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Bronzowe zabarwienie skory aczkolwiek wazna, nie istotng jednak stano-
wi cech¢ choroby Appison’r. DirvLaroy *) postaci tej choroby bez swoistego
zabarwienia skory nazywa poronnemi (Jormes frustes), zaznaczajac przytem,
ze pigmentacya skory jest objawem pdéznym, ktory wystgpuje dopiero wtedy,
gdy sprawa chorobowa szerzy si¢ na zwoje i sploty nerwowe, zawarte w otocz
ce wtoknistej nadnercza.

W istocie w wigkszosci przypadkow swoiste zabarwienie skory zjawia si¢
w cigzkim, daleko juz posunigtym okresie choroby, dla ktérej nadnercze jest
zrodtem. Istnieja jednak opisy melanodermii bez zmian w nadnerczach.

*)  G. DIEULAFOY. Maladie d'ADDisoN sans teinte bronzée. Clinique médicale de 1'flo
tel Dien. II, p. 150. Paris. 1899.



J ACCOUD x) przytacza 17 tego rodzaju przypadkow; z drugiej za$ strony
58 przypadkéw, w ktorych przy znacznych zmianach w nadnerczach swoistego
zabarwienia skory nie zauwazono.

Wedtug NEiissER’a 2) istnieje Scisty zwigzek pomigdzy zabarwieniem skory
a stanem uktadu sympatycznego, poczynajac od oSrodkowych komodrek zwojo-
wych w szarej substancyi rdzenia pomiedzy 8-ym kregg;em szyjowym, a drugim
kregiem grzbietowym [boczne rogi w czg¢Sci szyjowej, boczne odcinki rogow
przednich w czeéci piersiowej]. Koncowym narzagdem tego ukladu jest
substancya rdzenna nadnercza, w ktorej znajduja si¢ w obfitosci nie
tylko zakofczenia nerwdéw, lecz i komorki zwojowe. Autor ten nie uwa-
za zabarwienia bronzowego skory za cech¢ swoista choroby A DDISON’3,
gdyz nieprawidlowa pigmentacya moze nastapi¢ nie tylko w przebiegu or-
ganicznych cierpien osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego [wiad rdze-
nia, syryngomyelia, zapalenie nerwow], lecz réwniez w przebiegu nerwic czyn
nosciowych. Wystepuje ono w chorobiec ADDISON”, gdyz sprawa chorobowa
moze szerzy¢ si¢ na zwoje potksigzycowe, nerwy trzewowe, splot stoneczny Iub
tez wystgpujg zmiany anatomiczne w koncowym ukladzie nerwowym w sub-
stancyi rdzennej; nie wykluczone sa réwniez zboczenia czynno$ciowe w ukla-
dzie sympatycznym w zalezno$ci od zatrzymanych w ustroju substancyi truja-
cych.

Powazne zmiany degeneracyjne nie tylko w pniu nerwu sympatycznego
iw zwojach, lecz i w szarej substancyi rdzenia stwierdzono do$wiadczalnie przy
wycigciu obu nadnerczy [NOTHNAGEL, TIZZONI, ABEGG, BABES i KALINDERO,
F LEINER 3)], oile zwierz¢ przez dtuzszy czas po operacyi utrzymac¢ mozna bylo
przy zyciu. Takiez zmiany degeneracyjne wykryto w uktadzie sympatycznym
w wielu przypadkach choroby AnnisoN’a, w ktéorych wystapita melanoder-
mia.

Wedlug LEICHTENSTERN’a 4) zmiany w ukladzie sympatycznym powoduja
zboczenia troficzne w naczyniach skory, wskutek czego nastepuje przenikanie
czerwonych krazkéw krwi przez ich Sciany, skad barwik, pochtoni¢ty przez ko-
morki wedrujace [chromatofory], dostaje si¢ do sieci MALPiGHiego.

Ze obrazenia nerwu sympatycznego moga spowodowaé bronzowe zabar-
wienie skory, dowodzi tego przypadek JiRGENs’a 5, w ktorym tetniak aorty uci-
skal nerw trzewowy prawostronny. Za tern przemawiaja rowniez spostrzeze-
nia KBrmokn’a, BRAULT’a i PkkimcHET’a, przytoczone u OHAUFFARD’a 6), do-

) Jaccoud. Maladie bronzée. Nouveau dictionnaire de médecine et-de chirurgie pra-
tiques. Paris. 1866.

2) E. Neusser. Die Erkrankungen der Nebennieren. Norunacev's Specielle Patholo-
gie u. Therapie. T.XVIII, Z.IT1. 1897. '

3) Cyt. wedlug C. v. KAHLDEféa. Ueber ADDisosr'scbe Krankheit und iiber die Fun-
ction der Nebennieren/ Genfer, f. allg. Path. u. Pathol. Anatomie. 1896. T. VII, p. 464;

4 LEeicuTeENsTERN. Ueber Morbus Appison. Deutsch, med. Woch. 1891, N. 52.

5) Juorcens. Beri. klin. Wochensehr. 1884.

6) CHAUFFARD. I/intoxication addisonienne. Semaine med. 1894, p. 74.



tyczagce melanodermii, ktéra powstata bez zmian w nadnerczach, wyltacznie
wskutek ucisku przez nowotwor lub zwyrodniate gruczoty chionne splotu sto-
necznego lub zwoju potksiezycowego.

W chorobie Addison'u nalezy wi¢c uwzgledni¢ 2 czynniki: stan nadner-
czy i ukladu sympatycznego, resp. nerwow trzewowych.

Co si¢ tyczy nadnercza, to ze wzglgedu na rozwoj, nalezaloby w niem roz-
rozni¢ 2 zupeilnie odrebne gruczoty o réznych czynnos$ciach fizyologieznych.
Wigkszo$¢ autoroOw  [JENOSIK, MmaLKOWics, VALENTI, MASAMARO INABA]
uwaza, ze substancya korowa powstaje z nablonka zarodkowego jamy brzusz-
nej, ktory si¢ zgrubia po stronie przysrodkowej ciata W orLrr’a. Substancya
rdzenna natomiast tworzy si¢ z zalozenia zwojowego powrdzka sympatycznego
[KOLLIKER, BRAUN, BALFOUR, MITSUKURI ¥ ].

Rézny poczatek tych gruczotow wiaze si¢ niewatpliwie z ré6znem ich zada-
niem.

Czynnos$¢ gruczotu sympatycznego [substancyi rdzennej | juz do pewnego
stopnia zostata wyjasniona przez badania nad wplywem wyciagow z nadner-
czy [CYBULSKI 1 SzZyMONOWICZ, GRUZINSKI, OLIVER 1 SOHUFER, V ELICH, BIEDL,
E. FronkEL, E. Cvon, BorurTAU] lub ich substancyi podstawowej—suprare-
niny [FURTH, G oTTLIEB] lub wreszcie chemicznie czystego produktu—adrenaliny
[PRUSZYNSKI2)].

Z badan tych wynika, ze substancya rdzenna posiada wlasno$¢ utrzymy-
wania w napigciu nie tylko najwazniejszych osrodkéw zyciowych [oddechowe-
go, naczynioruchowego, nn. btednych], lecz réwniez sprzyja utrzymaniu spraw-
nosci serca osrodkowego i obwodowego [uktadu naczyniowegol.

Ale czynnos$¢ nadnerczy nie zalezy wylacznie od adrenaliny. Gdyby tak
bylo w istocie, natenczas zwierzg¢ta pozbawione nadnerczy moznaby bytlo
utrzymacé przy zyciu przy zastrzykiwaniu wyciggéw z nadnercza lub substan-
cyi czynnej z czegsci jego rdzenne;j.

Tymczasem ani materya czynna, ani nawet inplantacya substancyi rdzen-
nej [Biepr 3)], nie wptywa na fatalne skutki usuni¢cia nadnerczy, ktore prowa-
dzi za soba porazenie postgpowe, poczynajace si¢ od konczyn tylnych i zapasé.
ABELONsS 1L ancrois 4) okazali u zab, ze ten niedowtad zalezy od substancyi
kuraryzujacej, ktora gltownie poraza zakonczenia nerwow w migsniach, w nie-
znacznym tylko stopniu same migs$nie. Toz samo dzieje si¢ u zwierzat eie-
ptokrwistych, ktoére po wycieciu nadnerczy ging, o ile nie posiadaja dobrze

#*» p. C. v. KAHLDEN'a (l. c.)i Szymonowicz. O nadnerczu ze stanowiska morfologicz-
nego i fizjologicznego. Pamigtnik Zaktadu fizjologicznego w Uniwersjtecie Jagiellonskim.
Krakéw. 1895.

2 Cyt. wedlug: J. PRrRuszyNskl. O wpljwie adrenaliny na uktad krwiono$ny. Gaz. Lek.
1904.

3% BiepL. Innere Secretion. Wiener Klinik, 1903. Z. 101 11.

49 Abelons et Langlois. Sur les fonctions des capsules surrénales. Arch. de phySiOl.
1892, p. 269 i 465.



rozwinietych nadnerczy dodatkowych, lub tez o ile przy tej opsracyi nie zo-
stawia si¢ czesci substancyi korowej nadnercza.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa nastgpuje tu samozatrucie
ustroju produktami przemiany materyi, ktore otrzyma¢ mozna z mig$ni zmegczo-
nych.

Znaczenie substancyi korowej dla ustroju wykazuje wymownie do$wiad-
czenia BiEDEL a na rybach chrzgstkowych 1 koscistych, u ktoérych wyciecie
t. zw. ciala migdzynerkowego, odpowiadajacego substancyi rdzennej, nie wywo-
luje groznych nastgpstw; u tych zwierzat substancya korowa przedstawia sig¢
w postaci guziczkéw, umieszczonych po obu stronach aorty.

Dane powyzsze dowodza, ze substancya korowa wazniejszg nawet role
odgrywa w ustroju niz substancya rdzenna, tem bardziej, ze nadnercza dodatko-
we sktadajg si¢ przewaznie z substancyi rdzennej.

Objawy choroby AppisoN* s3 nastepstwem niedostatecznej czynnosci
obu gruczotow nadnerczowych. W patogenezie tej sprawy chorobowej niedo-
stateczna czynno$¢ substancyi rdzennej wyraza si¢ nadzwyczajnem wyciencze-
niem, porazeniami mig¢s$ni, wskutek samozatrucia toksynami kuraryzujacemi,
z drugiej za$ strony zmiany w substancyi rdzennej powoduja tachykardye, nie-
dostateczno$¢ czynnoS$ci serca, uposledzone napigcie naczyn, objawy dusznosci

Zaburzenia w przewodzie pokarmowym sa nastgpstwem zmian w krwio-
biegu, jako tez zaburzen w ukladzie sympatycznym, z ktéremi w zwigzku jest
nienormalna pigmentacya skory.

Najczestszg przyczyng choroby ADDisoN’a jest gruzlica, majgca sklonnosé
do szerzenia si¢ na otoczenie, resp. na zwoje polksigzycowe, nerwy trzewowe,
zw0j stoneczny; to tez gruzlicy najczesciej towarzyszy melanodermia.

Dziwne s3 warunki w nadnerczu, dzigki ktérym rak nie przechodzi na
otoczenie, posiada do pewnego stopnia cechy nowotworu, wzglednie nie ztosli-
wego, cho¢ moze dawaé przerzuty w narzadach oddalonych.

Za tagodnoscig raka nadnercza przemawiajg przypadki raka nerki, wy-
twarzajacego si¢ z pierwiastkOw nadnercza dodatkowego, w samej nerce;
w tych razach usuni¢cie nerki najczesciej leczy doszczetnie cigzka sprawe cho-
robowg.

Z 58-u przypadkdéw choroby ADDisoN’a bez melanodermii, zebranych
przez jACcouD’a, w 11-u tylko byta gruzlica nadnerczy, w 23-ch—rak.

Wzglednie dtugi czas trwania choroby [2 — 9 lat], t. j. okres od wysta-
pienia pierwszych objawow, dajacych si¢ zwigzaé¢ z cierpieniem, do zejscia
$miertelnego, objasnia N EUSSER tem, ze rak nadnerczy rzadko bywa obustron-
ny i ze komorki rakowe przez czas pewien moga czgsciowo zastapi¢é w czyn-
nosci komoérki gruczotu.

Poczatek rzadko jednak udaje si¢ wysledzi¢, zwlaszcza jezeli obserwacya
zaczyna si¢ w koncowych okresach choroby.

W ostatnich czasach obserwowalem chorobe Appison® u mezczyzny lat
52. Wygladat na znacznie starszego. Skarzyt si¢ na dotkliwy bdol w prawem
udzie, uniemozliwiajacy ruchy. Choroba trwata 4 tygodnie bez zmiany pomimo
statego leczenia. Wywiady, jak u cztowieka malo intelligentnego, byly bar-



dzo skape. Byt kawalerem, chordéb wenerycznych nie przechodzil, czul si¢
zawsze zdrow, a rodzicow nie pamigtat.

Badanie okazato, ze b6l w konczynie odpowiada przebiegowi nerwu kul-
szowego prawostronnego z punktami typowymi: skretowym, podkolanowym
i strzalkowym, ze zwigksza si¢ przy wstawaniu i siadaniu chorego, jako tez
przy biernem zginaniu konczyny w stawie biodrowym bez zginania w stawie
kolanowym [objaw LESEGUE’a]. Konczyna dotknigta wydawata si¢ nieco cien-
szg, niz przeciwleglta. Chod utrudniony polgczony byt ze zgieciem kregoshu-
pa w strone¢ przeciwlegta. Czucie, jak i odruchy skorne nie przedstawiaty réz-
nic wybitnych w poréwnaniu ze strong lewa; objawow zwyrodnienia zapomoca
pradu stalego i przerywanego nie stwierdzitem. Sita konczyny po stronie cho-
rej byla nieco mniejsza, niz po stronie zdrowej. Kregostup nie byt bolesny.

