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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Pie¢ przypadkow choroby Addisona.

Stanistaw Gebarski.

Pi$miennictwo nasze moze si¢ poszczyci¢ licznemi i pierwszorzednej wa-
gi pracami w zakresie fizyologii nadnerczy |Cybulski, Szymonowicz, G lu-
ziniski, Hornowski 1 Nowicki, W elecki], nie liczac wielu prac, traktujacych
o wplywie adrenaliny na ustr6j. Spostrzezenia natomiast nad chorobg Ap-
disona ogtaszane byly u nas do$¢ rzadko i nie tak donioste, chociaz prace
w tym zakresie M iklaszewskiego, Pawinskiego, Pruszyfskiego 1 Rudz-
kiego, zdaniem mojem, zastugiwalyby na wyrdznienie ). I w obcych pismien-
nictwach liczba ogloszonych spostrzezen choroby A ddisona jest jeszcze mata,
a jednak, w miar¢ gromadzenia si¢ tych spostrzezen, zmienia si¢ i obraz kli-
niczny, podawany dla tej choroby. W dawniejszych jej opisach przytaczano
np. miedzy gltownymi cechujacymi ja objawami niedokrwisto§¢, biegunki,

1) Précz wymienienych autoréw przypadki choroby Appisona przedstawiali w Towarzy-
stwach Lekarskich Inb opisali: Rose, MacuDpzINsKI, JERZYKOWSKI, MARISCHLBR 1 RBNCKI, Ja-
NOWSKI, WICZKOWSKI, NOWICKI, SUSSWEIN.



ktore dzisiaj uwazamy za mniej state 1 wlasciwe raczej koncowemu okreso-
wi choroby. Za mato jeszcze mamy dotad spostrzezen do nalezytego okre-
$lenia stosunku tej choroby do gruzlicy innych narzadéw poza nadnerczami.

Wobec tego wciaz jeszcze wskazane jesk oglaszanie nowych spostrze-
zen tej choroby. Zachgcalaby do tego i ta okolicznos$é, ze rzadko o chorobg,
ktorej poznanie kliniczne doprowadzitoby do tak doniostych odkry¢é w pato-
logii i fizyologi, jak choroba Appisona. Mimo woli ma si¢ wigc nadzieje, ze
i dalsze bardziej drobiazgowe poznanie tej choroby moze si¢ okaza¢ owocnem
w nastepstwa. Wszystko to wlasnie sktania mi¢ do ogltoszenia 5-u przypad-
kow choroby A DDISONA.

I. Chory A. Sz., 30 lat, bezzenny, zarzadzajacy gospodarstwem rolnem,
przybyt na oddziat 22. VIII. 1909 r. z powodu tak znacznego wyczerpania sil,
ze chodzi¢ nie mogt, a nawet kilka razy w oczach naszych mdlat przy probie
wstawania lub chodzenia. Skarzyt si¢ przytem na znaczne wychudnienie
[dawniej wazyl przeszlo 60 kilo, w dniu przybycia do szpitala—48 kilo], po-
budliwo§¢ do wymiotow, uporczywe zaparcie stolca, bezsennos¢. Poczatek
choroby ustali¢ trudno. Ostabienie i zaburzenia w trawieniu zjawily si¢ przed
dwoma miesigcami. Chory nadmienia jednak, ze ostatniemi laty zwrdcito
jeszcze jego uwage brudne zabarwienie skory na rekach, ktore préobowat na-
wet zmy¢ rozmaitemi mydtami i sposobami, ale bezskutecznie.

Przy badaniu przedewszystkiem zwréciliSmy uwage na wyrazne ciemno-
sinawe plamy (jakby atramentowe) na blonie sluzowej warg, dzigset i policz-
kow i na ciemne zabarwienie reszty ciata, cho¢ w daleko mniejszym stopniu
wyrazone. Zabarwienie to wida¢ wyrazniej na grzbietowej powierzchni rak,
na twarzy ina szyi; tem jaskrawiej odbijajg biate dlonie i paznokcie. Chory
zawsze byt zdrow, bardzo silny i wytrwaty; zadnych chordéb, oprocz rze-
zaczki przed 12-u laty, nie przechodzil. Abusus in Venere. Rodzina zdrowa.
Ojciec naduzywat trunkdow; cierpi na stwardnienie tetnic.

Stan chorego podgoraczkowy. Tetno z gorg 120, zaledwie wyczuwalne.
Przygnebienie wielkie. Bezsennos$¢. Lekkie stlumienie i wydluzony wydech
nad jama nad-i podobojczykowg prawg. Kaszlu az do samej $mierci nie bylo
wecale i plwociny do zbadania nie mozng bylo wcale zebraé¢. Brzuch zapad-
nigty, nieco wrazliwy na ucisk w okolicy zotadka i watroby. Zaparcie stol-
ca, niekiedy trwajace i do tygodnia. Ilo§¢ moczu dobowa 1000 ctm. sz., cigz. wi.
1015, odczyn kwasny; biatka i cukru w moczu nie byto. Badanie Zoladkajwyka-
zalo: brak wolnego kwasu solnego na czczo i po probnem $niadaniu; spraw-
no$¢ mechaniczna zachowana. Przygnebienie, apatya, nadczuto$§¢ na bodzce
bolowe. Ostabienie odruchéw z bion §luzowych gardzieli, tacznicy, ucha
i nosa. Odruchy kolanowe ostabione, ze $ciggien Achillesa prawidlowe.

W ciggu pierwszych dwu tygodni, pomimo subjektywnej poprawy, cho-
ry stracit jeszcze iy 2kilona wadze. W koncu 3-go tygodnia zaczal otrzy-
mywac suprarenaliu¢ PoEwni/a (3 razy dziennie po 0,3 po jedzeniu), ktora przez
3 dni znosit dobrze, lecz pozniej tatwo wymiotowal. Wobec tego poprzesta-
liSmy na y4 pastylki, ktora chory przyjmowal do 3-go pazdziernika wtacznie.

Podczas tego dwutygodniowego uzycia suprarenaliny chory czul si¢ zna-



cznie lepiej: humor mial dobry, apetyt, sen doskonaly, sily wieksze, przyrost
na wadze Ii/, kilo (J7. IX—48,4 kilo), tetno od 80-u do 90-u, silniejsze, ciSnie-
nie krwi 75 (wedlug GrAERTNER’a). Sadzac po tetnie, cis'nienie krwi przed
uzyciem suprarenaliny musialo by¢ daleko nizsze.

W tym czasie chory przedstawiony byl w Tow. Lekarskiem (28. IX).
W kilka dni pézZniej (4. X) nastapilo nagle pogorszenie: wymioty po kazdem
jedzeniu (suprarenaline trzeba bylo przerwac), duze oslabienie, prowadzace do
omdlen, senno$é; tetno 114, stabo wyczuwalne.

14. X. Waga 46,1 kilo. Oslabienie wzmaga si¢e. Omdlenia znéw sie
powtarzaja.

27. X. Oslabienie coraz wigksze. Tetno 120, zaledwie wyczuwalne. Ci-
$nie krwi 65—68. Bezsennos$¢ wskutek dokuczliwych bélow w okolicy Zolad-
ka i lewej okolicy ledzwiowej tak, ze trzeba bylo zastrzyknaé morfine.

4. XI. Waga 40 kilo. Tetno 120, b. stabe. Plamy w jamie ustnej i na
konczynach gornych liczniejsze i wyrazniejsze. Brzuch todkowato zapadnie-
ty. Stolec b. zaparty. Podniesienie cieploty ciala. Ilo$¢ moczu z nocy 400
ctm. sz,, ci¢zar wl. 1012, bez bialka i cukru. W ostatnich kilku dniach przed
Smiercig—nieslychana apatya i bezwladnos$é, Spiaczka. Rozbudzony chory od-
powiada zupelnie prz ytomnie. Objaw kolanowy staby i leniwy. Zrenice od-
dzialywaja prawidlowo.

7. XI. Smieré przy objawach zapasci i podniesionej do 39° cieplocie ciala.

Przez caly czas chory goraczkowal. Z poczatku cieplota wahala si¢
pomiedzy 37° a w koncu dochodzila do 39°, najczesciej jednak nie prze-
kraczala 38°.

Badanie poSmiertne [dr D MOCHOWSKI| W dniu 9. XI. wykazalo:

Skoéra cienka, bronzowo zabarwiona, najsilniej na powierzchni grzbieto-
wej dloni. Tkanki tluszczowej podskérnej malo. Migsien prosty brzucha
ciemno-czerwony, suchy; inne suche, blade. Osierdzie zaros$ni¢te. Serce zani-
kowe i bardzo wiotkie. Otwor lewy Zzylny przepuszcza 3 palce, miesien le-
wego serca Scienczaly do */4 grubosci, zmetnialy, rozrywa sie latwo; zastawki
bez zmian. Prawy otwér zylny przepuszcza trzy palce, komora powie¢kszona,
miesien rowniez §cienczaly, blady; zastawki bez zmian. Tetnica gléowna zwe-
zona, S$ciany jej cienkie, zastawki bez zmian; tetnica plucna i zyly nie zmie-
nione.

Lewe pluco u szczytu przyro$niete; stwardnienie u szczytu wielkoSci
kurzego jaja, zawierajace wewnatrz niewielka jame, wypelniong masg sero-
wata, naokolo guziczki gruzlicze; w pozostalej czesci pluco suche, trzeszczy.
Prawe pluco u szczytu réwniez przyrosniete; w gérnym placie duzo niewiel-
kich stwardnien; u szczytu jama wielkoSci orzecha laskowego; w innych miej-
scach pluco bez zmian. Gruczoly oskrzelowe nie zmienione.

Sledziona powiekszona, blada, rozrywa sie latwo.

Watroba przyros$ni¢ta do przepony i przedniej Sciany brzucha mocnemi
blonami wrzekomemi, zmniejszona, bardzo metna, rozrywa si¢ latwo; budowa
zrazikowa zatarta.

Blona S$luzowa zZoladka i kiszek blada.



Nerki niezmienione.

Trzustka zmniejszona, zanikla.

Prawe nadnercze b. powiekszone [wielko§ci kurze-
go jaja], twarde, mocno przyrosniete do nerki, na prze-
kroju niemal w calo$ci zsero waciale. Dokola nadner-
cza grube zrosty lacznotkankowe. Lewe nadnercze
rowniez powiekszone, lecz o o polowe mniej niz pra-
we, wewnatrz zserowaciale.

W przypadku tym zasluguje na podkreSlenie: pierwszy okres choroby
zdradzal si¢ jedynie ciemnemi plamami na ciele i trwal zapewne pare lat;
okres drugi (powiklanie plucne ze skrytym przebiegiem, upadek sil, zaparcie
stolca, bole), od ktérego chory dopiero datowal swoje cierpienie, trwal wszy-
stkiego zaledwie 4 miesiace.

II. K. S., 25 lat, bezzenny, urzednik kolei Nadwislanskiej, 14. IL r. b.
laskawie skierowany do nas przez kol. Turskieco. Chory na oddziale na-
szym nie lezal, tylko od czasu do czasu pokazywal nam sie¢. U owego chore-
go przedewszystkiem rzucalo si¢ w oczy bronzowe zabarwienie skéry na ca-
lem ciele, szczegélniej na twarzy, szyi, wyprostnej powierzchni konczyn gor-
nych i na brzuchu, mniej na konczynach dolnych. Jak to zabarwienie bylo
jaskrawe, Swiadczy o tem juz pierwsze zapoznanie si¢ nasze z chorym. Przy-
szedl on na sal¢ w odwiedziny do jakiego$ chorego i cera swa tak nam si¢ rzu-
cil w oczy, ze wyraziliSmy do siebie watpliwos¢, czy to jest mulat, czy tez
dotkniety choroba Appisona. To stalo si¢ powodem zajecia si¢ naszego cho-
rym. Brak zupelny zabarwienia nad obu mm. tréjglowymi ramion, a takze
na paznokciach i dloniach z wyjatkiem fald, przerzynajacych dlonie. Posrod
tego ciemno-cisawego zabarwienia wida¢ sporo wysepek i punktéow jeszcze
ciemniej zabarwionych, natomiast na lewym policzku w paru miejscach—biale
plamy, pozbawione barwika (dlbinismus), Na blonie $luzowej warg, policz-
kow, dziasel, wzdluz Srodkowej linii podniebienia twardego, na podniebieniu
mi¢kkiem i na lacznicy dolnej lewej widaé¢ plamy i smugi jakby atramento-
we. Chory skarzyl si¢ przytem na szybkie chudniecie i oslabienie. Choro-
ba trwala blizko od roku. Przed choroba uchodzil za uosobienie sily i zdro-
wia (wazyl 187 funtéw, po roku choroby—151 f.; poped plciowy oslabl, chory
stal sie¢ wrazliwy, predko si¢ meczyl, czesto sie pocil). W poél roku od po-
czatku choroby zjawil si¢ b6l w plecach, odpowiadajacy mniej wiecej okoli-
com nerkowym. Nastepnie bol ten przeniost sie¢ i na wyisze kregi, przytem
»jakby sie rozlal i po calych plecach, bokach karku“; szczegoélniej dotkliwie
odczuwal go chory nad grzebieniem prawej lopatki.

S. pochodzi z rodziny zdrowej, niegruzliczej. Nie kaszlal. Nie goraczko-
wal. Tetno mi¢kkie, miarowe, co do czestosci zmienne—od 78 do 104.

Budowa prawidlowa. Mies$nie dobrze rozwiniete. Wybitna wrazliwos¢
calego kregostupa. W plucach, sercu zmian niema. Brzuch umiarkowanie
wzdety, wrazliwy ucisk w dolku; okolice nerek przy ucisku bolesne (wiecej
z lewej strony). Odruchy skérne i §cieggnowe prawidlowe. Czucie bolowe i do-
tykowe niezmienione.



