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I. Z K L IN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH  PROP. A. GrLCZlŃSKIEGO

w e  L w o w i e .

0 klinicznej wartości podawania cukru lewozwrotnego 
(lewulozy) dla ocenienia sprawności wątroby.

Podał

Dr Antoni Sabałowski,
elew rządowy kliniki.

Badania kliniczne sprawności narządów rozmaitych, jak  żołądka, wątro­
by, trzustki i nerek stanowią jedną z najnowszych gałęzi wiedzy lekarskiej. 
Badanie sprawności żołądka najlepiej jes t już opracowane i rozpowszechniło 
się też w praktyce; sprawność nerek jes t dopiero przedmiotem badań nauko- 
wych, wątroba zaś i trzustka, złączone sprawą cukrzycy, są już w swej dzia­
łalności podpatrywane od szeregu la t i posiadają ogromną literaturę, obfitu­
jącą wciąż w mnóstwo spraw spornych i niejasnych. Szczegółowe badania wy­
dobyły na jaw mnóstwo spostrzeżeń, które nieraz od spraw y cukrzycy odbie­
gając, myśl badaczy kierują na nowe pola spostrzeżeń bardzo ciekawych, 
jakkolwiek nieraz ich wartość praktyczna nie da się na razie ocenić. I tak  
S c h a p ir o  badał zatrzymywanie się strychniny w ustroju przy schorzeniach 
wątroby (Petersb. med. Woch. 1891), E . S c h w a r z  zaś usiłował ocenić sprawność 
wątroby z ilości wydzielonego do moczu kwasu mlekowego po spożyciu pewnej 
dawki tegoż kwasu ( Wiener med. Woch. 1899). Badania te  nie doprowadziły 
do poważniejszych wyników i naśladowców nie znalazły.

Na samym zaś przełomie wieku X IX  na XX zwrócono uwagę i badania 
na zachowywanie się wątroby wobec c u k r u  l e w o z w r o t n e g o ,  czyli 
t. zw. l e w u l o z y .

Pierwszym, który wykazał lewulozę w moczu, był prawdopodobnie



V e n t z k e  w  r. 1842. Z nalazł on bowiem w moczu chorego ciało o własno­
ściach  chemicznych cukru,- a skręcające płaszczyznę polaryzacyi na lewo. 
Nadm ienię tu tylko naw iasem , że w moczu mogę, znajdować się i inne ciała 
lewozwrotne, przedewszystkiem  białko, a następnie połęczenia glikuronowe 
i kw as ß - oksymasłowy. Po VENTZKE’m obserwowali lewulozuryę, t. j. obec­
ność cukru lewozwrotnego w moczu, Z im m e r  ei Czapek w r. 1876. Nowszych 
spostrzeżeń  jest już dość dużo; w miarę te ż  mnożenia się spostrzeżeń , mnoży 
s ię  lite ra tu ra  lewulozuryi i jej stosunku do cukrzycy [ P a lm a ,  H a y k r a f t ,  B o r ­
l a n d , N a u n y n ,  B a m b e r g  i inni], a z czasem  pojawiają się p race  doświadczal­
n e  w tym kierunku. P ie rw si ogłosili wyniki S a c h s  i S t r a u s s .  H. S a c h s  ro ­
b ił  doświadczenia na żabach i zastosował także badania w tym kierunku 
u 8-u chorych ze zm ianam i w wątrobie {Zeit. f. klin. Med. 1899). Podawał on 
oznaczone ilości lew ulozy [ S c h e r in g ^ ]  całym  szeregom żab prawidłowych, 
k tó rym  zapomocą odpowiedniego zabiegu uniemożliwiał swobodne oddawanie 
moczu. Po dłuższym lub krótszym czasie zab ija ł żaby i badał nagromadzony 
m ocz na lewulozę, m ięśnie na glikogen, a w ątrobę co do jej rozm iarów . Ba­
dan ia  żmudne, dokładne i liczne pozwoliły mu przyjść do wniosku, że s p r a w ­
n o ś ć  p r z e r ó b k i  l e w u l o z y  u ż a b y  z a l e ż y  o d  w i e l ­
k o ś c i  j e j  w ą t r o b y .  Badania n a  żabach, pozbawionych wątroby, 
w ykazały, że u nich ta  sprawność na p rzeróbkę lewulozy ogrom nie podupada, 
g d y  tymczasem p rzeró b k a  innych cukrów  [dekstroza, galak toza, arabinoza] 
bardzo  mało jest upośledzona. Badania np. co do dekstrozy w ykazały , że po 
w yjęciu  poprzedniem w ątroby i podaniu cu k ru  gronowego, nagromadziło się 
dużo glikogenu w tk an k ach  żaby [choć nieco mniej, niż bez t. zw. „odwątro- 
b ien ia“]. Uzupełnia to badania M i n k o w s k i e g o ,  który u zw ierzą t pozbawio­
nych trzustki znajdow ał zawsze glikogen w wątrobie po podaniu lewulozy, 
n igdy  zaś po podaniu cukru gronowego [d e k s tro z y ). Ta n i e z a l e ż n o ś ć  
l e w u l o z y  o d  t r z u s t k i ,  a ś c i s ł a  z a l e ż n o ś ć  o d  w ą ­
t r o b y  dała klinicystom  pochop do zastępow ania cukru gronow ego przez 
lew ulozę u chorych na cukrzycę [szczególniej w przypadkach t. zw. „cukrówki 
trzu stk o w ej“], S a c h s  zaś spróbował podaw ać lewulozę w przypadkach  chorób 
w ą tro b y —celem zbadania upośledzenia jej spraw ności. M ateryał jego  kliniczny 
sk ład a ł się z 8-u chorych, w tem 1 przypadek rak a  wątroby, 1 kamicy żółcio­
w ej ciężkiej, 5 hepcititidis interstitialis chronicae u pijaków i 1 ra k a  nad brodawką 
V a t e r ’r  z silnym zasto jem  żółci. W e w szystkich 8-u przypadkach wystąpiła 
lew uloza w moczu po podaniu jej chorym do spożycia na czczo wt ilości 100 
grm ., co potwierdziło przypuszczenia i wnioski S a c h s ’r.

W 2 lata później pojawiła się obszerna praca kliniczna S t r a u s s ’r  {Deut. 
mediz. Woch. 1901) nad  przeróbką lewulozy w ustroju ludzkim . M ateryał 
S t r a u s s ^  składał się z 29-u chorych na zm iany wątrobowe i 5 8 -u zdrowych. 
Sposób podawania lewulozy ten sam, co u S a c h s ’u, t. j. z ran a  na czczo 100 
g rm . w lekkiej herbacie. Mocz zbierał osobno co godzinę p rzez  kilka godzin 
[zw ykle 4].

Z grupy badanych chorych wykazał S trauss u  90% lew ulozuryę pokar­
mową, zmiany zaś wątrobowe były następujące: cirrliosis hepatis 17 przypad-



ków, carcinoma hepat. 3, zamknięcie duduś choledoch. 4, cholelithiasis acuta 1, 
zwyrodnienie skrobiowate 1, za trucie  ostre 1, marskość wątroby i cuk ro  • 
mocz 2.

Z  g ru p y  „zdrowych“ [58] ty lk o  u 6-u pokazała się lewuloza w moczu, co 
odpowiada 10% .

Lewuloza pojawiała się zwykle w pierwszych 3-ch godzinach, ilość p r o ­
centowa w ahała  się około 1%. Co do rubryki „zdrowych", S t r a u s s  sam z a ­
uważa, źe byli to ludzie ty lko  względnie zdrowi, t. j. że nie mieli 
głębszych, stałych zmian chorobowych, ale bądź co bądź leżeli w klinice 
z powodu rozmaitych schorzeń przejściowych, nie dotykających wątroby. S z k o ­
da wielka, że rozpoznania ich schorzeń nie są uwidocznione w pracy S t r a u s  s’a, 
bo, jak później zobaczymy, mogłyby rzucić one pewne światło na owych 6 
przypadków lewulozuryi u „zdrowych". Co do w artości klinicznej lewitlozu- 
ryi pokarmowej, to uważa ją S t r a u s s  za ważny przyczynek do rozpoznawania 
chorób w ątroby  i przytacza 3 przypadki, w których przy znacznem nagrom a­
dzeniu się płynu w jamie brzusznej przystąpienie lewulozuryi pokarmowej 
rozstrzygnęło rozpoznanie na rzecz  marskości zanikowej wątroby (cirrhosis 
hepatis), a  pozwoliło wykluczyć przewlekłe schorzenie gruźlicze o trzew nej 
peritonitis tuberc, chr.), rozpoznanie poparte badaniem, uskutecznionem po w y ­
puszczeniu płynu z jamy brzusznej.

W nioski SACHs’a i S t r a u s s A  potwierdził B r u i n i n g  (Beri. klin. Woch. 
1902. N . 2 5 ), który prowadził badania kontrolujące. N a 11 przypadków m ar­
skości w ątroby (Hepatitis interstit. chroń.) miał on 10 przypadków lew ulozuryi 
pokarmowej [po 100 grm. lew ulozy], t. j. 20^. T en  sam rok daje prace  
STKiNHAUs’a, FERRARim’ego, BAYLOc’a i A r n a u d ’u, spraw a zatem w idocznie  
interesuje szerok ie koła badaczy. F e r r a r i n i  miał na 16-u chorych 11 p rzy ­
padków lew ulozuryi [ =  69%], S t e i n h a u s  u 5 -u  za w sze  [= . 100%], B a y l o c  
i A r n a u d  n a  23-ch chorych 21 ra zy  [912]; ci ostatn i podawali tylko po 60  
gramów lew u lozy  swoim chorym ( Congr. de m ed .fran . Toulouse. 1902). N a j­
bardziej pouczające są przypadki S t e i n h a u s ^  (Deut. Arch, f .  кЧп. Med. 1902), 
które pozwolę sobie tu przytoczyć, zwłaszcza, że 2 z nich są zaopatrzone 
w rozpoznanie sekcyjne.

P r z y p a d e k  I. Rozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepat. potator 
wątroba na 4 palce niżej łuku żebrowego prawego, na powłokach ślad żółtaczki, 
w moczu b ra k  barwików żółciowych, dużo urobiliny, raz stwierdzono 0 ,0 %  
cukru prawozwrotnego. W brzuchu mała ilość płynu. Oględziny zwłok w y ­
kazały w wątrobie silny rozwój tkank i łącznej, otaczającej zraziki i wnikającej 
czasem wązkiemi nitkami w g łąb  zrazików („cirrhosis annularis”), t r z u s tk a  
wykazuje podobne bujania łącznotkankowe, jak w wątrobie, obfitujące w n a ­
cieki drobnokomórkowe. Wynik sprawności: po podaniu 100 grm. cukru g r o ­
nowego mocz nie wykazywał redukcyi, po 100 grm. lewulozy w 1-ej godzinie 
polaryzacyą w ykryto  18% cukru lewostronnego w moczu, próba N y l a n d e r ^  
i S e l iw an o w a  dodatnia; w 2 godz. 0,6% lewulozy.

P  r z у р. H , Adenocarcinoma hepatis, mocz bez zmian, puchlina brzusz-



na, brak żółtaczki. Badanie drobnowidzu we wątroby wykazuje obok przerzut 
tów nowotworu, wychodzącego z wnęki wątrobowej, znowu „cirrhosis annularis” 
wątroby z naciekami drobnokomórkowymi. W ynik sprawności: po podaniu 
dekstrozy [100 grm.] ani śladu cukru w moczu, po 100 grm. lewulozy w 2 
godz. wykazano 0,13% cukru lewozwrotnego.

Obok tych badań, zgodnych z wynikami Злсн з’а i S t r a u s s ^ ,  nie brakło 
i różniących się. I tak L a n d s b e r g  ogłasza sw e badania (Deut. med. Woch. 
1 9 0 3 ) na 28-u osobach oparte. Materyał sk ładał się z przypadków następują­
cy cli: cirrhosis hepątis 11, car dnom a hept,itis 4, cirrhosis hypertroph. 2, wątroby 
zastoinowej 1, kamicy żółciowej 1, zamknięcia przewodu żółciowego 2, „zdro­
w y ch “ 7.

Wśród 21 chorych było 9 przypadków lewulozuryi pokarmowej, t. j. tyl­
ko 43%, u 7-u „zdrowych“ aż 4 razy, pomimo, że w 2 ch przypadkach przy­
łączyła  się biegunka. L an d sber g  wogóle często  spotykał biegunki po lewulo- 
zie. Odmawia on lewulozuryi znaczenia rozpoznawczego w "schorzeniach wą­
troby, uważają raczej za wynik wrodzonej gorszej sprawności, a wysoką odse­
tkę prób dodatnich S t r a u s s ^  [90%1 przypisuje tej okoliczności, że S trauss 
przeprowadzał swoje badania na przypadkach daleko posuniętej marskości 
wątroby, w których musiało się już wytworzyć krążenie uboczne z pominięciem 
wątroby, a co za tem idzie, przechodzenie lewulozy wprost do obiegu krwi. 
L a n d sb e r g  oparł się tu widocznie na hipotezie C o uturiers , i С оъ вА т’а, wy­
snutej z doświadczeń C l a u d e -B ernard^ . Ten, jak wiadomo, przez uciska­
nie stopniowe żyły brzusznej wywoływał tworzenie się krążenia ubocznego 
między żyłą brzuszną a próżną dolną {cava in f.) . U zwierząt tak upośledzo­
nych wykazać można czasem dekstrozuryę pokarmową [Qü in k e , R o bin ea ud , 
F r e r ic h s , N aunyn , N o o r d r n  i inni]. Ta jednakowoż dekstrozurya, czasem 
tylko występująca, nie może wytrzymać porównania z częstem zjawianiem się 
lewulozuryi tak w marskości, jak i w innych schorzeniach wątroby. Co do 
doświadczeń L a n d sb e r g ^ ,  to zauważyć jeszcze  należy, że biegunki, które 
w idyw ał często po podaniu lewulozy, musiały bardzo ujemnie wpływać na 
wchłanianie lewulozy przez jelita; prawdopodobnie w przypadkach tych wiel­
ka ilość podanego cukru odchodziła z kałem. Z drugiej strony wysoki ponie­
kąd procent lewulozuryi pokarmowej i „zdrowych” [4 na 7] musimy sobie tak 
wytłumaczyć, jak już ISt r a u ss  to objaśniał w swych przypadkach, t. j., że ci 
„zdrowi“ wcale zdrowymi nie byli, kiedy szukali pomocy w klinice. W tem 
oświetleniu wydaje mi się zrozumiałym odmienny wynik badań L a n d sb e r g ^ . 
Że badania na rzekomo zdrowych w celu stwierdzenia sprawności zdrowej 
wątroby było błędne w założeniu, wykazali badacze następni, między innymi 
C h a j e s  {Deut. med. Woch. 1904), który, staranniej wybierając osobniki zdro­
we do tej próby, otrzymał na 21 prób tylko raz lewulozuryę, t. j. 12 razy mniej­
szą odsetkę niż L a n d s b e r g . Chajes zestawił w swej pracy także procento­
wo wszystkie wyniki dodatnie próby w schorzeniach wątroby i wykazał, że 
odsetka prób dodatnich po rok 1904 wynosił 87% / Z poza kół internistów 
ogłosił S amberger 12 przypadków Jcterus syphiliticus“, z których dziewięć da­
ło próbę dodatnią na lewulozuryę pokarmową (A rch .f . Derm. u. Syphil* Ti 67).
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Całokształt zaś badań klinicznych uzupełnił S. R e b a n d i , wykazując* że choro­
by zakaźne ostre mogę powodować lewulozuryę pokarmową, z powodu uszko­
dzenia, przemijającego wprawdzie, ale zato rozległego, komórek w ątrob- 
nych (jLa Clin.med. Ital. 1905). Badał on 39-u chorych, w tem 7 przypadków 
tyfusu brzusznego, 3 przypadki róży, 3 zimnicy, 6 przypadków ostrej g ruźli­
cy i ti р., podawał lewulozę w ilości 1,9 grm. na każdy 1 kig. wagi ciała, 
a mocz zbierał przez 9 godzin co godzinę i badał z osobna i w 38-u przy­
padkach otrzymał próbę dodatnią. R e b a n d i  uważa też zachowanie się poda­
nej lewulozy za najczulszy probierz zmian śródkomórkowych wątroby w za­
truciach tak  toksynami chorobowemi, jak i truciznami wprowadzonemi przez 
jelita lub krew. Badania też  REBANm’ego rzucają poważne światłp na, tę 
ciemną dotychczas przyczynę lewulozuryi u ludzi nie wykazujących nam acal­
nych zmian wątroby. Tak więc wszystkie wnioski zdążają do tego, że tylko 
schorzenia wątroby wywołują lewulozuryę pokarmową. Twierdzenie to 
umocniły jeszcze badania z pracowni S e h r t  u  z  kliniki S e n a t o r 'r (Zeit. f .  
klin. Med. 1905). Badał on mianowicie zachowanie się cukrów in vitro pod 
wpływem rozmaitych części ustro ju  zwierzęcego. W ątroba, trzustka, gruczo­
ły ślinowe i t. d., sproszkowane na surowo umyślnym sposobem, stanowiły 
zaczyn, k tó ry  S e h r t  dodawał do rozczynów dekstrozy lub lewulozy. Z  do­
świadczeń wynika, że tylko trzu stka  jest w stanie rozłożyć cukier gronowy, 
szczególniej w obecności b iałka mięsnego; lewulozę rozkładała w probówce 
tylko miazga wątrobna i gruczoł ślinowy [choć ten ostatni tylko bardzo 
słabo]. M iazga trzustki była wobec lewulozy nieczynną. Potwierdzałoby się 
tu zdanie M i n k o w s k i e g o , obrońcy jednolitości moczówki cukrowej, że trz u s t­
ce przypada prawie wyłącznie rola spalania cukru gronowego, wątrobie zaś 
rola przerabiania innych cukrów na gronowy, jako  ten, który jest jakby swo­
istym dla tkanek zwierzęcych. Jeśli się przytem weźmie pod uwagę skalę 
tolerancyi, jaką dla żab zestaw ił H. S a c h s  i jak a  mniej więcej i ludzkiemu 
ustrojowi odpowiada, a przeciwstawi temu skalę tolerancyi, jaką Р е г іт  i po­
dał dla dyabetyków, musi uderzyć dziwna antyteza tych skal. Dla żaby na­
stępują po cukrze gronowym, jako najstrawniejszym: lewuloza, galak toza 
i arabinoza, w cukrowce zaś znalazł P e t it i  (Zeit. f .d iä t .  u. physik. Ther. T. 
8) najlepszą tolerancyę dla laktozy, gorszą dla lewulozy, a najgorszą dla 
cukru gronowego. Zestawienie tych faktów z teoryą M i n k o w s k i e g o  o wy­
łączności- pracy trzustki w spalaniu cukru, nasuwa ciekawe wnioski, a  mia­
nowicie: że wątroba musi gromadzić cały zapas cukrów „niegroiiowych“, po­
nieważ inne narządy ich nie są  w stanie przerobić, i że przeróbka cukrów 

•w Wątrobie i oddawanie ich w postaci cukru gronowego odbywa się stopnio­
wo i prawdopodobnie tem powolniej, im gorzej dokonywa się in wersy ą dane­
go cukru. Skala zaś zdolności iuwersyjnej i fermentacyjnej in vitro schodzi 
się hfniej więcej ze skalą S a c h s ’u . Przypuszczam, że powolne i stopniowe od­
da winie ustrojowi cukru inwertowanego stanowi podstawę lepszej tolerancyi 
cukrów „niegronowychu w cukrzycy i powód, dlaczego wtedy ten cukier le­
piej się traw i, który gorzej „m  vitro“ fermentuje,

GAZ. LEK. Л  50.
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P rzechodzę teraz do opisu doświadczeń, k tó re  z polecenia m ego szefa 
i nauczyciela, prof. Gr u z i ń s k i e g o , w klinice lwowskiej przeprowadzałem. 
M ateryał mój składał się z 20-u przypadków, w czem było:

przypadków  schorzeń wątroby swoistych . . .  6
„ „ d róg  żółciowych . . . 2
„ t. zw. w ątroby  zastoinowej . . . .  6
„ chorób zakaźnych ostrych i przewlekłych . 5
„ „polyuriae e arteriosäerosi ren u m u . 1.