MieliS§my wigc do czynienia z typowa rwa kulszowg. Badanie narzadow
wewnetrznych zmian wyraznych nie okazalo, oprocz nieco stabych tondéw serca
i nieznacznego powigkszenia watroby. Tetno przy cieptocie 37° byto przy$pie-
szone [92 uderzen na minute], o $cianie do$¢ twardej, napeinieniu slabem. Lak-
nienie marne, jezyk obtozony nalotem bialym; odbijan, mdto$ci, wymiotéw, nie
bylo. Wyprdznienia skape zjawialy si¢ co 2-i lub 3-i dzien. Mocz o oddzia-
tywaniu kwadnem, c. wi. 1012, biatka, cukru ani innych sktadnikéw nieprawi-
dtowych nie zawieral.

Skoéra sucha z uposledzong ilos$cia tkanki podskoérnej, wiotka.

Byl to chory apatyczny, odpowiadal na zapytania leniwie, lezal w t6zku
nieruchomo na wznak; twarz bez zadnego wyrazu o wygladzie maski, odbija-
ta si¢ bladem odcieniem od czarnych i do$¢ gestych wlosow.

Uderzat nas brak stosunku wzglednie tagodnej sprawy miejscowej do
objawow ogdlnych.

Stan taki trwat w ciaggu 2-ch miesigcy prawie bez zadnej zmiany; bol
w dolnej konczynie prawej zmniejszat si¢, a jednak chory juz o wlasnej sile
chodzi¢ nie byt w stanie. Prosil, zeby go nie rusza¢, bo siadanie nawet go meg-
czylo.

Na tern tle wyczerpania nowy wystgpil objaw: bdl w stawie barkowym
prawym szerzacy si¢ na rami¢ przy niedowtadzie konczyny gornej, oraz
wrazliwo§¢ na dotyk prawej polowy gornej czesci brzucha, jako tez okolicy
nadbrzusznej przy braku wszelkich innych objawéw fizykalnych. Zawartosé
zoladka ze wzgledu na stan ostabienia chorego badana nie byta.

Ale te nowe objawy zwigkszaly zagadke i sktanialy do zastanowienia si¢
powtdérnego nad istota sprawy chorobowej. Rodzita si¢ mys$l, ze istnieje skry-
ty nowotwor, ktory mogt da¢ przerzut w gruczotach]chlonnych uciskajacy splot
szyjowo-barkowy, ale dla tego przypuszczenia nie bylo zadnych danych pozy-
tywnych; przerzutem nowotworu moznaby objasni¢ powstanie rwy kulszo-
wej.

W 2 tygodnie potem chory zaczat kaszle, a badanie stwierdzitlo w dol-
nym ustepie pluca prawego obecno$¢ rze¢zen trzeszczacych przy cieptocie 38°
i tetnie stabem o 120-u uderzeniach na minut¢ bez sttumienia. Plwocina §luzo-



wo-ropna w ilo$ci /4 kubka z do$¢ znaczng iloscig piany zawierata dwoinki.
Jezyk suchy, chory narzeka ua pragnienie.

Stan taki przy uzyciu $rodkéw podniecajacych trwal 4 dni, poczem obja-
wy fizykalne znikly, tetno zaczeto si¢ zwalniaé i wahato si¢ w ciggu tygodnia
pomigdzy 96 a 100 uderzeniami na minutg.

Pogorszenie wkrotce nastgpito. Cera przybrata cechy woskowej, chory
byl wstanie zapa$ci, tetno z poczatku 120 doszto po tygodniu do 160-u pomi-
mo stosowania kamfory i kofeiny, wystgpilo rozwolnienie, chory oddawatl mocz
i wypr6znienia pod siebie. Po siedmiu dniach takiego stanu nastapita $mier¢.

Na sekcyi stwierdzono co nastgpuje:

Skoéra blada z odcieniem woskowym. Tkanki podskornej ilos¢ bardzo
nieznaczna. Migs$nie dos$¢ blade. Kosci zmian nie przedstawiajg. Osierdzie
gladkie, btyszczy, w jamie ptynu niema. Serce niepowickszone, pokryte ttusz-
czem, wiotkie, z bardzo wyraznym odcieniem zoitawym. Na zastawkach
zadnych zmian niema. Skrzepy krwiste kruche.

Optlucna lewa zgrubiata, przyro$nigta na caltej przestrzeni, u wierzchotka
ptuca guzik wielkos$ci orzecha wtoskiego, zrosniety z optucna, wychodzacy
z pluca.

Oba pluca rozedmowe; w dolnych cz¢sciach obrzek.

Gruczoly oskrzelowe powigkszone, niektoére z nich miaty wyglad sero-
waty.

Sledziona o la powigkszona, migkka.

Watroba nieco powigkszona, przekrwiona.

Nadnercze prawe pokrywa goérna cze$¢ nerki w  postaci walu
twardego, jednolitej konsystencyi, dtugos$ci 11 ctm., wysokosci 4, grubosci 3
ctm.; na przekroju substancya korowa gdzeniegdzie zachowana, przewaznie zle-
wa si¢ zsubstancyg rdzenng, ktora posiada budowe jamistg; jamy wypetnione
krwig, przegrody o zo6ltawem =zabarwieniu, w jednych miejscach twarde,
w innych rozmigkczone.

Nadnercze lewe nieco mniejsze, posiada budowe zupeinie podobna do nad-
nercza prawego. Oba nadnercza oddzielaja si¢ z tatwos$cia, nie sag S$cislej
spojone z nerkg. Splot stoneczny, zwoje polksiezycowe, nerwy trzewowe Wwi-
docznych zmian nie okazuja.

Nerki przedstawiajg si¢ prawidtowo.

Kosci czaszki nieco zgrubiate. Dura mater blada, pomiedzy dum a arachno-
idea nieznaczna ilo$¢ cieczy surowiczej metnej. Pia mater zmgetniala, zgrubiala,
przekrwiona.

Substancya moézgu blada, komory moézgowe rozszerzone, w nich znaczna
ilo§¢ cieczy surowiczej.

Badanie mikroskopowe skrawkow nadnercza i guzika w plucu, barwio-
nych hematoksyling i eozyna, hematoksylina, eozyng i btekitem wodnym ( Was-
serblau), metoda W E1GERT’a, oranzem i bi¢kitem metylenowym okazato:

Tkanka nadnercza przedstawia si¢ nacieczona krwia, ktdra miejscami two-
rzy ogniska niszczace gruczot. Gdzieniegdzie tkanka, resp. rurki nadnercza
pozostaly niezmienione, wigksza za§ cz¢$¢ gruczolu zawiera ciata rakowate



0 2-ch — 4-ch szeregach komorek duzych [kilka razy wigkszych niz komorki
nadnercza], owalnych, wielokatnych, wogobdie wielopostaciowych z jadrem du-
zym, ktore =zabarwia si¢ mocno, iz protoplazmg drobnoziarnistg. W wielu
miejscach komorki rakowate ulegly zwyrodnieniu klejowatemu; tak przeobra-
zone komorki tworza gdzieniegdzie ogniska jednolite, dosy¢ $cisle ograni-
czone, odpowiadajace przestrzeni jednego lub kilku cial rakowych.

Guzik w plucu posiada budowe podobna do zmienionego nadnercza
z takg sama, jak ono, wielopostaciowoscia komorek nabtonkowych bez zwyrod-
nienia klejowatego. W niektorych miejscach widaé ogniska, sktadajgce si¢
z kilku ciat rakowych, niebarwigcych si¢, jakby znekrotyzowanych, w ktéorych
rozpoczyna si¢ rozpad drobnoziarnisty. Tkanka ptucna w guziku ulegla znisz-
czeniu, pozostawiajac po sobie gdzieniegdzie czasteczki witdkien sprezystych.
Na obwodzie nowotworu jest ona bezpowietrzna i rozsunigta przez nowotwor.

MieliSmy wigc do czynienia z rakiem nadnercza S$cile ograniczonym
1z przerzutem rakowym w plucu lewem.

W naszej literaturze opisany przypadek jest unikatem. Dotychczas opi-
sano 23 przypadki choroby ADDisoN’a, niec wszystkie jednak s3 udowodnione,
we wszystkich nadto zaznaczono bronzowe zabarwienie skory.

Krotkie wzmianki o tej chorobie podali w r. 1858 Le Brun [zanik jedne-
go nadnercza, gruzlica drugiego], w r. 1866 Dorantowicz [zabarwienie skory
przy poipascu — przypadek niepewny], w 1871 Macudzinski [gruzlica nad-
nerczy], w r. 1874 Jerzvkowsk1 [3 przypadki].

Pierwszy u nas przypadek dokladnie opisany izbadany mikroskopowo po-
dat w r. 18S8 pawinski *) w Gazecie Lekarskiej. .Rozpoznanie ustalone zostalo
dzigki bronzowemu zabarwieniu skory, ktére wyraznie wystapito na kilka dni
przed $miercig. Sekcya stwierdzita gruzlice nadnerczy; badanie mikrosko-
powe okazatlo w czg¢Sciach mniej zmienionych nadnercza komorki olbrzymie
w znacznej liczbie; masy za§ zserowaciale przedstawiaty si¢ w postaci rozpa-
du drobnoziarnistego, w ktorem nie mozna bylo dopatrzec¢ si¢ pierwiastkow
komoérkowych. W skrawkach skory wykryto barwik w komoérkach sieci MAL-
piGHi’ego, najobfitszy w warstwie, sgsiadujacej z cze¢Scig brodawkowsa skory.
W kierunku ku naskorkowi ilos¢ barwika znacznie zmniejszata si¢, ku we-
wnatrz zauwazono w tkance tacznej porozrzucane komoérki z brunatng zawar-
toscig drobnoziarnista, zwtaszcza w blizkosci naczyn.

W  roku 1899-ym MIKLASZEWSKI 2) rowniez wyczerpujaco opisuje przy-
padek choroby ADDisON’a, oraz badanie nadnerczy dotknietych gruzlica
i skory.

Do niepewnych naleza przypadki demonstrowane w Towarzystwie Lek.
Kaliskiem przez Brokmana [1900 r.], w Tow. Lek. Lw. w r. 1904 przez MEe-

t) Pawinskir J. Przypadek choroby Apoizox'a. Gaz. Lek. 1888, str. 78, 90.
2) Miklaszewski W. Poglady wspolczesne na istote choropy ADDiso.Va. Krou. Lek.
1899, str. 867, 923 i 987,



RUNowiczA, w r. 1905 przez wWiezkowskiego [l przypadek]; drugi za$ przy-
padek stwierdzony byl przez sekcyeg, ktora okazala zanik nadnerczy.

W zeszycie 7-ym i 8-ym Czasopisma Lek. z r. 1905, posSwicconym Biegan-
skiemu, Rudzkil) podaje opis 10-n przypadkow choroby Addison” 17 obser-
wowanych w Petersburgu w oddziale dra K ernica w szpitalu Obucbowskim,
3 z wtlasnego oddziatu w szpitalu sw. Wincentego w Lublinie]; z tych 7 stwier-
dzonych przez badanie po$miertne, ktore okazato: 1) Deg. caseoidea gl. supra-
ren. dex, atrophia cicatrisata et pigmentatio aspydea gl. supraren. sin. 2) Haem-
angioma cavernosmn hepatis et gl. suprarenalium. d) Scirrhus ventriculi i prze-
rzuty w nadnerczu. 4) Tubercul. pulm. et gl. suprarenalium. 5) Atrophia gl. su-
prarenalium. 6) Deg. cystica gl. suprarenalium. 7) Sprawa zapalna w nadner-
czach.

Na 23 przypadki a) badanie poSmiertne wykonano w 15-u; przyczem znale-
ziono: 9 razy gruzlicg, 2 razy zanik nadnerczy, 1 raz sprawg¢ zapalna, 1raz
haemangioma cavernosum?7 1 deg. cystica, 1 raz przerzut rakowy.

Okazuje si¢ stad, ze w 3¥s przypadkach choroby ADissoN’a zmiany
w nadnerczach wyrazaja si¢ gruzlica. To samo potwierdzajg inne statystyki.
Jaccoud na 127 przypadkow choroby A pissonN’rR z bronzowem zabarwieniem
skory przytacza 82,t. j. 64%, w ktorych nadnercze bylo dotknigte gruzlica)
nowotworem pierwotnym 4 razy, 2 razy przerzutami rakowymi.

Jezeli rozpoznanie choroby AbppisoN’rR, ktoérej towarzyszy bronzowe za-
barwienie skoéry, moze nastrgcza¢ wiele watpliwosci, to rozpoznanie przypad-
kéw nietypowych w obecnym stanie metod rozpoznawczych jest niemozliwe,
a przynajmniej bardzo ryzykowne.

Ocenienie sprawno$ci nadnerczy nalezy do przysztosci i prawdopodobnie
da si¢ uskuteczni¢ przy doktadniejszem poznaniu fizyologicznego dziatania sub-
stancyi wydzielanych z moczem.

Za mozliwoscig takiego przypuszczenia przemawia fakt wykrycia w sub-
stancyi kuraryzujacej w moczu normalnym [Bocci] 3), oraz substancyi, podno-
szgcej ci$nienie w barw7iku krysztaldw kwasu moczowego i jego soli w osadzie
moczowym [FURTH 4) |.

b Rupzkil StT. Dziesi¢é¢ przypadkéow choroby Aoniso-Va. Czasop. Lek. 1906, str. 362.