20. II. Waga 62 kilo. Cisnienie krwi, oznaczone przyrzadem G aerrt-
NEit’a, na obu re¢kach 95. Liczba cialek czerwonych w 1 ctm. sz. krwi
468000, bialych okolo 13000.

Mocz Swiezo oddany przezroczysty, kwasny, ciezar wl 1012, bialka i cu-
kru nie zawiera; w b. skapym osadzie do$¢ liczne cialka biale krwi.

15. III. powtérne badanie krwi wykazalo: czerwonych cialek 492000
w 1 mm. sz., bialych 8710 (w tem 58$ obojetnochlonnych, po 184/3$ limfocytéw
duzych i malych i 423% eozynochlonnych). Cis$nienie krwi 98.

Choremu zaleciliSmy suprarenaling Ponnb’a, ktéra znosil dobrze, lecz
skutku dodatniego nie wida¢ bylo od niej—wciaz mizernial i tracit sily. Osta-
tni raz widzialem go 30-go marca. Skarzyl si¢ wtedy na silniejszy bél w oko-
licy nerek i uporczywe zaparcie stolca. Potem stracilem go z oczu i przy-
padkowo tylko dowiedzialem si¢, Ze z powodu znacznego pogorszenia spra-
wy chorobowej zapisal si¢ do szpitala kolejowego na Pradze, gdzie lezal
przez 9 dni—od 19-go do 27-go kwietnia r. b., w ktéorym to dniu zmarl. Przez
te 9 dni chory goraczkowal (w rannych godzinach cieplota nie przekraczala
38°, wieczorem dochodzila do 39°), z kazdym dniem coraz wiecej opadal na
silach, w koncu zaczal majaczy¢ i przy objawach zapalci Zycie zakonczyl.

Dzi¢ki uprzejmosci kolegéw R vcuLikskikGo i H oroszewicza mialem mo-
znos$¢ uczestniczenia przy sekceyi (kol. H oroszewioz), ktéora wykazala:

Skéra ciemno - bronzowo zabarwiona. Tkanki podskornej tluszczowej
bardzo malo. Migs$nie suche, blade. Zrosty u szczytu lewego pluca, pluco
samo rozedmowo rozdete. Prawe pluco w dolnej polowie od tylu przyro-
Sniete, na przekroju przekrwione, mi¢kkie; nigdzie Zadnych stwardnien. Ser-
ce normalnej wielko$ci, w znacznym stopniu pokryte tluszczem. Miesien ser-
ca blady, b. twardy. Zastawki niezmienione. W tetnicy gléwnej ogniska
miazdzycowe (wielkoSci ziarnka prosa). Watroba nieco powiekszona, twarda,
na przekroju zmetniala. Sledziona V/2 raza powiekszona, przekrwiona, miek-
ka. Nerki powi¢kszone, b. twarde. Otoczka oddziela si¢ latwo. Na prze-
kroju piramidy i substancya korowa odznaczaja si¢ wyraznie.

Obydwa nadnercza co najmniej 10 razy powie¢kszo-
ne, otoczone mnéstwem mocnych zrostow; powierzch-
nia przekroju wiekszej czesSci zsero waciala.

Jedno nadnercze, laskawie mi udzielone przez kol. H oroszewicza, przed-
stawilem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego.

Ze wzgledu na brak jakichkolwiek ognisk gruzliczych poza nadnerczami
poszukiwalem pratkéw gruzliczych w masach serowatych, a takze i w skraw-’
kach z nadnercza. 1 tu i tam znalazlem je bardzo nieliczne i po dlugiem
szukaniu. Nadto tu i owdzie widaé¢ bylo skupiania drobnych ziarenek, zabar-
wionych fuksyna jak i laseczuiki.

W przypadku tym uderza nas szybkie zejScie §miertelne u chorego, kt6-
ry jeszcze na pare tygodni przed S$miercia pracowal, chodzil i wygladal wcale
niezle. Zachodzilo tu jakie§ szczegélne usposobienie do gruzlicy giucycléow
naduerczowych, ktore ulegly zserowaceniu symetrycz ne i w rownym stopniu.
Poza nadnerczami nigdzie zreszta zadnych o gnisk nie znaleziono.



Na podkreslenie zastluguja dotkliwe i dlugotrwate bole, ktdére chory dosé
$cisle odnosit do okolic nerkowych.

IIT. Z. K., lat 22, wyrobnik, obarczony dziedzicznie, z gruzlica prawe-
go przyjadrza, trwajacag od dziecinstwa, przybyl na oddziat 30. XI. 1709 r. ze
skargami, ze od lat 4-ch spostrzega postepujace ostabienie, od lat 3-ch nie-
zdolny jest do pracy; po par¢ razy dziennie doznaje zawrotow glowy, docho-
dzacych niemal do omdlenia, odczuwa niewielkie bole migéniowe w konczy-
nach dolnych. Objawy przedmiotowe mniej sg wydatne niz w poprzednich
przypadkach. Rozlane bronzowe zabarwienie skoéry mniej wydatne, drobne
skupienia barwika w postaci pojedynczych plamek nie tak liczne. Z bton
sluzowych dotknigta jest tylko $luzowka warg, dzigset i policzkow, tacznice
za$§ sa wolne. Zwraca uwage mocniejsze zabarwienie blizn na ciele, zwta-
szcza blizn po szczepieniu ospy. Z innych Objawdéw klinicznych podnie$¢ na-
lezy zgrubienie sznurka nasiennego, przetoke¢ przyjadrza z prawej strony, zwig-
kszenie wzglgdne liczby limfocytow we krwi oraz do$¢ znaczne zwigkszenie
odsetki cialek eozynochtonnych, nieusprawiedliwione obecno$cia pasorzytow
kiszkowych w ustroju. Dwukrotne badanie krwi wykazato: w dniu 9. XIL
r. z. ciatek czerwonych 4532000 w mm. sz., ciatek bialych 16000 ($r6d nich
549K obojetnochtounych, 39% limfocytow, 7% ciatek eozynochtonnych); 22. I.
1910 r. ciatek biatych 7430 w 1 mm. sz. ($r6d nich 52,5% obojetnochtonnyeh
39,5% limfocytow, 8% ciatek eozynochtonnych).

Cisnienie krwi 9. I1.—50 (G-aerTNER), a 22. .—75.

Zawarto$¢ zoladka po $niadaniu probnem raz jeden nie okazata wolnego
HCI1, za drugim razem znaleziono ilo$§¢ wolnego HCI dostateczng.

Chory po p6t rocznym pobycie w szpitalu poprawil si¢ znacznie: przy-
brat kilka funtdéw na wadze po wypisaniu si¢ jednak ze szpitala niebawem
wrocil z powodu ponownego wigkszego ostabienia, nadmieniajac przytem, ze
mniej wigcej od 3 ch miesiecy doswiadcza bolow przewaznie w prawej, a cza-
sami i w lewej okolicy ledzwiowej, bo $ci$le tam umiejscowionych, to opasu-
jacych. Towarzyszg im cze¢sto bole w dotach podkolanowych i w tydkach,
zwlaszcza z prawej strony. Chory tym razem lezal u nas przez miesiac cza-
sui 11. VII. r. b. wypisal si¢ z nowem polepszeniem: przybyto mu znéw kilka
funtow na wadze, apetyt, sen wrocil. Tylko rozlane zabarwienie skory, szcze-
gb6lniej na twarzy irgkach, uwydatnito si¢ znacznie wigcej niz w porze zimo-
wej, co przypisalbym dzialaniu promieni slonecznych, chory bowiem ostatni-
mi czasy duzo przebywat na stoncu.

IV. Przypadek ten zawdzigczamy uprzejmosci kol. R ycurLiNskieco. 24-le-
tni W. Dz., S$lusarz kolejowy, pozostaje czasowo pod obserwacya lekarska
w zakladzie dla umystowo chorych w Drewnicy i tylko na kilka godzin przy-
stany byt do zbadania na nasz oddziat (15. V. r. b.). Chory ten skarzy si¢ na
ciemne zabarwienie ciala, szczegodlniej twarzy, rak istép, na niewielki prze-
mijajacy bol w gornej cze¢sci okolicy ledzwiowej — miejscu, odpowiadajacem
potozeniu nerek, na stopniowy upadek sit i wychudnienie. Choroba rozpoczg-
ta si¢ mniej wigcej przed dwu laty: chory zauwazyl, ze mu twarz i rece ,cie-
mnieja“, nie dajg si¢ ,nalezycie umyc¢“, jednoczes$nie zaczat chudnaé i sta-



bna¢. Na krotko przedtem z przyczyny niedo$¢ jasnej chorego uwolniono
z wojska, pomimo, ze si¢ o to nie staral, a przypadkowo dostal si¢ do am-
bulatoryum z powodu choroby palca u nogi. Dawniej zawsze czul si¢ jak
najzdrowszym, pracowal ci¢zko i bylby z pewnos$cia do dzi§ peklnil swe obo-
wiazki, gdyby nie napad psychozy, ktéoremu ulegt przed trzema miesigcami
i z tego powodu dostal si¢ do Drewnicy. Napad ten polegal na tem, ze, idac
z warsztatow na obiad i1 chcac przejs¢ przez plant kolejowy, naraz zaczal
krzyczeé¢, podskakiwaé, lgkaé sie czegos, mowi¢ od rzeczy; widziat obrzydte
potwory, robaki, myszy, zmije, kobiety nagie.

Odwieziono go niezwlocznie do Drewnicy, gdzie psychoza ta nie opu-
szczata go przez 5 dni. W dwa tygodnie pozniej napad psychozy znow si¢
powtdrzyl, lecz trwat tylko przez wiecz6r i noc. Od tego czasu uplynegto
z gbra dwa miesigce 1 oprocz apatyi w stanie psychicznym chorego nic osob-
liwego nie spostrzegano. Podczas 3-miesigcznego pobytu w szpitalu (w Drew-
nicy) przez pierwsze kilka tygodni miewal na przemian to zaparcie, to roz-
wolnienie, niekiedy dreszcze 1 stale wieczorem miewa nieco podniesiong cie-
plotg¢ ciata (37° z dziesigtnemi). Stolec obecnie prawidtowy. Przed miesig-
cem zauwazyl chory, ze mu ciemniejg wargi i blona S$luzowa jamy ustnej.
Venera et alcoholismus negantur\ chory pochodzi z rodziny zupetnie zdrowej: ro-
dzice, brat i siostra cieszg si¢ jak najlepszem zdrowiem. On sam, wedlug
wtlasnej i brata opinii, uchodzil zawsze za zdrowego i bardzo silnego mez-
czyzng.

Tetno 80—90 miarowe, migkkie, stabego napigcia (ciSnienie 90 na obu
rekach). Waga 58 kilo. Wazrost $redni. Odzywienie liche. Na pierwszy
rzut oka uderza ciemno-bronzowe =zabarwienie twarzy, szyi, powierzehui
grzbietowej rak i stop oraz narzadéw piciowych (wygladajacy z pod napletka
koniec zotedzi jest bronzowo zabarwiony, inne cz¢Sci, pokryte napletkiem, usiane
drobnemi ciemnemi plamami), takze sutek, pach, pepka; reszta ciata oliwkowo
zabarwiona z wyjatkiem biatkéwek, paznokci i dloniowej powierzchni stop i rak,
ktorych jednak faldy rowniez sg zabarwione na bronzowo. Oprocz tego wi-
da¢ tu i owdzie male wysepki ciemnego barwika; takiez wysepki spotyka si¢
i na innych cze¢$ciach zabarwionych, szczegoélniej na twarzy, rekach i gole-
niach; rozlane bronzowe zabarwienie goérnej powierzchni rak przechodzi na-
wet na wzgorek, odpowiadajacy migsniom palucha (thenar). W wyzszym je-
szcze stopniu rzucajg si¢ w oczy rozleglte ciemne (,,atramentowej plamy na
blonie §luzowej warg, dzigsel, policzkéw (glowie wzdluz zgbow), po bokach
i na powierzchni jezyka, na podniebieniu (szczegélniej na granicy podniebie-
nia twardego i migkkiego).

Lekka prawostronna skolioza cze$Sci grzbietowej dolnej kregostupa.
W  plucach zmian nie wida¢. Granice serca prawidlowe. Touy gluchawe.
Watroba, $ledziona nie powigkszone i nie wyczuwalne. Brzuch umiarkowa-
nie wzdety, bolesny nieco przy ucisku w okolicy nerek (bolesno$¢ wystepuje
wyrazniej przy uderzaniu miejsc z obu stron goérnej le¢dzwiowej czesSci kre-
gostupa).

Ze strony uktadu nerwowego zmian nie znaleziono. Odruchy $ciggnowe



prawidtowe. Zrenice jednakowo rozszerzone, prawidlowo oddzialywaja na
$wiatlo 1 na akkomodacyg. Mocz kwasny, bez bialka i cukru, o cigzarze wia-
Sciwym 1017.

Badanie krwi wykazato: hemoglobiny 70 (podlug SALi’ego), ciatek czer-
wonych 3852000 w 1 mm. sz., ciatek biatych 6800 (§r6d nich: 50,8°/0 obojetno-
chtonnych, 36,8% limfocytow, 7,3% ciatek jednojadrowych wielkich nieziarni-
stych 1 5°0 ciatek eozynochtonnych).

Na zasadzie powyzszego postawiliSmy rozpoznanie choroby Appisowna,
powiktanej ostrg psychozg halucynacyjna pochodzenia toksycznego.

