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0 klinicznej wartoSci podawania cukru lewozwrotnego
(lewulozy) dla ocenienia sprawnosci watroby.

Podal

Dr Antoni Sabalowski,

elew rzadowy Kkliniki.

Badania kliniczne sprawno$ci narzgdow rozmaitych, jak zotadka, watro-
by, trzustki i nerek stanowia jedna z najnowszych galezi wiedzy lekarskiej.
Badanie sprawnos$ci zotadka najlepiej jest juz opracowane i rozpowszechnito
si¢ tez w praktyce; sprawnos¢ nerek jest dopiero przedmiotem badan nauko-
wych, watroba za$ i trzustka, ztaczone sprawg cukrzycy, sa juz w swej dzia-
falno$ci podpatrywane od szeregu lat 1 posiadaja ogromna literaturg, obfitu-
jaca wciaz w mndstwo spraw spornych i niejasnych. Szczegdélowe badania wy-
dobyly na jaw mnostwo spostrzezen, ktore nieraz od sprawy cukrzycy odbie-
gajac, mysl badaczy kieruja na nowe pola spostrzezen bardzo ciekawych,
jakkolwiek nieraz ich warto§¢ praktyczna nie da si¢ na razie oceni¢. I tak
Scuariro badatl zatrzymywanie si¢ strychniny w ustroju przy schorzeniach
watroby (Petersb. med. Woch. 1891), E. schwarz za$ usitowal oceni¢ sprawno$é
watroby z ilo§ci wydzielonego do moczu kwasu mlekowego po spozyciu pewnej
dawki tegoz kwasu ( Wiener med. Woch. 1899). Badania te nie doprowadzily
do powazniejszych wynikow i nas§ladowcoéw nie znalazly.

Na samym za$§ przetomie wieku X1X na XX zwrocono uwage i badania
na zachowywanie si¢ watroby wobec cukru lewozwrotnego, czyli
t. zw. lewulozy.

Pierwszym, ktéry wykazat lewuloz¢ w moczu, byl prawdopodobnie



Ventzke w 1. 1842. Znalazt on bowiem w moczu chorego cialo o wtlasno-
$ciach chemicznych cukru,- a skrecajace ptaszczyzne polaryzacyi na lewo.
Nadmieni¢ tu tylko nawiasem, ze w moczu moge¢, znajdowaé si¢ i inne ciala
lewozwrotne, przedewszystkiem bialtko, a nastgpnie poteczenia glikuronowe
i kwas B - oksymastowy. Po VENTZKE'm obserwowali lewulozurye, t. j. obec-
nos$¢ cukru lewozwrotnego w moczu, Zimmer ei Czapek wr. 1876. Nowszych
spostrzezen jest juz do§¢ duzo; w miar¢ tez mnozenia si¢ spostrzezen, mnozy
si¢ literatura lewulozuryi ijej stosunku do cukrzycy [Palma, Haykraft, Bor-
land, Naunyn, Bamberg iinni], a z czasem pojawiajg si¢ prace doswiadczal-
ne w tym kierunku. Pierwsi oglosili wyniki Sachs iStrauss. H. Sachs ro-
bit doswiadczenia na zabach i zastosowal takze badania w tym kierunku
u 8-u chorych ze zmianami w watrobie {Zeit. f. klin. Med. 1899). Podawal on
oznaczone iloSci lewulozy [Schering”] calym szeregom zab prawidtowych,
ktéorym zapomoca odpowiedniego zabiegu uniemozliwial swobodne oddawanie
moczu. Po dluzszym lub krotszym czasie zabijal zaby i badal nagromadzony
mocz na lewuloz¢, mi¢énie na glikogen, a watrob¢ co do jej rozmiaréw. Ba-
dania zmudne, doktadne i liczne pozwolily mu przyjs¢ do wniosku, ze spraw -
nos$é przerdbki lewulozy u zaby =zalezy od wiel-
kosci jej watroby. Badania na zabach, pozbawionych watroby,
wykazaty, ze u nich ta sprawno$¢ na przerdbke lewulozy ogromnie podupada,
gdy tymczasem przerobka innych cukrow [dekstroza, galaktoza, arabinoza]
bardzo mato jest uposledzona. Badania np. co do dekstrozy wykazaty, ze po
wyjeciu poprzedniem watroby i podaniu cukru gronowego, nagromadzilo sig¢
duzo glikogenu w tkankach zaby [cho¢ nieco mniej, niz bez t. zw. ,,odwatro-
bienia“]. Uzupeinia to badania M inkowskiego, ktory u zwierzat pozbawio-
nych trzustki znajdowal zawsze glikogen w watrobie po podaniu lewulozy,
nigdy za$ po podaniu cukru gronowego [dekstrozy) Ta niezaleznos§¢
lewulozy od trzustki, a §cista zaleznos$¢ od wa-
troby dala klinicystom pochop do zastgpowania cukru gronowego przez
lewuloz¢ u chorych na cukrzyce¢ [szczegdlniej w przypadkach t. zw. ,,cukrowki
trzustkowej“], Sachs za$ sprobowal podawaé lewulozg w przypadkach choréb
w atroby—celem zbadania uposledzeniajej sprawnosci. Materyatl jego kliniczny
sktadal si¢ z 8-u chorych, w tem 1 przypadek raka watroby, 1 kamicy zéicio-
wej ciezkiej, 5 hepcititidis interstitialis chronicae u pijakow i 1 raka nad brodawka
Vater’r z silnym zastojem zoélci. We wszystkich 8-u przypadkach wystapita
lewuloza w moczu po podaniu jej chorym do spozycia na czczo wt ilosci 100
grm., co potwierdzito przypuszczenia i wnioski Sachs’r.

W 2 lata po6zniej pojawita si¢ obszerna praca kliniczna Strauss’r {Deut.
mediz. Woch. 1901) nad przerobka lewulozy w ustroju ludzkim. Materyat
Strauss~ skladal si¢ z 29-u chorych na zmiany watrobowe i 58-u zdrowych.
Sposdb podawania lewulozy ten sam, co u Sachs’u, t. j. zrana na czczo 100
grm. w lekkiej herbacie. Mocz zbierat osobno co godzing przez kilka godzin
[zwykle 4].