2) Kazuistyka podana jest weding RUDZKIEGO

3) Bocci. Giftigkeit des menschlichen Harns. Centr. f. d. med. Wissenschaften. 1882.

4) O. FortH. Zur Kenntniss der brenzkatechinidhnlichen Substanz in den Nebennieren.
Zeitseh. f. phys, Gh. 24, 142— 153.



II. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GrUYOff’a W PARYZU.

fadania nad powstawaniem przerostu
gruezolu krokowego.

Podali

dr B. Motz [Paryz] i dr Perearnau [Barcelona].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Z pomigdzy 68 gruczoléw krok. przez nas zbadanych tylko w2-eh razach
znalezliSmy malenkie mi¢$niaki. Przy badaniu drobnowidzo wem 64-ch gruczolow
prz-ero §nig¢tych-, w trzech razach przerost zaznaczatl si¢ tylko obec-
noscig, mig$niakéw, w 14-u za§-—mig$niaki istniaty réwnolegle z gruczotako-
mie¢sniakami, ktore stanowity cierpienie podstawowe okolicy $rodkowej. Nowo-
twory te przedstawiaty si¢ albo jako ciata kuliste, naksztatt mi¢§niakow maci-
cy, albo tez dawaly ogniska nieforemnie rozsiane.

Rys. XXVI.

Przekréj gruczolu krok. z mi¢sniakami i gruczolako mie¢sniakami.

Sposdb ich powstawania jest zawsze jednakowy. Przedewszystkiem zja-
wiajg si¢ sploty naczyn wlosowatych o §Scianach dos$¢ grubych i bardzo waz-
kiem $wietle. Dookota tych naczyn poczynaja si¢ rozmnaza¢ komoérki migsni
gtadkich, uktadajace si¢ mniej lub wigcej pierScieniami. W migéniaku dojrza-
lym wigkszo$¢ naczyn traci §wiatlo, mimo to zawsze z tatwosciag mozna wska-
zaé miejsce, gdzie si¢ one znajduja. W niektorych razach migéniaki obfituja
w komorki zarodkowe [embryonalne] (Rys. XX V).

gaz. lek. Ne 18



Rys. XXVIIL.
Migéniak niedojrzaty.

Rys. XXVIII.
Migéniak dojrzaty.
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Badanie zapalenia gruczotu krokowego w pvzebie-
gti przerostu okolicy krokowej ma niemate znaczenie wobec pogladow wypo-
wiadanych ostatnimi czasy w zajmujacej nas sprawie. Przedewszystkiem, by
mie¢ pewniejszy grunt pod nogami, nalezy wiedzie¢, jak czesto zdarza si¢ za-
palenie w zdrowych gruczotach krokowych. Badajac nasze 68 gruczotéow kro-
kowych zdrowych, przekonaliSmy si¢, iz zmiany zapalne byly tam bardzo cze-
ste, mianowicie w 32-ch przypadkach.

Gruczolow
zbadanych
Zmian
zapalnych

Miegdzy rokiem 27-ym a 40-ym 9 2
» 41 — 50 15 6
» 51 — 60 13 6
. 61 — 70 8 7

. 71 — 90 23 1

W wigkszo$ci przypadkow ogniska zapalne byly nie bardzo liczne, jednak
5 razy zauwazono zmiany wybitne. Byloby rzecza wazna przekonaé sig, czy
nie zachodzi jaki zwigzek miedzy zapaleniem a sprawami nowotworowemi
w gruczole krokowym. Oto6z $§rod 30-u naszych gruczotldéw zdrowych ze zmia-
nami przerostowemi w 17-u przypadkach byly jednocze$nie i zmiany za-
palne.

Zapalenie gruczolu krokowego i jego prze-
rost. Ostatnia praca CIECHANOWSKIEGO odegrala wybitng role w ocenianiu
zalezno$ci 1 zwigzku miedzy sprawg zapalng a nowotworowg w gruczole kro-
kowym.

Od dawna wielu autorow wypowiadato swoje zdanie, opierajac si¢ na bu-
dowie drobnowidzowej gruczotu krokowego w stanie przerostu. Nie wdajac si¢
w szczegbdly, przypominamy, iz ostatecznie wigkszos¢ widziala w powicksza-
niu si¢ gruczotlu sprawg¢ nowotworowg nieztosliwg, niektorzy za§ zwykle zapa-
lenie przewlekte (prostatis chronica).

Do pierwszych zalicza si¢ szkota HBckBk’a [Motz, A LBARRAN 1 HALLEJ;
do ostatnich— ciecnanowski.



*

Ciechanowski /) sadzi, iz powigkszenie si¢ tkanki gruczotowej nie jest
»zadnym wynikiem istotnego zwigkszenia si¢ liczby torebek gruczolowych,
lecz zalezy wprost od powickszenia si¢ juz dawniej istniejacych torebek oraz
odmiennego uktadu twordéw nablonkowych, istniejacych i w warunkach normal-
nych. To rozciggnigcie bierne torebek oczywiscie pocigga za sobg wyrazne
powigkszenie wymiaréow catego narzadu“. Ten przerost doprowadza do tego,
iz nabtonek, wyscietajacy powierzchnie kanatéw gruczotowych, sptaszcza si¢ co-
raz bardziej i wreszcie zanika®.

Ciata kuliste, owe gruczolako-mig¢$niaki pozostatych autorow, sa niczem
innem, jak tylko mocno rozciagni¢temi torebkami.

,Przerost starczy gruczotu krokowego niema nic wspdlnego

ze sprawa
nowotworowa*, jest

on ,najcze$ciej wynikiem zaburzen zapalnych, trzymajg-
cych si¢ przez dlugie lata i nie dajacych prawie zadnych objawow klinicz-
nych*.

Na dowdd, iz przerost gruczotu krok. jest niczem innem, jak tylko zapa-
leniem przewleklem z mocnem rozciagnigciem torebek gruczolowych, autor za-
znacza, iz we wszystkich gruczotach krok., ktéorych waga byta wyzsza nad
normalng, znalazt on zaburzenia charakterystyczne dla prostatitis chronica.

Praca ta, poprowadzona bardzo systematycznie i cierpliwie, byla juz przy-
taczana przez paru innych badaczow, ktérzy roéwniez utrzymuja, ze w prze-
roscie gruczolu krokowego spotykali si¢ z obrazem =zapalenia przewlektego
gruczolu. W samej rzeczy, wyniki badan CIECHANOWSKIEGO s3 zupelnie zgod-
ne z rzeczywisto$cia, a opisy obrazéw drobnowidzowych zupeinie S$ciste; mimo
to wszystko z ostatecznymi jego wywodami zgodzi¢ si¢ nie mozemy. Sprzecz-
no$¢ ta wynika z jako$ci uzytego do badan materyatu.

Ciechanowski zbadal 19 gruczotow krokowych starcow pomiedzy 63-im
a 80-ym rokiem, zmartych w szpitalach. W trzech tylko przypadkach zazna-
czono na sekcyi zaburzenia narzadow moczowych: dwa razy byl przewlekty
niezyt pecherza, raz niezyt pecherza i miedniczek; zaden z tych chorych nie
byl uwazany za ,,prostatyka“.

Waga badanych gruczotdow byta nastepujaca: 2 po 15 grm., 3 po 20 grm.,
9 miedzy 20 a 25 grm., zaledwie 5 gruczolow wazylo wigcej nad 30 grm. [31,
33, 34, 36, 39]. Podlug Thompson”, serya migdzy 15 grm. 50 a 23 grm. 28
najbardziej odpowiada normie. Przypuszczajac nawet, iz waga normalnego
gruczolu nie jest wyzsza ndd 20—21 grm., widzimy, ze w przypadkach Ciecha-
nowskiego tylko 13 gruczotdow przekraczalo wage normalng.

Musi si¢ wydaé rzecza dziwna dla kazdego urologa, jak mozna bylo w celu
badania gruczolu krok. wzigé kilka gruczolow starczych bardzo nieznacznie
powickszonych. By poja¢ istot¢ zmian przy przero$cie prostatae, nalezy
zbada¢ pewna liczbg gruczoldw osobnikéw, ktoére mialy objawy prostatyzinu.

Nie sposob zaliczaé¢ do gruczoldw przerostycli wszystkie gruczoty

z nieznacznem powickszeniem wagi i wymiarow. Tego rodzaju powigkszenie

> Auuales des org. g ar. 1901, str. 567.



moze zaleze¢ od wielu przyczyn, z ktorych najczestsza jest wiasnie zapale-
nie. Wystarczy zbadac¢ cho¢ kilka gruczotéw zapalnych, by si¢ upewnié, ze sa
one zawsze powigckszone. Do zaniku prowadzi tylko jedna sprawa, mianowi
cie prostatitis selerotica. Waga gruczotu krokowego, ulegltego sprawie zapal-
nej przewlektej, waha si¢ zwykle miedzy 25 a 40 grm. Latwo stad juz aprio-
ri domysli¢ si¢ mozemy, jaki byl wyglad drobnowidzowy wigkszosci prepara-
téW CIECHANOWSKIEGO.

Juz zwykte badanie okiem nieuzbrojonem gruczotéw krok. z istotnym prze-
rostem przekonywa nas, ze nie majg one nic wspolnego ze zmianami, zaleznemi
od zapalenia przewleklego. Majg one wyglad czysto nowotworowy; widoczne
to jest i z przemian w osnowie i z obecno$ci licznych, obszernych cial kulistych,
wypuklajacych si¢ nad poziomem przekroju.

O malenkich ciatach kulistych autor mogt jeszcze sadzié, ze powstaty one
wskutek rozciagnigcia przewoddw wydzielniczych i sgsiednich torebek. Jed
nak, gdy przyjrzymy si¢ wielkim ciatom kulistym, utworzonym =z licznych tore-
bek gruczotowych, nabierzemy przekonania, iz w wigkszo$ci przypadkow
niema zadnego rozciggnigcia torebek gruczoto-
wych, owszem: $Swiatlo cze¢sto jest zwezone, a powloki przedstawiaja si¢
jako wysoki nabtonek cylindryczny z przezroczysta zarodzia, co juz zupeinie
przeczy jakiemukolwiek rozcigganiu si¢ tkanki gruczolowe;j.

Précz tego, jeSliby wszystkie te zmiany byly wynikiem tylko zapalenia
przewlektego, powinnyby one zdarza¢ si¢ i u osobnikéw miodych, choruja-
cych na prostatitis chronica.

Jednakze nalezy odrdéznia¢ pojecie ,prostatitisu, jako przyczyny
powstawauia gruczolako-mi¢$niakow i ,,prostatitis;jako zm i any podstawowej
w przeroscie gruczotu krokow ego. Bardzo by¢ moze, iz istnieje pewien zwig-
zek migdzy lekkiem zapaleniem gruczotu a powstawaniem gruczolako - mig$nia-
kow. Jednak takie objasnianie sprawy, opublikowane juz przez niejednego
badacza, jest uiczem innem, jak tylko hipoteza, wymagajaca nowych badan
natkowyc¢h 1 dlugiej obserwacyi klinicznej. My osobiscie jestesmy tego zda-
nia, iz silne zapalenie przewlekle przeszkadza powstawaniu przerostu
gruczolako-mig¢§niakowego.

Mimo to wszystko nie ulega watpliwosci, iz w pewnych, bardzo
rzadkich razach samo zapalenie przewlekle moze powodowaé zaburze-
nia w urynowaniu, a nawet zupeilne zatrzymanie si¢ moczu. Podobnych kilka
przypadkow opisali JANET, ALBARRAN, MoTz i ARRESE. Jednakze te rzadkie
przypadki nie mogg mie¢ zadnego wplywu na zasadnicze pojecia o anatomii
przewazajacej wickszosci gruczotow krok. ulegtych przerostowi. Potwierdzajg
one tylko zdanie A LBARRAN® 1 H avr1 E’go, iZ zaburzenia w urynowaniu, ochrz-
czone przez GuYON’a mianem ,prostatismusu, zaleza od wielu roéznych zmian
chorobowych.

Ci-i-



WniosKki.

Nowotworzenie si¢ gruczolako-mig$niakdéw, stanowigce zmiany zasadnicze
przerostu okolicy gruczotu krokowego, jest sprawa bardzo cze¢sta u osobnikow
w wieku starczym.

Rozwijaja si¢ one z gruczotow okotocewkowych, od-
dzielonych od samego gruczotu gtadkim zwieraczem wewnatrzkrokowym;
zwieracz ten czasami jest widoczny i przy warunkach normalnych; za§ w prze-
biegu przerostu gruczoldéw prawie zawsze zarysowuje si¢ wyraznie.

Przy przero$cie umiarkowanym, albo wielkim, sam gruczol zostaje ze
pchnicty ku obwodowi; ulega on w mniejszym Ub wigk-
szym stopniu zanikowi, tworzagc torebke rzekoma.

Ciata kuliste sg wynikiem nowotworzenia si¢ tkanki gruczolowej i migs-
niowej. Gruczoly rozmnazajg si¢ droga paczkowania, przyczem rozrasta si¢
i osnowa, odgradzajaca nowopowstajace torebki.

Ciata kuliste, sktadajace si¢ wylacznie z tkanki mig$niowej [migsniaki],
zjawiaja si¢ zwykle dookota splotow nowopowstajacych naczyn wlosowa-
tych.

W wicgkszoséci przypadkéw sprawie nowotworowej towarzyszg zmiany za-
palne.

Zapalenie przewlekte gruczotu krokowego w bardzo rzadkich, co prawda,
razach moze powodowac¢ niecatkowite oproznianie si¢ pecherza, a nawet zu-
pelne zatrzymanie si¢ moczu.