Powstawanie psychozy w chorobie A ppisona nalezy do rzadkos'ci, jed-
nakze probowano juz wigza¢ z chorobami nadnerczy oblgkanie okresowe
i przedwczesne otgpienie umystowe.

V. W zamozniejszej praktyce prywatnej choroba Addisona zdarza si¢
jeszcze rzadziej niz w szpitalu. Dr Chelchowski widzial jeden jedyny tyl-
ko przypadek tej choroby.

Z.J., uczen szkoty rolniczej w Czernichowie, syn lekarza, lat 20, od 4-ch
lat zauwazyt ciemne smugi, stopniowo wzrastajace (jakby brud) na wyprostnej
powierzchni palcow u rak i na faldach dtoni. Twarz ciemno-zotta. Smugi
czarne na blonie $luzowej jamy ustnej. Od 8-u miesiecy prochnica kosci sto-
py (niedawno wylyzeczkowanie). Od 5-u dni goragczka do 39° ze zwolnieniami,
niezmierne ostabienie, apatya, wymioty czgste. Tetno 120, bardzo male. Po
9-u dniach (6. II. 1904 r.) wséréd wzrastajacego ostabienia, bredzenia—s$mier¢.

Podejrzy wano tu obok choroby ADDISONA gruzlice proséwkowa.

Przez cele 28 lat ubieglych nie widziano na oddziale ani jednego przy-
padku choroby A ppisoNa, pomimo, ze nieraz zwracano uwage w tym kierunku.
Raz jeden tylko na sekcyi (prof. P rzkwoski) znaleziono obok gruzlicy phuc
(zwlaszcza prawego), niezbyt zreszta daleko posunigtej, zropienie (najpra-
wdopodobniej gruzlicze) nadnercza lewego i przylegtej cze$ci nerki; ropne za-
palenie pecherza moczowego.

Chory 6w byt to 75-letni wyrobnik, ktéry na tydzien przed $miercig (4-go
VI. 1896 r.) przybyl na nasz oddzial. Od 30-go roku zycia kaszlal, od dwu
lat uczul pogorszenie: miewa czeste poty nocne, biegunke 1 stabnie coraz
wigcej. Krwig nigdy nie plut. Wychudnienie duze. Tg¢tno 68. Oddech 36.
Wierzchotki ptuc nizkie; odglos wyzszy nad prawym szczytem. Bronchopneu-
manta z obu stron. Rzezenie tylko u dotu. Brzuch bolesny. Pieczenie
przy oddawaniu moczu.

Zabarwienia skory, wlasciwego chorobie A ppisona, w przypadku tyra
nie bylo. Moze wskutek tego, ze cierpialo tu jedno tylko nadnercze.

Na zakonczenie pragnatbym podkreslic kilka punktow z przytoczonych
spostrzezen.

Trzech z naszych chorych uchodzito za ludzi bardzo zdrowych i silnych
przed zapadni¢ciem na Ch0r0b¢ A DDISONA.

Trzej chorzy zmarli nadspodziewanie prgdko po wzglgdnie dlugim okre-
sie zdecydowanej juz, ale niepostgpujacej choroby Appisona.



U trzech chorych badanie krwi wykazato wzgledny ubytek ciatek biatych
obojetnochtonnych, natomiast przyrost limfocytow i ciatek eozynochtonnych.

Wyniki te co do ciatek oboje¢tnochtonnych i limfocytow zgodne sa ze spo-
strzezeniami NEUSSER’a {Die Erkrankungen der Nebennieren. Wieden 1897, sir.
50i51). Co do eozynofilii, to jedni ja znajdowali w chorobie A bppIsona, inni
(KoLISCH i PICHLER)jej zaprzeczali.

NEeUsSER (loco cit. 47) zaznacza, ze malo zwracano uwagi na zachowanie
si¢ odruchow i Zrenic w chorobie Apbbpisona. W naszych przypadkach szpi-
talnych zrenice oddzialtywaly prawidlowo, odruchy skoérne i S$ciggnowe byly
takze prawidlowe. U pierwszego tylko chorego w okresie przed$miertnego
ostabienia i §pigczki objaw kolanowy byt wyraznie ostabiony. U dwu chorych
badaliSmy zawarto$s¢ zoladkowag na obecno$¢ kwasu solnego i nie znajdowa-
lismy wolnego kwasu, co jednak u jednego z tych chorych przy nastgepnem
badaniu juz si¢ nie potwierdzito. Cigzkie przypadlosci zotadka (bole, wymio-
ty, brak taknienia) u dotknigtych choroba A ppisona, wrzody w zotadku znaj-
dowane niekiedy na sekcyach (u nas Rubpzk1), powinnyby zwrdci¢ uwage¢ na
zachowanie si¢ trawienia zotagdkowego w tej chorobie. Moznaby tu oczeki-
wac wobec cierpienia nerwu wspolczulnego i zahamowanego i wzmozonego wy-
dzielania soku zotadkowego.

Chciatbym wreszcie podkres§li¢ powiktanie jednego z naszych przypad-
kow toksyczna chorobg umystowa.

II. O NERCE RUCHOMEJ I WEDRUJACE]J.

Podat
Wiadystaw Janowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 46).

Pragn¢ tu nadto zwroci¢ uwage na okolicznos$c, iz catoksztalt objawow,
cechujacych zapalenie miedniczek nerkowych moze réwniez zaleze¢ od nerki
ruchomej. Spostrzegatem, mianowicie, z goérg 20 kobiet, ktore wychudzone
przez przebieg gruzlicy plucnej, cierpialy na zapalenie miedniczek nerkowych
z szeregiem objawOw podmiotowych oraz przedmiotowych, stwierdzanych
przez badanie moczu, u ktoérych rzeczone objawy nie ustgpowaly, pomimo le-
czenia zapalenia miedniczek nerkowych wedlug zwyktych zasad, gdy tymczasem
przeprowadzona przeze mnie kuracya tuczaca sprowadzila zupelne ustgpienie
wszelkich skarg podmiotowych i objawow przedmiotowych Oczywidcie, uty-
cie takich osobnikéw przywraca stosunki normalne w jamie otrzewnej i umoz-
liwia prawidlowy odptyw moczu z miedniczek, przez co nastgpuje wyleczenie.

Istnieje jeden tylko niewatpliwy objaw przedmiotowy nerki wedrujacej,
mianowicie—guz. Jezeli nie cala nerka wystaje z pod tuku zebrowego, to



najlepiej bada¢ ja zapomoca t. zw. peocéié du pouce, polegajacego na tem, iz
okolice ledzwiowa podpiera si¢ 4-ma palcami reki i, poleciwszy chorej glebo-
ko oddychaé, uciska sie przednia $ciane brzucha wielkim palcem tej samej
reki. Przytem nerka przesuwa si¢ pod wielkim palcem i moze by¢ zapomo-
ca niego utrzymana w takiem obniZzonem polozeniu. Jezeli caly guz lezy luz-
no w jamie brzusznej, chora najlepiej wskaze warunki, przy ktérych daje sie
on najlatwiej wymacaé¢. Wyczuwa si¢ on wtedy jako cialo przeslizgujace sie,
lezace zwykle po prawej stronie od pepka, niekiedy po lewej, lub ponizej jego,
a nawet w zatoce biodrowej. Jako ceche¢ charakterystyczna dla takiego gu
za nalezy uwaza¢ mozno$¢ odprowadzenia go na wladciwe dla nerki miej sce.
Objaw ten jednak bedzie nieobecny, gdy nerka jest zro$ni¢ta z narzadami
sgsiednimi. W tych przypadkach dla postawienia rozpoznania nalezy si¢ prze-
konaé¢ zapomoca opukiwania, ze w zatoce ledzwiowej niema ciala twardego.

Przechodze do rozpoznawania nerki wedrujacej. Nalezy je opiera¢ na
obecnos$ci w jamie brzusznej guza, dajacego si¢ odprowadzaé do zatoki ledz-
wiowej. Jezeli to nie daje si¢ uskuteczni¢, to nalezy by¢é bardzo ostroz-
nym w rozpoznawaniu; nalezy mianowicie dokladnie odrézni¢ nerke we-
drujaca od guzéw watroby, pecherzyka zo6lciowego, trzustki, sieci, §ledziony
oraz jajnika [z ostatnig trudno$cia w stopniu bardzo powaznym spotkalem
si¢ dotad 2 razy|. Trzeba si¢ przytem Kkierowaé nastepujacemi danemi. Je-
zeli guz stoi w zwiazku z watrobg, to granice jego stlumienia lacza si¢ z gra-
nicami stlumienia watroby. Guz pecherzyka zélciowego niekiedy bywa bar-
dzo trudno odrdézni¢ od nerki wedrujacej, szczegdlniej, jezeli chora ma je-
dnocze$nie zo6ltaczke. W przypadkach tych, wedlug mego zdania, rozstrzy-
gajace znaczenie moze mieé¢ tylko naklucie prébne. Guz trzustki nie daje sie
odprowadzi¢ do zatoki ledzwiowej. Guzy sieci leza zazwyczaj bardzo po-
wierzchownie, prawie w linii Srodkowej brzucha i sa przytem bardziej rucho-
me w kierunku poprzecznym, niz podluznym. Guzy $ledziony réwniez przylega-
ja niekiedy bezposrednio do przedniej $Sciany brzucha i posiadaja zwykle brzeg
ostry. Guzy jajnika i odzwiernika oraz przegiecia jelita grubego daja si¢ niekiedy
tylko z wielkim trudem odrézni¢ od nerki wedrujacej. Wedlug A LBaArRRANA,
i w tych przypadkach nalezy kierowa¢ si¢ odprowadzalnoscia lub nieodprowa-
dzalno$cia guza do zatoki ledZzwiowej.

Po stwierdzeniu, Ze dany guz jest rzeczywiscie nerka wedrujaca, nalezy
ponadto okreslié, w jakim znajduje si¢ ona stanie. L awson-Tarr twierdzi, iz
nie zdarza si¢, aby nerka ruchoma posiadala rniasz zdrowy. ScHILLING poO-
daje, iz w 14% przypadkéow przy nerce ruchomej mozna stwierdzi¢ bialko
w moczu. Mnie osobiscie i ta ostatnia liczba wydaje si¢ przesadng. Jedna-
kze, jezeli mnerka wedrujaca zmusza nas do myslenia o operacyi, to w takim
razie nalezy wszechstronnie zbadaé jej czjmnos$¢, z zastosowaniem cewniko-
wania moczowodéw, bez tego bowiem mozna popelni¢ nie dajace si¢ odrobié
btedy w leczeniu.

Dane anatomo-patologiczne nerki ruchomej i wedrujacej wynikaja z te-
go, co juz powiedzialem o granicach jej prze®uwalno$ci, o ewentualnych zro-
stach jej z narzadami sasiednimi, 0 mozliwem wydluzeniu naczyn krwionosnych



i moczowodu, wreszcie o przechodzeniu otrzewnej na boczna powierzchni¢ nerki
oraz o czestosci bialkomoczu u odno$nych chorych. Pozostaje wiec dodaé,
ze ilo$¢ tkanki thuszczowej okolonerkowej przy nerce wedrujacej moze by¢ nie-
kiedy znacznie zmniejszona, oraz przypomnieé, ze przy’sekcyi osobnikéw, maja-
cych za zycia nerk¢ wedrujaca, mozna niekiedy, jakkolwiek nie czg¢sto, na-
potka¢ ogoélne opadniecie trzew, bardzo rzadko opuszczenie §ledziony, zro-
$nigcie nerki z jelitem grubem, oraz stosunkowo czeSciej—opadniecie watroby.

Rokowanie quoad vitam jest na 0g6l pomyslne, jakkolwiek przy objawach
uwiezniecia w przypadkach wyjatkowych moze zagrazaé Zyciu powazne nie-
bezpieczenstwo i wtedy moze powsta¢ konieczno$¢ poddania chorego powaz-
nemu zabiegowi chirurgicznemu w podobnych niekorzystnych warunkach.
Znany mi jest jednak jeden tylko podobny przypadek A vrearrana. Niekiedy
wyleczenie udaje si¢ bez operacyi, nie jest ono jednak trwalem i, przy wzno-
wieniu si¢ warunkoéw szkodliwych, choroba moze powrdéci¢ w calej pelni swych
objawow Kklinicznych.

Zapobieganie polega na wystrzeganiu si¢ zbyt ciezkich urazéow fizycznych,
nie opuszczaniu lézka zbyt predko po porodzie oraz na niedopuszczaniu do
nadmiernego obnizenia odzywienia.

Co sie tyczy leczenia, to powinno ono mieé¢ gléwnie na uwadze podnie-
sienie ogdélnego odzywienia, tak, aby w jamie brzusznej nagromadzila sie jak
najwieksza ilosé thuszezu.

Poleca si¢ zatem forsowne zywienie chorych oraz wszelkie S$rodki
wzmacniajace. Wynik leczenia bywa szybszy i pomySlniejszy, jezeli chora
trzymaé¢ przytem w lézku, aby ulatwi¢ nerce powrdét na miejsce wlasciwe.
Précz tego chorym takim nalezy polecaé noszenie opaski na dolnej czeSci brzu-
cha lub specyalnie sporzadzonego gorsetu. Przy czeSciej powtarzajacych sie
napadach uwiezniecia mozna polecaé¢ podkladanie pod dolny koniec takiego
gorsetif duzego walka z waty lub tez doradza¢ noszenie wprost gorsetu z pe-
lota elastyczna, grubsza—w dolnej swej czeSci, niz w gornej, ktora w ten
sposob nie tylko przeszkadza nerce w opuszczaniu si¢, lecz zarazem odpycha
ja ku goérze.