Z grupy badanych chorych wykazal STRAUSS u 9% lewulozury¢ pokar-
mow3g, zmiany za§ watrobowe byly nastepujace: cirrliosis hepatis 17 przypad-



kéw, carcinoma hepat. 3, zamknigcie dudus choledoch. 4, cholelithiasis acuta 1,
zwyrodnienie skrobiowate 1, zatrucie ostre 1, marsko$¢ watroby i cukro ¢
mocz 2.

Z grupy ,zdrowych® [58] tylko u 6-u pokazata si¢ lewuloza w moczu, co
odpowiada 10%.

Lewuloza pojawiata si¢ zwykle w pierwszych 3-ch godzinach, ilo$¢ pro-
centowa wahata si¢ okolo 1%. Co do rubryki ,,zdrowych", S Trauss sam za-
uwaza, ze byli to ludzie tylko wzglednie zdrowi, t. j. ze nie mieli
glebszych, statych zmian chorobowych, ale badz co badz lezeli w klinice
z powodu rozmaitych schorzen przejsciowych, nie dotykajacych watroby. Szko-
da wielka, ze rozpoznania ich schorzen nie s3 uwidocznione w pracy STRAUS s’a,
bo, jak p6zniej zobaczymy, moglyby rzuci¢ one pewne $wiatlo na owych 6
przypadkow lewulozuryi u ,,zdrowych". Co do warto$ci klinicznej lewitlozu-
ryi pokarmowej, to uwaza ja STrAauss za wazny przyczynek do rozpoznawania
choréb watroby 1 przytacza 3 przypadki, w ktoérych przy znacznem nagroma-
dzeniu si¢ plynu w jamie brzusznej przystgpienie lewulozuryi pokarmowej
rozstrzygne¢to rozpoznanie na rzecz marskosci zanikowej watroby (cirrhosis
hepatis), a pozwolito wykluczyé przewlekte schorzenie gruzlicze otrzewnej
peritonitis tuberc, chr.), rozpoznanie poparte badaniem, uskutecznionem po wy-
puszczeniu ptynu z jamy brzusznej.

Whnioski SACHs’a i StraussA potwierdzil Bruining (Beri. klin. Woch.
1902. N. 25), ktory prowadzil badania kontrolujace. Na 11 przypadkéw mar-
skosci watroby (Hepatitis interstit. chron.) mial on 10 przypadkow lewulozuryi
pokarmowej [po 100 grm. lewulozy], t. j. 20A. Ten sam rok daje prace
STKiNHAUs’a, FERRARim’ego, BAYLOc’a i Arnaud’u, sprawa zatem widocznie
interesuje szerokie kola badaczy. Ferrarini mial na 16-u chorych 11 przy-
padkéw lewulozuryi [= 69%], Steinhaus u 5-u zawsze [=. 100%], Bayloc
i Arnaud na 23-ch chorych 21 razy [912]; ci ostatni podawali tylko po 60
gramow lewulozy swoim chorym ( Congr. de med.fran. Toulouse. 1902). Naj-
bardziej pouczajace sa przypadki Steinhaus? (Deut. Arch, f. k4n. Med. 1902),
ktore pozwole sobie tu przytoczyé, zwlaszcza, ze 2 z nich s3a zaopatrzone
w rozpoznanie sekcyjne.

Przypadek 1. Rozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepat. potator
watroba na 4 palce nizej tuku zebrowego prawego, na powtokach §lad zo6ttaczki,
w moczu brak barwikow zotciowych, duzo wurobiliny, raz stwierdzono 0,0%
cukru prawozwrotnego. W brzuchu mata ilos¢ ptynu. Ogledziny zwlok wy-
kazaly w watrobie silny rozwdj tkanki tacznej, otaczajacej zrazikii wnikajacej
czasem wazkiemi nitkami w glab zrazikdow (,cirrhosis annularis”), trzustka
wykazuje podobne bujania tacznotkankowe, jak w watrobie, obfitujace w na-
cieki drobnokomoérkowe. Wynik sprawnosci: po podaniu 100 grm. cukru gro-
nowego mocz nie wykazywat redukcyi, po 100 grm. lewulozy w 1-¢j godzinie
polaryzacya wykryto 18% cukru lewostronnego w moczu, proba Nylander”
i Seliwanowa dodatnia; w 2 godz. 0,6% lewulozy.

Przy p. H, Adenocarcinoma hepatis, mocz bez zmian, puchlina brzusz-



na, brak zéltaczki. Badanie drobnowidzuwe watroby wykazuje obok przerzut
tow nowotworu, wychodzacego z wneki watrobowej, znowu ,,cirrhosis annularis”
watroby z naciekami drobnokomérkowymi. Wynik sprawnosci: po podaniu
dekstrozy [100 grm.] ani $ladu cukru w moczu, po 100 grm. lewulozy w 2
godz. wykazano 0,13% cukru lewozwrotnego.

Obok tych badan, zgodnych z wynikami 3acH3’a i Strauss”, nie braklo
i rézniacych sie. I tak Landsberg oglasza swe badania (Deut. med. Woch.
1903) na 28-u osobach oparte. Materyal skladal si¢ z przypadkow nastepuja-
cycli: cirrhosis hepgtis 11, cardnom a heptitis 4, cirrhosis hypertroph. 2, watroby
zastoinowej 1, kamicy zélciowej 1, zamkniecia przewodu zolciowego 2, ,zdro-
wych* 7.