[l Terapia pneumatyczna,

Napisal

Dr Stanistaw B zura [Jablonna].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17].

Kazde wzmozenie czynnosci komorki, czyli pobudzenie w kierunku zwigk-
szonego zapotrzebowania na tlen, wpltywa draznigco na naczynia krwio-
nosne. LupwiG 1 Szczerkow dla mig¢éni, Cr. BErNArD dla gruczotow do-
wiedli, ze w czasie czynno$ci tych narzadow, ich naczynia krwionos$ne rozsze-
rzaja si¢ 1 prad krwi staje si¢ szybszym. Dyfuzya tlenu zwicksza si¢, rozsze-
rza si¢ powierzchnia samej komorki 1 przezto liczba punktéw stycznych mig-
dzy powierzchnia komorki a powierzchnia naczyn zwigksza si¢. Stopien po-



budzania komoérki nigdy nie odpowiada stopniowi podraznienia naczyn. Jezeli
pobudzanie komorki wedlug prawa EBcumBk’a *) ro$§nie w geometrycznej pro.
gresyi, to wywolane przez nia, podraznienie ro$nie w progresy! arytmetycz-
nej.

Pomimo statego braku tlenu w tkankach, ustrdéj przystosowuje si¢ nawet
do mniej sprzyjajacych warunkow i to tem dokladniej, im lepsza jest sprawnos$¢
narzaddw wyréownywajacych, t. j. o ile on posiada krew normalng, ruchoma
klatke piersiowa, silne migénie, zdrowe serce. O ile czynno$é¢ tych narzadow
jest pod jakimkolwiek badz wzgl¢edem uposledzona, zawarto$¢ tlenu we krwi
mniejszg jest, niz w fizyologicznej normie; oczywiscie w takich razach i od-
dech tkankowy jest uposledzony. W komoérkach wystepuja objawy zwyrod-
nienia, szczegdlniej w komorkach o wyzszej organizaeyi, gdyz zapotrzebowa-
nie na tlen w tych komorkach jest wigksze, niz w innych [EHRLICH].

Najjaskrawiej wystepuje to w komorkach narzadow, wytwarzajacych
krew, t. j. w §ledzionie, szpiku kostnym i t. d. W skutek upos$ledzonej czyn-
nosci, narzady te produkuja materyalt mato podatny do potrzeb zyciowych
ustroju. Jako dowdd objektywny: blady i anemiczny wyglad wskutek zmiany
normalnego stosunku czerwonych i biatych ciatek krwi na korzy$¢ tych ostat-
nich. Szczegodlniej wyraznie wystepuje to w ustroju mlodzienczym, kiedy za-
potrzebowanie materyatu komorkowego jest ogromne 2).

Do stanow o uposledzonej wymianie gazoéw zaliczany jest stan spokoju,
w ktorym wywotane przez komorke podraznienie nerwow, regulujacych doptyw
krwi i odruchoAve pobudzenie os$rodkéw oddechowych jest tak nieskonczenie
mate, ze komorka ulega zanikowi wskutek bezczynnoS$ci (Atrophie durch Unthd-
tigkeit).

Nie ulega watpliwosci, ze stopien napigcia tlenu we krwi nie pozostaje
bez wplywu na stopien utleniania zarodzi. Wtasno$ci odtleniajace po-
siada nie tylko zar6dz komoérki, ale i hemoglobina. Sa one u =zarodzi
znacznie wicksze, niz u hemoglobiny, w miar¢ jednak utleniania zmniejszaja
si¢ stopniowo, a réwnolegle przez utrate tlenu zwigksza si¢ powinowactwo
hemoglobiny do tlenu. Utlenianie wigc komoérki moze si¢ odbywaé wtedy,
kiedy powinowactwo jej do tlenu jest wigksze niz w hemoglobinie i dotad, do-
poki nie nastapi pewna rOwnowaga w napigciu tlenu w komoérce i w hemoglobi-
nie. Dlatego-to w sprawach utleniania, pomimo znacznego zapotrzebowania
tlenu przez tkanki, nie zuzywa si¢ 0l wszystek, lecz cze¢$¢ jego z krwia zylna
wraca do ptuc. Poniewaz tylko nadmiar napigcia tlenu odgrywa role czynna
w sprawach utleniania zarodzi, to nieznaczne nawet zwigkszenie napigcia
wplywa juz na zwigkszenie utleniania.

* Prof. dr C. PAwLINOFF. Der Sauerstoffmangel als Bedingung der Erkrankung u. d,
Ablebens d. Organismus. Berlin. 1902.
Dr R. cunorLswa. Inhalationen bei Lungen-Herzleiden i t. d. Friedberg, 1902,



Co si¢ tyczy wydzielania kwasu weglowego, to moznaby przypuszczac,
ze wskutek zwickszone] zawarto$ci tego gazu w $cie$nionem powietrzu [zwigk-
szona ilos¢ wskutek zwigkszonej gestosci], zwickszenie to powoduje utrudnione
wydzielanie gazu ze krwi. Powietrze pecherzykow plucnych w zwyklych wa-
runkach zawiera blizko 5% C02 gdy tymczasem powietrze zewngtrzne nawet
przy nadmiarze ci$nienia o jedng, atmosfer¢ zawiera tylko 0,08% objetosci
kwasu weglowego. Przy nieznacznem juz pogiebieniu oddechu osiaga si¢ do-
stateczne rozcienczenie kwasu weglowego w pecherzykach ptucnych.

Wplyw rozrzedzonego powietrza, t. j. powietrza o mniejszem cisnieniu ba-
rometrycznem na wymian¢ gazow, us§wiadomi¢ mozna sobie na zasadzie nastg-
pujacych danych: poniewaz zawarto$¢ tlenu w powietrzu rozrzedzonem jest
mniejszg, niz przy zwyklem cisnieniu, to i powietrze pgcherzykow plucnych
jest ubozsze w tlen. Krew plucna [majac na uwadze zadowalajacy stan narza-
dow wyrownywajacych] chtonie zawsze taka ilo§¢ tlenu, jaka jest potrzebna do
zupelnego jej nasycenia i wtedy tylko przestaje chtonaé¢ tlen, kiedy napigcie
tlenu w pecherzykach plucnych staje si¢ nizsze, niz w tgtniczej krwi pluc [Du
B ois-REymonp]. Objaw ten, jak dowiodl L oew v, wystepuje wtedy, kiedy za-
warto$§¢ tlenu rowna si¢ 10%-om zwyktej zawartosci, t. j. przy rozrzedzeniu
o p6t atmosfery. Przy takiem rozrzedzeniu wystepuja objawy choroby gor-
skiej: ostabienie, senno$¢, bol glowy, bicie serca, sklonnos¢ do wymiotéw, przy-
$pieszone tetno i oddech, duszno$¢ [KrEmL].

Poniewaz jednak gilgbokos¢ oddechu i szybkos¢ krwiobiegu, ktora wply-
wa na ilo§¢ chtonionego w jednostke czasu tlenu, podlega duzym wahaniom
w granicach fizyologicznych, to ludzie, ktérzy posiadaja zdrowe serce i przy-
zwyczaili si¢ dobrze odwietrza¢ swoje pecherzyki ptucne, bez szkody wytrzy-
muja znacznie wigksze stopnie rozrzedzenia powietrza.

Opierajac si¢ na calym szeregu badan [ScHUMBURG, Z UNTZ 1 wielu in.],
twierdzi¢ mozna, ze w goérach przemiana materyi jest wzmozona. Go wywo-
tuje wzmozong przemian¢ materyi, dotad nie jest wyjasnione, w kazdym razie,
zdaje si¢, rozrzedzone powietrze udzialu w tem nie przyjmuje: w kamerze
pneumatycznej nie odbywa si¢ wzmozona przemiana materyi. Tak samo, nizka
cieptota nie jest tego przyczyna, najprawdopodobniej odgrywa tu role wplyw
Swiatla i elektrycznodci 1).

Dzialanie rozrzedzonego powietrza zazwyczaj trwa czas krotki [parg ty-
godni] po zmianie miejscowos$ci nizkiej na wysokg. Stopniowo ustrdj przystoso-
wuje si¢ do nowych warunkow 1 zaleznie od tego zmniejsza si¢ sama pobudli-
woS$¢ przemiany materyi.

Wreszcie zaznaczyé nalezy, ze nie tylko ilo$¢ rozpuszczonego tle
nu, ale i innych gazéw powietrza we krwi, jak w kazdym innym ptynie, jest
rozng przy roznem ci$nieniu. Fakt ten ma nader donioste znaczenie, gdyz nad-
miar rozpuszczonego powietrza wobec wigkszego cisnienia staje si¢ wolnym
przy zmniejszeniu ci$nienia i zaczyna si¢ gromadzi¢ w tkankach w postaci

1) Prof. A. Loewy. Hohenlufttherapie.



pecherzykow. Pecherzyki te, sktadajace si¢ z azotu [poniewaz tlen i gaz weg-
glowy sa pochlaniane przez tkanki organiczne], moga by¢ przyczyna odmy
tkanek lub zatoru powietrznego. Tylko predkie przeniesienie chorego pod wy-
sokie ci$nienie usuna¢ moze te zle nastgpstwa.

Co si¢ tyczy wplywu powietrza o ci$nieniu ré6znem od atmosferycznego
na obieg krwi, to K NauTHE pytanie to ttdbmaczy w nastepujacy sposob: Zwiegk-
szenie ci$nienia dziata przedewszystkiem na powierzchni¢ ciata i na ptuca,
a mianowicie krew z naczym obwodowych i naczyn ptucnych wyciesnia si¢ do
naczyn gitebiej lezacych. Odptyw krwi zylnej od obwodu jest utatwiony.
Tetnice, ktore posiadaja silniejsze S$ciany, opierajg si¢ wigcej wplywowi ci$-
nienia, niz zyty. Roznica w ci$nieniu migdzy zewnetrzng a wewngtrzng czg¢s-
cig ciata wyr6wnywa si¢ w przeciggu stosunkowo dosy¢ dlugiego czasu [45 mi-
nut]. Przy zmniejszaniu si¢ ci$nienia objawy te odbywaja si¢ w odwrotnym
porzadku, t. j. naprzéd wzmaga si¢ przyplyw krwi do naczyn obwodowych
i odptyw krwi z naczyn wewnetrznych. W pierwszym wypadku wskutek wy-
mienionych przyczyn t¢tno staje si¢ mniejsze, stabsze i rzadsze.

Objawy te przy jednorazowem stosowaniu $cie$nionego powietrza trwaja
czas krotki i stopniowo znikaja. Mogg jednak sta¢ si¢ stalymi przy systema-
tycznem stosowaniu $cie$nionego lub rozrzedzonego powietrza.

Mechaniczne dziatanie na serce i naczynia krwionosne $cie$nionego i roz-
rzedzonego powietrza, stosowanego zapomocg przyrzadow pneumatycznych,
zalezy prawie wylacznie od zmian ci$nienia w klatce piersiowej i sprowadza
w obiegu krwi objawy, podobne do objawow, odbywajacych si¢ przy normalnym
wdechu i wydechu. W warunkach zwyklych ruch wdechowy przez zmniejsze-
nie ci$nienia powietrza w klatce piersiowej wplywa na przyplyw krwi do du-
zych zyt ptucnych, ruch wydechowy przez zwigkszenie ci$nienia wpltywa na
odpltyw krwi z zyl ptucnych. [Na serce i tetnice dziatanie wahan ci$nienia
przy wdechu i wydechu teoretycznie nie da si¢ wyjasni¢]. Wahanie ci$nienia
na maty obieg krwi wywiera wplyw bezposredni. A wigc wzmozenie ci$nienia
wywotuje zwezenie naczyn ptucnych, zmniejszenie ci$nienia, rozszerzenie na-
czyn ptucnych.

Zanim mowic¢ bede o klinicznem zastosowaniu metody pneumatycznej, mu-
sz¢ zwroci¢ uwage, ze dzi§ o jej wartosci leczniczej panuja zbyt sceptyczne
opinie. Zaufanie do tej metody podkopali sami jej tworcy, ktoérzy, opierajac
si¢ tylko na pozornie ustalonych podstawach fizyologicznych i rozumowaniach
teoretycznych, bez nalezytego przygotowania klinicznego, zacz¢li ja wprowa-
dza¢ zbyt poSpiesznie w zycie. Nowsza literatur¢ lekarskg corocznie wzboga-
caja trzezwe spostrzezenia kliniczne i $miato rzec mozna, ze dzi§ po przej-
$ciu proby ogniowej, po odrzuceniu znacznej liczby stanow chorobowych,
w ktorych metoda pneumatyczna nie dawala zadnych wynikow praktycznych,
albo dawata ujemne, metoda ta w pewnych tylko bardzo nielicznych i $cisle



indywidualizowanych przypadkach chorobowych zyskata sobie zupeine prawo
obywatelstwa ).

Pomimo znacznej roéznicy w sposobie stosowania $cie$nionego powietrza
w kamerze pneumatycznej i z przenosnych przyrzadow pneumatycznych, po-
mimo to, ze w pierwszym wypadku wpltywowi $cie$nionego powietrza podda-
wane bywa cale ciato, w drugim — tylko ptuca i posrednio serce, fizyo-
logiczne i terapeutyczne dzialanie przyrzaddéw niewiele rézni si¢ od dziatania
kamery.

Nie ulega kwestyi, ze z wielu wzgledow |o czem pdzniej | kamerze pneu-
matycznej nalezy oddac¢ pierwszenstwo; dzicki jednak tatwos$ci stosowania
i nizkiej cenie przyrzadow pneumatycznych przyrzady te znalazty rowniez sze-
rokie zastosowanie. Przenos$ne przyrzady pneumatyczne stuzg albo wytacznie do
wdychania $cie$nionego powietrza, albo wytacznie do wydychania w rozrzedzo
ne powietrze. Proponowane przez W ALpENBURG” wdychanie rozrzedzonego
powietrza i wydychanie w $cie$nione zostato zaniechane, gdyz w praktyce jest
prawie niemozliwe do wykonania.