W czasie napadow bolu stosuje si¢ oklady gorace, morfine i inne Srodki
znieczulajace. Przy zapaS$ci wskutek uciSni¢cia naczyn i moczowodéw stosuje
si¢ leczenie wedlug przepisow ogélnych. Wszystko to s3 jeduak Srodki pa-
liatywne, w przypadkach ciezkich nie uwalniajace chorych od ich dolegliwosci.
W tych przypadkach jesteSmy zmuszeni mys$leé¢ o pomocy chirurgicznej, po-
legajacej na przyszyciu nerki do tylnej S$ciany brzucha. Na zabieg ten na-
lezy sie jednak decydowaé dopiero, majac zupelna pewnos$é, ze wszystke objawy
kliniczne w danym przypadku zaleza wylacznie od wedrowania nerki. Jezeli
za$ objawy te nie daja si¢ SciSle odgraniczy¢ od objawoéw czysto nerwowych,
zaleznych od ogdlnego rozstroju nerwowego, w takim razie lepiej wyczekiwaé
na wynik leczenia wewnetrznego, majacego na celu podniesienie odzywienia
oglélnego oraz wzmocnienie ukladu nerwowego.

Chorym takim nalezy ze szczegélnym naciskiem powtarzaé, iz najwaz-
niejszym” warunkiem poprawy ich cierpien jest dazenie do utycia i Ze w odnos§-



nych usitowaniach powinni by¢ lekarzowi jak mnajbardziej pomocni. Nalezy
tez ciggle takich chorych u$wiadamia¢, ze wszelkie pasy, sznurowki i peloty
stosowane sa wtasnie tylko do czasu, dopdki wypelnienie tluszczem odno$nych
fatd otrzewnych nie speilni w sposdob najwlasciwszy zadania unieruchomie-
nia nerki. Nie trzeba tez nigdy ustawaé w przypominaniu chorym, ze wszel-
kie przyrzady, stuzace do umocowania ruchomej nerki, naktadaé trzeba bez-
warunkowo w pozycyi lezacej, a odno$ne sznurdwki zapina¢ stale od dotu ku
gorze.

Dopiero, gdy takie leczenie, stosowane przez czas dluzszy, daje wy-
niki ujemne, co zdarza si¢ istotnie wyjatkowo rzadko, nalezy zdecydowac si¢
na zabieg operacyjny. Jedynym racyonalnym zabiegiem operacyjnym, sto-
sowanym w podobnych przypadkach, jest wprowadzone przez H au~’v do chi-
rurgi przyszycie nerki (nepliropexis), majace na celu umocowanie jej na state
w lakiem potozeniu, ktére uniemozliwialoby dalsze wystgpowanie jakichkolwiek
objawow chorobowych, cechujacych nerke ruchomg. Oczywiscie operacyi
takiej wykonywaé¢ niema celu w przypadkach, w ktéorych nerka ruchoma jest
tylko jednym z objawoéw ogoélnego opadnigcia trzew. Techniki operacyi przy-
szycia nerki, jako nie wchodzacej w zakres medycyny wewngtrznej, nie bede
juz tu przytaczal. Uwazam rowniez za zbyteczne ttdmaczy¢ na tem miejscu,
dlaczego chirurdzy odstgpili obecnie od wycinania nerki w tego rodzaju przy-
padkach. Zauwaze¢ tylko mimochodem, ze wskazania do tego zabiegu sg dzi$
bardzo ograniczone, juz dla tej chociazby przyczyny, ze, jak wykazaly ba-
dania porownawcze, dokonane w rdéznych czeSciach kuli ziemskiej, ludzie
o jednej nerce spotykaja si¢ daleko czes$ciej, niz to dotad przypuszczano. Sto-
sunek takich osobnikéw do majacych obie nerki stanowi $rednio 1:2000,
przyczem jedyna nerka bywa bez pordéwnania cze¢$ciej prawa, niz lewa. Wy-
nika stad, ze jezeli wskazania do usunigcia nerki sa obecnie wogble nader
ograniczone, to przy nerce ruchomej nalezy je uzna¢ za prawie nieistniejace,
jakto z autorow polskich stusznie zaznaczat w r. 190J juz K rRvy&ski1.

III. 7 ODDZIALU CHOROB WEWNATZNYCH DRA K. CUBLCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzezenia nad moczowka cukrowa (diabetes mellitus) oraz
przeglad odnoSnego piSmiennictwa polskiego.
Podatl

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

Moczoéwka przemijajaca D ietla zachecila adjunkta kliniki krakowskiej,
FarL~ckiego, do poszukiwania cukru w moczu i w innych chorobach, jak w prze-



wlektych zarazliwych suchotach, raku watroby, wadach serca it. d.!). Pra-
ca Falgckiego, aczkolwiek mozolna i drobiazgowa, nie przyniosta piSmien-
nictwu polskiemu wigkszej korzy$ci, moze nawet przeciwnie wniosta pewien
chaos, rozszerzajac nadmiernie granice tego, co nazywamy cukromoczem *).
Faljeri, doszukujac si¢ za przyktadem BauECKp/go najmniejszych ilosci cu-
kru w moczu, prawdopodobnie wszelkie substancye redukujace przyjmowat
za cukier i znajdowat cukromocz we wszystkich niemal spostrzeganych przez
siebie przypadkach t¢zca, raka watroby i zimnicy, a bardzo czesto i w in-
nych chorobach. W zimnicy przypisuje nawet cukromoczowi znaczenie roz-
poznawcze, w tyfusie za$ i zapaleniu pluc uwaza go za objaw dajacy pomysl-
ne rokowanie 3). O ilosci cukru wnosil F ALEck1 z opdznionego gnicia moczu.
A przeciez w tym samym roczniku Przegl. Lek. na krotko przed praca Fa-
leckiego [1862, t. I, Nr. 4] wyszta wzorowa praca prof. G. Piotrowskiego
o cukromoczu flzyologicznym Wobec zarzutow stawignych BamECkB’Tm, Ze
redukcya siarczanu miedzi moze zaleze¢ nie tylko od cukru, ale i od innych
cial odtleniajacych, przedewszystkiem od kwasu moczowego, P. powtorzyt do-
swiadczenia BoRDEKER’a i H EGUSIUSA, ObroncOw BeuECKE’go i znajdowalt za-
wsze 1 we wlasnym moczu i w moczu 6 u innych zdrowych osob, zwlaszcza
w poobiednim—s8 do 25 u miligraméw cukru na dobg.

Prace DIETLA uwazam za donioSlejsza w naszem piSmiennictwie, doty-
czacem cukrzycy; to tez poSwiecilem wiecej miejsca i jego wnioskom i pra-
com $ciSle z nimi zwigzanym.

GroGcowski 4) w pracowni prof. Bippera w Dorpacie powtarzal pare
razy na krdlikach do$wiadczenia C1. Bernarda [uklucie dna IV komory moéz-
gowej] 1 otrzymywal cukromocz. Chcac dowie$é, iz uktlucie Cl. BERNARD\
sprowadza cukromocz wskutek powigkszonej produkcyi cukru przez watrobe,
zaraz po ukluciu dna komory IV i odkryciu cukru w moczu Gt. zbieral krew
z zyty wrotnej i watrobowej dla poréwnania zawarto$§ci w nich cukru; nie mogt
jednak zebra¢ dostatecznej ilosci krwi, zacheca tylko do powtorzenia tych do-
swiadczen. Jak wiemy, pdzniejsze prace daly wynik dodatni.

Dawniejsze prace polskie, jako mniej znane i trudniejsze do odnalezie-
nia, streszczatem tu kazdg po kolei. PozZniejsze prace daleko dostepniejsze,

*) Przegl. Lek. 1862, t. 1, Nr. 27 do 31.

*) Sam DietL w swoich spostrzezeniach cukromoczu przemijajacego miat chyba na mysli
uic $lady fizyologiezne cnkrn, ale wigksze jego ilosci. Tak przynajmniej wnosi¢ nalezatoby
iz cigzaru wlasciwego badauyeh moczow i ze spostrzezenia 6-go, w ktorem przy cig¢zarze wia-
Sciwym meczu do 1038 odsetka cukru wyuositu od 0,4% do 3,3% I w przypadkach zebranych
przez F ALECKIKGO cukromocz w dzisiejszem rozumieniu czasem musial istnie¢ rzeczywiscie
(cigzar wtasciwy moczow jakoby cukrowych wynosit od 1015 do 1045).

*) Zapewne odglosem tych pogladéw kliniki krakowskiej byta wzmianka Natanxsoxa na
posiedzeuiu Tow Lekarskiego Warszawskiego (Pam. Tow. Ltk. Warsz 186 , t. 54, str. 165) o mo-
ciowce cukrowej w 15-ym dniu tyfaeu, zakonczonej wyzdrowieniem po kilkn dniach.

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



ktorych udato mi si¢ znalez¢ z gore 50, staratem si¢ zebra¢ w dwa dziaty, kli-
niczny i teoretyczny, oraz w osobne grupy, odpowiadajace tresci tych prac.

Caly szereg prac dotyczy przyczyn wywotujacych lub usposabiajacych
do cukrzycy.

W nastepstwie ostrych chordb zarazliwych podaja: A. M alinowski przy-
padek cukromoczu przemijajacego [1,8°/0 cukru] u chtopca dwuletniego, ktory
przebyl plonicg i blonice *); S. Sterling moczéwke cukrowag u dziecka sie-
dmioletniego po dyfterycie i krupie2). W 2-em spostrzezeniu Dietla i l-em
W iktora 3) choroba cukrowa wystapita wkrotce po przebyciu cholery; po
cholerynie w 2-em spostrzezeniu W. Ortowskiego 4) i w jednym przypadku
z zebranego przeze mnie materyalu. Zimnic¢ na krétko przed choroba cukro-
wa notowano wielokrotnie; gnilec—w 7 em spostrzezeniu W iktora.

Uraz, jako moment etyologiczny, podaje w trzech przypadkach W ikToR,
mianowicie upadnig¢cie na krzyz, i J. Jaworski5) u dziecka V/a-rocznego
[najnizszy notowany wiek]—upadnigcie na glowe.

Sztam °), jako przyczyn¢ moczéwki cukrowej, podaje ozenienie si¢ w poz-
nym wieku.

CHLUMSKY *) spostrzegal cukromocz przemijajacy po razeniu piorunem;
odsetka cukru w moczu juz 2-go dnia wynosita 3,8%, 6-go za$ dnia cukier zginat
zupelnie.

Al. StorczaNskil 8 znalazl cukromocz w dwu przypadkach po glebokiem
zachloroformowaniu; mocz badany przed uzyciem chloroformu cukru nie wy-
kazywal.

RozENBUsOH °) podaje dwa przypadki cukrzycy u oséb nadmiernie oty-
tych, wagi okoto 100 kilo, z dziedziczng sktonnos$cia do otylosci.

Prac poswigconych moczowce cukrowej w zwiagzku z cigzg znajdujemy
kilka. W przypadku FerLsa 10) ciagza nastapita, co rzadko bywa notowano,
u diabetyczki z 7% cukru w moczu; odsetka cukru w czasie ciazy poczatko-
wo spadta na 6%, a przy odpowiedniej dyecie cukier zniklt. Zwesceaum «)

*  Przyczynek do etyologli i kazuistyki moczéwki cukrowej u dzieci. Pam. Tow. Lek.

Warsz. 1888, str. 169.
Moczowka cukrowa u dziecka 7-letnlego. Ga*. Lek. 1896, str. 640.

1) Kilka przypadkéw moczéwki cukrowej ze szczegéluem uwzglednieniem leczenia.
Med. 1877, str. 129.

4) Spostrzezenia nad przebiegiem S$piaczki cukrzycowej. Przegl. Lek. 1904, Nr. 2—4.

8 Moczéwka cukrowa u 1’i-rocznego dziecka. Gaz. Lek. 1895, Nr. 27.

*) Slodkomocz, notatki z praktyki. Tyg. Lek. 1860.

7  Cukrzyca 1 boczne skrzywienie kregostupa po urazie,czy tez razeniu piorunem?
Przegl. Lek. 1906, str. 15.

*) Poszukiwania cukru gronowego w moczu po silnem chloroformowaniu chorego
w dwu przypadkach z kliniki chirurgicznej. Poglad na wypadki otrzymane w pracowni che-
miczno-patologicznej Uniw. Jagiel, w r. 1867.

9) Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes Jipjgenstious Przeg. Lek. 1888 etr. 155.

10) Przyczynek do powiklania cukrzycy s ciala. Przeg. Lek. 1905 str. 11.

U) Przypadek cukromoczu u ci¢zarnej. Gaz. Lek. 1910 Nr. 14.



spostrzegal cukromocz dwukrotnie u jednej chorej w czasie dwu ciazy; jednocze-
Snie wystepowalo obrzmienie tarczycy. Przypadek ten Zw. zalicza do t. zw.
cukromoczn przerywanego, graniczacego z prawdziwa cukrzyca. BrcHOwskil),
wypowiada przypuszczenie, czy przej$ciowy cukromocz ci¢zarnych, w niektoé-
rych przynajmniej przypadkach, nie jest nastepstwem zmian, jakie zachodza
w przysadce mozgowej; akromegaliczuy wyraz twarzy, spotykany nieraz
u ciezarnych, nasuwalby to przypuszczenie. M. R eicnensTEIN @) znalazl cukro-
mocz zgodnie z innymi autorami u 11,80 badanych przez siebie ci¢zarnych,
z odsetka cukru od 0,2% do 0,7$, przyczem zwraca uwage na latwe wystepowa-
nie cukromoczu pokarmowego, szczegé6lniej po podaniu lewulozy, a w niekt6-
rych razach nawet po podaniu 100 grm. skrobi.