Doświadczenia przeprowadzałem  w sposób następujący: jeśli chory brał 
poprzednio leki, mogące d ać  w moczu redukcyę lub czerwone zabarw ienie po 
zakw aszeniu  [jak up. jod], odstawiano je  i czekałem  tak długo, aż  próby 
TßOMJJEß'a i S e l i w a n o w a  w moczu chorego w ypadły ujemnie. P ró b ę  S eli- 
w a n o w a  na lewulozę w ykonyw a się, jak wiadomo, w ten sposób, ż e  do moczu 
dodaje się szczyptę rezorcyny , a następnie ogrzew a z kwasem solnym  dymią­
cym. W ystępująca s i l n i e  czerwoua barw a, k tóra po ochłodzeniu nie 
ustępuje, przemawia za obecnością lewulozy, P rz y  przestrzeganiu powyższej 
ostrożności próba jest czułą. Po przesączeniu moczu da się czerwony ten bar­
wik spłukać z sączka wyskokiem , przyczem n :e powinien się zmienić.

Ochroniwszy się ta k  od jednego źródła pomyłek, podawałem choremu 
zrana na czczo luO grm. lewulozy w lekkiej, niesłodzonej herbacie lub w po­
staci limoniady. Chorzy b ra li środek przew ażnie chętnie, nudności zdarzały 
się rzad k o , wymioty tylko u jednej chorej, a biegunka zjawiała się 2 razy. 
Mocz zbierano co godzinę osobno, zwykle p rzez  8 godzin. W tym czasie nie 
pozwalałem pić mleka i je ś ć  potraw słodzonych, owoców i t. p. M ocz badałem 
zapomocą prób T k o m m e r^ ,  N y l a n d e r ^  i S e l i w a n o w a , a oprócz tego, o ile 
ilość moczu na to pozwalała, oznaczałem jego w artość  polarym etryczną. P rzy ­
toczę tu  najciekawsze przypadki.

P r z y p a d e k  І .  В. B., lat 28, rozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepatis 
hypertroph ., tumor hepatis et lienis chroń., iderus^ lymphadenitis tbc., infantilism us. 
Obory zm arł na powikłanie w postaci zapalenia płuc włóknikowego. W cza­
sie p rób  chory nie gorączkow ał, mocz, z w yjątkiem  obecności barw ików  żółci, 
był prawidłowy, waga c ia ła  49 klg., trawienie dobre. Po 100 grm . l e w u ­
l o z y  na czczo mocz w ykazyw ał po 2—5 godz. wyraźną redukcyę i dodat­
nią p róbę S e l i w a n o w a  [z powodu malej ilości moczu polaryzowanie było nie­
m ożliwej. W  dwa dni później podano 100 grm . cukru t r z c i n o w e g o .  
W ynik był następujący:

w  1 godzinę: T r o m m e r  b. silny; S el iw . b .  silny; polar, na l e w o  1 %
W 2 godziny: „ „ , ; „ „ „ ; „ „ 0.6"/„
w 3 godziny: „ słaby ; „ silny  ; „ „ 0%
w  5 godzin: „ ; „ „
w 9 godzin: * brak ; „ śladzik .



Następnie po dłuższym czasie podano 100 grm. cukru m l e c z n e g o  
na czczo. Mocz badany potem nie wykazywał redukcyi wzmożonej. Z p ro ­
tokółu sekcyjnego przytoczę tylko wyjątki: Hepatitis interstitialis chroń, perilo- 
bularis sub form a cirrhosis atrophicae, tumor lienis chroń. fibrosus\ icteruś. W ą­
troba pod mikroskopem: zraziki wątrobne pomniejszone, naokoło nich silnie 
wybujała tkanka zapalna z naciekami drobnokomórkowymi; prócz tego tkanka 
ta w wielu miejscach okazuje już budowę włóknistą [organizacya]; w naczyninch 
gdzieniegdzie miejsca skrobiowicowe.

Obraz anatomiczny tego przypadku przypomina co do wątroby żywo p rzy ­
padek 1-у  S t e i n h a u s ’«; wynik też  prób za życia je s t  podobny. Co do wyników 
po podaniu  sacharozy i cukru mlecznego, zauważyć należy, że cukier trzcino­
wy [sacharoza] składa się z drobiny dekstrozy i drobiny lewulozy, jes t więc 
rzeczą  zrozumiałą, że przy silnem upośledzeniu przeróbki tej ostatniej musi się 
ona u k a z a ć  w moczu. Ponieważ cukru trzcinowego podano 100 grm., w czem 
było 50 grm. lewulozy, więc widocznie już ta ilość przekraczała granicę to le- 
rancyi ustroju chorego. Cukier mleczny zaś składa się z drobiny cukru g ro ­
nowego [dekstrozy] i drobiny galaktozy. Ta należy, zdaniem H. S a c h s ^ , 
do najtrudniej przyswajanych cukrów, jednakowoż w drobinie cukru mlecznego 
ulega ona pod wpływem bac. acidi lact. przeróbce na kwas mlekowy; dlatego 
cukier mleczny nie m oże być używany do prób; galaktoza czysta dawałaby 
m oże jakieś wyniki, nie miałem jej jednakowoż do dyspozycyi.

P r z y p a d e k  II. A. H ., lat 33, rozpoznanie kliniczne: cirrhosis he- 
patis. Chory nie gorączkuje, w moczu białka i cukru brak, barwików żółcio­
w ych ślad, znaczna puchlina brzucha, po wypuszczeniu tejże [płyn c. gat. 1015] 
podano choremu po tygodniu na czczo 100 grm. lewulozy. W 3 godz. potem 
pr. S e l i w a n o w a  wybitna, T r o m m e r  słaby, w 4 godz. ślad S e l iw a n o w a ,  p ó ź ­
niej już wynik próby ujemny. W  dwa dni po przeprowadzonem badaniu, ponie­
waż puchlina brzuszna była już  znowu znaczna, ponownie wypuszczono 
10 1. płynu o c. g. 1015, w którym lewulozy nie można było wykazać. W czasie 
próby i dni następnych miał chory biegunki, które w dniu drugiej punkcyi 
ustały. N azajutrz po wypuszczeniu płynu podałem znowu lewulozę, k tó ra  
w god zinę już dała w  moczu próby dodatnie S e l i w a n o w a  і Т н о м м в в ’а, u trz y ­
mując się  przez 3 godziny. Biegunki potem nie było; widoczne, że pomimo g o r­
szego warunku przy pierwszej próbie, t. j. obecności puchliny uciskającej w ątro ­
bę, wynik był gorszy tylko w skutek biegunek. Dodać muszę, że dopiero po 
wypuszczeniu płynu pokazało się, że wątroba była zmniejszona tak, że nie da ła  
się wymacać pomimo ogromnej wiotkości powłok.

[D. n .|.
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II. Z oddziału chorób w ew nętrznych  dra med. B. C h r o s t o w s k i b g O i pracowni bakteryolo- 

g iczn ej przy oddziale dra K r a j e w s k i e g o  w  szpitalu D zieciątka Jezus w  W arszaw ie, 
pod kierunkiem dra K a r w a c k i e g o .

ßAKTEKYOJVJOeZ
w ąiektóryeh sprawaeh zakaźnyeh.

Podał

Tadeusz W retow ski,
asystent oddziału.

[Ciąg dalszy. — Patrz N . 49].

Gruźlica.

, Długi szereg poszukiwań w sprawie bądź wczesnego, bądź szybkiego roz­
poznawania gruźlicy, j a k  również stopnia i rodzaju  zaraźliwości cierpienia 
świadczy, że sprawa ta  nastręcza nieraz bardzo  poważne trudności. Stwier­
dzenie prątków К осн’а w moczu w tym razie do rzędu wielu innych objawów do­
daje jed en  o wartości pierwszorzędnej. Ze względu jednak na trudności technicz­
ne badania  w tym zakresie zostały rozpoczęte niedawno. Badacze przytem  zado­
walali się przygotowaniem preparatów drobnowidzowych z moczu, na  których, 
s to su jąc  różne metody barwienia, starali się w ykryć prątki gruźlicze. Jedni 
p rzytem , jak F o u r n ie r  i B e a u f u m e  [1902J, F o r s s e l l  O l o f f  [1903], znajdy­
wali niezmiernie często prą tk i gruźlicze w moczu chorych na różne  rodzaje 
gruźlicy, drudzy zaś, jak  np. S u p in o  R a f f a e l l o  [1905], mieli przeciwnie stale 
ujemne wyniki.

F o ü r n ie r  i B e a u f u m e  do badań swoich stosowali nast. technikę. Po 
odwirowaniu świeżo otrzymanego moczu osad barwili w edług Z i e h l 'u , od­
barw iali  następnie wyskokiem z kwasem azotowym i podbarwiali błękitem me­
tylenowym. Przy tym sposobie barwienia p rą tk i  gruźlicze pozostawały czer­
wone, a  laseczki mastkowe (Ъас. smegmae) odbarw iały się. F o r s s e l  O l o f f  

rad z i  po odwirowaniu moczu obmyć preparat w 50°/o-ym wyskoku z acetonem, 
poczem dopiero barwić karbolową fuksyną i odbarwiać w ciągu 3-ch minut 
25°/0-ym kwasem azotowym.

Mimo, że laseczki mastkowe znajdują się w wydzielinie na zewnętrznych 
narządach  płciowych, to jednak  nawet przy braniu moczu cewnikiem może 
n as tąp ić  przypadkowe zanieczyszczenie moczu, utrudniające późniejsze bada­
nia. Laseczniki mastkowe są to krótkie, n iezgrabne pałeczki, podobne do



prątków К о с н ’а i barwiące się jak  te ostatnie według metody ZiEHi/a - N e e l -
SEN’a - О л в Е т т ’а. Odkrył te  laseczki L u s t g a r t e n  w  tkance i wydzielinach 
kiłowych. A l v a r e z  i T a v e l  znaleźli je również w wielu wydzielinach nor­
malnych i patologicznych bynajmniej nie kiłowych, wr szczególności zaś 
w mastce napletkowej, skąd powstała i nazwa nowego lasecznika — bacillus 
smegmae. K a r w a c k i  laseczki mastkowe spotykał przeważnie w wydzielinie 
prawidłowej. Czystą hodowlę laseczników mastkowych K a r w a c k i e m u  udało 
się otrzymać z moczu chorego, podejrzanego o gruźlicę płuc.

Zmniejszona odporność laseczników mastkowych wobec kwasów, a zw ła­
szcza wobec wyskoku, stanowi cechę, odróżniającą laseczniki mastkowe od 
prątków gruźliczych. Klasyczna metoda różniczkowania polega na tem , że 
preparat, zabarwiony w zwykły sposób karbolową fuksyną, traktuje się przez 
10 minut 3%  ym rozczynem kwasu solnego w bezwodnym wyskoku, zmywa wodą 
i podbarwia wodnym rozczynem błękitu metylenowego. Laseczniki gruźlicze 
przytem pozostają zabarwione na czerwono, a laseczniki mastkowe barw ią 
się na błękitno. W większości wypadków metoda ta  daje istotnie dobre wy­
niki, spotykają się jednak szczepy mastkowe odporne i wobec kombinowanego 
działania kwasu i wyskoku. W  takich razach jedynie szczepienie śwince jest 
w stanie rozstrzygnąć, z czem mamy do czynienia. Laseczniki mastkowe, 
zastrzyknięte pod skórę, podobnie jak laseczniki rzekomobłonieze, nie wywo­
łają cierpienia ogólnego.

Stosując powyższą technikę, przerobiłem badania moczu u 8-u chorych na 
ciężką gruźlicę płuc lub kiszek i ani razu nie zdołałem wykryć prątków g ruźli­
czych. A by stwierdzić prątki К о с н ’а w moczu zwróciłem się zatem na drogę 
bakteryologiczną. Ponieważ p rą tk i К осн ’а, o ile znajdują się w moczu, sąz wykle 
w skąpej ilości, postarałem się zwiększyć ich liczbę przez wzbogacanie drogą 
posiewania moczu na odpowiednie pożywki (Anreichenmgsmethode), W tym 
celu, podobnie jak przy durzę, po uprzedniem odkażeniu organów moczowych, 
wyjałowionym cewnikiem wypuszczałem mocz i robiłem szereg posiewów. 
Przy obiorze pożywki szło mi o to, aby otrzymać w możliwie krótkim czasie 
rozwój ewentualnych prątków, gdyż przy częstości występujących zanieczysz­
czeń hodowli innymi drobnoustrojami, te ostatnie, jako więcej zaprawione 
w walce o byt, rosnąc daleko szybciej, powstrzymywałyby rozwój prątków. 
Z początku robiłem posiewy na bulionie glicerynowym, a później na pożywce 
K a r w a c k i e g o ,  specyalnie nadającej się do hodowania prątków gruźliczych. 
Skład tej pożywki jest następujący. Do J części odwłókuionego płynu surow i­
czego dodaje się 3 części wody przekroplonej i 3%  gliceryny. W szystko to 
powoli ogrzewa się na wodnej kąpieli aż do wrzenia w ciągu godziny. Po 
odfiltrowaniu płyn w probówkach wyjaławia się przy 115-u stopniach, jak  
każda inna płynna pożywka.

Mocz w ilości 20 — 30 c. sz. zasiewałem do probówek zawierających 
50 c. sz. pożywki. Po upływie doby część hodowli brałem aseptycznie do wi­
rówki i wirowałem w przeciągu 10-u minut, aby w osadzie otrzymać większą 
liczbę poszukiwanych prątków. Następnie, zrobiwszy w celach dyagnostycz- 
nych szereg preparatów, jedne z nich utrwalałem nad płomieniem BuŃśiłpPa



zwykłym sposobem, drugie zaś w specjalnym u trw alaczu , zawierającym  na 100 
c. sz. wody przekroplonej 7,5 sublimatu i 5,0 kwasu octowego lodowego. 
Dwa p rep ara ty  barwiłem znanym sposobem, używanym do barw ienia prątków 
gruźliczych z plwociny, t. j. ZiEHL’em-NEELSEN’em-GABETT’em. Pozostałe pre­
paraty  barwiłem również tymże ZiEHL’em, a następnie odbarwiałem alkoholem 
z kwasem solnym w stosunku 97,0 na 3,0 w przeciągu 10-u minut i podbar­
wiałem wodnym błękitem metylenowym. W  przypadkach wątpliwych spraw­
dzałem swoistość prątków na świnkach morskich.

Przeglądając literaturę w interesującej mię kwestyi, nie znalazłem ani 
jednej pracy, w którejby autor przeprowadził poszukiwania prątków  gruźli­
czych w moczu drogą posiewów uryny.

N a 12 zbadanych przeze mnie przypadków gruźlicy płucnej, prawie wy­
łącznie bardzo ciężkiej z wysoką gorączką hektyczną, jamami w płucach 
i parokrotnie powikłanej gruźlicą kiszek — w 6-u przypadkach otrzymałem 
wyniki dodatnie i w 6-u ujemne.

W  następujących przypadkach otrzymałem włyniki dodatnie.
I . Sz. M., 1. 34, zapisała się na oddział 1/XI.05 roku. Silnie rozwinięta 

gruźlica płuc oraz kiszek. Ciepłota wieczorami podnosi się do 39.6, zrań a spa­
da prawie do normy; silne nocne poty, rozwolnienia. Obfite p rątk i gruźlicze 
w plwocinie. Po tygodniu pobytu chorej na oddziale zrobiłem posiew moczu 
na pożywkę bulionowo-glicerynową, Nazajutrz znalazłem pożywkę równomier­
nie mętną. Stosując wyżej opisaną technikę, po upływie paru dni sporządziłem 
szereg  preparatów drobnowidzowyeh, lecz laseczników gruźliczych nie wykry­
łem. Wobec tego że spraw a swoista przyjęła ostry przebieg i stan chorej 
pogarszał się z dnia na dzień, po upływie 2-eh tygodni zrobiłem drugi posiew 
moczu. W  moczu ślady białka; w osadzie nieliczne ciałka ropne, wałeczków 
niema. Na preparatach drobnowidzowyeh, zrobionych z posiewu, otrzymałem 
nieliczne prątki gruźlicze.

P o  kilku dniach chora zmarła. Sekcya potwierdziła rozpoznanie. W ner­
kach zmian chorobowych nie znaleziono.

I I .  F . Т., 1. 33, zapisała się na oddział 3 /X I05 . Chora od kilku mie­
sięcy. Ogólne wyniszczenie organizmu. Cierpienie ma przebieg galopujący. 
Gorączka niezbyt wysoka. Liczne prątki gruźlicze w plwocinie.

Posiew moczu, zrobiony w tydzień po zapisaniu się chorej na oddział. 
Mocz nie zupełnie przezroczysty, odczyn kwaśny, c. wł. 1,020; białka nie­
wielkie ślady, cukru, wałeczków niema, obfite moczany. Badanie drobnowi- 
dzowe posiewu na obecność prątków gruźliczych dało wyniki ujemne.

Stan chorej z dniem każdym objektywnie i subjektywnie pogarszał się. 
Po upływie 2-ch tygodni zrobiłem nowy posiew moczu, w którym na prepara­
tach drobnowidzowyeh wykryłem dosyć liczne prątki gruźlicze.

Aby przekonać się o stopniu jadowitości prątków, zastrzyknąłem śwince 
morskiej wagi 250 gr. do jamy otrzewnej 1,5 c. sz. płynnej hodowli prątków 
gruźliczych, Świnka chorowała przez 4 dni? chudła, straciła na w adz° 97 gr,
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i piątego dnia zdechła. Na sekcyi w narządach jamy brzusznej znalazłem  
objawy mocnego przekrwienia. Po paru dniach po ostatnim posiewie chora 
zmarła. N a  sekcyi znaleziono w wysokim stopniu rozwinięty gruźlicę płuc 
z jamami, oraz gruźlicę kiszek. Nerki obie białe, małe. Swoistych zmian 
gruźliczych w nerkach nie znaleziono.

I I Г. St. J. 1. 24. Zapisała się na oddział 23/Х .05. Chora od roku: ka­
szel z obfity wydzieliny, poty nocne, osłabień e. W  lewym szczycie zmiany 
gruźlicze wyraźne: stłumienie, wydech mocno wydłużony, nieliczne drobne 
wilgotne rzężenia. Chora silnie gorączkuje, przyczem różnica między cie­
płoty ranną a wieczorny dochodzi do 5-u stopni [3f>°—36° zrana i 4 °—40,3° w ie­
czorem]. W  plwocinie dosyć liczne prątki gruźlicze. Stan chorej pogarsza 
się stale.