Wsrod 21 chorych bylo 9 przypadkéw lewulozuryi pokarmowej, t.j. tyl-
ko 43%, u 7-u ,zdrowych® az 4 razy, pomimo, Ze w 2 ch przypadkach przy-
laczyla sie biegunka. L ANDSBERG wogoéle czesto spotykal biegunki po lewulo-
zie. Odmawia on lewulozuryi znaczenia rozpoznawczego w '"schorzeniach wa-
troby, uwazaja raczej za wynik wrodzonej gorszej sprawnos$ci, a wysoka odse-
tke préb dodatnich STrRAauss” [90%]1 przypisuje tej okolicznoSci, Ze STRAUSS
przeprowadzal swoje badania na przypadkach daleko posunietej marskosci
watroby, w ktérych musialo si¢ juz wytworzy¢ krazenie uboczne z pominie¢ciem
watroby, a co za tem idzie, przechodzenie lewulozy wprost do obiegu krwi.
L ANDSBERG oparl si¢ tu widocznie na hipotezie COUTURIERS, i CobBAT’a, WYy-
snutej z dosSwiadczen CLAUDE-BERNARD”. Ten, jak wiadomo, przez uciska-
nie stopniowe zyly brzusznej wywolywal tworzenie si¢ krazenia ubocznego
miedzy zyla brzuszna a proing dolna /fcava inf.). U zwierzat tak uposledzo-
nych wykaza¢ mozina czasem dekstrozury¢ pokarmowa [QUINKE, ROBINEAUD,
F RERICHS, NAUNYN, NOORDRN 1i inni]. Ta jednakowoz dekstrozurya, czasem
tylko wystepujaca, nie moze wytrzyma¢ poréwnania z czestem zjawianiem sie
lewulozuryi tak w marskosci, jak i w innych schorzeniach watroby. Co do
doSwiadczen LANDSBERG”, to zauwazyé jeszcze nalezy, Ze biegunki, ktore
widywal czesto po podaniu lewulozy, musialy bardzo ujemnie wplywaé na
wchlanianie lewulozy przez jelita; prawdopodobnie w przypadkach tych wiel-
ka ilo$¢ podanego cukru odchodzila z kalem. Z drugiej strony wysoki ponie-
kad procent lewulozuryi pokarmowej i ,,zdrowych” [4 na 7] musimy sobie tak
wytlumaczyé¢, jak juz ISTRAUss to objasnial w swych przypadkach, t. j., ze ci
»zdrowi“ wcale zdrowymi nie byli, kiedy szukali pomocy w klinice. W tem
oSwietleniu wydaje mi si¢ zrozumialym odmienny wynik badan L ANDSBERG".
Ze badania narzekomo zdrowych w celu stwierdzenia sprawnos$ci zdrowej
watroby bylo bledne w zalozeniu, wykazali badacze nastepni, miedzy innymi
CHAIJES {Deut. med. Woch. 1904), ktory, staranniej wybierajac osobniki zdro-
we do tej proby, otrzymal na 21 préb tylke raz lewulozurye, t. j. 12 razy mniej-
sza odsetke niz LANDSBERG. CHAJES zestawil w swej pracy takze procento-
wo wszystkie wyniki dodatnie préby w schorzeniach watroby i wykazal, ze
odsetka préb dodatnich po rok 1904 wynosil 87%/ Z poza kol internistéow
oglosil SAMBERGER 12 przypadkoéw Jcterus syphiliticus*, z ktéorych dziewieé¢ da-
lo probe dodatnia na lewulozurye pokarmowa (Arch.f. Derm. u. Syphil* Ti 67).
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Catoksztatt za$ badan klinicznych uzupeinil S. R esanpi1, wykazujac* ze choro-
by zakazne ostre mogg powodowac lewulozurye¢ pokarmowsa, z powodu uszko-
dzenia, przemijajacego wprawdzie, ale zato rozlegtego, komodrek watrob-
nych (jLa Clin.med. Ital. 1905). Badal on 39-u chorych, w tem 7 przypadkow
tyfusu brzusznego, 3 przypadki r6zy, 3 zimnicy, 6 przypadkow ostrej gruzli-
cy i ti p., podawal lewuloz¢ w ilosci 1,9 grm. na kazdy 1 kig. wagi ciata,
a mocz zbieral przez 9 godzin co godzing i badal z osobna i w 38-u przy-
padkach otrzymat probe dodatniag. REeBanpr uwaza tez zachowanie si¢ poda-
nej lewulozy za najczulszy probierz zmian $rédkomodrkowych watroby w za-
truciach tak toksynami chorobowemi, jak i truciznami wprowadzonemi przez
jelita lub krew. Badania tez REBANm’ego rzucaja powazne S$wiatlp na, te
ciemng dotychczas przyczyne lewulozuryi u ludzi nie wykazujagcych namacal-
nych zmian watroby. Tak wigc wszystkie wnioski zdazajg do tego, ze tylko
schorzenia watroby wywotuja lewulozurye pokarmowsa. Twierdzenie to
umocnily jeszcze badania z pracowni Seurt v z kliniki SENaTOR'R (Zeit. f.
klin. Med. 1905). Badatl on mianowicie zachowanie si¢ cukrow in vitro pod
wplywem rozmaitych czgsci ustroju zwierzgcego. W atroba, trzustka, gruczo-
ly $linowe i t. d., sproszkowane na surowo umys$lnym sposobem, stanowitly
zaczyn, ktory s eunrt dodawal do rozczyndéw dekstrozy lub lewulozy. Z do-
Swiadczen wynika, ze tylko trzustka jest w stanie roztozy¢ cukier gronowy,
szczegblniej w obecnosci biatka migsnego; lewuloz¢ rozktadala w probowce
tylko miazga watrobna i gruczol S$linowy [cho¢ ten ostatni tylko bardzo
stabo]. Miazga trzustki byta wobec lewulozy nieczynna. Potwierdzatoby sie
tu zdanie MiNnkowskIEGo, obroncy jednolitosci moczowki cukrowej, ze trzust-
ce przypada prawie wylacznie rola spalania cukru gronowego, watrobie za$
rola przerabiania innych cukrow na gronowy, jako ten, ktory jest jakby swo-
istym dla tkanek zwierzgcych. Jesli si¢ przytem wezmie pod uwage skale
tolerancyi, jaka dla zab zestawit H. sacms i jaka mniej wiecej 1 ludzkiemu
ustrojowi odpowiada, a przeciwstawi temu skalg tolerancyi, jaka Periti po-
dat dla dyabetykow, musi uderzy¢ dziwna antyteza tych skal. Dla zaby na-
stgpuja po cukrze gronowym, jako najstrawniejszym: lewuloza, galaktoza
i arabinoza, w cukrowce za$ znalazl perit1 (Zeit. f.didt. u. physik. Ther. T.
8) najlepsza tolerancye dla laktozy, gorsza dla lewulozy, a najgorsza dla
cukru gronowego. Zestawienie tych faktow z teoryg MINKOWSKIEGO O WY-
lacznosci- pracy trzustki w spalaniu cukru, nasuwa ciekawe wnioski, a mia-
nowicie: ze watroba musi gromadzi¢ caly zapas cukréw ,niegroiiowych®, po-
niewaz inne narzady ich nie sa w stanie przerobi¢, i ze przerobka cukrow
w Watrobie i oddawaniec ich w postaci cukru gronowego odbywa si¢ stopnio-
wo i prawdopodobnie tem powolniej, im gorzej dokonywa si¢ inwersya dane-
go cukru. Skala za$ zdolno$ci iuwersyjnej i fermentacyjnej in vitro schodzi
si¢ hfniej wiecej ze skalg Sacus’v. Przypuszczam, ze powolne i stopniowe od-
dawinie ustrojowi cukru inwertowanego stanowi podstawe lepszej tolerancyi
cukrow ,,niegronowychu w cukrzycy i powodd, dlaczego wtedy ten cukier le-
piej si¢ trawi, ktory gorzej ,,m vitro“ fermentuje,
GAZ. LEK. JI 50.
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Przechodze¢ teraz do opisu doswiadczen, ktore =z polecenia mego szefa
i nauczyciela, prof. GruzikskieGco, w klinice lwowskiej przeprowadzatem.
Materyat moj skladal si¢ z 20-u przypadkéw, w czem bylo:

przypadkow schorzen watroby swoistych
W ,, drog zodlciowych
» t. zw. watroby zastoinowe;j
» chorob zakaznych ostrych i przewlekiych
» JLpolyuriae e arteriosderosi renumu

_ NN DN

Dos$wiadczenia przeprowadzalem w sposob nastgpujacy: je$li chory brat
poprzednio leki, mogace da¢ w moczu redukcye lub czerwone zabarwienie po
zakwaszeniu [jak up. jod], odstawiano je 1 czekalem tak dlugo, az proby
TBOMIJJER'a i SELIWANOWA W moczu chorego wypadty ujemnie. Prébe SELI-
waNowa na lewuloze wykonywa sig, jak wiadomo, w ten sposob, ze do moczu
dodaje si¢ szczypte rezorcyny, a nastepnie ogrzewa z kwasem solnym dymig-
cym. Wystepujaca silnie czerwoua barwa, ktéora po ochtodzeniu nie
ustgpuje, przemawia za obecno$cig lewulozy, Przy przestrzeganiu powyzszej
ostroznos$ci proba jest czutg. Po przesaczeniu moczu da si¢ czerwony ten bar-
wik splukaé¢ z saczka wyskokiem, przyczem n:e powinien si¢ zmienic.

Ochroniwszy si¢ tak od jednego zrédla pomyltek, podawalem choremu
zrana na czczo IuO grm. lewulozy w lekkiej, niestodzonej herbacie Iub w po-
staci limoniady. Chorzy brali $rodek przewaznie ch¢tnie, nudno$ci zdarzaty
si¢ rzadko, wymioty tylko u jednej chorej, a biegunka zjawiata si¢ 2 razy.
Mocz zbierano co godzing osobno, zwykle przez 8 godzin. W tym czasie nie
pozwalatem pi¢ mleka ije§¢ potraw stodzonych, owocoéw it. p. Mocz badatem
zapomoca prob TKOMMER”, N YLANDER” 1 SELIWANOWA, a oprocz tego, o ile
ilo§¢ moczu na to pozwalala, oznaczalem jego warto$¢ polarymetryczng. Przy-
tocz¢ tu najciekawsze przypadki.

Przypadek 1. B. B, lat 28, rozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepatis
hypertroph., tumor hepatis et lienis chron., iderus™ lymphadenitis tbc., infantilismus.
Obory zmart na powiklanie w postaci zapalenia pluc widéknikowego. W cza-
sie prob chory nie goraczkowal, mocz, z wyjatkiem obecnosci barwikoéw zokci,
byt prawidlowy, waga ciata 49 klg., trawienie dobre. Po 100 grm. lewu-
lozy na czczo mocz wykazywatl po 2—5 godz. wyrazng redukcye i dodat-
nig probe Seliwanowa [z powodu malej iloSci moczu polaryzowanie bylto nie-
mozliwej. W dwa dni pdzniej podano 100 grm. cukru trzcinowego.
Wynik byt nastepujacy:

w 1 godzing: TROMMER b. silny; SELIW. b. s1lny, polar, na lewo 1%
W 2 godziny: ’ i s s i v » 0.6"/,
w 3 godziny: » staby ; ., silny [ » 0%
w 5 godzin: ' S, ’s

w 9 godzin: * brak ;. Sladzik.



Nastepnie po dluzszym czasie podano 100 grm. cukru mlecznego
na czczo. Mocz badany potem nie wykazywal redukcyi wzmozonej. Z pro-
tokotu sekcyjnego przytocze tylko wyjatki: Hepatitis interstitialis chron, perilo-
bularis sub forma cirrhosis atrophicae, tumor lienis chron. fibrosus\ icterus. W a-
troba pod mikroskopem: zraziki watrobne pomniejszone, naokoto nich silnie
wybujata tkanka zapalna z naciekami drobnokomoérkowymi; procz tego tkanka
ta w wielu miejscach okazuje juz budowe wloknista [organizacya]; w naczyninch
gdzieniegdzie miejsca skrobiowicowe.