Rozensuscu, podajac dwa spostrzegane przez siebie przypadki ,.dta-
betes lipogeneticus" [patrz wyzej|, wspomina, iz u corki jednej chorej, wysta-
pit w czasie cigzy cukromocz przejsSciowy. Pozatem o dziedziczno$ci cukrzy-
cy malo znalaztem wzmianek i w swoim materyale, i w piSmiennictwie pol-
skiem. Grocowski [Medyc. 1875 str. 27] w odczycie o cukrzycy w Tow. Lek.
Lubelsk. wspomniat o chorym, ktéry dostat cukrzycy na wies¢ o $mierci z cu-
krzycy swego ojca i siostry.

Niewiele znalaztem prac, poswigconych anatomii patologicznej moczow-
ki cukrowej. W iLamowskr 3) w dwu przypadkach raka glowy trzustki zna-
lazt cukier w moczu, raz w malych ilosciach [0,5$ i to niestale], a raz w wiel-
kich [100—360 grm. cukru dziennie przez 17 dni].

Prof. ponikro 4) poszukiwal zmian auatomopatologicznych w nerwie
sympatycznym za przyktadem Diincan’d, LusiNnorr’s 1innych u 5 u zmartych
na cukrzyce. We wszystkich przypadkach znalazt mniej lub wigcej rozlegte
zmiany zwojow szyjnych: zgrubienie istwardnienie zwojow widoczne nawet
przy badaniu makroskopowem; pod drobnowidzem—przerost tkanki tacznej,
nacieczenie okreglokomorkowe dokota naczyn, zmniejszenie komoérek zwojo-
wych, zwyrodnienie i zanik wtokien nerwowych, niekiedy przekrwienia i wy-
naczynienia. Poszukiwania pon~ikry byly bardzo wskazane wobec doswiad-
czen fizyologicznych, w ktérych po wycieciu zwojow szyjnych lub stoncowego
wystepuje cukromocz. w dwu przypadkach, podanych przez wikrosa w pra-
Cy Wwyzej juz wymienionej, réwniez zwrécono uwage na nerw sympatyczny:
w jednym zmian zadnych golem okiem nie dostrzezono, w drugim B Bowicz
znalazt rozszerzenie naczyn wlosowatych przy badaniu drobnowidzowem.
Zmianom anatomopatologicznym w oczach przy cukrzycy poswiecit dwie pra-
ce W. K amock1 *. Znalazt on zmiany w warstwie siatkowkowej teczowki,
wigzace si¢ z powstawaniem zaémy cukrzycowej.

*) W sprawie cukromoczu u ci¢zarnych. Gaz. Lek. 1910 Nr. 18.
1) Glikozurya a ciaza. Lwow. Tyg. Lek. 1909 Nr. 28.
*) Dwa przypadki pierwotnego raka glowy trzustki oraz cukromocz. Przeg. Lek. 1906
str. 601.
4 O zmianach anatomicznych n. wspolczulnego w cukrzycy. Przeg. Lek. 1877 str. 669.
1) Fam. Tow. Lek. Warsz. 1887 t. 83 str. 1 z dwiema tablicami. Gaz. Lek. 1889 etr. 671.
Nadto o cierpieniach oczu u cboryth na cukrzyce pisali: GALEzowskl KBAWBKY. Ketinite al-



- im
O dochodzeniu cukru w moczu pisat prof. Stopczanski ). GLOGOWSKI
(1. c.) wspomina o probie mna cukier Kleczynskiego, ktorej jednak odnalezé
nie mogltem. O niedoktadnosci odczynnika OuvER’a-GEissLER’a przy docho-
dzeniu cukru pisal W. Pjsek 2). Birenzweig 3) polecal fenylhydrazyne, jako
b. czula proba, a L. Nencki 4) nieprzychylnie ja oceniat. Wreszcie W. ZIEM-
bicki stwierdzi! czuto$¢ i praktyczno$i odczynnika Hainesa oraz warto$é
proby orcynowej Neumanna’u dla odréznienia réznych cukréw 5. W innej
pracy stwierdzil wyzszo§¢ sposobu Arnolda-Lipliowskiego [sekundaryusza
Szpitala powszechnego we Lwowie] przy wykrywaniu kwasu aceto-octowego
w moczu nad innymi sposobami °).

Dla przyblizonego oznaczenia odsetki cukru Falgcki (1. c.) zwracal
uwage na liczbe dni, przez ktére mocz pozostaje kwasnym, Matecki t) pole-
cal kroplomierz OunomMmB’a, zastosowany do proby Fehling~, Wi. Swia-
tecki ¢) metod¢ kolorymetryczng wlasnego pomystu, przystosowang do proby
Moore-Hklleka.

Luksemburg 9) zwraca uwage na potrzebe dochodzenia cukru w catej
dobowej ilo$ci moczu; w spostrzeganym przez siebie przypadku w porcyi
dziennej znajdowal 2—6°/0 cukru, kiedy w nocnej cukru nie bylo wcale. Ta-
kie zachowanie si¢ cukru widywal i L. N KNCKT.

Na czesto§é choréb z¢gbow u diabetykéw wskazuje BIERNACKI 10); uwaza
nawet, iz objaw ten moze wystepowaé¢ na poczatku choroby jako pierwszy

zwiastun [poréwnaj 7-c¢ spostrzezenie W iktora].

Spigczce cukrzycowej poswiecili swe prace ORLOWSKI n) 1 ZIEMBICKI 1),
OrRrowski, podajac drobiazgowe dochodzenie w 3-cli spostrzeganych przypad-
kach, stwierdza, iz podczas §pigczki pomimo wprowadzonych pltynoéw ilos¢ do-
bowa moczu obniza si¢, ci¢zar gatunkowy spada, procent cukru w moczu po-
dnosi si¢ [zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw] lub obniza, dobowa
ilo§¢ cukru znacznie spada. W jednym przypadku $piaczka powstata w okre-
sie bezcukrowym, co jeszcze nie bylo spostrzegane. ZiemBicki poswigcit
$piaczce cukrzycowej referat zbiorowy.

bnmionrique ct gtycosurique. Gazet, des hop’t. 1863 Nr. 83 i Ossowipzki M Ueber die in der
Znckerharnruhr vorkomm. Augenkrankh. Dissort. Berlin 1869, ktéryehto prac nie ndalo mi
sie odnalezé.

» 1Lo0.

1j Przeg. Lek. 1884, t. 23 str. 163.

*) Pam. Tow. Lek. Wars*. 1890. t. 86 str. 308.

<9 Gaz. Lek. 1889, t. IX str. 1028.

*)  Lwow. Tyg. Lek. 1906, str. 399.
Lwow. Tyg. Lek. 1906, str. 211
Przeg. Lekarski 1883 t. 22 str. 251.
Nowa metoda iloSciowego oznaczania cukru gronowego w moczu. Med. 1907 str. 934
W sprawie wykrywania cukruw moczu. Gaz. Lek. 1895 Nr. 38.
%) Pam. Tow. Lek 1898 str. 1898. Przegl.Dentyst. 1898str. 307.
1) Spostrzezenia nad przebiegiem S$piaczki cukrzycowej. Przeg. Lek. 1901 Nr. 2, 3.4.
%) Spigczka cukrzycowa. Lwowski Tyg. Lek. 1908 str. 659.
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O zmianach we krwi dotknietych choroby cukrowg wspomina ubocznie
BIERNACKI 1) w ,Zarysie patologii krwi“. W jednam przypadku cukrzyca przy-
tgczyta sie do biataczki limfatycznej [Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego 1898, str. 948 i 974].

Ze cukrzyca moze byé niebezpieczuem powiktaniem przy zabiegach chi-
rurgicznych i gojeniu sie ran pooperacyjnych, podaje o tem w swojej pracy
ZEBROWSKI 2) na zasadzie wtasnych spostrzezen.

O rzadko spostrzeganym objawie przy cukrzycy: wynaczynieniach zywo
zabarwionych lub odbarwionych na konczynach dolnych, podaje w swojera
spostrzezeniu L atkowski 3). Wspominajg o tem W ikTorR i KORCZYNSKI.

Nad lewulozuryg pokarmowg, jako objawem schorzeh watroby, pracowat
SARATOWsKI t). Opierajac sie na 20-u wifasnych spostrzezeniach, S. zaznacza,
iz przy marskosci watroby lewulozuryg pokarmowa wystepuje w 100°/«, co da-
je moznos¢ rozniczkowania zapalenia gruzliczego otrzewnej od marskosci wa-
troby, marskosci od bagblowca i t. p.

Praca M. HALPERNA *), poswiecona lewulozuryi pokarmowej, stwierdza
zgodnie z wynikami innych autoréw tolerancye diabetykéw wzgledem lewulo-
zy; tolerancja ta, jak znalazt H. w jednym przypadku, wzrasta przy dyecie
bezweglowodauowe;j.

[D. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

4yOb

159. Rachford B. R (Cincinnati). Leczenie t. zw. status lymphaticu
pomoca promieni X. Uwagi nad fizyologia grasicy.

FriepLeNnDER [190l] leczyt skutecznie status lymphaticus z powiekszeniem
grasicy zapomocg promieni X. Autor przytacza dwa witasne przypadki. Przy-
pedek 1-szy dotyczyt rocznego dziecka, ktére miewato czeste zapalenia gru-
bych oskrzeli, poig< zone z napadami duszno$ci, sinicg, co trwato nieraz po
kilka dni. Usuniecie wyros$li adenoidalnych i migdatkéw sprowadzito niezna-
czng i krotkotrwatg poprawe. Stan dziecka pogarszat sie z kazdym dniem.
We krwi znaleziono znaczng limfocytoze. Rozpoznawano dusznice grasico-
wg (astinna thymicum), zwilaszcza, ze opukiwanie stwierdzito stlumienie na
mostku, odpowiadajgce grasicy. W ciggu 6-u tygodni stosowano naswietla-

I)  Odczyty kliniczne. Serya17 Nr. 195—200, 1906.

t) Przyczynek do kaznietyki powiktan chirurgicznychprzymoczéwcecukrowej.Gaz.
Lek. 1898 Nr. 49.

8 Przeg. Lek. 1905 Nr. 46.

*) O klinicznej wartosci podawania cukru lewozwrotnego (lewulozy) dlaocenienia spraw-
nosci watroby. Gaz. Lik. 1906 str. 1291.
5 Olewulozuryi. Med. 1906str. 654.



nie promieniami ROENTGEN” [10 posiedzen po 6, a nastepnie po 8 minut z prz o-
dui z tylu w okolicy grasicy] Juz po pierwszych posiedzeniach stan si¢ po-
prawial, zwlaszcza tez ustapil oddech Swiszczacy (stridor). Po skonczonej
kuracyi dziecko zupelnie wyzdrowialo. Ojciec dziecka (lekarz) donosil auto-
rowi, ze lekkie napady powtarzaly si¢ jeszcze przez jaki$ czas, ustepujac po je-
dnem lub dwu naswietlaniach.

W drugim podobnym przypadku (mapady kaszlu, duszno$é, sinica,
obrzmienie gruczoléw limfatycznych, powiekszenie S$ledziony, powig¢kszenie
grasicy, limfocytoza) otrzymano doskonaly wynik po 12-u posiedzeniach na-
Swietlania promieniami X w ciagu 6 u tygodni. W obu przypadkach w mia-
r¢ poprawy zmniejszala si¢ limfocytoza. W przypadku drugim, w ktérym
oprocz limfocytozy, byla chloranaemia, promienie X nie mialy wplywu na te
ostatnig, tak, Ze trzeba si¢ bylo uciec do zelaza.

Naswietlanie obejmowalo $ciSle okolice grasicy; inne czesSci byly za-
bezpieczone od wplywéw promieni X. Granice teposSci, odpowiadajace grasi-
cy, po naswietlaniach zmniejszaly si¢ do normy, t.j. tepo$s¢ znikala zupelnie.
Zmniejszala si¢ réwniez §ledziona i inne gruczoly limfatyczue. Wszystkie
te fakty stwierdzaja hipoteze, Ze grasica gra niewatpliwa role w powstawaniu
t. zw. status lymphaticus, ktéry zalezy od nadmiernej wydzieliny wewnetrz-
nej tego gruczolu, podobnie jak choroba Basepow” zalezy od zwi¢kszonej
ponad norme¢ sekrecyi gruczolu tarczowego. Jezeli jednak z jednej strony
nadmierna dzialalno$¢ grasicy ijej przerost powoduja pewien stan chorobny
{st. Ilymphaticus), to znowu zmniejszenie tej wydzieliny i zanik
przedwczesny tego gruczolu nie jest dla ustroju obojetnym. Probowano le-
czyé aethma thymicum przez usuwanie grasicy droga operacyjna. W ARTHIN
zebral takich 7 przypadkéw 2z pomySlnym wynikiem. KOENIG ostrzega,
azeby nie usuwaé¢ nigdy calej grasicy, gdyz w jednym takim przypadku
przez niego operowanym rozwine¢la si¢ bardzo silna krzywica (dziecko
nie moglo chodzi¢ przed 4-ym rokiem zycia). BascH, wycinajac grasice mlo-
djm psom, widzial zahamowanie rozwoju ko$ci i powazne zaburzenia w odzy-
wieniu. U bezglowych potworéw znajdowano staly brak grasicy. Te zno-
wu fakty dowodza, Ze grasica i jej wewnetrzna wydzielina potrzebne sa dla
piawidltwego rozwoju plodu i wywieraja korzystny wplyw na rozwdj tkanek
limfatycznych w pierwszych latach zycia. Jetinem slowem, uposledzenie czyn-
nosci grasicy ijej przedwczesny zanik pociaga za soba upoS$ledzenie rozwo-
ju—charlactwo limfatyczue (general lymphoid exhaustion), nadmierna jej czyn-
nos$¢ i przerost sprowadza status lymphaticus i mors tJiymica.