Po uptywie 6-u tygodni od czasu zapisania się pacyentki do szpitala  
zrobiłem posiew moczu na pożywkę bulionowo-glicerynową. Mocz przezro­
czysty, jasny, c. wł. I,<10; białka, wałeczków niema. Nazajutrz hodowla lekko 
zmętniała, w górnej części pożywki utworz>ł się obfity biały kożuszek. Na 
preparatach drobnowidzowych, barwionych ZiEtn/em-NEELSEN’em-GABBKT’em, 
znalazłem liczne laseczki, podobne zupełnie do prątków gruźliczych, albo też  do 
laseczek mastkowych lub rzekomobłoniczych. N a preparatach, barwionych 
ZiF.Hi/em, odbarwianych wyskokiem z kwasem solnym i następnie podbarwia­
nych wodnym rozczynem błękitu metylenowego, większość pałeczek odbar­
wiła się; niektóre jednak pozostały zabarwione.

Hodowla, przeszczepiona na agar, wyrosła w postaci okrągłych, białych, 
wyraźnie zarysowanych osad, nieco wystających nad powierzchnią. Szczep  
na kartoflu glicerynowym dał bujny rozrost w formie powłoki białawej. 
Rozwojowi na żelatynie nie towarzyszyło jej rozpuszczanie. Szczep na mleku 
rósł bez ścinania go.

Po tygodniu, gdy stan chorej znacznie pogorszył się, zrobiłem powtórny 
posiew moczu, przyczem otrzymałem wyniki zupełnie podobne do poprzednich.

Na krótki czas przed śm iercią pacyentki K arwacki zrobił p osiew  
krwi i otrzym ał czystą hodowlę laseczników rzekomobłoniczych, identycznych  
z wyhodowanymi przeze mnie w  moczu.

Ostatecznie badania te wykazały, że w prz3Tpadku moim otrzymałem  
w hodowli z moczu niewielką liczbę prątków gruźliczych i w przeważającej 
liczbie prątki rzekomobłonicze.

W niedługim czasie chora zmarła. Na sekcyi stwierdzono rozpadową 
gruźlicę płuc. W nerkach zmian gruźliczych nie znaleziono.

Przypadek ten na zasadzie badań bakteryologicznych należy odnieść do 
rzędu form gruźlicy, powikłanej zakażeniem dodatkowem. Poza swoistym i 
prątkami gruźliczymi w grę tu wchodziło septyczne zakażenie lasecznikami 
rzekomobłoniczymi, którem, być może, tłómaczyć sobie można te niesłychane 
skoki ciepłoty u chorej. Że laseczniki rzekomobłonicze w danym przypadku 

nie mogły być pochodzenia miejscowego, przypuszczając możliwość dostania



się ich do dróg moczowych z zewnątrz, przemawia fakt, że te same Iasedznik 
były wyhodowane od tejże chorej ze krwi.

IV . T. R,. 1. 22, zapisała się na oddział 11/11.06. Kaszle od kilku mie­
sięcy, ma bóle w piersiach, poty nocne, jest bardzo osłabiona. Od paru tygo­
dni ma chrypkę. Krwią nie pluła. W plwocinie dosyć liczne przecinki 
К о с н ’а. Chora stale gorączkuje — do 40°.

W  tydzień po zapisaniu się chorej na oddział zrobiłem posiew moczu na 
pożywkę bulionowo-glicerynowę. Mocz przezroczysty, c. wł. 1,015, oddziaływa­
nie kw aśne; białka, wałęczkóy? niema.

Prątków gruźliczych w pożywce nie znalazłem.

Stan chorej bardzo szybko pogarszał się. Ciepłota przyjęła charakter 
gorączki hektycznej.. Mocz wziąłem na pożywkę K arw ackiego -. Mocz p r z e ­
zroczysty, kwaśny, c. wł. 1,023; białka, cukru, wałeczków niema. N a p rep a ­
ratach barwionych znalazłem bardzo nieliczne prątki gruźlicze [około ; 10-u na 
preparacie].

W e 2 tygodnie później chora zmarła. Sekcya: Gruźlica rozpadowa płuc. 
Zmian gruźliczych w nerkach niema.

V . L. М., 1. 28, zapisała się na oddział 18/11.06. Ma silny kaszel, go­
rączkę, poty nocne, brak apetytu. Choruje od roku; bardzo wycieńczona. 
Częste krwioplueia. W  lewym szczycie wybitne zmiany swoiste, mniej wy­
raźne w  prawym szczycie. Ciepłota wieczorami dochodzi do 40°. W plwo­
cinie niezmiernie dużo prątków gruźliczych. Następnego dnia po zapisaniu 
się chorej na oddział uskuteczniłem posiew moczu na pożywkę bulionowo-gli- 
cerynową. Mocz cokolwiek mętny, odczyn kwaśny; białka wyraźne ślady; 
w osadzie obfite ciałka ropne; wałeczków niema.

Laseczników gruźliczych w posiewie nie wykryłem.

Stan chorej objektywnie i subjektywnie szybko pogarszał się. Po upły­
wie 3-ch tygodni powtórzyłem posiew moczu, tym razem na pożywkę K a r w a c ­

k i e g o . W posiewie znalazłem kilka prątków gruźliczych, poza tem dosyć 
liczne okrągłe różowe kuleczki [produkty baktęryolizy prątków gruźliczych?]. 
Pacyentka wypisała się z oddziału wstanie bardzo ciężkim.

V I. K .J ., 1.21, zapisała się na oddział 17/111.06. Choruje od 6-u mie­
sięcy: miewa dreszcze, krwioplueia, poci się w nocy i, dużo kaszle. Mąż 
umarł 2 lata temu na suchoty. Ma już 2 dzieci. Zmiany sw oiste w obu 
szczytach nieznaczne. W plwocinie nieliczne prątki gruźlicze. Pacyentka 
przez pierwsze 8 dni w szpitalu nie gorączkowała, następnie przebyła anginę 
z gorączką do 39°. Później stan był znów bezgorączkowy i tylko czasem 
podgorączkowy. Krwioplueia występowały często i parokrotnie nader obfite. 
W ygląd chorej dobry. W  tydzień po zapisaniu się pacyentki na oddział przy 
stanie bezgorączkowym zrobiłem posiew moczu na pożywkę K a r w a c k i e g o . 

Mocz przezroczysty, kwaśny, c. wł. 1,018, bez białka i wałeczków. Na pre­
paratach drobnowidzowych znalazłem nieliczne prątki gruźlicze. Chora po
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upływie 16-u dni wypisała się bez poprawy z zamiarem wyjazdu na wieś. 
Waga [65 kilo] pozostała bez zmiany.

Badania moje zatem potwierdziły przedewszystkiem fakt, że laseczniki 
gruźlicze można wykryć w moczu chorych na gruźlicę. Dalej, że w przypad­
kach ciężkich można stosunkowo często znaleźć p rą tk i  w moczu [w połowie 
moich przypadków]. Czasem można je wykryć i w przypadkach lżejszych. 
W przypadku gruźlicy świeżej, oznaczonym M VI, z niewielkiemi zaledwie 
zmianami w szczytach, obciążonym jednak częstem i up ar tern krwiopluciem, 
wykryłem prątki gruźlicze w moczu.

Co się tyczy stanu nerek, to prątk i К осн’а w moczu występowały w moich 
przypadkach niezależnie od białkomoczu i wałeczkom oczu. W przypadkach, 
oznaczonych Л» I, III, IV, і VI nerki klinicznie były zupełnie zdrowe. Badanie 
pośmiertne, uskutecznione w przypadkach oznacz. № I, I I I  і IV, zmian w ła ­
ściwych zapaleniu nerek, nie wykryło. Jedynie w przypadku № II і V istniał 
niewielki białkomocz; poza tern w przypadku V« V, pacyentka cierpiała jeszcze 
na przewlekły nieżyt pęcherza. W  przypadku № I I  przy badaniu pośmiertnem 
znaleziono obie małe, białe nerki, które mogły ułatwić fil trący ę prątków do 
pęcherza. Badania pośmiertne, przeprowadzone w przypadkach № І, II, I I I  
і IV, zarówno makroskopowe, j a k  i drobnowidzowe nie wykryły absolutnie 
żadnych zmian gruźliczych w nerkach. Fakt to bardzo ważny, przemawiający 
bowiem za tern, że prątki gruźlicze mogą przechodzić przez nerki, nie wywo­
łując w nich zmian swoistych.

Patogenezę moczu objaśnić można w następujący sposób. W przebiegu 
gruźlicy płucnej istnieją etapy zarażania się prątkami gruźliczymi obiegu krwi. 
Momenty te schodzą się często z krwiopluciem. Gruzełek, usadowiony w p o ­
bliżu naczynia może wywołać nadżarcie ścian naczynia i wylać swą zawartość 
do obiegu krwi. Że tak jest istotnie, świadczą liczne spostrzeżenia kliniczne, 
w których po krwotoku, sprawa, ograniczająca się wyłącznie do szczytów, dysse- 
mitiuje się w dolnych płatach. Takie przerzuty nie mogą być wjtłómaczone 
inaczej, jak  za pośrednictwem obiegu krwi. O ile zaś laseczniki znajdują 
się w obiegu krwi, mogą być wydzielone przez filtr nerkowy, wywołując lub 
nie zaburzenia czynnościowe i anatomiczne w nerkach.

W końcu zaznaczę jeszcze, że badania moje, stwierdzając zaraźliwość 
moczu chorych na gruźlicę, wskazują na nieodzowność stosowania w tym kie­
runki profilaktyki.

[D. n.].

GAZ. L E K . V» ÓO
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Ш. 0 tętniakach (aneuryzmatach) naczyń mózgowych.
Podał 

W. Męczkowski,

b. asystent oddziała dra K. C h e ł c h o w s k i k g o  w  szpitala Dzieciątka Jezus.

[Dokończenie. — P atrz Nr. 49].

Do najczęstszych objawów należy ból głowy, niekiedy bardzo silny. Bywa 
on odczuwany albo w całej głowie albo w połowie głowy albo wreszcie w pew- 
uem określonem miejscn. Tylko w dwóch ostatnich wypadkach ból głowy po­
zwala z pewnem prawdopodobieństwem wnioskować o umiejscowieniu tęt­
niaka.

Do równie częstych objawów, jak bóle, należy zawroty głowy, występujące 
niekiedy w postaci napadów z zaburzeniami świadomości; nawet bez jakichkol­
wiek drgawek lub porażeń. Objaw ten spotyka się nawet częściej wobec tęt­
niaków, niż innych guzów mózgowia, a to z tego powodu, iż przy tętniakach 
częściej bywają zaburzenia w krążeniu krwi w mózgu.

Znacznie rzadziej spotyka się neuriłis optica, tarcza zastoin owa lub zanik 
nn. wzrokowych. Pochodzi to stąd, że tętniaki mózgu są względnie do innych 
guzów mniejszych rozmiarów i że najczęściej są umiejscowione na podstawie 
mózgu, gdzie zresztą umiejscowione i inne guzy rzadko dają zmiany na dnie 
oka. Częściej jeszcze spotkać możemy ten objaw przy aneur. a. carot. int., 
a to przez ucisk sinus cavernosi lub n. optici. Zdarzać się to jednak może 
i przy tętniakach innych naczyń, jak np. a. verlehraiis, jak to było w przy­
padku ОрркміЕім’а i SiEMKRLiNo'a (iatrophia n. optici ex neuritide).

W związku z tym objawem wspomnieć należy o bardzo częstej skardze 
chorych, mianowicie o szumie w uszach. Jak wykazały nowsze badania 
saccidus i utrkulus błędnika [labiryntu] łączą się zapomocą canalis endolympha­
ticus z fossa jugularis, a przez to i z układem limfatycznym mózgu. Stąd wszel­
kie wzmożenie ciśnienia wewnątrzmózgowego może dawać różne nieprawidłowe 
wrażenia akustyczne, jak szum i t. p.

Zaburzenia psychiczne w silniejszym stopniu nie należą do objawów czę­
stych i spotykają się przeważnie przy tętniakach w przedniej połowie mózgu. 
Najczęściej mamy do czynienia ze stanem przygnębienia, melancholii. Niekie­
dy bywa osłabienie pamięci, intelligencyi, zamglenie świadomości. Delirium 
bywa najczęściej przy pęknięciu tętniaka. Objawy psychiczne najwybitniej 
występują przy tętniakach a. corpor callosi i a. communic. post., najrzadziej przy 
a. basilar. et vertebralis.

Tętno pod względem rozpoznawczym ma tu mniejsze znaczenie, niż przy 
guzach mózgowia. Zwolnienie tętna, objaw tak częsty przy guzach, a zależny



od wzmożonego ciśnienia w mózgu, spotyka się tu znacznie rzadziej. Z a sa d ­
nicze sprawy, jak miażdżyca naczyń, wady serca, towarzyszące tętniakom móz­
gu i t. р., wywierają główny wpływ na tętno. W ybitniejsze zaburzenia w t ę t ­
nie może powodować tętniak na rdzeniu przedłużonym, o ile przytem je s t do­
tknięty n, vagibs lub jego jądra (aneur. a vertebralis).

W ymioty, jako bardzo częsty objaw, spotyka się przy najrozmaitszych 
tętniakach, najczęściej jednak przy umiejscowionych w tylnej jamie czaszko­
wej, a zwłaszcza na rdzeniu przedłużonym (a. vertebral., a. basilaris).

Drgawki przy tętniakach mózgowych nie należą do rzadkich zjawisk. 
Spotykamy tu najróżnorodniejsze postaci: od zwykłych drgań lub drżenia 
różnych grup mięśniowych do prawdziwych napadów padaczkowych. Zauwa­
żyć tu należy, iż częstokroć trudno rozstrzygnąć, czy mamy przed sobą objaw  
ogniskowy czy też ogólny. Faktem  jest, że bywają prawdziwe napady pa­
daczkowe z utratą przytomności, a to niezależnie od umiejscowienia tętniaka. 
Często napady takie stanowią najpierwsze objawy i poprzedzają na długi czas  
inne objawy, umożliwiające wdaściwe rozpoznanie. Znane są przypadki, że 
chorych umieszczano w szpitalach dla epileptyków, zanim wybuch innych  
objawów lub badanie pośmiertne nie stwierdziło tętniaka w mózgu [przypadki 
BoüRNEViLLE’a i FREMY’ego — aneur. а. Fos. Sylv.' С нлксот’а — aneur. а. 
basilaris}. O p p e n h e i m  zaznacza również, iż spostzegał napady padaczkowe 
w paru przypadkach tętniaków. Napady padaczkowe mają być także poprze­
dzane przez aurę zmysłową, jeżeli tętniak dotyka odpowiednich ośrodków lub 
dróg narządów zmysłów {n. acut. — an. a. vertebra. cereb. post lub a. basilaris, 
n. opticus •— aneur. a. carot int., communic. ant. et post).

Drgaw ki mają niekiedy charak ter tężcowy ze szczękościskiem i opistho- 
tonus. Zdarza się to głównie przy  tętniakach w tylnej jamie, zwłaszcza aneur . 
a. vertebral, et a. basilaris.

Co się tyczy etyologii; to w przypadku naszym głównym momentem był 
uraz. Uraz, powodując bezpośrednią zmianę w ścianie naczynia, nagłe n a ru ­
szenie całości ściany lub rozciągnięcie naczynia, stanowi dość częstą przyczy­
nę tętniaków [według Go w e r s ’a w 6% przypadków]. W naczyniach mózgo­
wych uraz częściej nawet bywa przyczyną tętniaków. Wpływa na to mniejsza 
względnie liczba elementów elastycznych w tętnicach mózgowych, a zwłaszcza 
w miejscu ich rozgałęzień, gdzie okrężne włókna elastyczne rozstępują się 
i tworzą okrągław ą lukę, z której wychodzi gałąź boczna. Do najczęstszych 
miejsc tętniaków urazowych należy wyjście a. carót. int. z sinus cavernosus, 
okolica a. corp. callos. i a, communic. ant.,—wreszcie a. vertebralis. Tętnica k rę ­
gowa, przechodząc przez szereg otworów międzykręgowych, a po opuszczeniu 
ostatniego wchodząc przez fo r  amen occipitale, przedstaw ia w tym względzie 
szczególnie'- pomyślne warunki. Łatw o sobie wystawić, że przy silniejszym r u ­
chu, przy hiperekstenzyi w jakimkolwiek kierunku może nastąpić szczególne 
naciągnięcie naczynia, a przytem uszkodzenie ściany naczyniowej. Natura sa ­
ma jakby wskazuje, że takie uszkodzenie jest możliwe: istnieje bowiem 5 fizyo- 
logicznych załamań biegu i wygięć tętnicy kręgowej, jakby po to, by zapobie­
gać takim uszkodzeniom i uczynić nieszkodliwym wszelki gwałtowny ruch
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przy przesunięciu tętnicy w tym lub innym kierunku. Oczywista rzecz, że uraz 
może być ostatecznym tylko powodem powstania tętniaka, gdy istotna przy­
czyna kryć się może w innych czynnikach, przygotowujących grunt. Czynniki 
te —  to ogólne przyczyny tętniaków: 1) miażdżyca, 2) przymiot, 3) zator. 
B yć może, że istnieją i inne czynniki, sprzyjające powstawaniu tętniaków. 
W spomnę tu o poglądzie KARPLüs’a [z instytutu prof. ОвЕкзткшЕк’а], opartym 
na paru spostrzeżeniach, poniekąd pokrewnych z przypadkiem, powyżej 
przez nas opisanym. К a r p l ü s  mianowicie spostrzegał parokrotnie tętniaki 
mózgowe u osób dotkniętych migreną (hemicrania), a oparte na tem wnioski 
tak formułuje: „Napady migrenicznesą wyrazem oddziedziczonego usposobienia; 
napady te nie mogą zależeć od cierpienia naczyń na podstawie mózgu, nato­
m iast prawdopodobnem jest, że odwrotnie— zaburzenia naezyniowo-ruchowe, 
powodowane przez napady, prowadzą do cierpienia naczyń i powstawania tęt­
niaków “.

Pogląd powyższy, mający zresztą znaczenie tylko przypuszczenia, godzien 
je st zanotowania i z tego względu, że i w naszym przypadku chory przed ura­
zem miewał bóle głowy, a matka jego miewała jakoby napady migreniczae.

Rozpatrzywszy w ogólnym zarysie symptomatologię i etyologię, przej­
dziemy do sprawy leczenia, t. j. do pytania, które musieliśmy sobie postawić 
w naszym przypadku po stwierdzeniu, iż mamy przed sobą tętniak tętnicy 
kręgowej. Pytanie to było tem pilniejsze, iż z jednej strony gwałtowne bóle, 
dokuczające choremu, wymagały spiesznej akcyi z naszej strony, — z drugiej 
zaś w przypadku podobnym grozi zawsze pęknięcie (tętniaka. Jod, stosowany 
u chorego przez czas dłuższy, żadnego efektu nie sprawił. Wobec tego usiło­
wania swe zwróciliśmy w innym kierunku, mianowicie w kierunku wytworze­
nia w tętniaku skrzepu. Skrzep, jak wiadomo, może powstawać w tętniaku 
samoistnie, stanowiąc w podobnych wypadkach samowyleczenie. W tym celu 
stosowaliśmy, zresztą bez szczególnej wiary, żelatynę. Pozostawała nam nadto 
najważniejsza metoda, podwiązanie tętnicy kręgowej, co również prowadzi do 
wytworzenia skrzepu w tętniaku.