Obraz anatomiczny tego przypadku przypomina co do watroby zywo przy-
padek 1-y Steinhaus’ wynik tez prob za zycia jest podobny. Co do wynikéw
po podaniu sacharozy i cukru mlecznego, zauwazy¢ nalezy, ze cukier trzcino-
wy [sacharoza] sktada si¢ z drobiny dekstrozy i drobiny lewulozy, jest wigc
rzecza zrozumiala, ze przy silnem uposledzeniu przerobki tej ostatniej musi si¢
ona ukazaé w moczu. Poniewaz cukru trzcinowego podano 100 grm., w czem
bylo 50 grm. lewulozy, wigc widocznie juz ta ilos¢ przekraczala granic¢ tole-
rancyi ustroju chorego. Cukier mleczny za$§ sktada si¢ z drobiny cukru gro-
nowego [dekstrozy] 1 drobiny galaktozy. Ta nalezy, zdaniem H. Sachs”,
do najtrudniej przyswajanych cukréw, jednakowoz w drobinie cukru mlecznego
ulega ona pod wplywem bac. acidi lact. przerobbce na kwas mlekowy; dlatego
cukier mleczny nie moze by¢ uzywany do préb; galaktoza czysta dawalaby
moze jakie§ wyniki, nie mialem jej jednakowoz do dyspozycyi.

Przypadek II. A. H., lat 33, rozpoznanie kliniczne: cirrhosis he-
patis. Chory nie goraczkuje, w moczu biatka i cukru brak, barwikéw zodicio-
wych $lad, znaczna puchlina brzucha, po wypuszczeniu tejze [plyn c. gat. 1015]
podano choremu po tygodniu na czczo 100 grm. lewulozy. W 3 godz. potem
pr. SELIWANOWA wybitna, Trom mer staby, w 4 godz. $lad Seliwanowa, pé6z-
niej juz wynik proby ujemny. W dwa dni po przeprowadzonem badaniu, ponie-
waz puchlina brzuszna byla juz znowu znaczna, ponownie wypuszczono
10 1 ptynu o c. g. 1015, w ktorym lewulozy nie mozna bylo wykazaé. W czasie
proby i dni nastgpnych mial chory biegunki, ktéore w dniu drugiej punkcyi
ustaly. Nazajutrz po wypuszczeniu plynu podatem znowu lewulozg, ktdra
w godzine juz data w moczu proby dodatnie Seliwanowa i THommBB’a, UtrZy-
mujac si¢ przez 3 godziny. Biegunki potem nie bylo; widoczne, ze pomimo gor-
szego warunku przy pierwszej probie, t. j. obecnosci puchliny uciskajacej watro-
be, wynik byt gorszy tylko wskutek biegunek. Dodac¢ muszg, ze dopiero po
wypuszczeniu ptynu pokazalo si¢, ze watroba byla zmniejszona tak, ze nie data

si¢ wymaca¢ pomimo ogromnej wiotkosci powlok.
[D. n.|.
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II. Z oddzialu choréb wewne¢trznych dra med. B. CurosTowskiBGO i pracowni bakteryolo-
gicznej przy oddziale dra K rasewskieco w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,

pod Kierunkiem dra KARWACKIEGO.

BAKTEKYOJVJOeZ

w aiektoryeh sprawaeh zakaznyeh.

Podal
Tadeusz Wretowski,

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 49].

Gruzlica,

, Dtugi szereg poszukiwan w sprawie badz wczesnego, badz szybkiego roz-
poznawania gruzlicy, jak rowniez stopnia i rodzaju zarazliwo$ci cierpienia
Swiadczy, ze sprawa ta nastr¢cza nieraz bardzo powazne trudnosci. Stwier-
dzenie pratkow Kocu’a w moczu w tym razie do rz¢du wielu innych objawow do-
daje jeden o warto$ci pierwszorzednej. Ze wzgledu jednak na trudnosci technicz-
ne badania w tym zakresie zostaty rozpoczete niedawno. Badacze przytem zado-
walali si¢ przygotowaniem preparatow drobnowidzowych z moczu, na ktérych,
stosujac roézne metody barwienia, starali si¢ wykry¢ pratki gruzlicze. Jedni
przytem, jak FourNiER 1 BEAUFUME [1902], F orsseLL Oro¥r [1903], znajdy-
wali niezmiernie czg¢sto pratki gruzlicze w moczu chorych na rézne rodzaje
gruzlicy, drudzy za$, jak np. SupiNo RafFraeLLo [1905], mieli przeciwnie stale
ujemne wyniki.

F oURNIER 1 BEAUFUME do badan swoich stosowali nast. technike. Po
odwirowaniu §$wiezo otrzymanego moczu osad barwili wedlug ZieuvL'v, od-
barwiali nast¢pnie wyskokiem z kwasem azotowym i podbarwiali blgkitem me-
tylenowym. Przy tym sposobie barwienia pratki gruzlicze pozostawaly czer-
wone, a laseczki mastkowe (bac. smegmae) odbarw ialy si¢. F ORSSEL OLOFF
radzi po odwirowaniu moczu obmy¢ preparat w 50°/o-ym wyskoku z acetonem,
poczem dopiero barwi¢ karbolowa fuksyna i odbarwiaé¢ w ciagu 3-ch minut
25°/0-ym kwasem azotowym.

Mimo, ze laseczki mastkowe znajduja si¢ w wydzielinie na zewnetrznych
narzgdach ptciowych, to jednak nawet przy braniu moczu cewnikiem moze
nastgpi¢ przypadkowe zanieczyszczenie moczu, utrudniajgce poézniejsze bada-
nia. Laseczniki mastkowe sa to krotkie, niezgrabne paleczki, podobne do



pratkow Kocu’a i barwigce si¢ jak te ostatnie wedtug metody ZiEHi/a - NEEL-
SEN’a - OneErr’a. Odkryl te laseczki Lustgarten w tkance i wydzielinach
kitowych. Alvarez 1 Tavel znalezli je rowniez w wielu wydzielinach nor-
malnych i patologicznych bynajmniej nie kitlowych, w szczegdlno$ci zas
w mastce napletkowej, skad powstata i nazwa nowego lasecznika — bacillus
smegmae. Karwacki laseczki mastkowe spotykal przewaznie w wydzielinie
prawidlowej. Czysta hodowle lasecznikow mastkowych Karwackiemu udalo
si¢ otrzymac¢ z moczu chorego, podejrzanego o gruzlicg pluc.