(The american Journal of the medical Sciences, 1910, pazdz.). A. Putawski.

160. Otto Hess. 0 przypuszczalnej niezaleznosci anatomiczno-czynno-
§ciowej obu ptatéw watroby.

W roku 1901 Henry SiZrige podal teorye o istnieniu podwéjnego stru-
miemia krwi w zyle wrotnej oraz o niezalezno$ci anatomiczno-czyonosciowej
obu potéw watroby. Autor ten twierdzi, ze krew zyly krezkowej goérnej, [od-
plywajaca z kiszek cienkich i as cze$ci grubej] oraz krew zyly $ledzionowej
i krezkowej dolnej [z zotadka, $ledziony, dolnego odcinka kiszki grubej], ze-
tknawszy si¢ we wspoluem lozysku zyly wrotnej, nie miesza si¢ ze soba, lecz
ptynie w postaci dwu niezaleznych strumieni, ktoére u wneki watroby rozcho-
dzg si¢ ponownie odpowiednio od rozgalgzienia zyly wrotnej. W ten sposob,
zdaniem SBRSG§’go, powstaja dwa niezalezne od siebie uktady trawienne: pra-
wy (accouplement entero-Mpatique droit), ktory otrzymuje krew przewaznie



z zyly krezkowej goérnej i ma spelnia¢ 4wtasciwe czynno$ci trawienne; oraz
lewy (accoiiplement gastro-spttno-hepatique) z doptywem krwi z zyty $ledziono-
wej i krezkowej d olnej — i ma czuwaé gtéwnie nad ochrong ustroju przed za-
truciem. Granic¢ pomig¢dzy nimi ma stanowié¢ ptaszczyzna, przeprowadzona
[mys§lowo] przez p¢ cherz zdtciowy i miejsce doplywu zyl watrobnych do zyly
gldéwnej dolnej. W argumentacyi swojej autor powoluje si¢ na szereg zjawisk
z dziedziny fizyki, fizyologii, anatomii, kliniki.

Przedewszystkiem zwraca uwage na znane zjawisko w przyrodzie, ze
strumienie dwu rzek, po zlaniu si¢ ze soba moga'jednak na znacznej przestrzeni
zachowa¢ oddzielng barwe, szybkos$é it. p.

Nastepnie obmys$lit przyrzad, ktéry ma nasladowaé ustrdj zyly wrotnej
zjej doptywami oraz stosunkiem do watroby. Sa to dwie kolby ustawione na
roéznej wysokosci: od kolb tych odchodza dwie rurki gumowe poltaczone ze so-
ba zapomoca rurki szklanej czwororamiennej. Roéznobarwny plyn kolb wy-
lewa si¢ przez wolne konce rurki szklanej do szklanek, ktére wyobrazaja dwa
ptaty watroby.

Aby rozdzial pltynéw byt zupelny, przy budowie aparatu powinny by¢é
uwzglgdnione warunki anatomo-patologiczne, okre$lone przez badania na czto-
wieku i zwierzetach [dlugos$é zyl, wymiary poprzeczne, katy potaczen, cigzar
gatunkowy oraz szybkos$é krwi w roznych zytach].

SBREGE przeprowadzil caly szereg doswiadczen na zwierzetach, ktore
mialy potwierdzi¢ jego teorye. Doswiadczenia te polegaly na wstrzykiwaniu
zwierz¢gtom do zyl lub miaszu §ledziony drobnych czasteczek tuszu lub pty-
noéw zabarwionych i nastepczem badaniu poszczegbdlnych platow watroby. Sam
autor teoryi, jako tez wielu jego zwolennikOw [JOVANE, PICHKRLE, GNUDI,
JANGIHANO, S1LVEsTRI] W dos$wiadczeniach tych widzieli potwierdzenie teoryi,
znajdujac zabarwienie lub czgstki tuszu w jednym tylko piacie watroby, od-
powiadajacym zyle, do ktoérej =zostal wprowadzony ptyn zabarwiony. Inni
jednak autorzy [CHAUFFORD 1 CASTAIGNE, GILBERT 1 YILLARET, H ESS] Przysz-
li do wprost przeciwnych wynikdw. B auver po zastrzyknigciu czerwonej zela-
tyny do zyty §ledzionowej, a niebieskiej do krezkowej otrzymatl réwnomierne
fioletowe zabarwienie calej watroby oraz jej powierzchni.

Dalej serzos okreslat ilo$¢ mocznika u psow w 100 gm. watroby z lewe-
go i prawego platu po 48-u godzinach glodzenia oraz w ciagu 8-godzinnegj
trawienia w 2-godzinnych odstgpach czasu. Z szeregu cyfr otrzymanych
okazalo si¢, ze w lewym piacie watroby po 2-u godzinach trawienia ilo$¢
mocznika bylta nieznacznie podniesiona, w ciggu kilku godzin utrzymywala si¢
na réwnej wysokosci, a po 8-u godzinach spadta do warto$ci gtodowej. Na-
tomiast w prawym ptacie po 2-u godzinach ilo§¢ mocznika nie zmienila si¢
wcale, podniosta si¢ do cyfr bardzo wysokich po 4-ch godzinach (pancreatico-
intestinale Verdauung) i po 8 u spadta do cyfr poczatkowych. W moczu naj-
wigksza ilo§¢ mocznika przypadata na 6-a3 godzing trawienia. Stad S zrREGE
wyprowadza wniosek, ze kazda polowa watroby pracu e niezaleznie w sobie
tylko wtasciwrym okresie czasu, ktoryto okres dla lewego ptatu przypada na
czas trawienia zoladkowego, dla prawego—na czas trawienia kiszkowego.

Proby z okres§laniem glikogenu daty mniej przekonywajace wyniki.

Z okre$lan zawartosci zelaza w obu ptatach watrobnych oraz odpo-
wiadajacych im zytach u zwierzat gtodzonych i karmionych pokarmem, obfitu-
jacym w zelazo, oraz z zestawienia liczb otrzymanych, SEREGE przyszed! do
wniosku, ze w stanie gtodu tylko lewy ptat watroby zatrzymuje nieco zelaza,
po karmieniu za§ w 6 godzin nast¢puje znaczne nagroma lzenie zelaza w pra-
wym placie. Dowodzi to rowniez, ze wchlanianie zelaza odbywa si¢ wylacz-
nie w kiszcze cienkiej.



Znaczny materyal dowodowy czerpie SEREGE dalej z obserwacyi kli-
nicznych. Przedewszystkiem zwraca uwage na fakt, ze ropnie watroby, o ile
zawdzigczaja swe pochodzenie dyzenteryi lub zapaleniu kiszki §lepej, umiej-
scOw iaja si¢ gtdwnie w prawym ptacie, gdy tymczasem dziatanie alkoholu od-
bija si¢ przedewszystkiem na lewym ptacie. W pierwszym przypadku zyta
krezkowa gorna staje si¢ droga przerzutu z kiszki cienkiej do prawej polowy
watroby, w drugim—alkohol, ew. produkty jego rozpadu przedostaja si¢ z zo-
tadka do lewej potowy. Szereg przypadkdéw zebranych z pismiennictwa ma
wykazywaé, podlug SZRZGE’go niewatpliwy zwigzek pomiedzy umiejscowie-
niem sprawy pierwotnej [ropnie, nowotwory], a powstawaniem przerzutéw
w jednym lub drugim placie watroby.

W swoich spotrzezeniach w Vichy SEREGE wykryt staly stosunek pomig-
dzy prawym platem watroby a moczowka cukrowa, dna, przekarmieniem z je-
dnej strony, oraz pomigdzy lewym platem a dyspepsia, alkoholizmem, mala-
rya, chorobami drég zétciowych—z drugiej. U zartokéw, zreszta ludzi z Iro-
wych SEREGE stale znajdowal obrzmienie prawej polowy watroby (foie des gros
mangeurs). 160 spostrzezen razem z CRUCHE’IU na dzieciach doprowadzity au-
torbw do wniosku, ze podczas rowoju dziecka oba platy watroby zacho-
wujg si¢ roznie: gdy lewy powigksza si¢ rownolegle do wzrostu dzieeki,
prawy od 2-u do 1l-u lat pozostaje w stanie nadmiernego przerostu czynno-
sciowego wskutek obfitego odzywiania i przy$pieszonej przemiany materyi,
przypadajacych na ten okres szybszego rozwoju dziecka, i dopiero poézniej
nastepuje proporcyonaluy wzrost catej watroby.

Wit lu innych autoréw w spostrzezeniach klinicznych, przytoczonych przez
SBREG4#’go, nie widzi dowodoéw niezbitych. Przedewszystkiem niema takiej
prawidtowos$ci pomigdzy umiejscowieniem sprawy pierwotnej a powstawaniem
przerzutéw w watrobie. Spotykaja si¢ bardzo liczne wyjatki. Czg¢stsze powsta-
wanie ropni w prawym placie watroby, oraz wigksze nagromadzenie réoznych
substancyi da si¢ objasni¢ w ten sposéb, ze prawy ptat jest wigkszy, Srednica
prawej gatgzi wnekowej szersza, szybkos$¢ krazenia krwi w prawym placie zna-
czniejsza. Sam Serege, wespot z SouLE’'m okreélili ten czas, w ciagu ktorego
krew przeplywa przez obie polowy watroby. Roéznice sa znaczne: dla prawej
strony 45", dla lewej 96". Serege objasnia te roznice przez warunki anatomicz-
ne w budowie zyt. Ruchy wdechowe klatki piersiowej moga tatwiej wplvnacé
na krazenie w prawej potowie, niz w lewej, gdyz zyly watrobne prawe przy
ujsciu do zyly gtéwnej tworza kat ostry [u czlowieka 20°), tak Zze mozna son-
d¢ wprowadzi¢ tod strony tej zyly, gdy tymczasem lewe tworza kat ,,75°—115°
i nie moga by¢ sondowane w ten sposoéb. Przytem zyta wngkowa prawa jest
krotsza i szersza, niz lewa Z tychto warunkow wynika wigksza sktonnos$¢
lewej watroby do spraw zastoinowych podczas zaburzen w krazeniu, Kktore
sereGe usuwal zapomoca gimnastyki oddechowej.

Pozostawiajac na stronie sprawe¢ istnienia dwu strumieni krwi w zyle
wrotuej, Hkss nie widzi jednak podstawy anatomicznej dla twierdzenia, ze
dln obu potéow* watroby istnieja dwa niezalezne I nietaczace si¢ ze soba
uktady zylne, jak chce serece. Hess w koncu swej pracy podaje kilka
rysunkow, przedstawiajacych injekowane rozgalgzienie zyly wrotuej w watro-
bie, i przychodzi do wnioskow* naste¢pujacych:

1. Istnieje znaczna galaz zylna — ramas cgsliciis sive ascendens, idaca
do praw*ej potowy watroby, ktora bierze swodj poczatek zwykle od prawej
zyly wnekowej, czasami jednak od lewej. W tym ostatnim przypadku trzeba
bytoby nie tylko lewy, ale i wigksza cze¢$¢é prawego ptatu zaliczy¢ do accouple-
ment yastro-spleno-hepatiqueu.

2. Uwarunkowany przez rozszczepienie si¢ zyly wrotnej na dwie gtéwne
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galezie wnekowe podziat ukladu zylnego watroby zapomoca ptaszczyzny
srodkowej — jest rzecza dowolng. Taki podzial mozemy przeprowadzi¢ w kaz-

dem miejscu watroby, poniewaz ten typ rozgalg¢zienia zyly wrotnej powtarza
si¢ tam stale.

(Sammlung klinischer Vortrige Nr. 676). M. Glinski.

Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie

od 6 go do 8 go pazdziernika.
Opracowal

Dr Waclaw Dobrowolski.

POSIEDZENIE V.

Dr St. Korczyssk1 moéwi ,w sprawie wskazan do trepanacyi paliatyw-
nej w przypadkach cierpienia mozgowia”. Opierajac si¢ na trzech wlasnych
przypadkach, w ktorych trepanacya paliatywna przyniosta wybitng korzy .46, K.
zaleca usilnie ten zabieg przedewszystkiem w nowotworach moézgowia, aby
zmniejszy¢ ci$nienie wewnatrz czaszkowe, jesli trepanacya radykalna z tych
lub innych wzgledow nie moze by¢ wykonana. Dalej—w kazdym przypadku
zwickszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, jesli naklucie ledzwiowe w da-
nym razie jest niemozliwe lub nie powoduje wyptywu cieczy mdzgowo-rdzenio-
wej. Wreszcie—w przypadkach wciaz postepujacej brodawki zastoinowej,
grozacej choremu $lepota.

Prof. ziemsick1 opisuje dwa przypadki guzéw podmoézdzkowych, ktore
operowal w r. b., obydwa z zejSciem S$miertelnem. Operacy¢ w obu przypad-
kach wykonywat dwuczasowo. Wobec tego, ze mdzdzek w czasie operacyi
silnie wypada (prolapsus cerebelli), Z. zabezpiecza si¢ przeciw temu utrudnie-
niu, naktadajac na opong twardq, zaraz po jej przecigciu, na kazdy brzeg
pOdWQ]l’le nitki, ktoremi mozna w kazdej chwili zblizy¢ piaty opony i przez-

to niedopuscié do wypadania moézdzku. Nastepnie radzi drenowaé podstawe
platu kostnego.