Wskazanie takie, zdawało się, było ściśle uzasadnione: rozpoznanie tętnia­
ka tętnicy kręgowej było zupełnie pewne, nadto tętnica kręgowa jest 
dostępna dla zabiegu chirurgicznego. Jakkolwiek zabieg taki należy do po­
ważnych, jednakże cierpienie samo jest jeszcze groźniejsze. Z tego też powo­
du chory nasz został w dniu 17 marca lb02 r przepisany na oddział kol. 
B r o n .  S a w ic k ie g o , który w  dniu 24-ym marca przystąpił do podwiązania tętni­
cy kręgowej prawej. Lecz tu w czasie operacyi zaszła okoliczność, która zmie­
niła jej kierunek. Po obnażeniu tętnicy kręgowej i nałożeniu ligatury, prze­
konaliśmy się, że szmer na czaszce nie tylko nie ustał, lecz zupełnie się nie 
zmienił ani w sile, ani w charakterze. Nałożenie przeto ligatury nie osiągało 
zamierzonego celu: ligatura nie powstrzymywała dopływu krwi do tętniaka, 
powodującego szmer skurczowy. Była wobec tego bezcelową. Dlatego też 
po pewnym czasie ligaturę zdjęto, a ranę zaszyto.

Taki wynik operacyi był zupełnie nieoczekiwany. Przystępując do ope­
racyi, byliśmy przekonani o prawdziwości rozpoznania. Zajęcie X-go, XI-go



і Xii-go nerwów czaszkowych mogło być wynikiem ucisku przez tętniak tę tn i ­
cy kręgowej lub jej gałęzi, t. j. tętn ic nerwów korzonkowych (aa. radiculares) 
albo tętnicy rdzeniowej przedniej. Nie tylko my, bezpośrednio opiekujący się 
chorym, lecz i liczni koledzy, k tórzy  mieli sposobność badania chorego, uważali 
rozpoznanie za pewne, podwiązanie t. kręgowej za wskazane. Tymczasem wy­
niki operacyi zawiodły.

Jakże  teraz objaśnić sobie można taką niezgodność przebiegu operacyi 
z rozpoznaniem? Ponieważ chory zginął nam później z oczu, i o dalszych lo­
sach jego nie mogliśmy zasięgnąć wiadomości, mogę tylko w formie praw do­
podobnego przypuszczenia przedstawić następujące objaśnienie.

Jak  wiadomo, t. rdzeniowa przednia wkrótce po wyjściu z t. kręgowej łączy  
się z odpowiedniem naczyniem strony przeciwnej i tw orzy wspólny pień, p rze­
biegający ku dołowi po przedniej stronie rdzenia kręgowego. Pień ten, często 
dość znacznej średnicy, przy pomocy licznych zespojeń z tętnicami międzyże- 
browemi i lędźwiowemi, które w nikają przez dziury międzykręgowe do kanału 
kręgowego, stanowi jakby łańcuch połączonych z sobą naczyń. Pomijając n a ­
wet możliwość wszelkich zboczeń anatomicznych, rzec możemy, że t. rdzenio­
wa przednia otrzymuje krew nie tylko z t. kręgowej, lecz i z innego systema- 
tu—czyli zamknięcie [Jigatura] t. kręgowej nie powoduje jeszcze zatamowania 
obiegu krw i w t. rdzeniowej przedniej.

Otóż jeśli wystawimy sobie umiejscowienie tętniaka nie w samej t. 
kręgowej, lecz w jej gałęzi, t. rdzeniowej przedniej, w takim razie możnaby 
sobie objaśnić, dlaczego zamknięcie t. kręgowej mogło nie wywołać zatamowa­
nia obiegu krw i w tętniaku. Zw łaszcza jeśliby tętniak znajdował się w m iej­
scu połączenia tętnic rdzeniowych przednich obu stron, w takim razie tę tn iak  
ten byłby nadto zaopatrywany w krew z t. kręgowej lewej, której światło było 
wolne. Z resz tą  istniejący od pewnego czasu tętniak w prawej t. rdzeniowej, 
a stąd pewne naruszenie obiegu krwi w danej okolic}', mogło było wywołać 
dla celów kompensacyi rozszerzenie lewej t. rdzeniowej i wzmożenie jej d z ia ­
łalności.

Tak więc zamknięcie t. kręgowej prawej mogło było nie wywrzeć szcze­
gólnego wpływu na tętniak t. rdzeniowej przedniej prawej albo też tętn iak  
pnia połączonych obu tętnic rdzeniowych. Aby zaś wytłómaczyć sobie, w ja k i 
sposób tętn iak  t. rdzeniowej mógł był uciskać nerwy czaszkowe X, X I  
і XII, musimy przypomnieć, że t. rdzeniowa przednia ma zwykle przebieg 
wężykowaty, zresztą wszakże bywają tak często zboczenia anatomiczne w p rze ­
biegu naczyń.

II. D rugi przypadek [z praktyki prywatnej, obserwowany wespół ze 
mną przez wielu kolegów, a w końcowym okresie przeze mnie i kol. K. C h e ł -  

c h o w s k i e g o ] dotyczy 28-letniego mężczyzny, który w 11-ym r. życia zapadł 
na ostry gościec stawowy. Co 5 lat mniej więcej były nawroty gośćca, 
a przy jednym z nich wystąpiło endocarditis, poczem pozostała insuffic. 
v. aortae. W  lutym 1902 r. wystąpiło nowe obostrzenie gośćca i endocardit. 
ulcerosa z nietypową, a często b. wysoką gorączką i ze znacznem obrzmieniem 
śledziony. Od samego prawie początku przebieg miał charakter ropnicy (pyae-



mia). J u ż  w pierwszych miesiącach występ з waty co pewien czas zatory 
w kończynach, w śledzionie i jeden raz w mózgu: w czerwcu nagle wy­
stąpił gwałtowny ból głowy w okolicy czołowej oraz zdrętwienie prawej 
ręki; objawy te trwały prawie przez 6 tygodni, poczem zdrętwienie oraz stały 
ból głowy zniknęły.

W  początkach października, przy nieustannej gorączce, występuje znów 
nagle szalony ból głowy, nie dający się usunąć żadnymi środkami. W  4 dni po­
tem występuje porażenie niezupełne prawej kończyny górnej oraz nieznaczne 
porażenie prawej kończyny dolnej. W tym czasie przy osłuchiwaniu czaszki 
zauważyłem szmer skurczowy, słyszalny na całej czaszce. Szmer ten  najwy­
raźniej występował na obu wyrostkach sutkowych oraz na potylicy.

U cisk a. carot. comm. sin. znosił szmer momentalnie; przy ucisku zaś a. ca- 
rot. comm. d. następowało chwilowe osłabienie szmeru. Ze względu jednak na 
ciężki stan  chorego próby te należało wykonywać ostrożnie.

Jednocześnie z porażeniem wystąpiła zupełna utrata mowy (aphasia mo­
tor ica).

S tan  taki trwał bez zmiany przez tydzień, poczem nastąpiła śmierć.
Szmer trwał niezmiennie przez cały czas, a  delikatne próby z uciskiem 

dawały stale jednakie wyniki.
Badania pośmiertnego nie dokonano.
Rozpoznanie w powyżej opisanym przypadku trudności nie przedstawia. 

Niewątpliwie mieliśmy tu do czynienia z zatorem, którego źródło tkw iło w en- 
docarditis ulcerosa. Co się tyczy umiejscowień, to również pewnem jest, że 
sprawa odgrywała się w zakresie a. foss. Sylvii sin., a mianowicie wytworzył 
się tę tn iak  a. fossae Sylv. sin.

Przypadek ten zgodny jes t z tym, co a priori o tętniakach tej tętnicy po­
wiedzie ćby można. Istotnie, zator należy może do najczęstszych przyczyn tę t ­
niaków w pierwszej połowie życia. A ponieważ z pośród naczyń mózgowych 
a. fos. Sylv. najczęściej podlega zatkaniu przez zator, przeto też tętn iaki tego 
naczynia zdarzają się wogóle najczęściej. Tu jednocześnie bywają też  najczę­
ściej liczne tętniaki (aneurysmata multiplicia). Mechanizm powstawania takich 
tętniaków  jest zrozumiały: cząstki nalotu odrywają się z zastawek, biegną 
z prądem krwi i zatrzymują się w naczyniu mózgowem w miejscu rozgałęzienia. 
Tu zam ykają częściowo lub całkowicie światło naczynia, tamując p rąd  krwi, 
a przez to ściana naczynia pod wpływem ciśnienia zwiększonego rozciąga się 
poniżej zatoru, prowadząc do utworzenia tętniaka.

B yć bardzo może, że zator, który w opisanym wyżej przypadku, miał już 
miejsce w czerwcu, przygotował w pewien sposób grunt. Być również może, 
że nowy zator w kilka mięsięcy później w październiku wystąpił w tem samem 
miejscu a. fos. Sylv. W czerwcu jednak prawdopodobnie do utworzenia się tę t­
niaka nie doszło, albowiem szmeru na czaszce nie dostrzegałem, na co od kilku 
lat sta le  zwracam uwagę.

C zy w danym przypadku mieliśmy do czynienia z aneurysmata multiplicia , 

z powodu braku badania pośmiertnego rozstrzygnąć nie podobna.
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IV. 0 syfilitycznem cierpieniu tętnic kończyn
P o d a ł

J.  B e łk o w sk i.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 49].

4/V b a d a n o  c i ś n i e n i e  k r w i  w p a l c a c h  u r $ к | to- 
nometrem СгАБВткЕн’а]. Otrzymano liczby: na lewej ręce dla 2-go palca —  
50, 3-go — 50, 4-go — 40, 5-go — 20; na prawej ręce dla 2-go — 50, 3-go —  
60, 4-go — 60, 5-go — 60. Ponieważ wyczuwano wtedy na lewej rece tętno 
w tętnicy promieniowej, a na prawej w łokciowej, możnaby więc przy dusz-



czgć, że różnica w ciśnieniu krwi w palcach 2-im i 5 ym u obu kończyn za­
leża ła  od obecności lub b raku  tętna w odpowiedniej tętnicy, doprowadzającej 
k re w  do palców, co dziwnie się zgadzało z otrzymanemi liczbami. W  środku 
m aja  zauważono obecność tętna we wszystkich 4-ch tętnicach rąk; tętno zu­
pełnie dobre było w tętn icy  prawej,, łokciowej; w pozostałych znacznie słabsze. 
18 /V I badauo po raz d rug i  ciśnienie krwi i otrzymano liczby: na  lewej ręce
2-gi palec — 50, 3-ci — 45, 4-ty — 40, 5-у —  30; na prawej ręce  2-gi — 100
3 - c i — 105, 4-ty —- 100, 5 - у — 10U. Prawdopodobnie i tutaj dobre tętno 
w prawej tętnicy łokciowej świadczyłoby za  znaczną poprawą w  krążeniu 
krw i w ręce prawej, w sku tek  czego i ciśnienie krwi powiększyło się prawie
0 połowę. Zauważyliśmy tegoż dnia, że p a z n o k c i e ,  u m y ś l n i e  r ó ­
w n o  o b c i ę t e  p r z e d  5 - u  t y g o d n i a m i ,  n a  p r a w e j  r ę ­
c e  w y r a ź n i e  w i ę c e j  o d r o s ł y ,  n i ż  n a  l e w e j .

Chory wypisał się w połowie lipca. Ciśnienie krwi w palcach u rąk 
w przeddzień wypisu znaleziono w lewej ręce: 75, 60, 60 i 70 mm. rtęci [li­
cząc od 2-go palca do 5-go]; w prawej ręce: 120, 130, 115, 95 mm. rtęci. P o ­
m i m o ,  ż e  c i ś n i e n i e  t ę t n i c z e  w p a l c a c h  u r ą k  w z r o ­
s ł o  w d w ó j n a s ó b  p r z e z  o s t a t n i e  2 m i e s i ą c e  p o b y ­
t u  w s z p i t a l u ,  s a m  c h o r y  a n i  w s i l e ,  a n i  w z r ę c z n o ­
ś c i  r ą k  n i e  w i d z i a ł  ż a d n e j  r ó ż n i c y  w p o r ó w n a ­
n i u  z d a w n i e j s z y m  s t a n e m ;  s ą d z i ł ,  ż e  r ę c e  i d a ­
w n i e j ,  i t e r a z  b y ł y  z u p e ł n i e  z d r o w e .  W s k a z u j e  t o  
d o s k o n a l e ,  j a k  m a ł o  m o ż n a  l i c z y ć  n a  p o d m i o t o ­
w e  o b j a w y  p r z y  z a b u r z e n i a c h  o b i e g u  k r w i  w g ó r ­
n y c h  k o ń c z y n a c h .  N a t o m i a s t  o z n a c z a n i e  c i ś n i e ­
n i a  t ę t n i c z e g o  m o ż e  t u  m i e ć  p o w a ż n e  z n a c z e n i e ,  
z w ł a s z c z a  w o c e n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a .

Przypadek ten odpowiada najzupełniej typowi, powtarzającemu się w opi­
sach arieriitidis ubhterantis kończyn autorów: młody wiek, zajęcie wszystkich 
kończyn, brak wszelkich danych etyologicznych w wywiadach. Zmuszeni jes­
teśm y rozpoznać syfilis tętnic wobec wyników leczenia, i to rozpoczętego 
n aw e t  bardzo późno. Rozpoczynając pierwszą kuracyę już w jakiś czas 
[w 3 lata] po amputacyi jednej kończyny, wątpiliśmy bardzo, czy uda się ura- 
tow a ć  drugą. I  rzeczywiście, poprawa następowała bardzo powoli. Raz je ­
dnak  osiągnięta wystarczyła choremu ua szereg  lat. 1 druga kuracya, rozpo 
czę ta  w warunkach gorszych  jeszcze, także t rw a ła  bardzo długo i stosunkowo 
późno dopiero zaczęła daw ać wyniki. Możnaby więc wnosić, że n i e j e d e n  
z c h o r y c h  z arterntis oOUterans k o ń c z y n ,  u z n a w a n y  d z i ś  
z a  n i e  m a j ą c e g o  n i c  w s p ó l n e g o  z s y f i l i s e m ,  mo-  
ż e b y  w y z d r o w i a ł  l u b  p o p r a w i ł  s i ę ' p r z y  d o ś ć  w c z e s  
n e m  i d o ś ć  w y t r w a ł e m  l e c z e n i u .  Następujący przypadek 
s tanow i rzadki przykład świeżych zmian syfilitycznych w aorcie.

2. Z a p a l e n i e  a o r t y  p o d o s t r a w e  u s y f i l i t y  к a; 
l i c z n e  z a t o r y ;  z a k r z e p  t ę t n i c y  s z y j n e j  w s p ó l n e j
1 w e w n ę t r z n e j  (carotis comm. et intern.) z l e w e j  s t r o n y ;  z g o- 
I* z e 1 s t o p y  p r a w e  j.
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30-letni pisarz, silnie zbudowany i dobrze odżywiany, przybył na oddział 
21/ХІ 1895 r. Przed 2-ma la ty  miał owrzodzenie na członku, po k tó rem  
i dziś jeszcze  pozostała plamka i stwardnienie w row ku  zażołędziowym (su l- 
cus coronarius). Mimo nalegań b ra ta  i lekarza nie przedsiębrał leczenia sw o ­
istego. P rze d  8-u dniami w sku tek  silnego bólu głowy położył się, nie mógł 
zasnąć i nagle stracił władzę w prawej połowie ciała. Porażenie zupełne 
prawej połowy ciała. Kończyna górna prawa sztywna, dolna wiotka; odruchy 
ścięgniste wzmożone z obu stron, zwłaszcza z prawej; skórne osłabione. P r a ­
wie zupełna u tra ta  dotyku i czucia bólowego na praw ej połowie ciała- Tylko  
bardzo silne ukłucia i dotknięcia czuje, ale źle je umiejscawia. Zmysł mięśnio­
wy stracony zupełnie: nie może znaleźć swej ręki, szuka jej, bierze cudzą, za 
swoją. Przytomność silnie zamglona; podniecenie, bezsenność. Mówi n ie ­
chętnie, z trudnością; zmienia w yrazy. Stan podgorączkowy. T. 37,8°. P r z y  
tętnie 100 częstość oddechu — 30. Stopy i golenie obrzękłe w miernym 
stopniu, sine, bez żadnych zmian w sercu lub w moczu. Na lewem udzie 
— żółtawe smugi, odpowiadające jakby przebiegowi naczyń chłonnych i żył. 
Na prawej goleni owrzodzenie, pokry te  strupem. Obrzmienie i bolesność g r u ­
czołów chłonnych w prawej pachwinie. Rozpoznano syfilis mózgu [tętnic 
mózgowych] i naznaczono leczenie swoiste.

P odczas  pobytu w szpitalu temperatura u trzym yw ała się wciąż około 
38°, a niekiedy podnosiła się i wyżej. Poprawa zrazu była dość w y raźn a  
i szybka: zmysł mięśniowy i czucie poprawiły się znakomicie; ruchy w stawach 
biodroudowym i kolanowym zaczę ły  wracać; przytomność i mowa tak że  po­
prawiły się nieco. Natomiast chory  oślepł na lewe oko.

Dnia 8 /Х І І  zczerniał palec  u prawej stopy; nazajutrz  cała p rzedn ia  
połowa s topy  stała się ciemno - fioletową i zimną. Następnych dni wysepki 
zgorzelinowe zjawiły się i na zewnętrznej powierzchni goleni. Jednocześnie 
z tem porażenie połowiczne przes ta ło  ustępować; przeciwnie — raczej wzrosło.

Chorego przepisano na oddział chirurgiczny, gdzie 20/ХІІ odjęto mu udo 
w górnej Уз części. Tętnice znaleziono drożne, ale bardzo twarde i wązkie. 
Rana goiła się dość dobrze. Gorączka i po zagojeniu nie ustąpiła, na­
wet wzmogła się. Tętno bardzo częste. Przy tom ność i objawy nerwrowe 
gorsze, niż poprzednio. Pod koniec życia kaszel i pokrzywka. Zmarł 7/1.

P rz y  badaniu pośmiertnem prof. P r z e w o s k i  znalazł serce małe; mięsień 
sercowy słabo rozwinięty; zastawki zdrowe. W  aorcie wstępującej, tuż nad 
zastawkami aorty, widać na b łonie wewnętrznej drobniutkie naczynka k rw io ­
nośne w postaci białawych nitek, a na ich przebiegu — rozrzucone guziczki 
czerwone (endoaortitis subacuta). Idąc wyżej, widać na błonie aorty liczne 
owrzodzenia, pokryte skrzepami przyżyciowymi. Tętn ica  szyjna wspólna (ca­
rotis communis) tuż przy wyjściu z aorty zamknięta skrzepem przyżyciowym. 
Tętnica szyjna wewnętrzna (carotis interna sin.) zarośnięta zupełnie; taż  
sama tę tn ica  wewnątrz czaszki znowu zatkana skrzepem tylko. Thrombus 
obturatorins art. fossae Sylvii sin. Tętnice mózgowe zgrubiałe i zw7ężone. 
Rozmięknienie lewej półkuli zajmuje: corpus striatum , thalamus opticus, capsula 
interna, claustrum  i znaczna część białej substancyi zrazów czołowego, ciernie-



niowego i skroniowego. Zaw ały krwotoczne starsze i świeższe w obu nerkach. 
Zakrzep żyły udowej lewej (thrombosis venae fern. sin.).

Zupełny niespodziankę, przy badania pośmiertnem były rozległe, a dość 
świeże zmiany rozpadowe w obu płucach [podostre], pochodzenia gruźliczego. 
Chory nie kaszlał wcale, a przy pierwszem badaniu żadnych zmian w płucach 
nie znaleziono.