Lacznie ze $cie$nionem lub rozrzedzonem powietrzem stosowaé¢ mozna do
oddychania leki lotne lub rozpylone.

Pod wzglgdem klinicznym przyrzady nadajg si¢, jako $rodek ortopedycz-
ny, do wszystkich przypadkow uposledzonej wentylacyi ptuc. Nie ulega kwe-
styi, ze oddech giteboki wykona¢ mozna i bez pomocy przyrzaddéw; jezeli jed-
nak wezmiemy pod uwagge, jakie trudno$ci nawet dla zdrowego sprawia glgbo-
ki oddech, wykonywany prawidlowo i miarowo, to stanie si¢ zrozumialem, zZe
dla chorego, ktorego czesécia najstabsza sa narzady oddechowe, trudnos$ci sta-
na si¢ bez pordéwnania wigksze. Jakg metode, lub jaki przyrzad zastosowacd
w kazdym poszczegdlnym wypadku, to tu tak doniostego znaczenia nie ma, ra-
czej chodzi o to, aby kazdy ruch oddechowy byl wykonany odpowiednio do zbo-
czen chorobowych.

[C. d. nj.

i) Przytoczone nizej spostrzezenia kliniczne oparte s3 przewaznie na sprawozdania
dra LAZARiis'a z 25-letniej dzialalno$ci instytutu pneumatycznego w Berlinie, gdzie leczylo
Si¢ przez wymieniony okres czasu metoda pneumatyczna 2300 chorych, ktérzy korzystal! z 55
tysiecy posiedzen pneumatycznych. (Die ersten 25 Jahre des pneumatischen Instituts am Kran-
kenhause d. Jiidischen Gemeinde zu Berlin v. dr LAzARUs. Berlin, 1900).



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

127. L. Bernard. Cierpienia nadnerczy.

W nadnerczach znajduj¢ si¢ 3 rodzaje pierwiastkow histologicznych, roz-
nigce si¢ swem znaczeniem fizyologicznem i umiejscowieniem wréznych war-
stwach gruczotu, mianawicie: 1) komorki substancyi korowej, ktorych czyn-
noscia jest zwigkszanie napigcia (fonus) migsni i zoboj¢tnianie toksyn, wytwa-
rzanych w migéniach podczas ich pracy. Komorki te powigkszaja sie, gdy
w mi¢sniach zwierzat wywola si¢ doswiadczalnie t¢zec. Wytwarzajg one nadto
barwiki z nieznang dotad rola; mozna tylko twierdzi¢, ze nie sa one w zwiazku
ze zmianami zabarwienia skory, opisanemi przez ADDisoN’a. 2) W snbstan-
cyi migszowej istnieja inne komorki, nazwane ,,chromaflines“ z powodu
pokrewnos$ci z barwikami; protaplazma ich zawiera ziarenka adrenaliny; od
tych to komorek adrenalo-tworczych zalezy wpltyw na ci$nienie krwi, to jest
druga czynnosciag nadnercza. 3) Wreszcie w tej samej substancyi migszowej
sg jeszcze inne pierwiastki, a mianowicie: komorki nerwowe, bedace w zwigzku
z nerwem sympatycznym, i im to autor przypisuje wplyw na tworzenie si¢
barwikéw w skorze, a cierpienie ich jest podstawa anatomiczng choroby
ADDisoN’a. Nadnercze wiec ma czynno$¢ myotoniczng i angiotoniczug,
a posrednio przez komorki nerwu sympatycznego na tworzenie si¢ barwika
skory.

Cierpienia nadnerczy, odpowiednio do ich wzmozonej lub ostabionej dzia-
lalno$ci, autor dzieli na 2 rodzaje: hyperepinephritis 1 hypoepinephritis. Wy-
odrebnia on chorob¢ Addison’u, jako nie zalezna od samego nadnercza, lecz
od komoérek nerwu sympatycznego.

Objawy hyperepinephritidis [wzmozonej dziatalno$ci nadnerczy] zaleza od
podniesienia ci$nienia w tetnicach [co ma powodowaé miazdzyce ich—Y aquez]:
bole glowy, zaburzenia uszne, [szmer, zawroty], oczne, przejsSciowe zbocze-
nia mowy, drgawki, czasem bezwtady.

Objawy hypoepinephritidis czyli niedomogi nadnerczy sa lepiej znane
i liczniejsze; glownym z nich jest asthenia mig$niowa ro6znego natgzenia,
w ostrych przypadkach gwaltownie obezwladniajaca chorego, w przewlektych
postepujaca stopniowo; chorzy z poczatku nie sg w stanie wypetnia¢ codzien-
nych czynnoS$ci, pozniej za$§ zostajg przykuci do 16zka, niezdolni do najmniej-
szego ruchu, wysitku lub w ogodle pracy migsniowej. Objaw ten ttdémaczy si¢
ostabieniem czynno$ci myotonicznej gruczolu. Zmniejszenie ci$nienia we-
wnatrztetniczego, po astenii jest najwazniejsza oznaka hypoepinephritidis,
i zalezy od ostabienia drugiej zasadniczej czynnosci narzqdu angiotonicznego
cisnienie krwi spada do 10-u [sfigmomanometr Porum ’a] i nizej 1Jest powodem
zaburzen w krazeniu krwi: tachykardii, arytmii, dusznoS$ci i zapasci.

Zaburzenia obwodowe naczyniowo-ruchowe cechujg si¢ t. zw. smuga Ser-
gent’u; linia, narysowana tepym przedmiotem na brzuchu chorego bieleje
w ciqgu kilku minut i wystepuje w ksztalcie bialej smugi, procz tego dosc
waznym objawem jest nadczulo$¢ ogoélna i rozsiana, béle w okolicy ledzwiowej,
silne kolki brzuszne; prawdopodobnie bole te sa pochodzema sympatycznego.
Duze znaczenie majg tez objawy moézgowe, jak: bole gtowy, delirium,\koimn |-
sye u dzieci, wreszcie ostatni objaw niedomogi nadnerczy — $pigczka”z powo-
du ogodlnego zatrucia. Notowano roéwniez zaburzenia przewodu pokarmowego,
mniej jasne do wytldmaczenia, mianowicie: powtarzajace si¢ UpOrczywe wy-



mioty z wtornem zaparciem, u dzieci rozwolnienie, zblizone do wyproznien cho-
lerycznych.

Wogoblewigc objawami niedomogi nadnerczy sg: stabos¢ migéni, obnizenie
ci$nienia, biata linia brzuszna, rdézne zaburzenia nerwowe i przewodu pokar-
mowego. Klinicznie objawy te wystepuje pod 3ma postaciami: ostro, podostro
lub przewlekle.

W patologii nadnercza najdawniej znang jest choroba ADDisoN’a, cechu
jaca si¢ bronzowem” zabarwieniem skory calej lub cze$ci, rowniez bton §$luzo-
wych. Jak powiedzieliSmy, B ErRNARD uwaza jg za zalezng od cierpienia ko-
morek nerwu sympatycznego, znajdujacych si¢ w nadnerczu, a nie od cierpienia
innych czesci sktadowych tego gruczotu i twierdzenie swe opiera na nastep
nych argumentach: melcinoderma zjawia si¢ tylko w przewleklych cierpieniach
nadnerczy, nigdy w ostrych, a to mozna wyttornaczyé¢ tylko teorya nerwowe;
2) doswiadczalne niszczenie otoczki nadnerczy nigdy nie wywotato choroby
ADDisoN’a i wreszcie 3) chorobe A. spotykano wobec normalnego stanu nad-
nerczy, lecz przy zapalnym stanie nerwu sympatycznego; w przypadkach zas,
gdy cierpiaty nadnercza, zmiany chorobowe znajdowano i w splotach stonco-
wych (plexus solaris) [L AIGNEL L AVASTINEJ.

(La Presse meclicale. 1905. Nr, 98, Z. Kolarski.

128. Ritter. 0 dzialaniu adrenaliny na naczynia chtonne.

Celem badan autora bylo rozstrzygnigcie pytania, czy adrenalina, wstrzy-
knigta pod skor¢, wywoluje odczyn w postaci przekrwienia, czy tez nie. Otoz
wstrzykujac V2—]ctm. sz. rozczynu 1:5000 adrenaliny lub paranefryny w sko-
r¢ przedramienia przy stawie kiSciowym od strony promieniowej, na miejscu
pozbawionem zyl, zauwazyl, Ze to miejsce silnie blednieje i powierzchnia sko-
ry pokrywa si¢ gesi¢ skorkg. Przy podniesieniu r¢gki do gory, poczawszy od
miejsca zastrzyknigcia zwolna ukazuj¢ si¢ biale pasma szerokos$ci paru mili
inetrOw, posuwajace si¢ pomatu ku stawowi lokciowemu, ku ramieniu
i pasze. Przy zastrzyknigciu wigkszych ilo$ci adrenaliny liczba pasm byla
wicksza.

Jezeli rg¢ka zwiesza si¢ ku dotowi, to pasma odchodzg, w kierunku dloni.
Liczne badania dowiodly, Ze pasma te wystepuje¢ zawsze w jednakowy sposob
i u wszystkich osobnikow maj¢ jednakowy przebieg. Pasma, jak to stwier-
dzono u o0s6b z wydatnemi zylami, przebiegajag ponad niemi i two-
rz¢ rysunek zupelnie podobny do tego, jaki mamy w zapaleniu naczyn
chtonnych (lymphangitis), z t¢ roznicg, ze wtedy sa one czerwone, tu za$
zupelnie biate. Zjawisko to autor ttémaczy w sposdb nastepujacy. W Ilym-
phangitis zapalenie przechodzi ze Scian naczyn chlonnych skérnych na ich
vasa vasorum, wywolujac ich rozszerzenie 1 przekrwienie, co si¢ uwi-
docznia przez czerwono zabarwione pasma na powierzchni skory. Otdéz, po-
niewaz przy zastrzykiwaniu adrenaliny pasma s¢ biale, zatem preparat ten
dziata na vasa vasorum naczyn chtonnych w sposéb zwezajacy.

Spostrzezenie wigc to wykazuje, ze wodne rozczyny, jak rowniez i ptyn-
ne trucizny, procz cial, znajdujacych si¢ w zawiesinie, sg wchlaniane przez
naczynia krwiono$ne, adrenalina za$ stanowi wyjatek, gdyz rozchodzi si¢
wytacznie przez naczynia chlonne. Dos$wiadczenia Braun” wykazaty, ze po
zastrzyknigciu adrenaliny nie wystgpuje, jako odczyn, zapalenie, pomimo, ze
W Bealenzyklopddie Eulenburg a znajduje si¢ uwaga, ze po anemii nastepczo
wystepuje przekrwienie. Ot6z, jezeli po =zastrzyknig¢ciu adrenaliny wystapi
przekrwienie zapalne, to spowodowane bywa albo przez nieczyste na-
rz¢dzia, albo przez uszkodzenie tkanek, albo tez wskutek zawarto$ci w plynie
wstrzykiwanym ciat draznigcych.



Ostatecznie autor przychodzi do wniosku, ze a Ireailin i wy.roluje dojj
dlugotrwala niedokrwisto$¢ [przez par¢ godzin] i to diuzej trwajaea w dnem
miejscu, im blizej ono znajduje si¢ miejsca zastrzyknigcia adrenaliny, przyczem
zadne przekrwienia odruchowe nie wystepuja, i konczy uwaga, ze adrenalina

jest takim samym specyfikiem dla naczyn chtonnych, jakim kokaina jest dla
nerwow.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 13.) S. Mierostawski.

129. Brugsch. 0 wewnetrznem leczeniu choroby Basedow’a.

I dla autora najprawdopodobnicjsza jest teorya Moniusa, iz choroba
Basepow” jest zatruciem organizmu wskutek chorobliwie zmienionej czynnosci
gruczotu tarczowego. Tldmaczy ona jeden z najwybitniejszych objawow tego
cierpienia, szybkie wychudnienie, upadek wagi ciata, mimo dobrego, a czasami
nawet wilczego apetytu. Badania przemiany materyi u takich, chorych wy-
kazaty szybki rozpad biatka [F. MmuLLer, Lustic], a zwlaszcza zwigkszenie
spraw oksydacyjnych o 20 — 30 — 50°/0 w poroéwnaniu z norma [MAGNUS-
Levy]. Przy leczeniu wigc chorych, dotknigtych cierpieniem B asepow’u, nalezy
ich zywi¢ intensywnie, tuczy¢, dostarczajac im przedewszystkiem pokarmoéow
o duzych kaloryach [a wigc weglowodany, t%uszcze] Bardzo waznym
jest spokdj psychiczny chorych, co najlepiej osiggnaé si¢ daje przez usunigcie
ich ze zwyklego otoczenia [sanatorya] Nadto B. radzi podawaé fosforany,
a to z nastepnych powodéw: K ocuer [1902] prz-ckonal si¢, iz u zwierzat,
ktorym wycigto tyle gruczotu tarczowego, iz moga zy¢ bez objawow zatrucia,
podawanie fosforanow potasu i magnezu powoduje chartactwo (cachexia),
gdyz sole te majg wywolywaé zanik zdrowego gruczotu tarczowego. Dalej,
Scuorz [1905] przy uzywaniu pastylek tyreoidynowych widzial zwigkszenie
si¢ fosforanow u zdrowego o 25°/0,a u dotknif;tych chorobg Basedow’u o 100/0
(phosphordiabetes). Roos znéw przekonal sig, iz to zwigkszanie si¢ wydzielania
fosforanow nastgpuje tylko u psa z wycigtym gruczotem tarczowym. Jakkol-
wiek nie wszyscy badacze na tym punkcie doszli do jednakowych wynikow,
to jednak wigkszos¢ ich jest tego samego zdania, co dowodzi, iz istnieje zwig-
zek miedzy gruczotem tarczowym a ,, PhosphorStoffwechsel*. Dodajmy dla
catosci, iz B. nalezy do zwolennikow podawania w chorobie Basepow’u prze-
twordw surowicy krwi lub mleka ze zwierzat, ktorym wycigto gruczot tar
CZOWY.