Dr BB. sawicki podaje ,Leczenie objawdéw uciskowych rdzenia w gruz-
licy kregostupa”. Gléwna przyczyng ucisku stanowi ropien, wychodzacy
z kregostupa i peripachgmeningitis. Wspomniawszy o0 propozycyi Menard’a
(costotransversotomia\ zaznacza, iz sam W spondghtis stosuje wyciagi. Ope-
rowal 15 przypadkow paraplegiae w gruzlicy kregostupa z nastgpujacymi
wynikami: jedna chora zmarta w czasie operacyi- haemophilia, czworo zupet-
nie wyzdrowialo. Dwaj operowani zmarli w 6 lat po operacyi z powodu nepliri-
lis (be. Jeden operowany zmarl z powodu pleurilis thc} reszta pozostala bez
poprawy.

Dr A. Bvypvcier [Lwow] komunikuje ,,Badania doSwiadczalne nad wy-
cinaniem ganglion stellatum*. Jakkolwiek moéwca badan swych w tym kierun-
ku jeszcze nie ukonczyl, jednakze zauwazyl we wszystkich doswiadczeniach
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pewne state objawy, a mianowicie: natychmiast po wycigciu zwoju nastepuje
mocne rozszerzenie zrenicy po str.mie operowanej, nast¢pnie—podniesienie
cieploty w catej polowie ciala tejze strony. Roéznica t® migdzy obu po-
lowami ciata nieraz utrzymuje si¢ w ciagu migsiecy. Wogole za$§ otrzymuje
si¢ obraz cigzkiego stanu chorobnego. Dostep do ganglion stellatum mozna
sobie torowac¢ albo od strony grzbietu, albo tez przy mostku—ta ostatnia dro-
ga jest lepsza.

Dr A.Zawapzki podaje ,,Przyczynki do chirurgii zwoju GAssErA”. Zazna-
czywszy, ze calkowite wycigcie zwoju G ASSERA jest operacyg niezmiernie tru-
dng, a pozostawienie chocby czastki zwoju nie daje gwarancyi trwalego wy-
zdrowienia, mowca opowiada si¢ za przecigciem korzonka nerwu tréjdzielnego
przed jego wejsciem do zwoju, lub za przecinaniem gat¢zi tuz przy ich wyjsciu
ze zwoju. Komunikuje cztery przypadki tej operacyi, wykonane przez dra
RAuUMA, z ktorych jeden zakonczyl sie $miercig z krwotoku, trzy za$ pozosta-
te — wyzdrowieniem.

Dr Hi1Gier méwi ,,O zabiegach chirurgicznych w cierpieniach przewlek-
tych opon moézgu i rdzenia”. Udaniem H., dodatnie wyniki daja zabiegi chi-
rurg'czne w torbielach wrodzonych i nabytych, a zwlaszcza przy samoistnem
wodogtowiu przewlektem. Przy pseudotumores operacya nic nie wykrywa,
a jednak sprowadza wybitng poprawe¢. Bardzo wdzigczne pole do zabiegow
chirurgicznych stanowig tagodne nowotwory opon moézgu i rdzenia.

Dr A. RYDpYGIER W ogélnym zarysie komunikuje zabiegi, dokonywane
w klinice lwowskiej w dziedzinie chirurgii moézgu i rdzenia: 16 razy wykonano
punkcye BRramANA; czaszke otwierano trepanem elektrycznym. Wycinano
réwniez zwdj] G ASSERA. Laminectomiam wykonano w dwu przypadkach z po-
wodu nowotworu rdzenia.

Dyskusya.

Dr Krauze operowal przypadek, rozpoznany jako tumor acustici. Sub
operatione znalazt zbita tkanke, podobng do guza, ktéra tez wyciatl irang
zaszyt na glucho. Wobec podniesienia si¢ cieptoty, ran¢ rozprul i wytampo-
nowal. Chory wkrétce zmarl; na autopsyi znaleziono ropienie w sinus caver-
nosus. Trzykrotnie operowal gruzlice kre¢gostupa z doraznym dodatnim wy-
nikiem, po kilku miesiacach jednak nastapi! nawrét. W jednym przypadku
mcningitidis thc wykonalt przektucie bocznej komory, lecz bez skutku.

Dr A. Zawapzkr moéwi, ze na oddziale dra R auma przy nowotworach
moézgu zasadniczo nie dokonywa si¢ punctionis Iwnbalis, jak rOwWniez—N EISSER*
Poi.bACk’a. Przeklucia komory bocznej dokonywane sa metoda K oOCHERA
lub KEEN’a.

Prof. KrYNskI zaznacza, ze rozwdj chirurgii mézgu zalezy przedewszyst-
kiem od udoskonalenia dyagnostyki neurologicznej, ktéra w obecnej dobie jesz-
cze wiele pozostawia do zyczenia. Co do nerwobdlu twarzowego, KRr. usilnie
zaleca wstrzykiwanie 8t)°/0-go wyskoku do otworu kostnego, skad nerw wychodzi.
Sposob ten stosowal u 8-iu chorych z bardzo pomys$lnym wynikiem.

Prof. ZikmBickr uwaza, ze radykalnie mozna operowac tylko te torbiele
podmoézdzkowe, ktore posiadaja Sciany grube. Torbiele za$ surowicze maja
Scian¢ cienka, jak pajeczyna, wiec tu wystarcza przebicie palcem; po tym
prostym zabiegu przy autopsyi prawie $ladu tych S$cian nie znajdujemy.

Dr W. L aPINsk1 zwraca uwage, ze paraplegia na tle gruzlicy kregostupa
u dzieci ma przebieg tagodniejszy, niz u dorostych, i ujawnia sktonno$é do samu-
wyleczenia. To tez wskazania do laminektomii u dzieci sa dosy¢ rzadkie.
L. przytacza dwa wtasne przypadki paraptegiae u dzieci 5 i 12-letniego [bez-
wlad catkowity obu dolnych konczyn], w ktérych zastosowal gipsowe t6zka
rekhnacyjne w ciagu 11-u i 6-u miesigcy, poczem otrzymal catkowite i trwa-
te wyleczenie.



Dr Borzymowski na podstawie 10-u swohh ope'*aoyi na moézgi wypo-
wiada pewne ogodlne wnioski. Przedewszystkiem przy ropniach moézgu zaleca
postgpowanie radykalne; wobec tego, ze w operacyacli na moézgu najwigk-
sze niebezbieczenstwo zagraza ze strony opon, B. postanowil operowac ze-
wnatrzoponowo przez zszycie wszystkich opon naokolo cigcia modzgowego.
W dwu przypadkach laminektomii zastosowal bezposredni wyciag kregostu-
pa swoim przyrzadem.

Dr Mieczkowski [Poznan] zaleca kleszcze Dalgrkkn” z modyfikacya
de QOERVAiN’a, ktoremi mozna bardzo szybko utworzyé plat kostny wielkosci
dloni.

Dr Zaremba w gruzlicy kregéow stosuje gorset Galot'*, zwigkszajac
stopniowo migkki wucisk na garb. Jednoczes$nie zaleca obfito woi orania sza-
rego mydta i kuracye¢ dyetetyczno klimatyczna.

Dr J. Czarkowski na podstawie dwu swoich przypadkéw mniema, ze
przy ucisku rdzenia mozemy rozlegle usuwa¢ luki bez naruszenia statyki kre-
goslupa. W jednym przypadku usunagt 7 tukéw, a w drugim — 5.

Prof. Rypveier stwierdza wielki postegp w dziedzinie chirurgii mozgu
i rdzenia w$rdd chirurgéw polskich i z tego powodu wyraza zdziwienie, iz dla
operacyi na hypophysis cerebri pewien chory z Warszawy udat si¢ az do
Wiednia.

Prof. Chlumsky [Krakéw] podaje, iz zapomocy metody diathermiae wy-
leczyt kilka przypadkdéw nerwobdlu twarzowego, przeznaczonych juz do ope-
racyi, i rokuje tej metodzie wielky przysztosé.

Prof. Rypvcier omawia ,Nasze stanowisko w leczeniu chirurgicznem
wrzodu zotadka®“. Podkresliwszy fakt, ze pierwszy pylorektomi¢ wykonat
Pean, drugy moéwca, a trzeciy Billroth, R. zaznacza, ze rezekcya zolyd-
ka przy wrzodzie, zastosowana w odpowiednich przypadkach, daje szyb-
sze i pewniejsze wyniki trwale, anizeli wszystkie inne zabiegi operacyjne za-
pobiegajace; jest ona zabiegiem doszczetnym i pod kazdym wzgledem racyo
nalnym, gdyz dzigki niej stwarzamy lepsze warunki krazenia zawarto$ci po-
karmowej, jednoczes$nie za$ usuwamy siedlisko choroby—chorobowo zmienione
tkanki.

Dr M arcinkowskr podaje ,,Przyczynek do wycigcia odz wiernika z po
wodu raka i stow kilka w sprawie rozpoznawania zwegzen odzwiernika“.
U 4i-letniej chorej w stanie chartactwa, z 45°0 Hgl wyciyl adenocarcinoma
ylori. Obecnie, po 18-u miesigcach chora czuje si¢ zupeinie dobrze, lecz
czu w a wstred do pokarméw migsnych. Wisnemi badaniami moéwca stwier-
dzil, ze odczyn jodowo-skrobiowy moze stuzy¢ za staly sprawdzian wydolnos$ci
mechanicznej zolydka, gdy tenze w celach leczniczych jest codziennie ptukany,
a mozno$¢ takiej kontroli utatwia i rozpoznanie i rokowanie.

Dr CiEcnoMSKi podaje ,Uwagi nad plastyka przeltyku wedtug Roux*“.
Przedstawiwszy na tablicach operarcy¢ Roux tak, jak ja podal sam tworca,
i uwzgledniwszy unaezynienie krezki i samego jelita cienkiego, C. wspomina
migdzy innymi o przypadku Rypvciera 1 zatrzymuje si¢ nad wlasnym przy-
padkiem tnjze operacyi, ktéry przedstawiatl znaczne trudnos$ci techniczne wobec
juz uprzednio dokonanej gaslrostomiae. Chory ten zmart wskutek zapalenia
otrzewnej, jako nastepstwa przedziurawienia i zgorzeli petlicy kiszki, prze-
ciagnigtej pod skory. Majac na uwadze sposob rozgalgziania si¢ naczyn
krezki i jelita cienkiego, C. radzi przecina¢ krezke¢ nie nazbyt blizko przy je-
licie, aby nie przecia¢ wazniejszych tukéw tetniczych, a nastepnie zabezpie-



czy¢ mozliwie petlice jelitowa, przeciggnieta pod skora, od menka, a zatem
przeciagnacé ja obok mostka, a nie na samym mostku.

Dr SrAwiINskI krytycznie ocenia obecne ,zabiegi chirurgiczne w przy-
padkach otrucia lugiem® i przychodzi do wniosku, Ze zamiast szablonowej
gastrostomiae, nalezaloby cze¢sciej wykonywaé¢ przetoke jelita cienkiego.

Dr A. ZAWADZKI mowi ,O operowaniu aseptycznem zotadka i kiszek®.
Przy operowaniu na zotadku i jelitach gwarancy¢ zupeinej aseptyki moze daé
unikanie wszelkiej styczno$ci ze §luzéwka. W tym celu Z. proponuje zeszywa-
nie tylko otrzewnej i blony mig¢snej zapomocg specyalnego zaciggania wezta,
demonstrujac poszczegdlne momenty operacyjne na szeregu zdjeé¢ fotogra-
ficznych.

Dr A. TUCHENDLER, mowiac ,,O rekto-romanoskopii®, ktadzie specyalny
nacisk na wtasciwe utozenie chorego, co stanowi konieczny warunek doktad-
nego wykonania wziernikowania. Dzigki wziernikowaniu udalto si¢ otrzymacd
rozpoznanie w wielu przypadkach, w ktoérych badanie palcem bylo niemozliwe,
jak np. przy Wysokiem nmiejscowieniu sprawy chorobnej w odbytnicy lub w esi-
cy [raki, owrzodzenia, polipy].

Dyskusya.

Prof. KRYNSKI przypomina, ze juz przed 10-u laty oglosit swe badania nad
unaczynieniem krezki ijelita. Z badan tych wynika, ze przecigcie krezki tein
jest niebezpieczniejsze dla odzywiania jelita, im ja blizej S$ciany jelita
przeciad.

Dr MIECZKOWSKI wykonywa gastro - enferostomiam, jezeli ma zupeina
pewnos$¢é, ze dane owrzodzenie nie posiada charakteru ztosliwego, a przed-
stawia tylko zwyklty wrz6éd zotadka. W przypadkach watpliwych opowiada
si¢ za rezekcya zoladka, jakkolwiek zabieg ten uwaza za bardzo powazny.

Dr BouzymMowskIl nawoluje do reformy leczenia chorych po otruciu tu-
giem 1 zada, aby chorych takich od razu skierowywaé¢ na oddziaty chirur-
giczne. _Rozszerzanie przetyku nalezy rozpoczynaé ostroznie, ale o wiele
wczesniej, niz to si¢ dzieje dotychczas, przyczem zgl¢bnik powinien pozostaé
w przetyku przez szereg godzin. Co do guzéw odzwiernika, to nalezy zwra-
ca¢ uwage, czy guz taki przemieszcza si¢ przy wypetnianiu zotadka, czy tez
nie [przyro$nigcie do kregostupal, i zaleznie od tego wybieraé¢ rodzaj operacyi:
przy guzie ruchomym —rezekcye pylori, przy nieruchomym—gastroenterosto-
miam.