Zmniejszona odporno$¢ lasecznikow mastkowych wobec kwasow, a zwtla-
szcza wobec wyskoku, stanowi ceche, odrozniajaca laseczniki mastkowe od
pratkéow gruzliczych. Klasyczna metoda rozniczkowania polega na tem, ze
preparat, zabarwiony w zwykty sposob karbolowa fuksyna, traktuje si¢ przez
10 minut 3% ym rozczynem kwasu solnego w bezwodnym wyskoku, zmywa woda
i podbarwia wodnym rozczynem bigkitu metylenowego. Laseczniki gruzlicze
przytem pozostaja zabarwione na czerwono, a laseczniki mastkowe barwia
si¢ na biekitno. W wigkszosci wypadkow metoda ta daje istotnic dobre wy-
niki, spotykaja si¢ jednak szczepy mastkowe odporne i wobec kombinowanego
dziatania kwasu i1 wyskoku. W takich razach jedynie szczepienie Swince jest
w stanie rozstrzygna¢, z czem mamy do czynienia. Laseczniki mastkowe,
zastrzykniete pod skoére, podobnie jak laseczniki rzekomoblonieze, nie wywo-
laja cierpienia ogolnego.

Stosujac powyzszg technike, przerobitem badania moczu u 8-u chorych na
cigzka gruzlice ptuc lub kiszek i ani razu nie zdotatem wykry¢ pratkow gruzli-
czych. Aby stwierdzi¢ pratki Kocu’a w moczu zwrdcilem si¢ zatem na droge
bakteryologiczna. Poniewaz pratki Kocu’a, oile znajduja si¢ w moczu, saz wykle
w skapej ilo$ci, postaralem si¢ zwiekszy¢ ich liczbe przez wzbogacanie droga
posiewania moczu na odpowiednie pozywki (dnreichenmgsmethode)) W tym
celu, podobnie jak przy durze, po uprzedniem odkazeniu organéw moczowych,
wyjatowionym cewnikiem wypuszczalem mocz i robilem szereg posiewow.
Przy obiorze pozywki szlo mi o to, aby otrzyma¢ w mozliwie krotkim czasie
rozwdj ewentualnych pratkow, gdyz przy czestosci wystepujacych zanieczysz-
czen hodowli innymi drobnoustrojami, te ostatnie, jako wigcej zaprawione
w walce o byt, rosngc daleko szybciej, powstrzymywatyby rozwoj pratkow.
Z poczatku robitem posiewy na bulionie glicerynowym, a pdzniej na pozywce
Karwackiego, specyalnie nadajacej si¢ do hodowania pratkéw gruzliczych.
Sktad tej pozywki jest nastepujacy. Do J czg$ci odwtdkuionego ptynu surowi-
czego dodaje si¢ 3 czgéci wody przekroplonej i 3% gliceryny. Wszystko to
powoli ogrzewa si¢ na wodnej kapieli az do wrzenia w ciaggu godziny. Po
odfiltrowaniu plyn w probowkach wyjatawia si¢ przy 115-u stopniach, jak
kazda inna ptynna pozywka.

Mocz w ilosci 20 — 30 c. sz. zasiewalem do probowek zawierajacych
50 c. sz. pozywki. Po uptywie doby czg¢$¢ hodowli bratem aseptycznie do wi-
rowki i wirowalem w przeciggu 10-u minut, aby w osadzie otrzymaé¢ wigksza
liczbg poszukiwanych pratkow. Nastepnie, zrobiwszy w celach dyagnostycz-
nych szereg preparatdw, jedne z nich utrwalalem nad plomieniem BuNsitpPa



zwyklym sposobem, drugie za$§ w specjalnym utrwalaczu, zawierajacym na 100
c. sz. wody przekroplonej 7,5 sublimatu i 5,0 kwasu octowego lodowego.
Dwa preparaty barwilem znanym sposobem, uzywanym do barwienia pratkéw
gruzliczych z plwociny, t. j. ZIEHL’em-NEELSEN’em-GABETT’em. Pozostate pre-
paraty barwilem rdéwniez tymze ZiEHL’em, a nast¢pnie odbarwialem alkoholem
z kwasem solnym w stosunku 97,0 na 3,0 w przeciggu 10-u minut i podbar-
wiatem wodnym bigkitem metylenowym. W przypadkach watpliwych spraw-
dzatem swoisto$¢ pratkdw na $winkach morskich.

Przegladajac literatur¢ w interesujgcej mi¢ kwestyi, nie znalaztem ani
jednej pracy, w ktorejby autor przeprowadzil poszukiwania pratkoéw gruzli-
czych w moczu drogg posiewdéw uryny.

Na 12 zbadanych przeze mnie przypadkow gruzlicy plucnej, prawie wy-
lacznie bardzo cig¢zkiej z wysoka goraczka hektyczng, jamami w plucach
i parokrotnie powiktanej gruzlica kiszek — w 6-u przypadkach otrzymatem
wyniki dodatnie i w 6-u ujemne.

W nastepujacych przypadkach otrzymalem wlyniki dodatnie.

