstaw ia ł znaczne trudności techniczne wobec 
już uprzednio dokonanej gaslrostomiae. Chory ten zmarł w sku tek  zapalenia  
otrzewnej, jako  n a s tę p s tw a  przedziurawienia  i zgorzeli  pętlicy kiszki, p rze ­
ciągniętej pod skóry. Mając na uwadze sposób rozgałęz ian ia  się naczyń 
krezki i je li ta  cienkiego, C. radzi p rzecinać krezkę nie nazbyt blizko przy j e ­
licie, aby nie przeciąć ważniejszych łuków tętniczych, a  następnie zabezpie-



czyć możliwie pętlicę je litową, przeciągniętą pod skórą, od пенка, a zatem 
przeciągnąć ją  obok mostka, a nie na samym mostku.

D r  S ławiński krytycznie ocenia obecne „zabiegi chirurgiczne w przy­
padkach otrucia ługiem “ i przychodzi do wniosku, że zam iast szablonowej  
gastrostomiae, należałoby częściej  wykonywać przetokę jelita cienkiego.

D r A. Z awadzki mówi „O operowaniu aseptycznem żołądka i kiszek“ . 
P rz y  operowaniu na żołądku i jelitach gwarancyę zupełnej aseptyki może dać 
unikanie  wszelkiej styczności ze śluzówką. W tym celu Z. proponuje zeszywa­
nie tylko otrzewnej i błony mięsnej zapomocą specyalnego zaciągania  węzła, 
demonstrując poszczególne momenty operacyjne na  szeregu zdjęć fo togra­
ficznych.

D r  A. T u c h e n d l e r , mówiąc „O rekto-romanoskopii“, k ładzie  specyalny 
nacisk  na  właściwe ułożenie chorego, co stanowi konieczny w arunek dokład­
nego wykonania wziernikowania. D zięk i  wziernikowaniu udało się otrzymać 
rozpoznanie w wielu przypadkach, w których  badanie palcem było niemożliwe, 
ja k  np. przy Wysokiem nmiejscowieniu spraw y chorobnej w odbytnicy lub w esi­
cy [raki, owrzodzenia, polipy].

Dyskusya.
Prof. K ryński przypomina, że już przed 10-u laty ogłosił sw e badania  nad 

unaczynieniem krezki i jelita. Z badań tych wynika, że przecięcie krezki tein 
jest niebezpieczniejsze dla odżywiania jelita , im ją bliżej ściany je lita  
przeciąć.

D r  M ieczkowski wykonywa gastro - enłerosłomiam , jeżeli ma zupełną 
pewność, że dane owrzodzenie nie posiada cha rak te ru  złośliwego, a p rzed ­
s taw ia  tylko zwykły wrzód żołądka. W p rzypadkach  wątpliwych opowiada 
się za rezekcyą żołądka, jakkolwiek zabieg ten uw aża za bardzo poważny.

D r Bouzymowski nawołuje do reformy leczenia  chorych po otruciu łu­
giem i żąda, aby chorych takich od razu skierowywać na oddziały ch iru r­
giczne. _ Rozszerzanie przełyku należy rozpoczynać ostrożnie, ale o wiele 
wcześniej, niż to się dzieje dotychczas, przyczem zgłębnik powinien pozostać 
w przełyku przez szereg godzin. Co do guzów odźwiernika, to należy zw ra­
cać uwagę, czy guz taki przemieszcza się przy wypełnianiu żołądka, czy też 
nie [przyrośnięcie do kręgosłupa], i zależnie od tego wybierać rodzaj operacyi: 
przy guzie ruchomym — rezekcyę pylori, przy n ieruchom ym —gastroenterosto- 
miam.