W  przypadku tym u m ł o d e g o  [30 1.] s y f i l i t y k a  j u ż  w 2 
l a t a  p o  z a k a ż e n i u  z n a l e z i o n o  z g r u b i e n i e ,  s t w a r ­
d n i e n i e  i z w ę ż e n i e  t ę t n i c  m ó z g o w y c h ,  t ę t n i c  w a m ­
p u t o w a n y m  o d c i n k u  k o ń c z y n y  d o l n e j ;  p r z e d e -  
w s z y  s t k i e m  z a ś  —  p o d o s t r e  z a p a l e n i e  b ł o n y  w e ­
w n ę t r z n e j  a o r t y .  J e s t  to cierpienie rzadsze, do dziś jeszcze po­
dawane w wątpliwość przez autorów niemieckich [Sch roetter], a bronione 
i szczegółowo opisywane przez francuskich [ H u c h a r d ]. W naszym przy­
padku przebieg tego cierpienia był skryty: zdradziło się ono dopiero
zatorem tętnicy szyjnej i sta ło  się punktem wyjścia dla licznych zatorów 
w nerkach, zapewne i w drobnych tętaiczkach kończyn dolnych, czemu 
odpowiadał obrzęk ich, a potem zgorzel. Przypuszczać należy, że naprzód 
nastąpił zator art carotis int. przed wejściem jej do czaszki, i że ta  część 
tętnicy zdążyła zarosnąć przed śmiercią. Po obu stronach tego najwcze­
śniejszego zatoru powstawał zakrzep, który z jednej strony zajął całą carotis 
c o m m z drugiej zaś zamknął carotis int. wewnątrz czaszki i art. fossae Sylvii. 
Ten zakrzep następczy zapewne był przyczyną pogorszenia objawów móz­
gowych po pierwszym okresie wyraźnej poprawy.

Wspominaliśmy już wyżej, że istnieje teorya, broniona przez Thom a^  
i jego uczniów, tłómaeząca artcriitis oblit. kończyn tem, że w tętnicach tych 
powstają skrzepy i ulegają organizacyi. Teoryi tej przedewszystkiem mo- 
żnaby zarzucić, że nie tłóm aczy, co ma być powodem tych zakrzepów, które 
oczywiście musiałyby być i liczne, i w różnych tętnicach ciała. Powtóre 
obraz zarośniętych w ten sposób tętnic byłby w cale inny, niż to, co dotąd 
widywano; byłby raczej taki, jak w dopiero co opisanym przypadku, gdzie 
przed i za zarośniętym odcinkiem tętnicy znaleziono zatkanie jej skrzepem- 
Już przy badaniu makroskopowem, a tem bardziej na seryach skrawków  
można uyłoby i należałoby w myśl tej teoryi wykazać to zupełne zarośnięcie 
odcinka tętnicy, to stare skrzepy skanalizowane, to świeższe jeszcze ze ślada­
mi barwika i wreszcie z czerwonymi krążkami. Dopóki obrazy takie nie 
zaczną się  stale, a przynajmniej często, powtarzać przy odnośnych badaniach, 
dopóty teoryę tę można uważać za pozbawioną dowodów.

Jako illustracyę tego, jak wyglądają tętnice, nie jednocześnie zatkane 
skrzepami, przytaczam niezwykły przypadek bardzo licznych zatorów w róż­
nych narządach i we wszystkich 4-ch kończynach przy zapaleniu wsierdzia

3. Z a p a l e n i e  w s i e r d z i a  p o d o s t r a  we .  Z a t o r y  
w s z y s t k i c h  4 - c h  k o ń c z y n .

27-letni oficyalista, dobrze zbudowany, lecz blady i źle odżywiony, przy­
był na oddział T/X 1897 r. Choroba zaczęła się w marcu И96 roku, w woj-



sku. Zjawiły się wtedy bóle w obu łydkach. Po 2-ch miesiącach bóle zn i­
knęły, a natom iast zjawiły się obrzęki na nogieh [zwolniono go wtedy od 
wojska]. O brzęki po kilku tygodniach zniknęły, i znowu powróciły daw ne 
bóle w kończynach dolnych. Bóle w kończynach i obrzęki zmieniały się k o ­
lejno jakoby parę  razy. Po roku  [w czerwcu 1897 r.] przy chodzeniu u czu ł 
nagle ból w praw ej stopie i od teg o  czasu zauważył u tra tę  czucia w praw ej 
goleni i stopie. Z tego powodu le ż a ł około 4-ch tygodni w szpitalu |w K utnie]. 
Po wyjściu ze szpitala wkrótce zjaw iły się owrzodzenia na prawej stopie. 
W  stopie te j s ta łe  bóle.

Stan gorączkowy [39° — 40°] Tętno — 90. C zęstość oddechu — 24 . 
U wierzchołka serca wyraźny szm er przedskurczowy i pomruk koci (f r e - 
missement cataire).

Kończyna prawa dolna zg ię ta  i przykurczona niem al pod kątem prostym  
w s t a w a c h  b i o d r o - u d o w y m  i k o l a n o w y m .  W skutek teg o  
chory chodzić nie może. O kazuje się jednak, że ruchy bierne w tych staw ach  
są wolne i niebolesne; to samo i ruchy  czynne. C hory przykurcza kończynę 
z o b a w y  p r z e d  b ó l a m i ,  k t ó r y c h  d o z n a j e  p r z y  d o ­
t k n i ę c i u  z i e m i  s t o p ą ,  p r z y  p o r u s z a n i u  s t o p ą  i j e j  
d o t y k a n i u .  Kęce i stopy chłodne. Ostatnie członeczki wszystkich p a l­
ców u obu rąk  zgrubiałe. Zupełny brak  tętna w obu tętn icach  promieniowych, 
w ramieniowej lewej, w tętnicach stopowych na obu kończynach i w p raw ej 
udowej. O druchy kolanowe nieco wzmożone, zw łaszcza z lewej strony . 
Bardzo w yraźny  objaw stopowy z lewej strony i m niej wyraźny z praw ej. 
Osłabienie do tyku  i czucia bólowego na prawej stopie. Owrzodzenia sk ó ry  
u kostek tej stopy.

Rozpoznano stenosis mitralis, endocarditis subacuta, za to ry  kończyn.
Podczas pobytu w szpitalu obok gorączki, częstych  dreszczów i w zra­

stającego upadku sił wystąpiły objaw y zgorzeli z początku  na prawej stopie, 
a po tygodniu i na lewej. Po k ilku  dniach zgorzel posunęła się i na goleń. 
Chory zm arł dn. 11/X 1897. P rz y  badaniu pośmiertnem [pr. P bzew oski] zn a ­

leziono: Serce mało powiększone; mięsień zwiotczały. L ew y  otwór żylny p rze ­
puszcza koniec palca; chordae tendineae skrócone i zrośn ię te . Zastawki dw u 
— i trójdzielna w stanie zapalenia podostrawego z kruchym i złogami włók- 
nika {endocarditis verrucosa). W śledzionie, wdwójnasób powiększonej, k ilk a  
starszych i świeższych zawałów krwawych. W ą tro b a  powiększona, zm ę­
tniała. W  nerkach liczne blizny po dawnych zaw ałach  krwawych. A neu­
rysma dissecans art. hypogastricae dextrae, oraz zupełne zamknięcie św iatła  
tej tętnicy. W  prawej tętnicy udowej na 2 palce pod więzem Р о и г А н т ’а  —  
światło zam knięte skrzepem na p rzestrzen i 4 — 5 ctm .; skrzep z wyraźnym 
śladem barw ika. Idąc dalej, w dolnej części tętnicy udowej u przejścia je j  
w podkolanową znaleziono stary sk rzep  kanalizowany. Lew a tętnica udowa 
na kilka palców pod więzem Р о и к А к т ’а zamknięta s ta ry m  skrzepem sk an a­
lizowanym. L ew a tętnica pachowa zamknięta świeżym, jeszcze nie odbar­
wionym skrzepem . W  prawej ram ieniow ej skrzep s ta ry  kanalizowany.

Przypadek ten m >żna zużytkow ać jako argum ent przeciwko teoryi



ТномА’у. Prócz tego na uwagę w nim zasługuje brak jakichkolwiek skarg  
i sen sacji w kończynach górnych, mimo zamknięcia tętnicy pachowej lewej 
i ramieniowej prawej i braku tętna w obu tętnicach promieniowych. To samo 
widzieliśmy już w 1-ym opisanym tu przypadku; to  samo było w p rzypadkach, 
opisanych przez W in ia r sk ie g o  i S ta r k ie w ic za . Dalej należy podkreślić  
znieczulenia na prawej stopie i wzm ożenie odruchów ścięgnowych, nawet objaw  
stopowy (Fussphänomen). Wzmożenie odruchów ścięgnowych n otow ano już 
kilkakrotnie w przebiegu arteriilidis óbliterantis.

Następny przypadek zasługuje na uwagę z tego względu, że choroba roz­
poczęła się od kończyn górnych, a więc wprost odwrotnie, jak bywa zazwyczaj.

4. Arteriitis óbliterans obu kończyn dolnych i prawej górnej,
2 3 -letni młynarz K., silnie zbudowany i dobrze odżywiony, przybył na 

oddział 20/X I 1897 r. Przed 2-ma laty miał jakiś napad nerwowy, czy pa­
daczkowy z utratę przytomności. Przez 2 miesiące potem był zdrów. Na­
stępnie zjawiły się bóle klujące w całem ciele. Po 4-ch miesiącach bóle 
umiejscowiły się w prawej górnej kończynie. P a lce  obrzmiały, posiniały; chory 
utracił w nich czucie. W reszcie 2 członeczki 3-go palca zmartwiały i odpadły. 
W innych palcach bóle zniknęły; pozostała tylko sinica i zniekształcenie pa­
znokci na 2-ch palcach. Przez £ roku potem K . był Względnie zdrów. Nastę­
pnie zjawiły się znowu bóle w całem ciele, a głównie w krzyżu. Po 2 — 3-ch 
miesiącach —bóle w obu kończynach dolnych. Od kilku miesięcy bóle w lewej 
kończynie dolnej zniknęły, a w prawej powiększyły się i zjawiła się zgorzel 
3-ch palców prawej stopy. Bóle odznaczały się gwałtownością; zjawiały się 
przeważnie w nocy; nie można było obejść się bez silnych narkotyków.

Poprzednio K. był zdrów. Matka chorego bardzo nerwowa; siostra cierpi 
na obłęd popołogowy. Żadnych nadużyć. Syfilisu nie było. Stosunków płcio­
wych K. nie miewał wcale. Przednia połowa prawej stopy obrzmiała, za­
czerwieniona, z sino - fioletowym odcieniem. Nekroza 1, 2 i 3 go palców pra­
wie na całej przestrzeni bez wyraźnej linii demarkacyjnej. W ymiary prawej 
kończyny dolnej w różnych miejscach o 2 — 3 ctm. mniejsze, niż lewej. Na 
prawej ręce brak dwóch członeczków palca środkowego; pozostałe palce tej 
ręki sino - czerwone; paznokcie zgrubiałe, zniekształcone. Czucie dotyku i bólu 
zachowane w zupełności. Siła prawej kończyny górnej nieco mniejsza, niż 
lewej, lecz niezła. Brak tętna w prawej tętnicy promieniowej i łokciowej, oraz 
we wszystkich tętnicach stopowych [na obu nogach]. W dolnej części pra­
wego przedramienia na powierzchni grzbietowej, tuż nad proc. styloideus radii, 
wyczuwa się tętno dodatkowe. W tętnicy promieniowej lewej tętno małe 
i miękkie. Stan bezgorączkowy. Śledziona powiększona. Gruczoły chłonne 
powiększone; w prawej pachwinie bolesne. Żadnych objawów, przemawiają­
cych za wadą serca, syringomyelią. Bóle stopy i tu były tak gwałtownę, że 
chory c h o d z i ł  o k u l a c h ,  przykurczając silnie prawą kończynę dol­
ną w7 stawach biodrowo - udowym i kolanowym, byle nie dotknąć stopą ziemi. 
Po odjęciu uległych zgorzeli palców u stopy bóle znacznie zmniejszyły się.

Oprócz wczesnego, a silnego zajęcia kończyny górnej w przypadku tym
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zasługuje na podkreślenie dziedziczne neuropaŁyezue usposobienie — fakt, na 
którym opiera teoryę swoją Oppen h eim .

Co do leczenia, to znakom itą poprawę po stosow aniu rtęci i jodu o trz y ­
maliśmy, oprócz opisanego wyżej chorego, jeszcze w jednym  przypadku u 20- 
kilkoletniego subjekta handlowego z amputowaną golenią, o którym nie mam 
dokładniejszej notatki.

E r b  i inni autorowie o s trzeg a ją  przed podawaniem naparstnicy chorym , 
dotkniętym endoarteriitide obliterante. W tym w zględzie znany mi jes t p rz y ­
padek, w którym  po wyczerpaniu przeróżnych środków  leczniczych k ilkak ro ­
tnie osiągnięto znakomitą popraw ę, naprzód czasow ą, a potem i trw ałą , po 
leczeniu naparstn icą, wbrew zdaniu  powyższemu. B y ł to:

5. 50-kilkoletni uczony z brakiem tętna w  obu tętnicach (dorsalis 
pedis i tibialis postica) prawej stopy. Od 9-u miesięcy obraz typowego ch ro ­
mania przestankowego, wciąż postępującego. N adzw yczaj dotkliwe bóle 
w stopie: chory obawiał się najlżejszego dotknięcia, naw et zbliżenia cudzej 
ręki do stopy. Sam mógł stopy dotykać. W ychudzenie chorej kóńczyny; 
wyprysk n a  stopie i goleni. O brzęk stopy i goleni najwyraźniejszy i n a j­
bardziej u p a rty  ponad kostką zew nętrzną.

Chory ten  zauważył, że cierp iąca  kończyna n igdy  nie potnieje, n aw et 
przy obfitych ogólnych potach. Paznokcie u palców chorej nogi obc nał ra z  
na 3 miesiące, kiedy u zdrowej musiał to robić co miesiąc. Żadnych danych  
przyczynowych, prócz chyba namiętnego palenia. U derzenie wierzchołkowe 
serca w 6-em  międzyżebrzu na linii sutkowej. T ę tn o  częste i pobudliwe. 
Tony serca  czyste. W moczu zm ian żadnych.

B ezw zględna więc obawa przed naparstnicą w przypadkach endoarterii- 
lidis obliterantis jest przesadzona. K to wie nawet, czy tętnica, zwężona w sk u ­
tek p rzerostu  lub arteryosklerozy, tracąc sprężystość i kurczliwość, je s t  
jeszcze w stan ie  zwężać się pod wpływem naparstnicy.
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V. W sp ra w ie  ehirurgieznego leezerpa 
kamiey żółeiowej.

S k r e ś li ł

D r F ra n c isze k  K ije w s k i,

ordynator szpitala W olskiego w W arszawie.

[Dokończenie. Patrz Nr. 49].

Liczne niezmiernie spostrzeżenia kliniczne wykazały dodatnie nader wy­
niki zabiegów chirurgicznych w kamicy żółciowej. Wybór jednak odpowied­
niej chwili do operacyi d la wielu praktyków nie jest łatwym. Jedniby chcieli 
operować tylko w wyjątkowo ciężkich przypadkach, t. j. tam, gdzie już nic zro­
bić nie można, inni znów, liberalniejsi pod tym względem, wskazania swoje 
rozszerzają, zastrzegając jednak przytem, że pewien procent chorych zginąć 
może skutkiem samego zabiegu, a stąd też przy wyborze wskazań stawiają 
pewne ograniczenia. J est to dowodem, że pomimo nader obszernego opra­
cowania kwestyi kamicy żółeiowej, sprawa ta  dla wielu lekarzy praktyków 
nie je s t  jeszcze jasną, przedstawia wiele trudności, wiele niedomówień.

Jeżeli dążenie R i e d e l 'u , aby operować po pierwszym napadzie, ma jesz­
cze mało zwolenników, to przynajmniej praca jego przyczyniła się  do tego, 
że chirurdzy spółcześni starają się o wczesne i radykalne zastosowanie za­
biegów chirurgicznych.

Po pierwszym napadzie kamicy, lekkim, połączonym z nieznacznem pod­
niesieniem ciepłoty, bez żółtaczki, choremu nie przyjdzie nawet do głowy, 
aby poddać się operacyi, domowy lekarz jego również mu tego nie zapropo­
nuje, tem bardziej, że takie lekkie napady mogą się kończyć zupełnie pomyśl-



nie bez żadnych powikłań. L ecz pamiętać należy, że w drogach żółciowych  
istnieją warunki, sprzyjające ponowieniu się sprawy.

Doświadczenie nam wskazuje, że w wyjątkowych tylko razach napady 
kolki wątrobowej się nie ponawiają, każdy zaś nowy napad wywołuje szereg  
nowych zmian na błonie śluzowej i w całych w ogóle ścianach dróg żółcio­
wych. Usunięcie zaś kamieni, ułatwienie odpływu żółci zakażonej i wysięku za­
palnego, oraz ochronienie dróg żółciowych od nowych uszkodzeń można naj 
szybciej osiągnąć na drodze operacyjnej.

Stąd też wyprowadzić można wniosek, że wyjątkowe tylko przypadki 
kamicy żółciowej nie nadają s ię  do leczenia chirurgicznego.

Badania J a n o w s k ie g o  *) wykazały, jakie właściwie zachodzą zmiany 
w ścianach pęcherzyka żółciowego wobec kamieni. Zmiany dotyczą w szystkich  
warstw— nabłonek mętnieje, zmienia postać, łuszczy się,—w tkance podśluzo- 
wej następuje rozwój włókien,— początkowo włókna mięsne grubieją, a następ­
nie zanikają,—otaczająca zaś tkanka łączna grubieje i przeistacza się stopnio­
wo w zbitą tkankę bliznowatą. A  przecież to początek sprawy; przy dalszem  
trwaniu powstają coraz to w iększe zniszczenia, tworzą się mniej lub więcej 
rozległe i głębokie owrzodzenia, po których zagojeniu się powstają blizny tak 
rozległe, że pęcherzyk zupełnie się kurczy i przedstawia pod postacią twar­
dego guzika. Niekiedy zmieniony pęcherzyk pod wpływem ucisku ze strony 
zwiększonego wysięku, zebranej żółci i kamieni pęka, i zawartość jego w ylewa  
się do jam y otrzewnej, powodując groźne zapalenie jej, które doprowadzić 
może do śmierci. N ec k  2) zebrał 11 takich spostrzeżeń w 1904 r.

Przy długotrwałej kamicy w pęcherzyku żółciowym następuje niekiedy  
rozwój raka, co daje najgorsze rokowanie. Z faktem tyra liczyć s i ę  należy, 
gdyż wpływa on bezsprzecznie na przyśpieszenie zastosowania zabiegów chi­
rurgicznych.

Podobne zmiany, jak w pęcherzyku, odbywać się mogą i w przewodach 
żółciowych i doprowadzać niekiedy do zwężenia, a nawet zamknięcia św iatła. 
W szystko to nie pozostaje bez wpływu ujemnego na otoczenie. Powstaje sz e ­
reg zrostów czasami bardzo rozległych z siecią, wątrobą, poprzecznicą, duo- 
demim, żołądkiem,—niekiedy nawet tworzą się przetoki pomiędzy tymi narzą­
dami a drogami żółciowemi, jak  to było w przypadku, spostrzeganym przez 
R e j c h m a n a  i  J a w d y ń s k i e g o .

Obrażenie błony śluzowej dróg żółciowych może być punktem wyjścia za­
każenia, które tak często kończy się niepomyślnie. Jeżeli odpływ żółci zo­
stanie wstrzymany zbyt długo, fatalnie się to odbija na wątrobie i trzustce, 
nie mówiąc już o zmianach, jak ie może powodować cholaemia.