I. Sz. M, L 34, zapisata si¢ na oddziat 1/XI1.05 roku. Silnie rozwinigta
gruzlica ptuc oraz kiszek. Cieptota wieczorami podnosi si¢ do 39.6, zrana spa-
da prawie do normy; silne nocne poty, rozwolnienia. Obfite pratki gruzlicze
w plwocinie. Po tygodniu pobytu chorej na oddziale zrobilem posiew moczu
na pozywke bulionowo-glicerynowa, Nazajutrz znalazlem pozywke réwnomier-
nie metng. Stosujac wyzej opisang technike, po uptywie paru dni sporzadzilem
szereg preparatow drobnowidzowyeh, lecz lasecznikow gruzliczych nie wykry-
lem. Wobec tego ze sprawa swoista przyjeta ostry przebieg i stan chorej
pogarszat si¢ z dnia na dzien, po uptywie 2-eh tygodni zrobitem drugi posiew
moczu. W moczu §lady biatka; w osadzie nieliczne ciatka ropne, wateczkow
niema. Na preparatach drobnowidzowyeh, zrobionych z posiewu, otrzymatem
nieliczne pratki gruzlicze.

Po kilku dniach chora zmarta. Sekcya potwierdzila rozpoznanie. W ner-
kach zmian chorobowych nie znaleziono.

II. F. T, 133, zapisala si¢ na oddzial 3/X105. Chora od kilku mie-
sigcy. Ogoblne wyniszczenie organizmu. Cierpienie ma przebieg galopujacy.
Goraczka niezbyt wysoka. Liczne pratki gruzlicze w plwocinie.

Posiew moczu, zrobiony w tydzien po zapisaniu si¢ chorej na oddzial.
Mocz nie zupehlie przezroczysty, odczyn kwasny, c. wt 1,020; biatka nie-
wielkie $lady, cukru, waleczkéw niema, obfite moczany. Badanie drobnowi-
dzowe posiewu na obecno$¢ pratkow gruzliczych dato wyniki ujemne.

Stan chorej z dniem kazdym objektywnie i subjektywnie pogarszatl sic.
Po uplywie 2-ch tygodni zrobilem nowy posiew moczu, w ktorym na prepara-
tach drobnowidzowyeh wykrytem dosy¢ liczne pratki gruzlicze.

Aby przekonaé si¢ o stopniu jadowitosci pratkéw, zastrzykngtem S$wince
morskiej wagi 250 gr. do jamy otrzewnej 1,5 c. sz. ptynnej hodowli pratkow
gruzliczych, Swinka chorowata przez 4 dni? chudta, stracita na wadz® 97 gr,
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i piatego dnia zdechla. Na sekcyi w narzadach jamy brzusznej znalazlem
objawy mocnego przekrwienia. Po paru dniach po ostatnim posiewie chora
zmarla. Na sekcyi znaleziono w wysokim stopniu rozwiniety gruzlice pluc
z jamami, oraz gruzlice kiszek. Nerki obie biale, male. Swoistych zmian
gruzliczych w nerkach nie znaleziono.

IILL St. J. 1. 24. Zapisala si¢ na oddzial 23/X.05. Chora od roku: ka-
szel z obfity wydzieliny, poty nocne, ostabien e. W lewym szczycie zmiany
gruzlicze wyrazne: stlumienie, wydech mocno wydluzony, nieliczne drobne
wilgotne rzezenia. Chora silnie goraczkuje, przyczem réznica miedzy -cie-
ploty ranng a wieczorny dochodzi do 5-u stopni [3f>>—36° zrana i 4 °—40,3° wie-
czorem|. W plwocinie dosyé liczne pratki gruzlicze. Stan chorej pogarsza
si¢ stale.

Po uptywie 6-u tygodni od czasu zapisania si¢ pacyentki do szpitala
zrobilem posiew moczu na pozywke bulionowo-glicerynowa. Mocz przezro-
czysty, jasny, c. wh [,<10; bialka, waleczkéw niema. Nazajutrz hodowla lekko
zmetniala, w gornej czeSci pozywki utworz>l sie obfity bialy kozuszek. Na
preparatach drobnowidzowych, barwionych ZiEtn/em-NEELSEN’em-GABBKT’em,
znalazlem liczne laseczki, podobne zupelnie do pratkow gruzliczych, albo tez do
laseczek mastkowych lub rzekomobloniczych. Na preparatach, barwionych
ZiF.Hi/em, odbarwianych wyskokiem z kwasem solnym i nastepnie podbarwia-
nych wodnym rozczynem blekitu metylenowego, wiekszo$¢ paleczek odbar-
wila sie¢; niektéore jednak pozostaly zabarwione.

Hodowla, przeszczepiona na agar, wyrosla w postaci okraglych, bialych,
wyraznie zarysowanych osad, nieco wystajacych nad powierzchnia. Szczep
na kartoflu glicerynowym dal bujny rozrost w formie powloki bialawej.
Rozwojowi na zelatynie nie towarzyszylo jej rozpuszczanie. Szczep na mleku
rost bez §cinania go.

Po tygodniu, gdy stan chorej znacznie pogorszyl sie, zrobilem powtérny
posiew moczu, przyczem otrzymalem wyniki zupelnie podobne do poprzednich.

Na krétki czas przed S$miercia pacyentki K ARWACKI zrobil posiew
krwi i otrzymal czysta hodowle lasecznikow rzekomobloniczych, identycznych
z wyhodowanymi przeze mnie w moczu.

Ostatecznie badania te wykazaly, ze w przipadku moim otrzymalem
w hodowli z moczu niewielka liczbe pratkéw gruzliczych i w przewazajacej
liczbie pratki rzekomoblonicze.

W niedlugim czasie chora zmarla. Na sekcyi stwierdzono rozpadowa
gruzlice pluc. W nerkach zmian gruzliczych nie znaleziono.

Przypadek ten na zasadzie badan bakteryologicznych nalezy odnie$¢ do
rzedu form gruzlicy, powiklanej zakazeniem dodatkowem. Poza swoistymi
pratkami gruzliczymi w gre tu wchodzilo septyczne zakazenie lasecznikami
rzekomobloniczymi, ktérem, by¢ moze, ttdmaczy¢ sobie mozna te niestychane
skoki cieploty u chorej. Ze laseczniki rzekomoblonicze w danym przypadku
nie mogly byé pochodzenia miejscowego, przypuszczajac mozliwos¢ dostania



sie¢ ich do drég moczowych z zewnatrz, przemawia fakt, Ze te same Iasedznik
byly wyhodowane od tejze chorej ze krwi.