Prof. Z iemacki podaje „W ybór metody operacyjuej wobec kamicy żółcio­
w ej“. Oparte na danych anatomo patologicznych wywody mówcy, dają się 
s treścić  w sposób następujący: 1) cholecystotomia idealis powinna być zupełnie 
zarzucona, 2) natomiast cliolecystostomia winna znaleźć ja k  najszersze  zas to so ­
wanie, zwłaszcza w ropnem zapalneniu pęcherzyka żółciowego, w którem resti­
tutio ad integrum  błony śluzowej je s t  jeszcze moźebne, 3) cholecystedomia nadaje 
się da tych przypadków, w k tórych  pęcherzyk żółciowy i jego przew ód uległy 
zniszczeniu i o powrocie ich do normy już niema mowy, 4) cholecystenteroana- 
stomosis musi być ograniczona tylko do tych przypadków, w których główne 
przewody żółciowe są zupełnie niedrożne wskutek złośliwych guzów, i chce­
my utworzyć drogę okólną dla odpływu żółci z wątroby do jelita  czczego 
przez worek żółciowy.

D r S zerszyński wspólnie z drem H ubickim wykonywali doświadczenia, 
mające na celu wyjaśnić „W pływ  n a  wątrobę i przewody żółciowe połączenia 
pęcherzyka  żółciowego z k iszką  {chólecystenterostomiaY . Z  liczby 7-u psów, 
poddanych te j  operacyi, u 4-ch w y k ry to  ropienie w drogach żółciowych



i wątrobie. W stępującemu zakażeniu dróg żółciowych nie zapobiega bezw zglę­
dnie ani sposób KnAUSE’go, ani też MoNPRoriT’a.

D r R o tterm u n d  mówi „O leczeniu w akcyną specyficzną [autohomogenuą 
lub heterohomogennąl przewlekłych zapaleń dróg żółciowych“. W ykład 
R. jes t  tymczasowym komunikatem, opartym dopiero na  2-u spostrzeżeniach, 
więc też R. nie wyprowadza ostatecznych wywodów, a ogranicza się do pewnych 
wniosków zasadniczych. A mianowicie, jeśli niema ścisłych danych co do ja- 
łowości żółci, to każdy zabieg należy wykonać z zastosowaniem sączkowania 
dla następczego dwukrotnego badania bak tery  ologiczuego żółci. Po ustaleniu 
tą drogą charak te ru  infekcyi należy uodporniać organizm przez szczepienie 
pojedynczej, wzgl. mieszanej wakcyny, bądź  auto-, bądź heterohomogenuej. 
Jałowość żółci .jest wskazaniem do zaprzestania  sączkowania.

D r  B r. Saw ick i przy tacza  rozmaite „Powikłania po zabiegach opera­
cyjnych na drogach żółciowych“, jak ie  miał w 6-u przypadkach, a mianowicie 
w dwu zaraz po operacyi nastąpiło zatkanie  przewodu żółciowego wspólnego, 
w dwu—krw otoki nadzwyczaj uporczywe, przy których dobrą usługę oddało 
mu zastosowanie żelatyny, wreszcie w pozostałych—gruźlica.

Dysk usy a.
D r F r. K ijew sk i zwraca uwagę, że s ta ty s ty k a  operacyi na drogach 

żółciowych u nas przedstaw ia  się bardzo niepomyślnie, wykazując znaczną 
odsetkę śmiertelności. P rzyczyna  tego smutnego zjaw iska  tkwi w późnem 
operowaniu chorych na kamicę żółciową, gdy stan ich j e s t  już  bardzo ciężki. 
Cfo do metody operacyjnej, to wypowiada się przeciw cholecystotomia idealis, 
najchętniej zaś wykonywa cholecystostomiam, wreszcie przy poważnem znisz­
czeniu pęcherzyka  stosuje chólecystectomiam. Sączkowanie s tawia jako zasadę 
przy tych operacyach. N a  wyniki badań R ottk rm u n d a zapatruje się z re ­
zerwą, uzależniając ostateczne wnioski od dalszych obserwacyi. W  każdym- 
bądź raz ie  zaleca badać żółć pod względem bakteryologicznym.

W iadomości bieżące.