1) J a n o w s k i .  O zm ianach an ato m iczn y ch  w  p ęch erzyk u  żó łc io w y m  pod w p ły w em  kat 
mieni. Gazeta Lekarska 1891 r. str. 9 5 , 128, 163,182, 201.

2) N eck . Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie T. LXXI.
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Zm iany w wątrobie, powstałe pod wpływem zastoju żółci, u n as  opraco­
wali O b r z u t  *), S t e i n h a u s  2), R u p p e u t  3) i J a n o w s k i  4). Do p rac  tych ba- 
daczów  odsyłam po szczegóły, dotyczące tej spraw y.

Oto szereg zmian, jak ie  spotkać można w przebiegu kamicy żółciowej.
P rzez  wczesne operow anie ochraniamy organizm  od tych w szystk ich  po­

w ikłań. Jeżeli dobrze zastanowim y się nad ciężkiem i zmianami, ja k ie  powo­
dować może kamica, to znajdziem y zupełne usprawiedliwienie dążności R ie -  
D E i/a , aby operować naw et po pierwszym napadzie.

W yniki przy wczesnem operowaniu m uszą być dodatnie, gdyż warunki, 
w jak ich  chory narząd i ca ły  ustrój pozostają, są  dobre.

O statn ie  komunikaty o wynikach, jakie o trzym ali chirurdzy po zabiegach 
na d rogach  żółciowych, zachęcają niezmiernie do stosowania leczenia chirur­
gicznego kamicy żółciowej.

M. R obson, który przemawia za absolutnie wczesną operacyą w znacze­
niu RiEDEi/a, otrzymał po cholecystostomii l° /0 śmiertelności, po p ierw szej se- 
ryi choledochotomiae— \6 ,2% , a po ostatnich 76-u operacyach tylko 3 ,9%, śmier­
telności 5).

K e h r  *) na 1111 laparotom ii skutkiem kamicy miał wogóle 180 zejść 
śm iertelnych; na 281—cystotomiae, cysticotomiae —5 śmierci, na 253 cholecy stectomiae 
— 9 zejść niepomyślnych, na 27ó choledocholomiae — 11, a z pomiędzy 194-ch 
podobnych operacyi połączonych z zabiegami n a  żołądku, kiszkach, wątrobie, 
trzu s tce  — 32 zejścia śm iertelne. Największą odsetkę wyników niepomyślnych 
dały operacye przy cholangitis purulenta dtfusa, i raku, gdyż na 146 przypad­
ków aż 123 zakończyło się śmiercią. K ehr  zaznacza, że 30% przez niego 
operow anych wróciło do zupełnego zdrowia, w 10%  — pozostały, jako  następ­
stwo operacyi, niewielkie zaburzenia.

W edług W illiama M a y u ’a na 1500 operacyi śmiertelność og ó ln a  wynosiła 
4,43%  [w pierwszym tysiącu  5% , a w ostatnich 500—3,2%].

N a  845 c h o l e c y  s t o t o m i i  ze jśc ie  śmiertelne miało miejsce 
w 2,13% ; w 272 ch przypadkach z ostatniej se ry i 500, śmiertelność zm niejszy­
ła się do 1,47%.

N a  319 c h o l e c y  s t e k t o m i i  śm ierć w 3,13°/0, a w ostatn iej śe- 
ryi— 1,62% .

1) O b r z u t . Przegląd L ekarski. 1888. N. 5, 6 , 7 i  8 .

2)  S t e i n h a u s . Ueber die F olgea  des dauernden Verschlusses des duetus eholedochus. 
Arch. f. exper. Path. und Pharm akol. T. ‘28.

3)  R u p p e r t . Pam. W arsz. Tow. Lek. 1890 i 1891.
*)  J a n o w s k i .  Przyczynek do anatomii patol. m arskości w ą tr o b y  u człow ieka, p o w s t a ­

łe j  p o d  w pływ em  zastoju żółci. Pam. Warsz. Tow. L ek . 1892.
' *) M. R o b s o n , 1. c.

6)  K b h r . Die interne und chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. Mün­
chen. 1906.



Operacye na p r z e w o d z i e  ż ó ł c i o w y m  w s p ó l n y m  
w 207 u przypadkach M. dzieli na 4 grupy.

Grupa pierwsza obejmuje 105 przypadków z 2,9% śmiertelności, w k tó ­
rych obecnos'ć kamienia nie wywołała poważniejszych zaburzeń. Żółtaczka 
była nieznaczna, albo wcale nie występowała; zatkanie przewodu było niecał­
kowite lub przemijające.

Do 2-ej grupy |61 przypadków z lu%  śmiertelności] należały przypadki 
z zakażeniem nie tylko przewodu wspólnego, lecz i przewodów wątrobnych, 
z żółtaczką i gorączką przepuszczającą.

3-a grupa obejmuje 29 przypadków [34% s'miertelnosci] całkowitego za­
tkania przewodu wspólnego. W tych przypadkach drogi żółciowe albo wcale 
nie zawierała żółci, albo żółć była bardzo rozwodniona, o zabarwieniu ciemno- 
zielonem, albo też przedstawiała się w postaci jasnej, bezbarwnej śluzowej wy­
dzieliny. Stan ogólny chorego był ciężki [tętno słabe i szybkie, obrzęki na 
stępach; przesięki do jamy otrzewnej, białkomocz].

Chociaż ostre zatkanie przewodu żółciowego wspólnego z objawami zaka­
żenia jest bardzo niebezpieczne, to jednak wobec tego, że taka ostro powsta­
jąca sprawa nie bywa zwykle sta łą , należy w wielu wypadkach przeczekać 
z operacyą.

Do grapy 4-ej należą sprawy złośliwe [12 przypadków 337з% śmiertel­
ności]. Rak pierwotny przewodu wspólnego lub brodawki nie ma tendeneyi do 
szerzenia się; 2 pomyślnie operowane przypadki zakończyły się śmiercią po 
3-ęh latach. Operowanie natomiast raka szerzącego się z pęcherzyka i p rze­
wodu pęcherzykowego lub też z główki trzustki na przewód wspólny żółciowy 
nie przedstawia zupełnie szans powodzenia.

Trzustka była w mniejszym lub większym stopniu dotknięta w 86-u na 
1500 przypadków. Z tego sprawa ostra w 4 ch przypadkach [2 śmiertelne], 
w 6-u sprawa podostra, w tem 2 przypadki torbieli krwistej, w 9-u rak [5 
śmiertelnych]; wreszcie w przeważnej liczbie [67] trzustka przedstawiała zmiany 
właściwe zapaleniu przewlekłemu.

Na mocy powyższych danych M. dochodzi do wniosku, że śmierć w przy­
padkach przezeń operowanych następowała albo w* następstwie zakażenia 
i zmian w wątrobie [zniszczenie komórek wątrobnych i ich. zwyrodnienie t łu ­
szczowej, lub też wskutek zmian we krwi, powodowanych cholemią.

Stąd też autor przemawia za wczesnem operowaniem, t. j. wtedy, kiedy 
kamień znajduje się jeszcze w pęcherzyku; z przejściem kamienia do przewodu 
wspólnego nie mamy już do czynienia z cierpieniem umiejscowionem, lecz za ­
zwyczaj z zakażeniem wątroby i cholemią.

Czy to pod wpływem wspólnej pracy w szpitalach, czy też pod wpływem 
prasy lekarskiej zagranicznej, w ostatnich czasach dał się zauważyć w W a r ­
szawie pewien zwrót w zapatrywaniach internistów na sprawę leczenia chirur­
gicznego kamicy żółciowej. Wyrazem tych zmienionych poglądów był odczyt 
D u n in a  w  Towarzystwie Lekarskiem Warszawśkiem 27-go czerwca 1905 r .



„O w c z e s n e m  o p e r o w a n i u  w n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  
w e w n ę t r z n y c  h".

W  szeregu tych chorób, w których reforma w k ierunku  wcześ­
niejszego operowania j e s t  niezbędna — są k a m i e n i e  ż ó ł c i o w e .  
„P rak ty k a ,  obejmująca wiele lat przebiegu choroby u jednych i tych samych 
chorych, wskazuje, że środki wewnętrzne są bezsilne wobec tej choroby, a mia­
nowicie, że leczenie doszczętne należy do wyjątków. Osiągamy więc zazwy­
czaj chwilowe uspokojenie objawów, które po pewnym czasie nap o wrót wybu­
chają . Chorzy tacy latam i się leczą i ciągle są  chorzy, przytem często tracą 
siły, narażają  się na powikłania nieraz groźne dla życia i bardzo często koń­
czą na operacyi, ale k tó ra  wtedy z powodu zrostów dokonywana bywa 
w złych warunkach. Tymczasem wykonana wcześnie operacya je^t łatwa 
i w kilka tygodni uwalnia chorego zazwyczaj doszczętnie od cierpień“ 1).

Tyle mówi sprawozdanie! Prelekcya ta  dotąd nie została ogłoszona dru- 
k iem ;stąd  też przekonyw ające wywody D u m n a ,  oparte  na długoletniem doświad­
czeniu, nie mogły w ywrzeć należytego wpływu na szerokie k o ła  lekarskie. 
W ie lu  internistów, nie m ając możności uczestniczenia w7 posiedzeniach Towa­
rz y s tw a  Lekarskiego Warszawskiego, zna też  odczyt D u n in a  zaledwie z krót­
k iego sprawozdania, k tó re  nie może dokładnie oddać myśli autora.

Nawiązana dyskusya ujawniła znacznie większą liberalność interni­
stów pod względem stosowania zabiegów chirurgicznych w kamicy żółciowej, 
chociaż jeszcze daleko to ustępstwo nie odpowiada dążeniom chirurgów; wczes­
ne jednak  operowanie, po pierwszym napadzie, znajduje przeciwników. Po­
jedynczy  napad kolki żółciowej aczkolwiek bardzo bolesny nie grozi życiu, 
d la tego  też śpieszenie się z operacyą nie j e s t  usprawiedliwione [H ew elke, 
P ruszyńskiJ.

Janow ski jest zdania, że operować należy dopiero przy wystąpieniu 
objawów, dowodzących niewątpliwie, że kamienie powodują stałe miejscowe 
zatrzjunanie żółci, lub jej zakażenie. „A więc częste i silne napady kolki, albo 
objawy cholecystitidis recydywującego, uporczywa bardzo żółtaczka, 6 tygodni 
i dłużej trwająca choćby bez gorączki, oraz powtarzająca się przy każdym na­
padzie gorączka z żółtaczką, lub mała nawet ale długotrwała gorączka stano­
wią jedynie wskazania do operowania w kamicy żółciowej".

B z ę t k o w s k i  utrzymuje, że operować należy w c z e ś n i e ,  a jeżeli 
wcześnie nie decydujemy się na operacyę, to  współdziałają tu niepewność 
w rozpoznaniu, trudności operacyjne techniczne, nieuzasadniona ufność w środ­
ki wewnętrzne i opór ze strony chorego. „Nieuzasadniona ufność w leczenie 
wewnętrzne, zwłaszcza ze strony lekarzy, zasługuje bardziej na podkreślenie. 
Id z ie  o to, że w istocie lekarze wewnętrzni bardzo często przeceniają to, co 
może zdziałać medycyna wewnętrzna, a niedoceniają tego, co muże zrobić chi­
r u r g i a “.

Z  pomiędzy chirurgów zaznaczyć należy przemówienie K rajew sk iego .

*) Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego r. 1905, zeszyt III, str. 645— 646,



Właściwie nie kamica żółciowa, ja ko  taka, jest przedmiotem naszych obaw 
i skłania do operacyi. Niejednokrotnie przygodnie u chorych lub na sekcyi 
znajdujemy cały pęcherzyk wypełniony kamieniami, które jednak żadnych do­
legliwości nie sprawiały. Dopiero, jeś li się przyłączy zakażenie i powstaje 
cholecijstitis, dopiero wtedy kamica żółciowa daje objawy pod postacią ko lk i. 
Jeśli zważymy stosunki anatomiczne, w jakich się znajduje pęcherzyk i drogi 
żółciowe, to musimy dojść do przekonania, że bardzo jes t wątpliwem, aby raz 
zakażony pęcherzyk mógł się sam od tego zakażenia uwolnić. To też dla 
K r a j e w s k i e g o  nie ulega wątpliwości, że kto raz uległ napadowi kolki wą­
trobowej, ten będzie miewał stale nawroty, dopóki się me podda operacyi, 
w której równoznaczną z usunięciem kamieni rolę odgrywa drenowanie pęche­
rzyka. W c z e s n e  o p e r o w a n i e  i r a d y k a l i z m  w operowa­
niu, według K r a j e w s k i e g o , stanowią dwa niezbędne warunki powodzenia 
w chirurgicznem leczeniu kamicy żółciowej.

Tak stanęła sprawa u nas chirurgicznego leczenia kamicy żółciowej. Ż y ­
czyć należy, aby ta reforma w kierunku wczesnego operowania w kamicy nie 
obejmowała ty lko  Warszawy, aby znalazła ona oddźwięk i w innych ogniskach 
naszej nauki lekarskiej. Jeżeli przewodnicy naszych uczelni będą zwracali 
baczniejszą uwagę na ten punkt, to szybko zmienią się poglądy naszych in te r­
nistów na łagodny charakter kamicy, interniści prędzej będą się decydowali na 
oddanie chorego do rąk chirurgów, a wyniki operacyjne z pewnością nie będą 
gorsze, aniżeli u obcych.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
257. Fuernrohr. Znaczenie promieni Roentgen a dla neurologii.
Z przedmowy, napisanej do dzieła autora przez O p p e n h e im .^, dowiadu­

jemy się, że ten razem z CASsiREu’em na Zjeździe niemieckiego Towa­
rzystwa rentgenowskiego przedstawił wspólną pracę pod nagłówkiem „R a  
diológia i Neurologia” , lecz praca ta, zdaniem Op p e n h e im ^ ,  nie zwróciła do­
statecznej uwagi świata lekarskiego; z tego więc względu O p p e n h e im  polecił 
FuENitonR’ow i zebrać cały materynł, odnoszący się do zastosowania promieni 
rentgenowskich w neurologii, aby wykazać, jak doniosłą rolę odgrywają po­
wyższe promienie w rozpoznawaniu najróżnorodniejszych cierpień układu 
nerwowego. F u e r n r o h r  wywiązał się bardzo sumiennie ze swego zadania, 
zebrawszy wszystkie, dotychczas ogłoszone drukiem przypadki cierpień ner­
wowych, w których zastosowanie promieni R o e n t g e n ^  pozwoliło wykryć 
właściwą przyczynę choroby albo też potwierdziło dokładne rozpoznanie k l i ­
niczne.

Trudno w krótkiem streszczaniu przytaczać wszystkie podane historye



chorób, zebrane na 375 stronicach druku, z czego przypada 57 str. na spis 
odnośnej literatury; dla przykładu wspomnę o niektórych rzadziej spotyka­
nych  przypadkach stosow an ia  promieni R oentgen^ .

Autor przytacza k ilka przypadków żeb er  szyjnych, które, uciskając są­
siednie sploty nerwowe, były przyczyną zaburzeń czuciowych, zaników mię­
śniowych, a nawet choroby Baskdow a; tylko dzięki promieniom R o e n tg e n ^  
zdołano rozpoznać właściwą przyczynę cierpienia i na drodze chirurgicznej 
usunąć ją z doskonałym wynikiem dla chorego.

W  przepadku uporczyw ej rwy kulszowej, trwającej i leczonej bezsku­
te c z n ie  w ciągu paru lat, promienie R o e n tg e n ^  wykazały m echaniczną przy­
czy n ę  cierpienia, m ianow icie nieznaczny w y k w it kostny (exostosis), uciskający 
n erw  kulszowy.

W wielu przypadkach zaburzeń stawowych i kostnych, zwłaszcza przy 
wiądzie rdzeniowym i syriugomyelii, jedynie dzięki rentgenowskim promieniom 
udało się dokładnie rozpoznać cierpienie; toż samo stwierdzają liczne przy­
pad k i  ciał obcych i nowotworów mózgu i rdzenia.

Interesującego się daną kwestyą czytelnika odsyłamy do oryginału. Na 
zakończenie zaznaczyć musimy słuszność poglądu autora, że dla otrzymania 
prawdziwej korzyści z zastosowania promieni R o e n tg e n ^  potrzebną jest 
bardzo  dokładna technika.

W niektórych przypadkach należy robić po parę, a naw et kilka zdjęć, 
co możliwem jest, mając do rozporządzenia przyrząd R o e n tg e n ^  na oddziale 
szpitalnym .

{Die Röntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin 1906).
K. Stróżewski.

258. W. Muehsam. Porażenie mięśni gałki ocznej po znieczu’eniu rdzenio- 
wem. H. Lang. Porażenia po znieczuleniu rdzeniowem stowainą i nowo- 
kainą.

M u e h s a m  i L a n g  przytaczają po dwa przypadki porażenia mięśni gałki 
ocznej po znieczuleniu zapomocą w strzyknięcia do rdzenia rozczynu nowokainy 
lub stowainy; razem z poprzednio opisanymi liczba podobnych przypadków  
dochodzi do dziesięciu.

Przypuszczenie FEiLCHENFELo’a, że s tow aina działa przedewszystkiem 
na nerw odwodzący (abducens)1 nowukaina zaś  na bloczkowy (troclilearis), nie 
sp raw d za  się, gdyż wśród opisanych przypadków nie dostrzegamy tego wy­
boru, dwaj zaś chorzy, spostrzegani przez L a n g ’u, mieli objawy porażenia koń­
czyn dolnych. P(.rażenie nerwów gałki ocznej występuje w przeciągu 3 — 10 
dni po operacyi, dosięga szczytu zwykle w ciągu 43-u godzin, potem zaś, po­
zosta jąc  przez pewien czas bez zmiany, zn ika  powoli. Wyzdrowienie zu­
pełne  nastąpiło w opisanych przypadkach w ćiągu 1 — 4-ch tygodni.

Zdaniem Adamski, mamy tutaj do czynienia z wylewem krwi w okolicy 
j ą d r a  VI pary Większość jednak autorów uważa porażenie nerwów gałki 
ocznej za wynik toksycznego zapalenia nerwów obwodowych.

Dodać nakoniec wypada, że w jednym z przypadków М и кн злм ’а stowa­
ina w  drugim zaś L a n g ’u nowokaiua nie wywołały zupełnie znieczulenia, 
w ob ec czego trzeba się było uciec do użycia chloroformu.

{Deutsche medizinische Woch. 1906 Nr. 3 8 ). Henryk Goldberg.

259. Hoffa. W sprawie leczenia gruźlicy chirurgicznej surowicą Mar- 
m orka.

Autor stosował przeciwgruźliczą surowicę M arm orka u 40-u chorych
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w klinice, a później niejednokrotnie w sanatoryum dla dzieci w Hohenlychen 
— z początku podskórne, a następnie w lawatywaeh. Szkodliwego wpływu 
na ogólny s tan  chorych H o f f a  nigdy nie zauważył. P iz y  stosowaniu su ro­
wicy podskórnem występował niekiedy charakterystyczny odczyn surowicy 
w postaci pokrzywek, miejscowych nacieczeń i t. р., lecz po pewnym czasie 
objawy te znikały, nie sprawiając poważniejszych dolegliwości i chorzy tacy  
późniejsze zastrzykiwania znosili lepiej. Przy wprowadzaniu surowicy do 
kiszki prostej, zamiast zastrzykiwań, odczyn posurowiezy zupełnie nie w y ­
stępował. Surowica, zatrzymywana w kiszce zarówno łatwo przez dzieci, 
jak  i przez starszych, wsysała się bardzo dobrze.