};Therapie der Gegenwart. 1906. Nr. ). w. G.

13J. G. Riidiger. W sprawie leczenia nerwobodlu kulszowego (ischias) metoda
infiltracyjna wedlug Lange go.

Autor stosowal w 10-u przypadkach nerwobolu kulszowego w celach
leczniczych metod¢ infiltracyjna wedlug Langego. Technika zabiegu byla
nastepujaca. Chorego ukladano na zdrowym boku i, po odszukaniu kos$ci kul-
szowej oraz kretarza wielkiego (frochanter major) cierpiacej strony, lini¢ tacza
ca te 2 punkty dzielono na 3 rowne czeSci. Po doktadnem odkazeniu skory,
na granicy S$rodkowej i wewnetrznej trzeciej czeSci robiono zastrzyknigcie
kilku centymetrow szesciennych ptynu Scureicur. Do zastrzykiwan uzywano
nastepnie szprycy objetosci 10 cctm. z iglg niezbyt cienka, dtugosci 10 ctm., ktdra
wkluwano pionowano przez znieczulone miejsce az do nerwu kulszowego. Zywy
bol, na ktdéry uskarza si¢ chory, oraz natychmiastowe drgni¢cie nogi wskazuja,
ze igla doszla do nerwu. Do zastrzykiwan R opicer uzywal ptynu, w sktad
ktérego wchodzit rozezyn soli kuchennej w stosunku 8:1000 oraz B-eukaina
w stosunku 1:1000. Pilynu tego autor zastrzykiwal od 60-u do 150-u
ctm. sz., najczesciej za§ 70 — 100 ctm. sz. Po zastrzyknigcia chory winien
leze¢ przynajmniej przez godzin¢ zupelnie spokojnie.



Wyniki otrzymane przy stosowaniu tej metody RUDIGER uwaza za bardzo
dodatnie. Mianowicie: w 5-u przypadkach po kilku zastrzyknigciach otrzy-
mal zupelne wyleczenie; w 3-ch znaczny poprawe, wyrazajacy si¢ tem, ze uzy-
wanie konczyny zostatlo zupelnie przywrdcone, chociaz bol w niewielkim stop-
niu pozostal; wreszcie w 2-ch przypadkach dodatni skutek byt tylko “cza-
sowy. Metoda zaleca si¢ prostota zabiegu, jest malo bolesng i nie jest niebez-
pieczng.

{Medizinische Klinik. 1906. Nr. 10). T. Wretowski.

31 Pers. 0 chirurgicznem leczeniu rwy kuiszowej.

Wobec czgsto niepomyS$lnych wynikéw, do ktoérych prowadzito chirur-
giczne rozcigganie n. kulszowego, metoda ta poszta nieomal w zapomnienie.
Ot6z, autor w 2-ch przypadkach =zastosowal odmienng od dotychczasowej
metode z pomySlnym wynikiem, mianowicie operacy¢ obluznienia nerwow
(neurolysis). Przebieg operacyi w obu przypadkach byl nastepujacy: popro-
wadzono zwykle cigcie pomiedzy kretarzem (trochanter) a guzem kulszowym
(hiber ischii) celem obnazenia nerwu, poczem nerw ten zostal odpreparowany,
aby mozna bylo obejrze¢, czy jego powierzchnia posiada zwykly swoj wyglad
btyszczacy, przypominajacy ko$¢ stoniowa, a nastgpnie,czy lezy swobodnie
w swej luznej otoczce taczno-tkankowej pomiedzy migéniami. W obu przypad-
kach barwa byla zmieniona: nerw byl czerwonawy i nie blyszczacy, lecz
matowy. Wowczas autor przedluzyl cigcie az do miejsca, gdzie nerw wy-
gladat prawidlowo. Doktadne badanie zmian dostrzezonych na powierzchni
nerwu wykazalo, iz czerwonawa barwa zalezala od delikatnej siateczki wlokien
laczno-tkankowych, ktore oplataly nerw 1 przytwierdzaly go do tkanek ota-
czajacych. Wobec tego autor mozliwie najstaranniej usunat t¢ siatk¢ z ner-
wu, ktory znow nabrat wygladu zwyklego i zostal uwolniony od $cistego zes-
polenia ze swem otoczeniem.

(Deutsch. med. Woch. 1906. Nr. 15). W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TEM PEII I E.

29. Proponal nowy s$rodek nasenny, o ktérym pisalismy w Ne 1-ym ,,Ga-
zetyu z r. b, wyprobowali w zakladach leczniczych na duzym materyale dr
K aLiscHER (Neurol. Zthl. N. 10), LivienreLp (Beri. klin. Woch N. 10) i RoEm-
HELD (Therapie der Gegenwart. 1906. Nr. 4) 1 potwierdzajg pierwotne do-
niesienia o jego skuteczno$ci. Podawano go u chorych z réznemi cierpieniami
funkcyonalnemi i organicznemi ukladu nerwowego, skarzacych si¢ na bezsen-
nos$¢ od dawna, przeciw ktérej brali juz poprzednio rézne s'rodki nasenne. Aby
wylaczy¢ wplyw sugestyi nie mowiono chorym, iz dostaja $rodek na-
senny, a dla porOwnania—odstawiano go lub podawano inny. Dawki mate 0,1—
0,2 dzialaly niepewnie 1 byly skuteczne tylko u chorych, ktérzy trudno za-
sypiali lub tatwo si¢ przebudzali. Sen wywolywaly dopiero dawki wigksze,



0,3—0,4—0,5 [ta ostatnia wyjatkowo, a 0,6 nie potrzeba bylo nigdy uzywac].
Juz w 7* — 1 godziny chory zasypial [predzej wigc niz po wigkszej nawet
dawce weronalu] i sen trwat 4 —7 godzin. Po przebudzeniu si¢ chorzy nie
skarzyli sig, jak po innych $rodkach nasennych, na ci¢zkos$¢ glowy, zawroty,
senno$¢; nie widziano tez aby proponal dziatat na zotadek, kiszki, serce, ner-
ki lub skore, t.j. nie wywieral on zadnego obocznego dzialania. LiLiENFELD
zachwala go w agrypnia hysterica.

a.

30. Santonine przeciw bolom zaleznym od wigdu rdzenia kregowego (7a-
bes) zaleca Bricage (These de Lyon. 1906). Miala ona by¢ skuteczng wigcej
niz w potowie przypadkow, W zwyklych nerwobolach jest bezskuteczna.
W matej dawce [5S— 10 ctgrm.] znosi bole strzelajqce na krotki czas, w dawce
za§ 15 — 30 ctgrm. dziennie ma usuwac bole na diugo. Widzenie na 76tto
(xantopsia) wskazuje na zatrucie organizmu i wtedy nie nalezy santoniny wigcej]
podawaé choremu.

0.

31 Surowica rodagenowa (rodagenserum, przeciw chorobie Basedow a.

Burghart i Blumenthal, ktérzy [w r. 1899] prawie jednocze$nie z B al-
LET’em, ENRiQUEz’em i LANz’em zalecali przetwory z krwi, surowicy i mle-
ka zwierzat pozbawionych gruczolu tarczowego przeciw chorobie Basedow u,
[a skutecznos§¢é tych lakéow potwierdzila praktyka], obecnie wypuscili w Swiat
nowy przetwér , Rodagenserum”. Od dawna utrzymywano, iz u zwierzat,
ktorym wycieto gruczol tarczowy, czynnik dzialajacy na zniesienie objawéw
cechujacych chorobe Basedow” znajduje si¢ w znacznie wiekszem zageszcze-
niu we krwi niz w mleku. W przypadkach wigc ci¢zkich tej choroby nalezy
uzywaé przetworéw ze krwi. Do wyrobu Rodagenserum positkuja sie oni tylko
takiemi kozami, u ktérych w nastepstwie wyciecia gruczolu tarczowego wy-
stapil typowy obrzek Sluzowaty (myxoedema), a wiec ktore przezyly co naj -
mniej o p6l roku operacye. Rodagenserum autorowie zalecaja, zaleznie od nate-
zenia objawow Basedow”, 1lub wiecej razy po 50 kropel lub 3 razy dziennie
po 25 kropel. Dla poprawienia smaku mozna je braé¢ w kleiku lub likierze.
Posilkuja si¢ onijednocze$nie promieniami RONTGEN’a, skierowanymi na gruczol
tarczowy.

0

Przeglad bibliograficzny

Dr Med. stanistaw Orrowski. Cierpienia ukladu nerwowego. Choroby
nerwow obwodowych. Choroby rdzenia kregowego [stronic 419; rysunkow 186
w teks$cie ijedna tablica. Z zapomogi kasy dra J. Mianowskieco. Warszawa,
Wende. 1906 r. cena 2 rb. 50 k.].

Autor, zaszczytnie znany w naszej literaturze, zaznacza w stowie wstep-
nem, ze pragnalby, aby praca jego niniejsza cho¢ w czastce wypelnila brak
w naszem pis$miennictwie podrgcznika choréb nerwowych.



Zyczeniu autora stato si¢ zado$¢ — praca jego jest niezawodnie doskona-
tym podre¢cznikiem choréb nerwowych, stojacym na wysoko$ci dzisiejszej wie-
dzy. Jest to prawdziwie pierwszy podrecznik choréb nerwowych w jezyku
polskim, gdyz dziat choréb nerwowych w ,Nauce o chorobach wewnetrznych®,
[Krakow. Pod redakeya prof. W. JAWORSKIEGO] je<t zbyt powierzchownie
opracowany i z tego wzgledu nie zastuguje na nazwe¢ podrecznika: jest to ra-
czej popularny wyktad o chorobach nerwowych. Podrgcznik jakichkolwiek
choréb powinien w petni, jasno i przekonywajaco przedstawi¢ wszystko, co
nauka nowoczesna wie w danej kwestyi, Kol. ORLOWSKI przeznacza swoj
podregcznik przedewszystkiem dla lekarzy-praktykéw. Zobaczmy, czy w tym
wzgledzie wypelnit konieczne zobowigzania.

Na wstepie kazdego dziatu autor zamieszcza krotkie, tresciwe i dosta-
tecznie wyczerpujace dane z anatomii i fizyologii. Jest to doskonaly sposéb
przypomnienia czytelnikowi wielu kwestyi, o ktorych zdazyt zapomnie¢ po
opuszczeniu wszechnicy, a zarazem ulatwienie doktadniejszego zrozumienia
przebiegu, rokowania i leczenia choroby. Zgadzam si¢ z autorem, 2ze przyta-
czanie zagranicznej literatury, to balast zbyteczny w polskim podrgczniku
dla praktykéw, ktorzy =z tatwoscig, w razie chgci, moga korzystaé z prac
polskich autorow. Uwazam jednak za wade¢ prawie zupelne pominigcie nazwisk
autorow zagranicznych, ktorzy potozyli wielkie zastugi dla danego dziatu
nauki. Ten brak prawie zupelny nazwisk, mate uwzglednienie danych statys-
tycznych! spostrzezen kazuistycznych stanowi ujemng stron¢ zreszta dobrego
podrgcznika. Niezawodnie, zbytnie przeladowanie nazwiskami 1 liczbami nie
utatwia czytelnikowi oryentowania si¢ w danej kwestyi, ale brak tego wszyst-
kiego obniza warto§¢ dzieta i korzys$é, jakg zen wyciagngé mozna.

Nie wszystkie dzialy podrgcznika lezaty jednakowo blizko serca autora.
Niektore z nich opracowane zostaly zbyt obszernie, np. zapalenie wielonerwo-
we zajmuje przeszto 20 stronic, a tak wazny dziat, jak wylewy krwi do rdze-
nia {hciematomyelia), zdobyty 3 stronice bez zadnego rysunku objasniajacego.

Ze wzgledu na praktykow, dla ktérych podrgcznik jest przeznaczony,
uwazam za blad niedostateczno$¢ opisu roéznych zabiegéow leczniczych, np.
na str. 2731 274 autor mowi: ,,wodolecznictwo wywiera wielce dodatni wplyw,
tylko zabiegdw bardzo energicznych unika¢ nalezy“. Wyrazenie ubardzo
energiczny zabieg“ jest kwestyg bardzo rozciggly. Autor sam chyba dobrze
wie, jakim nieraz eksperymentom wodoleczniczym u réoznych wod i zdrojowisk
poddajg chorych, dotknietych organicznem cierpieniem nerwowem. Nalezato
wigc koniecznie okres§laé $cisle jakos¢ i liczbe zabiegdéw wodoleczniczych.

W  rozdziale, poswigconym fizyologii rdzenia [str. 237] autor =zaledwie
w kilkunastu stowach wspomnial o zachowaniu si¢ odruchéow $ciegnowych wobec
zniszczenia rdzenia na calym przekroju poprzecznym. Prace B ASTIAN'R,
BRUNSs’a i innych nie sa zbyt znane ogdtowi lekarzy, a poniewaz wyniki tych
prac sprzeczne sa z popularnemi pojeciami o odruchach, wigc nalezato poswie-
ci¢ tej kwestyi cokolwiek wigcej miejsca.