—  XI  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w K r a k o w i e .  P re -  
zydyum  K om itetu g o sp o d a r c z e g o  Zjazdu, który o d b y ć  się  ma w K rakow ie  w dniach  
od 1 8 - g o  do  2 2 - g o  l ipca 1 9 1 1 r., ma skład następujący: przew o d niczą cy  prof. dr 
J u l i a n  N o w a k , z astępcy:  E dw ard  J a n c z e w s k i ,  prof. dr W alery  J a w o r sk i ,  skarbnik;  
prof. dr S ta n is ła w  D o b r o w o ls k i ,  sekretarz  genera lny;  prof. dr L ud w ik  Bruner. K o m i­
tetów  g o sp o d a r c z y c h  se k cy jn y ch  j e s t  14, a m ianowicie:  I. S e k c y a  filozoficzna (p r o fe ­
sorow ie;  G a rb o w sk i ,  H einrich  i S tra szew sk i) .  II. S e k c y a  nauk śc is łych  (prof .  March­
lewski,  O sso w sk i ,  Rudzki,  W itk o w sk i ,  Z iobrow sk i ,  Ż óraw sk i) .  III. S e k c y a  m inera lo ­
gii, g e o lo g i i  i g eo g ra f i i  (prof.  M orozew icz ,  G rz y b o w sk i ,  dr R o żen ,  S m o leń sk i ,  prof. 
Szajnocha,  S z w a r z e n b e r g  - C zerny).  IV. S e k c y a  z o o lo g ic z n e  - anatom iczna (prof .  
G o d lew sk i  [junior],  H o y e r ,  K ostanecki,  Maziarski, S ied leck i ,  T a lk o -H r y n c e w ic z ) .  
V. S e k c y a  botan iczna  (prof.  G utw iósk i ,  R aciborsk i ,  Rostafiński).  VI. S e k c y a  ro l­
nicza (prof. G o d le w sk i  [sen ior] ,  Jentys,  dr M ościcki,  prof. R o g ó y sk i ,  Su rzyck i) .  
VII. S e k c y a  w eterynaryjna  (dyr. P a p e e ,  dr R u tk o w sk i ,  dr Zagaja). VIII. S e k c y a  
farm aceutyczna (mgr. L u c z k o ,  Mikucki, P roń).  IX . S e k c y a  m ed y cy n y  te o re ty czn e j  
(prof.  B ro w icz ,  C iech a n o w sk i ,  C ybulsk i,  K ieck i) .  X. S e k c y a  chirurgii  i g in e k o lo g i i  
г naukami pok rew n em i (prof. K ader, Ł e p k o w s k i ,  P ien iążek .  R osner) .  XI.  S e k c y a



m edy cyn y  w ew n ę trzne j  (prof.  L ew k o w icz ,  Łazarsk i ,  doc. Mięsowicz, prof. Pareński 
Piltz, Reiss) .  X II .  S ek cy a  medycyny  publicznej (d r  Bier,  prof. Bujwid, d r  Jan i­
szew ski,  Jan  L a n d a u ,  prof. W achholz).  X III .  S e k c y a  okulistyczna (prof.  Majewski, 
W icberk iew icz) .  X IV. S e k cy a  prasy  lekarskie j (prof. C iechanowski, d r  Kwaśnicki).

P rezy d y u m  K omitetu  g o sp o d a rc z e g o  Zjaz lu zwróciło  się do kom ite tów  sek ­
cy jnych  z odezwą, by w S ek cy ach  były  na Zjeździe p rzedew szys tk iem  ogólniejsze 
te m a ty  n a u k o w e  o dp ow iedn ich  dziedzin, stosownie do uchwały o g ó lneg o  komitetu or­
gan izacy jnego .  W  tym celu K om ite ty  sekcy jne  mają w ybrać  w sw ych  działach stosow­
ne  zagadnien ia  i pozyskać  po  2— 3 re fe ren tó w  dla każdego  tem atu , k tó rzyby  na p od ­
s taw ie  w łasneg o  dośw iadczenia  mogli rzecz  k ry tyczn ie  p rzeds taw ić .  J e s t  rzeczą 
p ożądaną ,  ab y  z 4-ch zw ykłych posiedzeń  sekcy jnych  przynajm niej połow a była 
p ośw ięcon a  tak ie j  w ycze rp u jące j  dyskusy i naukow ej.  Różne luźne spostrzeżenia 
i kom unika ty ,  na  k tó re  pozosta łe  posiedzen ia  mają być  o b róco ne ,  powinny ile mo­
żności zaw ie rać  także  dos ta teczn ie  w ycze rpu jące  zes taw ien ie  do tychczasow ych  wy­
n ików  badania .  R efe ren tów  należy u pros ić ,  aby k ró tk ą ,  a le  w y czerpu jącą  treść 
sw ych  odczytów  nadesłali pod poniżej w ymienionym ad resem  przed  1-ym maja 1911 
ro k u  Komitetowi, celen w ydrukow an ia  i do ręczen ia  uczestnikom przed  Zjazdem.