Zastrzykiw ań podskórnych au to r  robił każdemu choremu od 19— 48, p rzy -  
czem do zastrzykiwań Jbrał od 9 —10 c. sz. surowicy. Ogółem chory oirzymywał 
od50-u do 2UÜ-U c. sz. Po 8-u — 10-u zastrzykiwaniaćli następowała przerwa, 
trwająca 8 dni. Na 11 przypadków gruźlicy chirurgicznej, leczonej w ten  
sposób, autor otrzymał z wyzdrowienia, 1 znaczną poprawę, a w większości 
pozostałych 8 u przypadków szybką poprawę stanu ogólnego, apetytu, o raz  
wybitne skrócenie okresu zdrowienia w porównaniu z podobnymi przypadka­
mi, nie leczonymi surowicą. Głębokie owrzodzenia i długo trwające przetoki 
goiły się szybko.

Z 18 u przypadków, gdzie surowica wprowadzona była do kiszki prostej, 
z początku codziennie po 5 c, sz., później po 10 c. sz. w przeciągu 3-ch — 4-ch 
tygodni, — w 2-cli przypadkach H o f f a  otrzymał zupełnie wyzdrowienie, w 3-ch 
znaczną poprawę, w 4-ch niezłą poprawę i 2 pozostały bez poprawy. W  j e ­
dnym z tych przypadków przetoka, istniejąca od 2-ch la t ,  już po 3-em zas to ­
sowaniu surowicy zamknęła się. Z  18 u przypadków, leczonych surowicą M a r -  
m o r k a  w Hohenlychen, autor w e  wszystkich stwierdził poprawę.

Wyniki leczenia surowicą przeciwgruźliczą M a r m o r k a , obliczone p rzez  
autora procentowo, przedstawiają się jak nast.: W  lo %  autor o trzym ał
szybkie i pewne wyliczenie, w 2<°/o znaczną poprawę, w 36% po ­
prawę. H o f f a  jest zwolennikiem stosowania surowicy przez kiszkę prostą , 
giiyż metoda ta jest bardzo prosta, nie wymaga czasu, ani specyaluych z a ­
biegów i pozwala jednocześnie wprowadzać większe ilości surowicy.

Przyjmując pod uwagę otrzymane wyniki leczenia, autor wypowiada się  
za jak najszerszem stosowaniem surowicy przeciwgruźliczej M a r m o r k a  
w przypadkach gruźlicy chirnrgiczuej.

[Berlin, kim . W och. 1906. JSr. 44). T. Wrełowski.

W iadom ości b ieżące .
-

-— K o m i t e t  p o m o c y  k o l e ż e ń s k i e j  d l a  r o d z i n  l e k a r z y  
p o w o ł a n y c h  n a  D a l e k i  W s c h ó d 1).

Na początku lutego 190 + r. tutejszy świat lekarski dowiedział się, że d o  
służby w ojsk ow ej na Dalekim W sch o d z ie  z powodu w o jn y  ro sy jsk o -ja p o ń sk ie j

Ь W iadom ości niniejsze są obszernym  wyciągiem ze spraw ozdania sekretarza K om i­
tetu, kol. R z ę t k o w s k i e g o , które odczytane zostało na Zgrom adzenia ogólnem kolegów 6 - g o  

grudnia 1906 r.



p o w o ła n o  kilkudziesięciu ko legów  z W arszawy i z prowincyi. W y b ó r  padł zrazu 
p r z e w a ż n ie  na kolegów m łod szy ch ,  których z a s o b y  m ateryalne były  p o  największej 
c z ę śc i  a lbo  żadne, albo te ż  b a rd zo  małe. W y r w a n i  ze środow iska  s w e g o  z a ro bk o ­
w a n ia  i posłani na plac b o ju ,  gdzie  czekała ich s u r o w a  służba i p rz y s z ło ść  ciemna, 
p o z o s ta w ia l i  oni swe ro d z in y  po największej czę śc i  w bardzo c iężk iem  położeniu 
m a te ry a ln e m ,  nieledwie w  nędzy . Zdając sobie d o k ła d n ie  sprawę z ty c h  okoliczności 
i c h c ą c  przy jść  z pom ocą rodz inom  kolegów, p o w o łan y ch  na plac bo ju , ko l.  K a z i m i e r z  

R z ę t k o w s k i  w  dniu 18 lu t e g o  1 904 roku zeb ra ł  w  sw em  mieszkaniu g r o n o  kolegów , 
k tó r y m  przedstaw ił  k o n ie c z n o ść  zajęcia się losem  rodzin , pozbaw ion ych  sw ych  ży­
w ic ie l i  i opiekunów . P r o j e k t  p rzyję to  sy m p a ty c z n ie  i pos tanow iono  niezwłocznie 
p o r u s z y ć  tę  spraw ę w sz e r sze m  gronie ko legów . D. 23-go lu tego  1 9 0 4  r. w W a r-  
s z a w sk ie m  T o w arz y s tw ie  L e k a rsk ie m  pos tan ow io no  niezwłocznie p r z y s tą p ić  do zor­
g a n iz o w a n ia  pomocy k o leżeń sk ie j .  Przyszło to  tem łatwiej, że ju ż  gdzieindziej 
u m a w ia n o  te spraw ę. M ianow ic ie  d. 22-go lu t e g o  1904 r. podniósł j ą  n a  posiedze­
niu r ed ak cy jn e m  „ G a z e ty  L e k a r s k i e j “ kol. A d a m  C i ą g l i ń s k i . Na w n io s e k  prezesa  
T o w a r z y s t w a ,  kol. D u n i n a  u tw orzy ł  się n iezw łocznie  kom itet o rg a n iz acy jn y ,  do k tó­
r e g o  w eszli koledzy C i ą g l i ń s k i  A d a m ,  R z e t k o w s k i  K a z i m i e r z  i S a w i c k i  B r o n i s ł a w . 

P o s y p a ł y  się obficie od zgrom adzonych  na p o s ie d z e n iu  kolegów s k ł a d k i  i zapisy, 
tak  ż e  już tego w ieczora  z e b ra n o  sto k i lk adz ies ią t  rubli go tów ką  i k i lk a se t  rubli 
w z a p isac h .  W  d. 27 lu te g o  1904 roku kol.  B r o n i s ł a w  S a w i c k i  z w o ła ł  do sw e­
go  m ieszk an ia  liczniejsze g ro n o  kolegów celem o s ta te c z n e g o  zo rg an izo w an ia  pomocy 
k o le ż e ń sk ie j .  Na po s ied ze n iu  tem zorganizował s ię  ostatecznie  kom ite t  w ykonawczy, 
do  k t ó r e g o  — prócz k o le g ó w  C i ą g l i ń s k i e g o ,  R z ę t k o w s k i e g o  i S a w i c k i e g o  B r .— weszli 
ko l.  F l a t a u , kol. Szw a j c e r  i kol. H e r t z . Na m iejsce  kol. H e r t z a , k tó r y  ustąpił, 
w s z e d ł  w k ró tc e  kol. A l t k a u f b r , przyczem kol. C i ą g l i ń s k i  wziął na s i e b ie  obowiązki 
s k a r b n ik a ,  a kol. RzĘTKOwski —  sekre tarza  k o m i te tu .

Z g rom adzen i p o s tan o w il i  wówczas, co n a s tę p n je :
1. Odnośnie do g r o m a d z e n i a  f u n d u s z ó w  uzn ano  za koniecz­

ne po d z ie l ić  wszystkich lek a rzy  warszawskich n a  g rup y  płatnicze z inkasentami 
| z  g r o n a  ko leg ów ] dla poszczeg ó ln ych  grup. Ci koledzy — inkasenc i d la  poszcze­
g ó ln y c h  g ru p  płatniczych [ tak ich  jak  np. szp i ta le ,  lecznice, domy z d r o w ia ,  komitety 
r e d a k c y j n e  pism i t:. р.] —  znoszą  się z członkami K om ite tu ,  którym o d d a ją  zebrane  
p ie n ią d z e ,  otrzymując od  n ich  odpowiednie p o k w ito w an ia .  C z ło n k o w ie  Komitetu 
o d d a ją  te pieniądze sk a rb n ik ó w  i. który ich k w itu je .  Postanowiono te ż ,  że  t y l k o  
l e k a r z e  mogą b rać  u d z ia ł  w pomocy k o le żeńsk ie j .

2 . Polecono K o m ite tow i zaagitować n a  p r o w i n c y i  s p r a w ę  pomocy 
dla r o d z in  kolegów, p o w o ła n y c h  na Dal. W s c h ó d .

3. D ano  K om ite tow i z u p e ł n e  p e ł n o m o c n i c t w o  co  do udzie­
lan ia  z ap o m ó g  poszczegó lnym  rodzinom według j e g o  yznania pod w a ru n k ie m  wszak­
że, że  rodziny  te  is totnie b ę d ą  po trzebowały  za s i łk u ,  co przez K o m ite t  s tw ierdzo­
ne i d ok ładn ie  us talone b y ć  winno. Z apom ogi te  mają być w y p ła c a n e  aż do 
czasu  p o w ro tu  tych k o le g ó w  z placu boju.

4 . Co do c h a r a k t e r u  samych z a p o m ó g p o s ta n o w io n o ,  aby 
z a p o m o g i  te miały c h a r a k t e r  p o ż y c z e k  k o l e ż e ń s k i c h  b e z t e r ­
m i n o w y c h  i b e z p r o c e n t o w y c h ,  k tó r e  osoba b io r ą c a  lub  jej ro ­
d z in a  zw róc i  W a r s z a w s k i e j  K a s i e  W d ó w  i S i e r o t  p o  l e ­
k a r z a c h .

W  myśl tych w s k a z ó w e k  Komitet p rzy s tąp i ł  niezwłocznie do czyn n o śc i .  Po­
s t a n o w io n o  udzielać z a p o m ó g  tylko takim, co do k tó r y c h  ze strony k i lk u  kolegów 
o t r z y m a ć  można było za św iadczen ie ,  że is totnie  p o tr z e b u ją  pom ocy  ko leżeńskiej .  
N ie z a le ż n ie  od tego u c h w a lo n o  nadto szc zeg ó ło w e  zbieranie  i n o to w a n ie  dokład­
nych  w iadom ośc i o s tan ie  m ate rya lnym  p o t r z e b u ją c y c h  pomocy. W o g ó le  w sp ra ­
wie kw alif ikow ania  do z a p o m ó g  Komitet s tara ł  s ię  b y ć  bardzo  sk ru p u la tn y m ,  pomi­
mo p o w a ż n y c h  trudności,  j a k i e  się nieraz w tym w zg lędz ie  nas tręcza ły ,  a to  w tym



celu, by nie narażać  się na zarzut z b y t  hojnego szafowania groszem publicznym. 
Dlatego też po otrzymaniu wiadomości co do danej osoby lub rodziny potrzebującej 
zapomogi, jeden z członków Komitetu znosił się z nią osobiście , przyczem zostawała 
określana w ysokość zapomogi od 40-u  rubli [na pojedynczą osobej i po JO rubli 
dodatku [na każde dziecko] miesięcznie. N adto—w myśl zasady  „bis dat qui cito 
dat”— Komitet postanowił, że w razach niecierpiących zwłoki każdy z poszczególnych 
członków Komitetu ma prawo zakwalifikować potrzebujących do zapomogi natych­
miastowej tymczasowo w kwocie тахішиш 25-u rubli, k tó rą  to  zapomogę skarbnik 
wypłaca niezwłocznie na asygnacyę odnośnego  członka K om ite tu .  T en  zaś na naj- 
bliższem posiedzeniu  Komitetu przedm iotow a usprawiedliwia wydaną przez siebie 
к walifikacyę. Po odbiór zapomóg zgłaszają się do skarbnika pobierający je lub też 
W)płacaniem zapom óg zajmują się cz łonkowie Komitetu, k tó rzy  pobierają od sk rab -  
nika potrzebne kwoty za pokwitowaniem w jego księdze, wypłacają  osobom in te re­
sowanym za ich pokwitowaniem, te o s ta tn ie  zaś pokwitowania po okazaniu ich K o­
mitetowi in pleno, zostają wręczone skarbnikow i i przez tegoż zachowane.

Dalej pc ruszono  sprawę udziału ko legów  prowincyonalnych w zabiegach K o ­
mitetu W arszawskiego. W myśl uchw ał szerszego grona kolegow, na posiedzeniu 
d. 27.11.04 postanowiono zwrócić się do  członków Tow. L ekarsk ich  i Hygienicz- 
nych na prcw incyi i wogóle do znanych  Komitetowi kolegów' prowincyonalnych 
z wezwaniem, a b y  zajęli się niezwłocznie tą sprawą w miarę swych potrzeb i m o­
żności. W  ten sposób zniesiono się z Częstochową, Łodzią ,  Piotrkowem, Kaliszem, 
Lublinem, Płockiem, Łomżą, Suwałkam i, Kutnem, Radomskiem, Gostyninem, S o ­
czewką. Zwłaszcza gorący oddźwięk sp raw a pomocy koleżeńskiej znalazła w Czę­
stochowie, dzięki kol. W ł a d y s ł a w o w i  B i e g a ń s k i e m u . Na zapytanie, wystosowane 
w tej mierze przez  kol. B i e g a ń s k i e g o  do  Komitetu W arszaw skiego , w jakim stosun­
ku mają być do siebie usiłowania ko legów  częstochowskich i warszawskich, p os ta ­
nowiono „pozostawić prowincyi zupe łną  autonomie, to znaczy, że prowincya sama 
u siebie składki zbierać będzie, sama— prowadzić czynności kasow e,  sama—wyszuki­
wać osoby po trzebujące i sama im wypłacać. Komitetowi zaś Warszawskiemu K o­
mitety prowincyonalne będą wrazie p o trze b y  komunikować: 1) sumę całkowitą ze ­
branych pieniędzy oraz 2) nazwiska o só b ,  korzystających z zapomóg, wraz z sumą 
wypłacanych im pieniędzy. Komitet W arszawski wrazie p o trze b y  będzie pomagał 
w miarę możności materyalnie innym Komitetom lub też k ie row ał potrzebujące K o­
mitety prowincyonalne do tych Kom ite tów, które rozporządzając większymi zasoba­
mi, będą mogły ze swych sum udzielać innym“. W ten sp o só b  Komitet W arszaw­
ski, wciągając do  czynności ratunkowej wszystkich kolegów prowincyonalnych, s ta ra ł  
się uniknąć: 1) niepotrzebnej zwłoki i s t ra ty  czasu w udzielaniu zapomóg rodzinom 
kolegów prowincyonalnych, 2) w ielokro tnego  przesyłania pieniędzy i pokwitowań 
z prowincyi do W arszawy i odwrotnie, 3) trudności w kwalifikowaniu istotnych p o ­
trzeb i zamożności osób potrzebujących, ew. zgłaszających się o pomoc. Nadto 
starano się zachęcić prowincyę do samodzielnego działania w kierunku samopomocy 
koleżeńskiej masowej, do czego nie miała ona dotychczas sposobności.

Niemałe trudności nastręczało Komitetowi zbieranie funduszów. Role inkasen­
tów przyjęli na s iebie koledzy, którzy też na początku bardzo energicznie pełnili swe 
obowiązki, lecz z czasem akcya zb ieran ia  funduszów zaczęła słabnąć nie tyle sku t­
kiem zmniejszenia się energii inkasentów, ile raczej skutkiem zmniejszenia się ofiar­
ności ogółu. Ci i owi z kolegów, pod wpływem wiadomości o tem, że niektórzy k o ­
ledzy, powołani na Dal. Wschód za rab ia ją  tam bardzo dob rze ,  tak iż nawet większe 
sumy przesyłają do Warszawy, ochłodli znacznie w akcyi ratunkowej i częścią 
zmniejszyli sk ładki,  częścią zaś zaprzestali zupełnie wnoszenia ich. Wobec tego d o ­
chody Komitetu w drugiej połowie akcyi jego znacznie zmalały. Sprawa ta była 
szeroko roztrząsana na drugiem 20.XI.04 i trzeciem 23.VI.05 Zgromadzeniu O gól-  
nem kolegów, należących do akcyi. Mianowicie na Il-em Zgrom adzeniu  Ogólnem o d -



c z y ta n o  list kolegi B i e g a ń s k i e g o  z  C zęs to ch o w y ,  w  którym k o r e s p o n d e n t  wyraził 
p rz e k o n a n ie ,  że po łożen ie  m ateryalne  lekarzy n a  w ojnie  nie je s t  t a k  złe ,  tak  iż mo­
g ą  oni rob ić  oszczędności i pomagać ro dz ino m , że przeto należy z red u k o w ać  do 
minimum liczbę i w y s o k o ś ć  zapomóg, a n a to m ia a t  zarezerw ow ać  w ię k sz e  sumy na 
za p o m o g i  dla rodzin, p o z o s ta ły c h  po kolegach, k tó rz y  zginą na w o jn ie .  Po dysku­
s j i ,  Zgromadzenie O g ó ln e  zadecydowało: l )  „ C o  się tyczy w n iosku  ograniczenia  
w s p a r ć  i za rezerw ow ania  funduszów na czas p o w o je n n y ,  to zg ro m a d z e n i  zgoła nie 
p o d z ie la ją  zapatrywań, j a k o b y  położenie m a te ry a ln e  większości k o le g ó w  na placu 
b o ju  było  tak dobre , iżby  ci mogli pomagać pozosta łym  tu ro dz in om  swoim, Do 
szczęśliw  y< h .w yjątków  na leż ą  tacy, którzy n a d sy ła ją  stamtąd p ie n ią d z e ,  większość 
w y d a je  wszystko, są z a ś  i tacy, którym rod z in y  nadsy ła ją  z W a rs z a w y  zasiłki. W o­
b e c  teg o  niemożliwe j e s t  ograniczenie z a p o m ó g  wydawanych ro d z in o m  kolegów, 
zn a jdu jącym  się w t r u d n e m  położrniu. 2) Co s ię  tyczy przeznaczania  sum rem anen­
to w y c h ,  to jakkolwiek o b e c n i  w zupełności p o d z ie la ją  zdanie kol. B i e g a ń s k i e g o , to 
j e d n a k  o remanencie w  o b ecn e j  chwili nie m o żn a  jeszcze  mówić w o b e c  tego ,  że nad­
w y ż k a  dochodów nad w y da tkam i,  jaka  teraz is tn ie je ,  może się z c z a s e m  wyczerpać, 
zw łaszcza ,  że liczba p ła c ą c y c h  składki wciąż s ię  zmniejsza, a liczba p o trzeb u jący ch  — 
z w ię k s z a “. W myśl po w y ższeg o  Z g rom adzen ie  O gó lne  zamierzyło zw róc ić  się ża 
p o ś re d n ic tw e m  K om ite tu  d o  ogółu kolegów z następującem  w e zw an iem : „Zgrom a­
d z e n ie  O gólne kolegów  w  spraw ie  pomocy k o leże ń sk ie j  dla rodzin l e k a r z y ,  powoła­
n y c h  na Daleki W schó d , p o le ca  Komitetowi, a b y  zw rócił się do k o le g ó w ,  którzy nie 
p rz y s tą p i l i  jeszcze do p ła c e n ia  składek oraz d o  k o leg ów  zalegających w  ich wno­
s z e n iu ,  aby zechcieli n iezw ło czn ie  przystąpić d o  o rg an izac j i  p o m o cy  koleżeńskiej**. 
N a d t o  Zgromadzenie  O g ó ln e  kategorycznie  za żą d a ło  od Komitetu, a b y  na najbliż- 
s z e m  posiedzeniu o g ó ln em  ujawnił publicznie l is tę  niepłacących s k ł a d e k .  W o b ec  te ­
g o  jed n a k ,  że nas tępne  Z grom adzen ie  ogólne o d b y ło  się już w  tym  czasie, kiedy 
m o ż n a  było spod z iew ać  się rychłego p o w r o tu  kolegów [d. 23 V 1 .0 5 1, Komitet, 
p r z e w id u ją c ,  że pomimo znac znie słabszą o f ia rn o ść  o g ó łu — w ysta rczy  mu funduszów 
d la  zadosyćuczynienia  s w y m  zobowiązaniom, ku wielkiemu swemu zado w o len iu  nie 
p o t r z e b o w a ł  uciekać s ię  do  tak  en e rg ic zn eg o  ś ro d k a ,  jakim b y ło b y  niewątpliwie 
u jaw n ien ie  publiczne n a z w is k  opieszałych p ła tn ik ó w , zalecone K o m ite to w i  przez II 
Z g ro m ad z en ie  ogólne k o le g ó w .