Przed laty M INOR wyglosilt zdanie, ze u zydow wiad rdzenia przytrafia
si¢ rzadziej, anizeli u chrzescian ze wzgledu na rzadko$¢ syfilisu wsrod zydow.
Zdanie to, zupelnie bledne, powtarzane bywa w wielu podrgcznikach chordb
nerwowych. Kol. ORLOwWSsKI, omawiajac etyologie wiad i [250 str.], powtarza
to samo bledne mniemanie, co jednak nie przeszkadza mu w spisie prac, do-
tyczacych syfilisu rdzenia wymieni¢ prace G-aJKIEwICzA [Syfilis uktadu ner-
wowego], ktory w kategoryczny sposoéb zbija poglad Mmoxk’a co do rzadkosci
syfilisu u zydow.

W rozdziale o zapaleniu wielonerwowem [str. 37] znajdujemy nast¢gpujace
zdanie: ,zaburzenia w dziedzinie czucia zajmuja w obrazie chorobowym miej-



sce bardzo wybitne, cz¢stokro¢ nawet pierwszorzedne “.
Podobny poglad na objawy zapalenia wieloogniskowego nerwow (polyneuritis)
spotykamy czesto i w innych podrgcznikach chordb nerwowych, niestety jed-
nak, jest on btedny. Najczesciej w rozsianem zapaleniu nerwdéw obwodo-
wych zaburzenia czuciowe przedmiotowe bywajg wyrazone bardzo stabo.

W podreczniku znajdujemy sto kilkadziesigt rysunkow i fotografii, nie-
stety, za mato w nich objasnien, koniecznych do doktadnego zrozumienia szcze-
gotow rysunku; procz tego niektdre dzialy podrecznika posiadaja bardzo
liczne rysunki, nawet fotografie, ktore niekiedy nic nie wyjasniajg kwestyi
omawianego cierpienia, niektore za$ dzialy uie majag nawet koniecznych sche-
matow.

Jezyk podrecznika jest plynny, barwny ijasny; miejscami cokolwiek rusy-
cyzméw, np. na str. 162 znajdujemy takie wyrazenie .chloroform pradu elek-
trycznego nie przewodzi“. Bruk, papier, wogoble cata zewngtrzna szata pod-
recznika robi wrazenie dodatnie.

Podre¢cznik ten powinien znalez¢ szeroki popyt wsrdod praktykow, kto-
rym moze by¢ wielkg pomocg w rozpoznawaniu i rokowaniu wielu cierpien ner-
wowych.

We wstepie autor wspomina, ze niniejsza praca stanowi cz¢$¢ I podrecz-
nika cierpien uktadu nerwowego Cze¢$¢ II, o ile do opracowania jej sil star-
czy, zawiera¢ bedzie ,choroby moézgowia i nerwice“. Zyczymy szczerze
autorowi, aby mu sil i ochoty starczylo do dokonczenia tak pozytecznego
dzieta.

R. Strozewski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go lutego r. b.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17J.

STANKIEWICZ przyznaje, ze postepowanie Kr. w danym przypadku byto
zupetnie konsekwentne. Jakkolwiek bezwtad dolnej potowy tutowia i koniczyn
wskazywatl na przerwanie ciaglosci mlecza pacierzowego, to jednak wobec
stwierdzenia obecno$ci kuli w kanale rdzeniowym zapomoca promieni RONT-
GEN’a nie podobna bylo z pewnoscig orzec, czy objawy bezwladu zaleza
wylacznie tylko od przerwania mlecza, i czy ucisk kuli w tak wazkiej prze-
strzeni nie przyczynia si¢ w cz¢$ci do ich podtrzymania. W przypadku Kr.
wtedy tylko operacya bylaby przeciwwskazana, gdyby re¢koczyn sam przez
si¢ przedstawial powazne niebezpieczenstwo dla zycia chorego, ze atoli tak
nie bylo, swiadczy przebieg pooperacyjny.

KRAJEWski powstaje przedewszystkiem przeciwko omawianiu jednoczes$-
nie dwoch tak roéznych spraw, jak rany postrzalowe kregostupa oraz mle-
cza i ucisk mlecza przez chorobowo zmienione ciala kregow. W pierwszym
razie mamy do czynienia ze zniszczeniem mniejszej lub wiekszej liczby elementéw
nerwowych w mleczu, ktére [zniszczenie] wedlug dotychczasowych badan nalezy
uwazaé¢ za ostateczne. W drugim razie mlecz ulega stopniowemu, bardzo powoi-



nemu uciskowi, ktory jednakze nie wyklucza z czasem mozliwo$ci powrotu
jego czynno$ai. To tez KRAJEWSKI zastanawiac sie tylko bedzie nad ranami
postrzatlowemi kregostupa i mlecza.

KRAJEWSKI widzial opisywanego przez prelegenta chorego w 5 dni po
postrzale i obserwowal go w ciggu nastepnych jeszcze dni dziesigciu. Wobec
zupelnego bezwtadu wiotkiego, zupelnego braku odruchéw i czucia, porazenia
pecherza i kiszki stolcowej, Kr. rozpoznatl uszkodzenie mlecza i z tego powodu
nie widzial wskazania do zabiegu operacyjnego. Sprawa interwencyi czynnej
w tych razach jest zreszta, dotad przedmiotem ozywionych sporow w literatu-
rze. WAGNER 1 STOLPER s3 zwolennikami wczesnej operacyi po postrzale
[najdalej na drugi dzien po urazie], a to gtéwnie w obawie przed zakazeniem
i wynikajacem stad zapaleniem opon rdzeniowych. HENLE za$§ radzi zachowy-
wacé si¢ wyczekujgco nawet przy stwierdzaniu przez reutgenogramy kuli lub
odtamkow kosci w kanale krggowym; dopiero wzmagajace si¢ objawy bezwtadu,
wskazujgc na wzrastajacy ucisk mlecza, moga skloni¢ do operacyi.

W bladzie sa, zdaniem Kr., ci autorowie, ktorzy, jak to szczegdlniej
zarysowuje si¢ w najnowszej literaturze, przemawiajag za krwawym zabiegiem
przy ranach postrzalowych kregostupa i mlecza. Tutaj, gdy raz kula lub
odtamki ko$ci uszkodzity mlecz, nie mamy do czynienia 2z uciskiem, lecz ze
zniszczeniem pewnego odcinka mlecza, a zmiany przez takie zniszczenie wy-
wotane pozostaja na zawsze, gdyz pierwiastki anatomiczne rdzenia nie moga si¢
odradzac¢.

Chcac si¢ przekonaé¢, jakie wyniki datalaminektomia w poréwnaniu
z leczeniem zachowawczem ran postrzalowychrdzenia, K R.w wyczerpujacej
tablicy zestawil wszystkie dostgpne mu z literatury niewatpliwie przypadki
postrzalowych ran mlecza. Z danych, zebranych wtej tablicy, przekonywamy
sie, ze:

1) na 32 dokonane operacye bylo zejs¢ $miertelnych 24, t* j. 75%;
z pozostatych 8-u chorych 3-ch nie odniosto zadnej korzys$ci z operacyi, uSu
za$ nastapila wzgledna poprawa.

2) w 22-ch przypadkach, leczonych zachowawczo, notowano 16 zejs¢
$miertelnych, t. j. 72, 5%, u pozostatych 6-u chorych pozostal bezwtad konczyn
dolnych, niedowtad pgcherza moczowego; jest to zreszta najlepszy wynik, jaki
przy leczeniu zachowawczem takich przypadkéw osiagnag¢ mozna.

Kr. bedac dotychczas jeszcze zwolennikiem metody zachowawczej le-
czenia ran postrzatlowych krggostupa, za jedynie racyonalne wskazanie uwaza
nast¢gpujagce momenty:

1) wezesng operacye w celu zapobiezenia zakazeniu i przywrdcenia
w rdzeniu normalnych warunkow krazenia;

2) p6zna operacyg, jezeli do objawow, dowodzacych czesciowego lub cat-
kowitego zniszczenia mlecza, dotaczaja si¢ objawy stopniowo wzmagajacego
si¢ ucisku;

3} operacyg, majaca na celu usunig¢cie zniszczonej cz¢s$ci mlecza i zeszy-
cie zdrowych jego odcinkow w nadziei, iz nastapi zrost ich 1 restitutio ad
integrum.

KRAUZE zaznacza, ze w kazdym przypadku z przypuszczalnem obraze-
niem mlecza nalezy si¢ dobrze zastanowi¢, czy przystepowaé do tego r¢koczy-
na, tem bardziej, ze zdarza si¢ nieraz spostrzega¢ przypadki, w ktéorych wszystkie
objawy, cechujace jakoby znaczne uszkodzenie mlecza, a nawet przerwanie
jego ciagtosci, w krotkim czasie znikaja, a chory wraca do stanu normalnego;
odnosi si¢ to tak do rdzenia, jak i do nerwow obwodowych. Podobne dwa
przypadki o takim wtasnie przebiegu K. spostrzegal niedawno.

STANISLAW K OPCZYNSKI zwraca uwage, Ze neurolog, pomimo wszystkich
objawéw Kklinicznych, wskazujacych na zupelna przerwe w przewodnictwie



fizyologicznem drog nerwowych, nie moze Zadna, miara twierdzié, ze cigglos¢
anatomiczna tych drég ulegla bezpowrotnej przerwie. Z tego tez wzgledu K.
uwaza, ze w przypadkach, podobnych do podanego przez prelegenta, zawsze
jest wskazany zabieg chirurgiczny.

SAawickl BRon. widzial chorego, opisanego przez prelegenta, w 5-ym
tygodniu obrazenia. Wobec.tego, Ze w ciggu tego czasu nie ustapil ani jedem
z pierwotnych objawéw, nasuwajacych podejrzenie na zupelne zmiazdzenie
rdzenia kregowego, S. nie uwrazal za stosowne przystepowaé do operacyi,
zadnej bowiem poprawy spodziewa¢ si¢ nie nalezy, gdy rdzen jest przerwany.

D YDYNsKI jest zdania, Ze w przypadkach ran postrzalowyah kregostupa,
polaczonych z uszkodzeniem rdzenia, neurolog tylko wtedy nie jest w stanie
z calg pewnoscig okreslié, czy w przypadkach tych objawy ze strony ukladu
nerwowego zaleza od ucisku rdzenia, czy tez od zniszczenia samego rdzenia,
jezeli bada chorego wkrotce po samym wypadku. Kilkutygodniowa jednak
obserwacya chorego jest w stanie sprawe te nalezycie wyjas$nic.

Z1ELINSKI EpwArRD mial mozno$¢ sprawdzenia na trupie skutkéw zmiaz-
dzenia rdzenia przez zwichniecie kregow. W jednym przypadku nastgpilo
wtioczenie mas sarkomatycznych trzonu 4-go kregu szyjowego w kanal rdze-
niowy; w drugim rozerwanie chrzastki miedzykregowej ze zlamaniem wyrost-
kow stawowych wskutek spadniecia na glowe z wysokoS$ci kilku piatr; w innym
znowu nastapilo pekniecie ukos$ne trzonu kregu grzbietowego i zesuniecie sie
odlamkow. We wszystkich tych przypadkach nastapilo zupelne rozerwanie
rdzenia z wytworzeniem przerwy pomiedzy odcinkami dlugosSci 1 — 11* ctm.
To, zdaniem Z., dowodzi kruchos$ci tkanki rdzeniowej Zywej i wytwarzania
si¢ fatalnych warunkéw dla regeneracyi tkanki, a wiec i powrotu czynnoS§ci.
Jezeli wszakze od wyjecia kuli z kanalu rdzeniowego nie wolno oczekiwaé
powrotu czynnofci, to jednak dobrze jest usuna¢ ja stamtad celem uniknienia
zakazenia.

W odpowiedzi zaznacza K rRyKNsk1, iZ gléwna przyczyna réznicy w zapa-
trywaniach na potrzebe iuterwencyi chirurgicznej w tych przypadkach, jaka
zarysowala sie w dyskusyi, jest fakt, iz dotychczas neuropatologia nie daje
nam cze¢stokroé rozstrzygniecia pytania, czy mamy do czynienia z przerwa-
niem rdzenia, czy tez tylko z uciskiem. Mamy tu tylko objawy przer -
wania czynno$ci rdzenia, te za§ moga by¢ nastepstwem za-
réwno pierwszego z tych stanéw, jak i drugiego, tem bardziej, Ze moga one
roznie laczyé sie¢ ze soba wzajemnie. Ostatecznie wystapienie objawéw po-
razuych zaleznem jest od dzialania sumy kilku czynnikéw, a przedewszyst-
kiem: ucisku, obrzeku i niedokrwienia, te zas wlasnie usu-
naé¢ jest w moznosci w odpowiedniej chwili zastosowana operacya. A nawet
i przypadkéw rozdarcia rdzenia nie nalezy ocenia¢ tak beznadziejnie z zalo-
zonemi rekami, albowiem i tu wczesnie wykonana operacya zeszycia moze
daé¢ wynik pomyS$lny, jak o tem $wiadczy $Swiezo opisany w Annals of' Surge-
ry przypadek FowLEr”. Wiec i w innym przypadku niewiadomo, jaki bylby
wynik, gdyby zabieg operacyjny byl zastosowany o pare tygodni wcze$niej...
Stanowczo za$§ nie zgadza si¢ KRyYNskI na zdanie K RAJEWSKIEGO, Ze nawet
pomys$lny wynik pooperacyi nie stanowilby przekonywajacego dowodu jej do-
datniego wplywu; z tego bowiem stanowiska konsekwentnie poda¢ mozemy
w watpliwo$¢ wartos¢ zabiegow naszych w calym szeregu stanéw chorobo-
wych, jak appendicitis, cliolecystitis, ileus i t. p., w ktorycli najwigksze tr3umfy
Swieci obecnie chirurgia, a ktére zaréwno niekiedy i bez operacyi pomysSlnie
zakonczyé si¢ moga.