L is ty  w sp raw ach ,  tyczących się Komitetu g o sp o d arczeg o ,  należy zw racać  pod 
ad resem  p rzew odn iczącego :  Prof. d r  J u l ia n  N ow ak (K rak ó w , ul. Św . Jana  20).

—  J e d e n  z k o legów  prow incyona lnych  zw rócił się do R edakcy i z nas tępu ją ­
cym pro jek tem : „C zyby  nie udało się w W arszaw ie ,  pisze ów kolega, zorganizo­
w ać kółka  p re leg en tó w , k tó rzyb y  zechcieli u rządzać  w miastach prowincyonalnych 
odczyty  z różnych  gałęzi wiedzy lekarsk ie j ,  dem on s tracy e  i t. d. w p ew n ych  o k re ­
ś lonych  te rm inach  i w ten  sp osób  pouczać  tych, k tórzy  nie m ogą  jeździć  na w y­
k łady  u n iw ersy teck ie .  K orzyść  dla prowincyi by łaby  niewątpliwa, gdyż do miast 
gubern ia lnych  zjeżdżaliby się z pew n o śc ią  lekarze  z m iasteczek i wsiu.

W y ko nan ie  teg o  p ro jek tu  uważamy w zasadzie za bardzo  pożądane, ale inicyaty- 
w a w zywania  p re leg en tów  pow innaby ,  w edług nas,  wychodzić  z łona towarzystw  
lekarsk ich .  T o  są  przec ie  na tu ra lne  ogniska  w iedzy i ruchu umysłow ego. Ich rze­
czą byłoby  w y b ie rać  nie ty lko p re legen tó w ,  ale i tem aty  najbardzie j pożądane, na j­
trudn ie jsze  do  o p ra co w y w an ia  w w arun kach  p row incyonalnych .  O ile nam wiado­
mo, n iek tó re  tow arzystw a lekarsk ie  (np. siedleckie) daw no już trzym ają się tej metody 
i znajdu ją  chę tnych  p re legen tó w  i słuchaczy. W sze lka  inna o rgan izacya  by łaby  t ru ­
dną  do urzeczyw is tn ienia  i chybia łaby  celu.

—  Zmarli. A l b k s a n d k r  P o d c i b c h o w s k i — skończył śm iercią  sam obójczą  w Sie­
radzu , p rzeżyw szy  lat 60. S tu d y a  lekarsk ie  ukończył w W arszaw ie  w r. 1873, po- 
czem p ra k ty k o w a ł  kolejno w Z ag ó ro w ie ,  W arc ie ,  T u rk u  i S ie radzu ,  zdobyw ając  
wszędzie zasłużone uznanie i ogólną  sym patyę .  Pomimo, źe miał dużą p rak tykę ,  
szedł z p os tęp em  nauki i pośw ięcał się z zamiłow aniem sp raw om  społecznym i o b o ­
wiązkom obywatelskim . S am o b ó js tw o  popełnił,  s tw ierdziw szy  stan  beznadziejny 
u kuzynki swej, k tó rą  ope ro w ał  podczas  p o ro du .

A d a m  S a p a o z - S a p o c z t ś s k i  zmarł w  P e te r sb u rg u ,  gdzie  był o rd yn a to rem  
szpita la  O b uch o w sk ieg o .  Po 15-u la tach  p rak tyk i  fe lczerskiej zdał egzamin doj­
rzałości i w stąp i ł  na wydział lekarsk i w D o rpac ie ,  k tó ry  z odznaczeniem  ukończył. 
Pozostawił po  sob ie  żal se rdeczny  w sercach  k o leg ów  i pacy en tów .