Na p row inc j i  s p r a w ą  pomocy ko leżeńsk ie j  najżywiej zajęto się w  Łodz i,  dzięki 
k o l .  S .  S t e r l i n g o w i  i w C zę s toch ow ie— za in ie y a ty w ą  kol. W. B i e g a ń s k i e g o .

W  kwietniu r. 1 9 0 4  na jednem  z p o s ie d z e ń  T ow arzy s tw a  L e k a r s k i e g o  Ł ó dz­
k i e g o  poruszono s p r a w ę  zorganizowania na w z ó r  W arszaw y — p o m o c y  koleżeńskiej. 
W y z n a c z o n o  sp e c ja ln y  „ K o m ite t  pomocy dla ro d z in  lekarzy, p o w o ła n y c h  na  Daleki 
W s c h ó d “ , składający s ię  z 3-ch osób, który 2/ 3 w k ład ó w  obow iązany  był wypłacać 
le k a r z o m  łódzkim, re s z tę  z a ś  — w miarę z a p o t r z e b o w a n ia —innym. D . io .V .o4  wy­
d a n o  do kolegów łódzk ich  odezw ę, nawołującą d o  płacenia sk ładek ,  zaś  d. 2o .Xl.o4  
d r u g ą ,  nawołującą do p o w ię k sz e n ia  d o ty c h c z a so w y c h  składek [do 2 -ch  rb .  zamiast 
p i e r w o tn ie  1 rb. m ies ięczn ie ] ,  zaznaczając, że „ sz cz eg ó ln y  obow iązek c iąż y  w tej mie­
r z e  n a  kolegach, k tó rzy  uzyskali  zwolnienie o d  s łużby  w ojskow ej“ . W  listopadzie 
r .  1904  dochody K om ite tu  łódzkiego wynosiły o k o ło  140 rb, m iesięcznie ,  wydatki zaś 
[3 zapom ogi]  100 rb . m ies .  W  ostatnich m ie s iącac h  akcyi fundusze K om ite tu  Ł ó d z ­
k i e g o  zmniejszyły się i Ł ó d ź  zmuszona b y ła  u c ie c  się do W a rsza w y  po  pożyczkę, 
k t ó r e j  Kom. Warsz. n a tu r a ln i e  nie odmówił k o le g o m  łódzkim.

W  Częstochowie z b ie r a n o  składki w k w ie tn iu ,  maju i czerw cu  r .  1904 w ilości 
p rz e c i ę tn i e  100 rb. mies. ,  poęzem prze rw an o  z b ie ran ie  składek, w l is topadzie  zaś 
r .  1904  zaczęto je z b ie r a ć  ponow nie. W r. 1 9 0 4  udzielono jedną  z a p o m o g ę  w kw o­
c ie  rb .  50-u. O dalszych  zab iegach  kolegów częs tochow skich  nie p o s ia d a m y  żadnych 
w iado m ośc i .



W Kaliszu Komitet pomocy koleżeńskiej zorganizował sie w maju r. 1904, 
Należało doń 53-ch kolegów.

W Radomiu zainicjowano akcyę pomocy na jednem z posiedzeń R a d o m s k i e g o  

Tow. L eka rsk iego  [l2.XI.04]; postanowiono zbieranie sk ładek  od lekarzy i farmaceu­
tów gub. Radomskiej,

W reszcie  należy też na tem miejscu z wielkiem uznaniem zaznaczyć, że w akcy i 
ratunkowej przyjęli także udział ko ledzy  z Poznańskiego, z własnej inieyatywy p rz e ­
syłając za pośrednic twem kol. C h ł a p o w s k i e g o  kwotę (z g ó r ą  rb. 3oo] na zasilenie 
funduszów Komitetu Warszawskiego, za co w swoim czasie Komitet Warszawski 
przesłał na ręc e  kol. C h ł a p o w s k i e g o  podziękowanie. Koledzy z Galicyi nie przyjęli 
w akcyi ra tunkow ej żadnego żywszego udziału.

Komitet Warszawski pomocy koleżeńskiej dla rodzin kolegów powołanych na 
Dal. Wschód przez  cały czas swej działalności od lutego r. l9 o 4  do ostatnich czasów 
odbył z gó rą  4o posiedzeń. Przez czas  ten nadto odbyły się 3 Zgromadzenia O g ó l ­
ne kolegów płatników oraz 3 posiedzenia Komisyi Rewizyjnej, do której należeli k o ­
ledzy: G b p h e r  [ojciec], J d l j a n  K r a m s z t y k  i R y c h l i ń s k i ,  pow ołan i przez I Zgromadzenie 
Ogólne [d„ 14.IV.u4] oraz w ch a rak te rze  zastępcy kol. A. S o k o ł o w s k i ,  pow ołany  
przez III Zgrom adzenie Ogólne | d. 23.VI.05].

O ruchu pieniężnym daje pojecie następujące sp raw ozdanie  skarbnika K om ite­
tu kol. CiĄGLiŃSKiEGO, odczytane na tem że Zgromadzeniu Ogólnem .

Okres sprawozdawczy obejmuje 25 miesięcy [od 1-go m arca 1 9o4 r. do k o ń ca  
marca 19o6], W  okresie tym z pom ocy  koleżeńskiej korzysta ło  Зо rodzin lekarzy ,  
powołanych na Daleki Wschód: 2o warszawskich i lo z prowincyi;  prócz tego udz ie ­
lono pożyczki Komitetowi Łódzkiemu w wysokości 2oo rubli .  Ogólna suma w ypła­
conych p o ż y c z e k  116 7 o r u b l i— w 255-u miesięcznych ratach, co p rz e d s ta ­
wia średnią w ysokość zapomogi miesięcznej 45 rb. 76 kop. [Jeśli dla ścisłości w y łą ­
czyć z tego rachunku 2oo rb. pożyczki dla Komitetu Ł ó d z k ie g o  w 2-ch miesięcznych 
ratach, to ś rednia  wypadnie 45 rb .  37 kop.]. W rzeczywistości jednak w y s o ­
k o ś ć  z a p o m ó g  wahała się miedzy 4o a 7o rublami. Zapomogi niższe, 25-0-  
rublowe udzie lane były tylko w tak ich  wypadkach, jeżeli dana  rodzina o trzym ywała 
część zapomogi z innego źródła [K ó łk a  prowincyonalnego lub instytucyi, w k tó re j  
pracowała g łow a  rodziny]. O k r e s  korzystania z zapom ogi był bardzo rozmaity: 
najkrótszy —  i miesiąc, najdłuższy —  22 miesiące. Ś re d n io — 8, 4 m i e s i ę c y .  
Suma w ybranych  na rodzinę zapom óg w zależności od w ysokośc i miesięcznych r a t  
i długości o k resu  pobierania tychże w ahała  się w bardzo szerokich  granicach od 5o-u  
rb. do lo3o-u  rb. Przeciętnie w ynosiła  382 rb. Z w r ó c o n o  do chwili o b e c ­
nej 45o rb .— mianowicie Komitet Ł ó d z k i  2oo i 4 osoby 25o  rb.

Prócz sum y wydanej na pożyczki,  stan bierny zaw iera  jeszcze pozycyę 86 rb .  
76 k., jako koszta inkasa i poczty; n ieodebrane lecz w yasygnow ane 5o rb i z w r o t  
kol. H e r t z o w i  l36-u  rb. Ogólna sum a wynosi l l 942 rb . 7 6 k.

S t a n  c z y n n y  przeds taw ia  się, jak następuje:

Składki ko legów  13095.90
Zwrot pożyczek  450.00
Nieodebrane 50.00

razem ló595.90.

R e m a n en t  zatem przedstawia się  w postaci 1653-ch rb . i4-u  kop. P ien ią d ze  
wpływające, w miarę gromadzenia s ię ,  składane były w Banku Handlowym n a ‘ r a ­
chunku za 5-dniowem wymówieniem. Rachunek ten, zamknięty po dzień 5 g r u ­
dnia r. b„, w ykazuje na dobro funduszu naszego l l o  rb . 65 k. uzbieranych p ro c e n -



tów, k tó re  należy dołączyć do  wyżej wymienionego remanentu; w ten sp o só b  remanent 
wyniesie same 1763 rb. 79 kop.

W ogó le  w składkach przyjęło udział 422-ch kolegów, którzy zadeklarowali je 
w sp o s ó b  następujący:

Rb. Rb.
po 0. 50 miesięcznie 17 kolegów 8. 5 0

1 166  „ 166. 0 0
2 n 134  „ 268 00

n 3 n 6 4 192. 0 0
n 4 1 я 4. 0 0
n 5 J) 2 8  „ 140. 0 0
я 10 n 6 я 60. 00

:e składek rocznych i półrocznych 6  kol. wypadał o 18. 0 0

422-ch  kolegów 856. 5 0  k. mies.

P r z e c i ę t n a  m i e s i ę c z n a  za ca ły  okres wnoszenia sk ładek , t. j, 
19 miesięcy [od III.04 do IX .o5  włącznie] wynosi 7oo rb.

N a  zakończenie podajem y protokół Zgrom adzenia Ogólnego Członków Kasy 
pom ocy dla rodzin lekarzy, powołanych na Daleki W s c h ó d  z d. 6-go g ru d n ia  l9o6 r.

Zgromadzenie zagaił d r  S z w k j c b r , zaznaczając, że dzisiejszem posiedzeniem 
Komite t kończy swą działalność i rozwiązuje się. Następnie zaproponował wybór 
na przewodniczącego dra  S t .  M a r k i e w i c z a . W y b ó r  przez aklamacye przyjęto. 
P rzewodniczący powołał na asesorów kol. K a m i e ń s k i e g o  i K o r z o n a , a na sekretarza 
R yłk^,  poczem przystąpiono do porządku dziennego.

1) Sekretarz Komitetu, kol. R z ę t k o w s k i  zdał sprawę z czynności Komitetu 
od czasu  zawiązania się, do czasu obecnego rozwiązania. Komitet ten składali kole­
dzy: C i ą g l i Ń s k i ,  S a w i c k i  B r . ,  R z ę t k o w s k i ,  S z w e j c e r ,  F l a t a ü ,  H e r t z ,  a nas tępnie  za­
miast t e g o  ostatniego A l t k a u f e r .

2)  Skarbnik, kol. C i ą g l i ń s k i  zdał sprawę z ru ch u  kasowego.
O k re s  sprawozdawczy obejmuje czas od m a rc a  r. l9o4 do k w ie tn ia  19o6 r. 

Przez ten  czas wpływy sk ła d ek  od kolegów, wraz ze  zwrotem pożyczek zapomogo­
wych [45o rb. I stanowiły ] 3595 rb. 9o kop., w ypłaty  zaś 11942 rb. 76 kop. Z tej 
sumy zapomogi wynosiły l ! 6 7 o  rb.,  reszta zaś w y d a tk i  administracyjne i inne. Re­
m anent wynosi 1653 rb. 14 kop .

N a  tem miejscu kol. C i ą g l i ń s k i  składa se rdeczne  podziękowanie kolegom Po­
znańskim, którzy za pośrednictwem kol. C h ł a p o w s k i e g o  nadesłali na ręc e  Komitetu 
3o7 rb .  9o kop.

3)  Kol. G b p n e r  [ojciec] odczytał sprawozdanie Komisyi rewizyjnej, odbytej 
w d. 25 września l9o6 r. Komisya znalazła książki kasowe w zupełnym porządku 
i wnosi o zatwierdzenie rachunków . Zebranie w niosek  zatwierdziło.

4) Przewodniczący proponuje  wniosek, a b y  sprawozdanie kol. sekretarza 
R z ^ t k o w s k i e g o  zostało opublikow ane i podane do wiadomości szerszego ogółu leka­
rzy. W niosek  przyjęto, a sp o só b  i technikę opublikowania sprawozdania pozosta­
wiono do  uznania ustępującego Komitetu.

5) Co do remanentu, to, zgodnie z wnioskiem Komitetu, nieco p rzez  Zebranie 
zmodyfikowanym, uchwalono przelać do Kasy W s p a rc ia  wdów i sierot po  lekarzach 
i w łączyć do funduszu n ie ruchom ego Kasy W sparć T o w .  Lek. Ew entua lne zwroty 
zapom óg rnają być dołączane do tegoż funduszu nieruchom ego Kasy W s p a rc ia  Tow. 
L ek .



6) Co do sposobu zwrotu zapom óg  do Kasy W sp arc ia  Tow . Lek. Z eb ran ie
uznaje:

że kw ity  osób, które brały zapomogi, nie mają znaczenia  zobowiązań i że o s o ­
by te nie pow inny  być ujawniane;

że te z osób, które brały zapom ogi i które zechcą dobrowolnie zwrócić na  
rzecz funduszu nieruchomego Kasy Wsparcia pewne sum y w charakterze z w ro tu  
pobranych zapom óg, będą miały, na życzenie, zwrócone kw ity ,  które wystawiły, p o ­
dejmując zapomogę.

7) Co do sumy, otrzymanej od  kolegów z Poznania, uchwalono, że K om ite t  
mocen jest,  p o  porozumieniu się z k o l .  C h ł a p o w s k i m , zw rócić  pewną część r e m a n e n ­
tu, do użytku, wskazanego przez ko l.  C h ł a p o w s k i e g o .

8) P ro tokó ł  niniejszego posiedzenia  postanowiono rozesłać kolegom płacącym  
składki oraz tym lekarzom, k tórych rodziny, ewentualnie żony, brały zapomogi.

Na tem posiedzenie ukończono.

(podpisano) Przewodniczący: S t. Markiewicz. S ek re ta rz :  M. Ryłko.

— Komisya Rewizyjna w zastosowaniu się do uchw ały  pierwszego O g ó ln eg o  
Zebrania, dopełniła sprawdzenia sporządzonego sprawozdania rachunkowego z f u n d u ­
szów zapomogowych i przekonała s ię , że wykazane w tem sprawozdaniu d ochody  
w sumie 13395 rb. 90 kop. i w ydatk i  w sumie 11942 rb .  76 kop. usprawiedliwione 
są odpowiednimi dowodami i że s ta n  rachunku Banku Handlow ego i posiadana g o ­
tówka zgodne są z rzeczywistością.

Z tych przeto powodów K om isya Rewizyjna wnosi:

aby O gólne  Zebranie spraw ozdanie , za czas od d. 6-go marca 1904 r. do  d. 
25-go czerw ca  i906 r. sporządzone, zatwierdzić raczyło i odpowiednie pokwitowanie 
wraz z podziękowaniem Komitetowi Koleżeńskiemu za w zorow o prowadzoną p r a c ę  
udzielić zechciało.

W arszaw a ,  25.VI. 1906 r.

(podpisano) A. Sokołowski, K. Rychliński, Jul. K ra m szłyk , Bolesław G epner.

—  „L w ow ski Tygodnik L e k a r s k i “ [J\ę 50] donosi,  iż w gronie chem ików  
i lekarzy w e Lw owie poruszono myśl uczczenia ś .  p. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  prze z  
umieszczenie biustu jego w b u d y n k u  chemii lekarskiej uniwersytetu L w ow sk iego  
i uroczyste odsłonięcie popiersia, podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników we L w o ­
wie 1907 r.

—  R ada  uniwersytetu W arszaw sk iego  w myśl orzeczenia specyalnej komisyi 
i na wniosek wydziału lekarskiego przyznała premium C h o j n a c k i e g o  w  sumie 900  
rubli kol. S t a n i s ł a w o w i  G a ł e c k i e m u  za pracę z medycyny popularnej p .  t. „ W y k ła d  
o suchotach płucnych“.

—  W yszed ł z druku „K a lenda rz  lekarski“ dra P o l a k a  na r. 1907. P rócz  
działu ad re so w o  - informacyjnego zawiera : drobne no ta tk i  cyfrowe o ro z p u sz ­
czalności prze tw orów , ratowanie pozornie zmarłych, o truc ia ,  farmakologię p o d łu g  
wskazań, d ługość okresu inkubacyjnego chorób infekcyjnych, wzrost i wagę cz ło ­
wieka w różnych okresach życia, śmiertelność i ś red n ią  długość życia, te ch n ik ę  
terapeutyczną, wreszcie prawie na l0 0 - u  stronicach opis ś rodków  lekarskich.



—  W e  Frankfurc ie  n a d  Menem otwarto z z a p is u  wdowy SpfiYBR’o w e j  Ins ty tu t 
dla w y tw a rz a n ia  i badania  n o w y c h  leków, k tó re  b e z p o ś r e d n io  działają n a  przyczynę 
i s i e d l i s k o  chorób.

—  Bankier paryski,  B i s c h o f s h e i m e r  ofiarow ał milion franków na św ież o  zało­
żony  w  P aryżu  instytut b a d a n ia  raka .

—  W ielki książę i w ie lk a  księżna b a d e ń s k a z  o kazy i  swego z ło tego  w e se la  p rz e ­
znaczy l i  302000  marek na  r ó ż n e  cele lekarsko - f i lan t rop ijne .  Między innym i prof, 
V u l p i u s  w H eidelburgu , d y r e k t o r  zakładu leczn iczego  ortopedyczno - ch iru rg ic z n e g o  
o t r z y m a ł  zapis , od k tó reg o  p ro c e n ta  [lOOOO m a re k  roczn ie]  mają być  o b r a c a n e  na 
u lg o w e  lub  bezpłatne lecz en ie  w tymże zakładzie.

—  Suma, zapisana przez  dra BARBiERi’eg o  | patrz G. L . str. l4 3 ]  na utworze­
nia funduszu imienia B i l l r o t h ^ ,  od którego p rocenta  mają być udzielane jako sty-  
p end ya  dla uczących sie w II  klinice chirurgicznej w Wiedniu, w yn o s i ,  j ak  się 
o b e c n ie  pokazało, 300000 k oron .

—  W d o w a  po prof .  S toerk’u w Wiedniu z a p is a ła  125000 k o ro n  n a  fundusz 
im ien ia  męża, i p rocenta  od te j sumy udzielone b ę d ą  na  stypendya dla b ie d n y c h  s tu ­
d e n tó w  m edycyny  w W ied n iu .

—  Z m a r ł y  w  r.  b .  okulista prof, C o h n  w e  W rocław iu  z a p is a ł  un iw er­
sy te to w i  H eidelbersk iem u lOOOO m arek z p rz e z n a c z e n ie m  procentów  o d  tej sumy 
na n a g r o d y  za prace z dz iedz iny  okulistyki.

O c t  " W "  •

„Gazeta Lekarska” wychodzić będzie w ciągu roku 1907 według tego 

samego programu i na tych  samych warunkach, co i w roku bieżącym.

Celem uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza się o wczesne prze­

syłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przedpłaty za rok bie­

żący, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

D ruk K . Kowalewskiego, M azowiecka 8.
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