Prof. ZIEMACKI podaje ,Wyboér metody operacyjuej wobec kamicy zdlcio-
wej“. Oparte na danych anatomo patologicznych wywody mowcy, daja si¢
stre$ci¢ w sposob nastepujacy: 1) cholecystotomia idealis powinna by¢ zupelnie
zarzucona, 2) natomiast cliolecystostomia winna znalez¢ jak najszersze zastoso-
wanie, zwlaszcza w ropnem zapalneniu pecherzyka zoétciowego, w ktorem resti-
tutio ad integrum blony $luzowej jest jeszcze mozebne, 3) cholecystedomia nadaje
si¢ da tych przypadkow, w ktorych pecherzyk zdlciowy i jego przewod ulegty
zniszczeniu i o powrocie ich do normy juz niema mowy, 4) cholecystenteroana-
stomosis musi by¢ ograniczona tylko do tych przypadkow, w ktorych glowne
przewody zolciowe sa zupelnie niedrozne wskutek ztosliwych guzoéw, i chce-
my utworzy¢ droge okdlng dla odptywu zdici z watroby do jelita czczego
przez worek zolciowy.

Dr SZERSZYNSKI wspélnie z drem H UBICKIM wykonywali doswiadczenia,
majace na celu wyjasni¢ ,,Wplyw na watrob¢ i przewody zbélciowe polaczenia
pecherzyka zolciowego z kiszka {cholecystenterostomiaY. Z liczby 7-u psow,
poddanych tej operacyi, u 4-ch wykryto ropienie w drogach zoélciowych



i watrobie. Wstepujacemu zakazeniu drog zolciowych nie zapobiega bezwzgle-
dnie ani spos6b KnAUSE’go, ani tez MoNPRoriT a.

Dr Rottermund moéwi ,,O leczeniu wakcyna specyficzng [autohomogenug
lub heterohomogennal przewleklych zapalen drég zoétciowych®. Wyktad
R. jest tymczasowym komunikatem, opartym dopiero na 2-u spostrzezeniach,
wiec tez R. nie wyprowadza ostatecznych wywoddéw, a ogranicza si¢ do pewnych
wnioskow zasadniczych. A mianowicie, jesli niema $cistych danych co do ja-
towosci zokci, to kazdy zabieg nalezy wykonaé¢ z zastosowaniem saczkowania
dla nastgpczego dwukrotnego badania bakteryologiczuego zolci. Po ustaleniu
tg droga charakteru infekcyi nalezy uodpornia¢ organizm przez szczepienie
pojedynczej, wzgl. mieszanej wakcyny, badz auto-, badz heterohomogenuej.
Jatowo$¢ zolci .jest wskazaniem do zaprzestania sagczkowania.

Dr Br. Sawicki przytacza rozmaite ,Powiklania po zabiegach opera-
cyjnych na drogach zoétciowych®, jakie mial w 6-u przypadkach, a mianowicie
w dwu zaraz po operacyi nastapito zatkanie przewodu zolciowego wspdlnego,
w dwu—krwotoki nadzwyczaj uporczywe, przy ktorych dobra ustuge oddato
mu zastosowanie zelatyny, wreszcie w pozostatych—gruzlica.

Dyskusya.

Dr Fr. Kijewski zwraca uwageg, ze statystyka operacyi na drogach
zolciowych u nas przedstawia si¢ bardzo niepomys$lnie, wykazujac znaczna
odsetke $miertelnosci. Przyczyna tego smutnego zjawiska tkwi w pdznem
operowaniu chorych na kamic¢ zdlciowa, gdy stan ich jest juz bardzo cigzki.
Cfo do metody operacyjnej, to wypowiada si¢ przeciw cholecystotomia idealis,
najchetniej za§ wykonywa cholecystostomiam, wreszcie przy powaznem znisz-
czeniu pecherzyka stosuje cholecystectomiam. Saczkowanie stawia jako zasade
przy tych operacyach. Na wyniki badan Rottkrmunda zapatruje si¢ z re-
zerwa, uzalezniajac ostateczne wnioski od dalszych obserwacyi. W kazdym-
badz razie zaleca bada¢ zo6t¢ pod wzgl¢gdem bakteryologicznym.

Wiadomosci biezace.

— XI Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie. Pre-
zydyum Komitetu gospodarczego Zjazdu, ktéry odbyé¢ si¢ ma w Krakowie w dniach
od 18-go do 22-go lipca 1911 r., ma sklad nastepujacy: przewodniczacy prof. dr
JuLiaN Nowak, zastepcy: Edward Janczewski, prof. dr Walery Jaworski, skarbnik;
prof. dr Stanislaw Dobrowolski, sekretarz generalny; prof. dr Ludwik Bruner. Komi-
tetow gospodarczych sekcyjnych jest 14, a mianowicie: I. Sekcya filozoficzna (profe-
sorowie; Garbowski, Heinrich i Straszewski). II. Sekcya nauk $cistych (prof. March-
lewski, Ossowski, Rudzki, Witkowski, Ziobrowski, Zérawski). III. Sekcya mineralo-
gii, geologii i geografii (prof. Morozewicz, Grzybowski, dr Rozen, Smolenski, prof.
Szajnocha, Szwarzenberg - Czerny). 1IV. Sekcya zoologiczne - anatomiczna (prof.
Godlewski [junior], Hoyer, Kostanecki, Maziarski, Siedlecki, Talko-Hryncewicz).
V. Sekcya botaniczna (prof. Gutwidoski, Raciborski, Reostafinski). VI. Sekcya rol-
nicza (prof. Godlewski [senior], Jentys, dr MosScicki, prof. Rogodyski, Surzycki).
VII. Sekcya weterynaryjna (dyr. Papee, dr Rutkowski, dr Zagaja). VIII. Sekcya
farmaceutyczna (mgr. Luczko, Mikucki, Pron). IX. Sekcya medycyny teoretycznej
(prof. Browicz, Ciechanowski, Cybulski, Kiecki). X. Sekcya chirurgii i ginekologii
2 naukami pokrewnemi (prof. Kader, Lepkowski, Pienigzek. Rosner). XI. Sekcya



medycyny wewnegtrznej (prof. Lewkowicz, Lazarski, doc. Migsowicz, prof. Parenski
Piltz, Reiss). XII. Sekcya medycyny publicznej (dr Bier, prof. Bujwid, dr Jani-
szewski, Jan Landau, prof. Wachholz). XIII. Sekcya okulistyczna (prof. Majewski,
Wicberkiewicz). XIV. Sekcya prasy lekarskiej (prof. Ciechanowski, dr Kwasnicki).

Prezydyum Komitetu gospodarczego Zjaz lu zwroécito si¢ do komitetow sek-
cyjnych z odezwa, by w Sekcyach byly na Zjezdzie przedewszystkiem ogolniejsze
tematy naukowe odpowiednich dziedzin, stosownie do uchwaty ogoélnego komitetu or-
ganizacyjnego. W tym celu Komitety sekcyjne maja wybraé¢ w swych dziatach stosow-
ne zagadnienia i pozyska¢ po 2—3 referentow dla kazdego tematu, ktérzyby na pod-
stawie wlasnego doswiadczenia mogli rzecz krytycznie przedstawi¢. Jest rzecza
pozadana, aby z 4-ch zwyklych posiedzen sekcyjnych przynajmniej polowa byta
poswigcona takiej wyczerpujacej dyskusyi naukowej. RoOzne luzne spostrzezenia
i komunikaty, na ktoére pozostale posiedzenia majag by¢ obrdécone, powinny ile mo-
znosci zawiera¢ takze dostatecznie wyczerpujace zestawienie dotychczasowych wy-
nikow badania. Referentow nalezy uprosi¢, aby krotka, ale wyczerpujaca tresc
swych odczytow nadestali pod ponizej wymienionym adresem przed l-ym maja 1911
roku Komitetowi, celen wydrukowania i dorgczenia uczestnikom przed Zjazdem.

Listy w sprawach, tyczacych si¢ Komitetu gospodarczego, nalezy zwracaé pod
adresem przewodniczacego: Prof. dr Julian Nowak (Krakéw, ul. Sw. Jana 20).

— Jeden z kolegdéw prowincyonalnych zwrécit si¢ do Redakcyi z naste¢puja-
cym projektem: ,,Czyby nie udalo si¢ w Warszawie, pisze Ow kolega, zorganizo-
waé kotka prelegentow, ktorzyby zechcieli urzadza¢ w miastach prowincyonalnych
odczyty z roéznych galezi wiedzy lekarskiej, demonstracye it. d. w pewnych okre-
$lonych terminach i w ten sposOb pouczaé¢ tych, ktorzy nie moga jezdzi¢ na wy-
ktady uniwersyteckie. Korzy$¢ dla prowincyi bytaby niewatpliwa, gdyz do miast
gubernialnych zjezdzaliby si¢ z pewnoS$cia lekarze z miasteczek 1 wsiu.

Wykonanie tego projektu uwazamy w zasadzie za bardzo pozadane, ale inicyaty-
wa wzywania prelegentow powinnaby, wedlug nas, wychodzi¢ z lona towarzystw
lekarskich. To sa przecie naturalne ogniska wiedzy i ruchu umystowego. Ich rze-
cza byloby wybieraé¢ nie tylko prelegentow, ale i tematy najbardziej pozadane, naj-
trudniejsze do opracowywania w warunkach prowincyonalnych. O ile nam wiado-
mo, niektore towarzystwa lekarskie (np. siedleckie) dawno juz trzymaja si¢ tej metody
i znajduja chetnych prelegentow i stuchaczy. Wszelka inna organizacya bytaby tru-
dna do urzeczywistnienia i chybiataby celu.

— Zmarli. A vLsksanpkr Popciscuowski— skonczyl $§miercia samobdjcza w Sie-
radzu, przezywszy lat 60. Studya lekarskie ukonczyt w Warszawie w r. 1873, po-
czem praktykowat kolejno w Zagorowie, Warcie, Turku i Sieradzu, zdobywajac
wsze¢dzie zastuzone uznanie i ogdlng sympatye. Pomimo, ze miat duzg praktyke,
szedt z postgpem nauki i poswigcal si¢ z zamilowaniem sprawom spolecznym i obo-
wigzkom obywatelskim. Samobdjstwo popetnit, stwierdziwszy stan beznadziejny
u kuzynki swej, ktora operowal podczas porodu.

ApaM S araoz-Sarpoczréski zmart w  Petersburgu, gdzie byl ordynatorem
szpitala Obuchowskiego. Po 15-u latach praktyki felczerskiej zdal egzamin doj-
rzato$ci 1 wstapil na wydziat lekarski w Dorpacie, ktoéry z odznaczeniem ukonczyt.
Pozostawil po sobie zal serdeczny w sercach kolegdéw i pacyentow.

W isceNTT Mikucklr zmart w Saratowie w 50-ym roku zycia; zapisal 40 tys.
rubli na teatr polski w Wailnie.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



PILULAE SANGUINALIS

KREWEL

zawieraja
Naturalne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadajg zatem niezrownane dziatanie na
Wytwarzanie krwi i na sily ustroju.

Wyprébowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRW ISTOSCI i BLEDNICY.
PILULfILE SfINGUINfILIS KREWEL

dostarczamy léwniez z:
Kreozotem, Goaiacol. carb., Chinin, mnr., Jodem, Ichthyolem, Leclthing, Natr. cionanv
Eifr. Khei.

KRSWEL & 0kco Q m b. H. Kolonia n. Renem.

Gwarantowane preparaty Krewela sg tylko w rosyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem
przez ministerynm Przemystu i Handin.
Kantor pr paratéw chemicznych St. Petersburg, Mataja Koninszennaja 10.
Reprezentant 8. Rosclszewski, Bracka 6. tel. 128.49. I

AGIDOL PEPSIJN

Stopien |I. Stopien Il

silnie kwasna stabo kwasna

Znakomicie dziatajagce zupetnie state
przetwory kwasu solnego i pepsyny

Kartony po 50 pastylek K 0,5 grm.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

ACTIEN GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION.

PHARMACEUT ABTULUNG. BERLIN S. 03

Dp. BIESIEKIERSKI

Leczenie mechaniczne i termiczne chordob sta-
wow; porazen, newralgii; ischias w Zaktadzie.
Sto Krzyska 28; tel. 159-82.



OXOKX XXX XK XK XK X XK KK XK K XXXO

Wyszedt z drukuijest do nabycia w Administracyi Gazety i w Ksiggarniach
Odczyt kliniczny Ser. XVII Nr. 211

Nowotwory mozgu 1 rdzenia oraz symulujace je stany pokrewne

przez d-ra med. H. Higiera

Gena kop. 30.

Sktad gtowny w ksiggarni E. Wende i S-ka (T. Hiz i A. Turkul)
w Warszawie.

KXOKX XXX XK X KKK X KX XK KX XXX X XK XXX XK AK KKK XX XKXXO

OPUSCILA PRASE:

L. E. BREGMAN

Dyagnostyka chorob nerwowych
podrecznik dla lekarzy 1 studentow

(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie)

Cena w oprawie Rb. 4.

Sktad gléwny E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkul) w Warszawie.

Nabywa¢ mozna we wszystkich Ksiegarniach.

X

AKX KK X XXX XK X KK XXX XX XXX XK XA K AKX KK X XX XO

min

znakomity $rodek odzywczy
pomaga wytwarzaniu krwi, wzma-
cnia nerwy i mi¢snie, zawiera: biat-
ko, weglowodany, nukleino-fosfo-
rowy wapien, lecytliyn¢ i haemoglo-
bing, nie zawiera pierwiastkow wy-
ciggowych.
Visvlt jest nader tatwo strawny
i przyjemny w smaku.
Opakowanie po 50,0—100,0—250

PILULAE

MU TR |

D-ra Bauermeistra
zalecaja, si¢ przy cierpieniach drog
z6tciowych
i
cholelithiasis.

Probilin zawiera kwas salicylowy,
sole kwasu oleinowego i phenol-
phtaleing,

Dawka 2—4 pigulek na noc.

Po broszury prosimy zgtasza¢ si¢ do E. Koch W. Borman, w Warszawie
Chmielna 18. Goedecke w Lipsku.