W i s c b n t t  M i k u c k i  zmarł w S a ra to w ie  w 50-ym roku  życia; zapisał 40  tys. 
rubli na t e a t r  polski w Wilnie.

R edaktorzy : Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz. W ydaw ca ,  Dr W. Szumlański.
Druk. K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.



P I L U L A E  S A N G U I N A L I S
K R E W E L

zawierają

Naturalne żelazo krwi 
Naturalne sole krw i

posiadają zatem niezrównane działanie na

Wytwarzanie krwi i na siły ustroju.
Wypróbowane i zalecane od wielu lat w

B E Z K R W  I S T O S C I  i B Ł Ę D N I C Y .

PILULflLE SflNGUINflLIS KREWEL
dostarczamy lównieź z:

Kreozotem, Goaiacol. carb., Chinin, mnr., Jodem, Ichthyolem, Leclthlną, Natr. cionanv
E ifr . Khei.

К R S W E L & 0«o Q. m b. H. Kolonia n. Renem.
Gwarantowane preparaty Krewela są tylko w rosyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem  

przez ministerynm Przemysłu i Handln.
Kantor pr paratów chemicznych St. Petersburg, Małaja Konlnszennaja 10. 

Reprezentant 8. Rośclszewski, Bracka 6. tel. 128.49. I

AGIDOL PEPSiJN
Stopień I. Stopień II.
silnie kwaśna słabo kwaśna

Znakomicie działające zupełnie stałe
przetwory kwasu solnego i pepsyny

Kartony po 50 pastylek к  0,5 grm.
Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie.

ACTIEN GESELLSCHAFT FÜR ANILIN - FABRIKATION.
PHARMACEUT ABTÜLUNG. BERLIN S. 03

Dp. BIESIEKIERSKI
Leczenie mechaniczne i termiczne chorób sta­
wów; porażeń, newralgii; ischias w Zakładzie. 

S-to Krzyska 28; tel. 159-82.
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W yszedł z druku i je s t do nabycia w Administracyi Gazety i w K sięgarniach 

Odczyt kliniczny Ser. XVIII Nr. 211

Nowotwory mózgu i r dzen ia  oraz  sym ulu j ące  je  s t an y  pokrewne
przez d-ra med. H. Higiera

Gena kop. 30.
Skład główny w księgarni E. Wende i S-ka (T. Hiż i A. Turkuł)

w W arszaw ie.

ЖХЖХХХХХЖХЖЖЖХЖХХЖЖХ ХХХХХЖХХХХЖЖЖЖЖЖХХХЖХХО

O PU ŚC IŁ A  PRA SĘ:

L. E. BREGMAN
Dyagnostyka chorób nerwowych

podręcznik dla lekarzy i studentów
(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekście)

Cena w oprawie Rb. 4.

Skład główny E. Wende i Sp. (T. Hiż i A. Turkuł) w Warszawie.

Nabywać można we wszystkich K sięgarniach. ^
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X

mm
z n a k o m i t y  ś r o d e k  o d ż y w c z y

pomaga wytwarzaniu krwi, wzma­
cnia nerwy i mięśnie, zawiera: biał­
ko, węglowodany, nukleino-fosfo- 
rowy wapień, lecytliynę i haemoglo- 
binę, nie zawiera pierwiastków wy­

ciągowych.
Visvlt je s t nader łatw o strawny 

i przyjemny w smaku. 
Opakowanie po 50,0—100,0—250

PILULAE

МИ! І Н Ш І
D-ra B auerm eistra 

zalecają, się przy cierpieniach dróg 
żółciowych 

i
cholelithiasis.

Probi l i n  zawiera kwas salicylowy, 
sole kwasu oleinowego i phenol- 

phtaleinę,
Dawka 2—4 pigułek na noc.

P o  broszury prosimy zgłaszać się do E. Koch W . Borman, w W arszaw ie 
Chmielna 18. Goedecke w Lipsku.