[Autoreferat].



Posiedzenie kliniczne d. 27-go lutego r. b.

Sokotowski przedstawit chorego, dotkni¢tego ograniczong, odmg piersio-
wa. Przypadek dotyczyt osobnika mtodego, dotad wzglednie zdrowego. Chory
przybyt na oddziat szpitalny w 2 tygodnie po wystapieniu pierwszych obja-
wow chorobowych; jest z zawodu szlifierzem szkta; kaszle od do$¢ dawna. Wy-
chodzac z pracowni, chory nagle dostat gwaltownej dusznosci i bolu w lewym
boku. Objawy te byly tak silne, ze jeszcze po 2-ch tygodniach od ataku,
przywieziony do szpitala chory nie mogt przemowic¢ ani slowa i znajdowal si¢
w stanie bardzo groznym; dominowala niezwykle silna duszno$¢ o typie wde-
chowym, sinica twarzy i zamroczenie sensorium. Badanie wykazalo ograniczo-
ne wypuklenie lewej klatki piersiowej, brak zupelny oddechu, gtosu i drzenia
glosowego, nieco ponizej za$ tej okolicy drzenie glosowe wzmozone, serce prze-
suni¢te na prawo. Rozpoznanie wahato si¢ miedzy uciskiem na duze oskrzele,
a ograniczong odma piersiowa. Rentgenogramy, dokonane w tym okresie, naj -
doktadniej wykazaty, ze byta to odma piersiowa. Jakkolwiek duszno$¢ i si-
nica ustgpitly i chory czuje si¢ obecnie zupelnie dobrze, jednakze objawy fizy-
kalne w plucu ulegly zaledwie nieznacznej zmianie.

N EUGEBAUER przedstawit 27-letniego mezczyzne, od 4-ch lat bezdzietnie
zonatego, o mieszanych cechach pitciowych wtornych oraz niedorozwoju gru-
czolow plciowych (infantilismus et feminismus). Wzrost $redni, krtan i glos —
kobiece, niema ani §ladu zarostu na twarzy. Warstwa tluszczowa podskorna
obfita, jak u kobiet. Owlosienie sromu kobiece. Czlonek meski prawidtowo
uksztaltowany, natomiast moszna malutka; jadra i przyjadrza szczatkowe. Po-
mimo znacznego niedorozwoju jader, naprezenie cztonka istnieje i spélkowanie
odbywa sig, lecz nigdy ani $ladu wytrysku nie bylo. Popedy piciowe bardzo
stabe. Zona osobnika tego zglosita si¢ do N. z powodu swej nieptodnosci. N.
w tych razach radzi zawsze bada¢ me¢za i zoneg, a przypadek powyzszy uspra-
wiedliwia to postgpowanie. Opierajac si¢ na doniesieniach szczegdlniej auto-
row francuskich, N. ma zamiar u swego pacyenta przeprowadzi¢' kuracye¢ opo-
sperming.

KARWACKI L. wyglosil rzecz pod tyt.: ,,Przecinki choleryczne i rzekomo
choleryczne®.

Celem pracy powyzszej bylo sprawdzenie sposobow wyodrgbniania i ho-
dowli przecinkéw w ogdlnosci oraz rewizya cech, stuzacych do rézniczkowa-
nia wibryonéw cholerycznych i rzekomo cholerycznych.

Proba na czerwien choleryczna do odrdézniania przecinkéw si¢ nie nada-
je. Przy przeprowadzaniu przecinkow przez ustroje zwierzgce prelegent prze-
konat sig, ze przecinki, wyhodowane ze krwi zwierzat padtych na posocznicg,
tracg zdolno$¢ dawania odczynu nitrozoindolowego. Liczba rzesek, pospolicie
uznawana za najwazniejszg z cech morfologicznych rézniczkowych, nie posiada
rowniez bezwzglgdnej warto$ci; zaden z wykrytych dotad przecinkéw chole-
rycznych nie posiada wprawdzie wigcej nad jedna rzgske, politrychia jednakze
nie stanowi statej cechy zwyktych przecinkow wodnych.

Osobiste badania K. wykazaly, ze, co si¢ tyczy wtasnosci hemolitycz-
nych, to czgsciej spotykajg si¢ one u przecinkdow rzekomo cholerycznych, niz
u cholerycznych; stad powaznej wartosci rozniczkowej cecha ta nie posiada.
Sprawdzenie metody WuRTz’a i wskaznikow AcuAKo’a i BENSAUo’a [przecinki
choleryczne nie rosna na agarze, ktory juz stuzyt za pozywke innemu szczepowi
cholerycznemu, przecinki za§ wodne rozwijaja si¢ na nim bez przeszkody], wy-
kazato zupelng ich r6zniczkowg niedostatecznos$¢. Chorobotworczosé dla zwie-
rzat nie posiada w tym kierunku réwniez najmniejszej wartosci rozpoznawczej.
Co si¢ tyczy aglutynacyi, to K. jest zdania, ze nie nalezy jej uwazaé za taki
sprawdzian, ktéory sam przez si¢ decyduje o przynaleznosci przecinka do tej lub



innej grupy, Ze nie moze sluzyé za kryteryum specyficznos$ci przecinka. Jedy-
nie pewnym, jak dotad, czynnikiem réiniczkowo - rozpoznawczym jest objaw

PFEIEFER’a.
Ign. Landstein.

Wiadomosci drobne.

— Adrenaling¢ miejscowo stosowang zaleca w nerwobolach
dr Carleton [z Jacksonville we Florydzie] (Semaine med. 1906. N. 13). Do uspo-
kojenia boélu wystarcza, zdaniem jego, nala¢ 15 kropel roztworu [l : 3000] na prze-
biegu nerwu bolesnego, a w przypadkach upartych mniej kropel, a zato wigcej
stezonego roztworu. Bol ma znika¢ juz po kilku minutach. Na 34 przypadki w ten
sposob leczonych nerwobdlow [nerwu trojdzielnego, kulszowego, miedzyzebrowego,
ledzwiowego i t. d,] w 24-ch mialo nastapi¢ wyleczenie zupeilne, w 4-ch — polep-
szenie, a tylko w 6-u [przyczyna organiczna nerwobdlu] skutku nie byto.

G.

— H rscuL, asystent Kkliniki prof. w acnerr w Wiedniu, przytacza 3 przypadKki
choroby BisEDOw’a, w ktérych, jak w przypadkach STeGMANNA, W IBERMANNA
i SkLopowskieco, dobrze skutkowaly promienie R ONTGEN’3, a mianowicie no-
tuje on w swych przypadkach zwi¢kszenie wagi ciala, zmniejszenie czestosSci tetna,
poprawe stanu psychicznego, znikniecie cukrzycy pokarmowej. Wplywu na obje-
tosé¢ szyi, exophthalmus, drienie, pocenie si¢, rozwolnienie — H. nie widzial.

( Wiener ldin. Woch. 1906. Nr. 11). G.

— Leczenie chirurgiczne bezwtadu twarzowego
{paralysie faciale). U osobnika, cierpiacego na bezwlad twarzowy w nastepstwie
choroby ucha, M. G, avrexanper polaczyl nerw twarzowy z nerwem dodatkowym
{nerf Spinal) w trzy miesiace po wystapieniu bezwladu; wowczas istnial odczyn
zwyrodnienia na poziomie nerwu twarzowego. Obecnie chory moze zamykaé¢ oczy
i gwizdaé; nerw czolowy pozostal w stanie bezwladu. Bezposrednio po operacyi
anastomozy okolica, unerwiona przez nerw dodatkowy, nieco cierpiata, objawy te
jednak pdzniej ustapily, pozostawiajac nieznaczne zaledwie $lady. Zdaniem autora,
anastomoza jest wskazang dopiero wowczas, gdy wrazliwos$¢ galwaniczna nerwu
zmniejszy si¢ po uptywie kilku tygodni po uszkodzeniu.

{LaSem. medic. 1906. Nr. 8). Dobr.

Wiadomosci biezgce.

— Na postéw z Krolestwa Polskiego do Dumy panstwowej wybrani zostali
nast@pujqcy lekarze; H ARUSEWICZ J AN Z gubernii LomZyr’lskiej, M ALEWSKI BRONISLAW
z gubernii Lubelskiej, Paperewskr zsieniew z gubernii Piotrkowskiej, dr Antont R zap
z miasta Lodzi, SwiBzrésKi san z gubernii Radomskiej [obecnie nie zajmuje si¢ prak-
tyka, lecz gospodarstwem rolnemj. Do tejze Dumy na postéw z gubernii rosyjskich
wybrani lekarze; A Lexsi&skr z gub. Wtlodzimierskiej, A x~prksew z gub. Sa-



marskiej, BRUK.[b. rabin Witebska] z gub. Witebskiej, Ciartachaj Z Rostowa nad
Donem, Dotienkow z Kurska, Frenkiel, z gub. Kostromskiej, Kolpakéw z gub. Pe-
tersburskiej, Kryléw z Samary, Kulikow z Astrachania, Siciaski z Kiszyniewa, Stro-
ganow 2z gub. Jarostawskiej.

— W przytutku w Lrewnicy |pod Warszawa], urzadzonym i utrzymywanym
przez Towarzystwo opieki nad chorymi nerwowymi i umyslowymi, stuzba urzadzita
strajk. Postawila ona tak wygérowane zadania, iz Towarzystwo, nie posiadajac
srodkow pienigznych, zmuszone zostalo zamknaé¢ przytutek i przeszto 100 chorych
tam mieszkajacych wypisac¢ lub umie$ci¢ gdzie si¢ udato.

,Dziennik Towarzystwa rosyjskich lekarzy imienia PIROGOWA®“ W J\¢ 2-im
liczb¢ ofiar represyi ostatnich czasow ze sfery lekarskiej [lekarzy, weterynarzy, felcze-
row] podaje na 450 ludzi.

— Rada lekarzy miejskich m. Petersburga postanowita potragcaé¢ 1% z mie-
sigcznej ich pensyi na korzy$¢ oséob pozbawionych pracy.

— W koncu kwietnia r. b. odbyt si¢ w Toruniu Zjazd lekarzy, delegowanych
z Prus, Polski i Rosyi celem omowienia sposobow sanitarnych przeciw zawleczeniu
i wybuchowi cholery.

— Tegoroczny migdzynarodowy Kongres lekarski w Lizbonie byl mniej licz-
ny niz poprzednie, bo wzi¢gto w nim udzial nie wiele wigcej niz 1000 lekarzy, gdy na
Kongresie w Madrycie byto ich 3000, a w Moskwie 8000 lekarzy. Nastepny Kon-
gres odbedzie si¢ w Peszcie.

— Na Kongresie w Lizbonie nagrod¢ mig¢dzynarodowa, wyznaczong przez
Kongres w Paryzu, w kwocie 3000 marek otrzymatl prof. Ehrlich z Frankfurtu =za
prace nad leukocytoza, a nagrod¢ Kongresu moskiewskiego 5000 frankow prof.
L AvERAN z Paryza za prace nad malarig.

— Jednoczes$nie z VI-ym mi¢dzynarodowym Kongresem antropologii kryminal-
nej w Turynie w koncu kwietnia r. b. obchodzono jubileusz 30-letniej pracy pro-
fesorskiej LomBrosa. Wreczono mu zlota plakiete, zloty medal i album z autografa-
mi wielu uczonych.

. Czasopismo , Miinchener med. Wochenschrift- miato roczny dochéd tak
znaczny, iz wydawcy jego, profesorowie kilku klinik uniwersyteckich niemieckich,
przeznaczyli 11470 marek na cele dobroczynne lekarskie, wydali swoim kosztem bal
dla czlonkéw Kongresu i medycyny wewngtrznej, odbytym w kwietniu w Monachium,
przedstawienie w teatrze opery Mozart’h dla tychze czlonkow i numer humory-
styczny tegoz czasopisma.

— Prof. FUrRBRINGER celem uczczenia zmartego syna ofiarowat 20000 marek na
utworzenie ,Dr Karl Fiirbringer Stiftung“ w celach naukowych przy instytucie ana-
tomicznym w Heidelbergu.

—  Prof. Bigr powotany zostal na katedrg¢ kliniki chirurgicznej w Heidelber-
gu po prof. CzernywMm, ktory od jesieni porzuca dotychczasowa katedrg, aby poswig-
ci¢ si¢ catkowicie pracom w instytucie nad badaniem do$§wiadczalnem raka. Na instytut
ten, zalozony przewaznie dzigki jego staraniom, zebrano dotychczas sumg¢ 708742
marek.

— IllI-i mig¢dzynarodowy Kongres elektrologii i radiologii lekarskiej odbedzie
si¢ migdzy 5 — 9 wrzes$nia r. b. w Medyolanie.

— W Nicei zawiazatlo si¢ Towarzystwo lekarzy niemieckich* na przewodni-
czgcego wybrano dra A RONSOHNA.

— Zmarli: FUrRsTNER, prof. psychiatry! w Strasburgu; w Lublinie G ustaw
D orLikski, wychowaniec Szkoty Gtownej Warszawskiej, znany z dziatalnosci spotecz-
no-literackiej w szerokich kotach naszego kraju. Wspomnienie obszerniejsze

o zmartym damy w jednym z nast¢gpnych numeréow Gazety.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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