IV. T. R,. 122, zapisala si¢ na oddzial 11/11.06. Kaszle od kilku mie-
siecy, ma bdle w piersiach, poty nocne, jest bardzo oslabiona. Od paru tygo-
dni ma chrypke. Krwiag nie plula. W plwocinie dosy¢ liczne przecinki
Kocn’a. Chora stale goraczkuje — do 40°.

W tydzien po zapisaniu si¢ chorej na oddzial zrobilem posiew moczu na
pozywke bulionowo-glicerynowe. Mocz przezroczysty, c. whk 1,015, oddzialywa-
nie kw a$ne; bialka, waleczkdy? niema.

Pratkéw gruzliczych w pozywce nie znalazlem.

Stan chorej bardzo szybko pogarszal si¢e. Cieplota przyjela charakter
gorgczki hektycznej.. Mocz wziglem na pozywke K ARWACKIEGO- Mocz prze-
zroczysty, kwasny, c. wk. 1,023; bialka, cukru, waleczkéw niema. Na prepa-
ratach barwionych znalazlem bardzo nieliczne pratki gruzlicze [okolo ;10-u na
preparacie].

We 2 tygodnie poézniej chora zmarla. Sekcya: Gruzlica rozpadowa pluc.
Zmian gruzliczych w nerkach niema.

V. L. M., L 28, zapisala si¢ na oddzial 18/11.06. Ma silny kaszel, go-
raczke, poty nocne, brak apetytu. Choruje od roku; bardzo wycienczona.
Czeste krwioplueia. W lewym szczycie wybitne zmiany swoiste, mniej wy-
razne w prawym szczycie. Cieplota wieczorami dochodzi do 40°. W plwo-
cinie niezmiernie duzo pratkow gruzliczych. Nastepnego dnia po zapisaniu
sie chorej na oddzial uskutecznilem posiew moczu na pozywke bulionowo-gli-
cerynowg. Mocz cokolwiek metny, odczyn kwasny; bialka wyrazne S$lady;
w osadzie obfite cialka ropne; waleczkéw niema.

Lasecznikéow gruzliczych w posiewie nie wykrylem.

Stan chorej objektywnie i subjektywnie szybko pogarszal sie. Po uply-
wie 3-ch tygodni powtorzylem posiew moczu, tym razem na pozywke K arwac-
kieco. W posiewie znalazlem Kkilka pratkéw gruZliczych, poza tem dosy¢
liczne okragle rézowe kuleczki [produkty bakteryolizy pratkéw gruzliczych?].
Pacyentka wypisala si¢ z oddzialu wstanie bardzo ciezkim.

VI. K.J., 1.21, zapisala si¢ na oddzial 17/111.06. Choruje od 6-u mie-
siecy: miewa dreszcze, krwioplueia, poci si¢ w nocy i, duzo kaszle. Maz
umarl 2 lata temu na suchoty. Ma juz 2 dzieci. Zmiany swoiste w obu
szczytach nieznaczne. W plwocinie nieliczne pratki gruzlicze. Pacyentka
przez pierwsze 8 dni w szpitalu nie goraczkowala, nastepnie przebyla angine
z gorgczka do 39°. Pozniej stan byl znoéw bezgoraczkowy i tylko czasem
podgoraczkowy. Krwioplueia wystepowaly czesto i parokrotnie nader obfite.
Wyglad chorej dobry. W tydzien po zapisaniu si¢ pacyentki na oddzial przy
stanie bezgoraczkowym zrobilem posiew moczu na pozywke K ARWACKIEGO.
Mocz przezroczysty, kwasny, c. wi. 1,018, bez bialka i waleczkéw. Na pre-
paratach drobnowidzowych znalazlem nieliczne pratki gruzlicze. Chora po
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uptywie 16-u dni wypisala si¢ bez poprawy z zamiarem wyjazdu na wies.
Waga [65 kilo] pozostata bez zmiany.

Badania moje zatem potwierdzitly przedewszystkiem fakt, ze laseczniki
gruzlicze mozna wykry¢é w moczu chorych na gruzlicg. Dalej, ze w przypad-
kach ciezkich mozna stosunkowo czesto znalez¢ pratki w moczu [w potowie
moich przypadkéw]. Czasem mozna je wykry¢ i w przypadkach 1zejszych.
W przypadku gruzlicy swiezej, oznaczonym M VI, z niewielkiemi zaledwie
zmianami w szczytach, obcigzonym jednak czg¢stem i upartern krwiopluciem,
wykrytem pratki gruzlicze w moczu.

Co si¢ tyczy stanu nerek, to pratki Kocu’a w moczu wystepowaly w moich
przypadkach niezaleznie od biatkomoczu i wateczkomoczu. W przypadkach,
oznaczonych Jb I, III, IV, i VI nerki klinicznie byly zupeinie zdrowe. Badanie
posmiertne, uskutecznione w przypadkach oznacz. Ne I, III i IV, zmian wta-
sciwych zapaleniu nerek, nie wykryto. Jedynie w przypadku Nell i V istniat
niewielki biatkomocz; poza tern w przypadku WV, pacyentka cierpiata jeszcze
na przewlekly niezyt pgcherza. W przypadku Ne Il przy badaniu po$miertnem
znaleziono obie mate, biale nerki, ktore mogly utatwi¢ filtracye pratkow do
pecherza. Badania po$miertne, przeprowadzone w przypadkach Ne I, II, III
i IV, zar6wno makroskopowe, jak i drobnowidzowe nie wykryly absolutnie
zadnych zmian gruzliczych w nerkach. Fakt to bardzo wazny, przemawiajacy
bowiem za tern, ze pratki gruzlicze moga przechodzi¢ przez nerki, nie wywo-
lujac w nich zmian swoistych.

Patogenez¢ moczu objasni¢ mozna w nastgpujacy sposodb. W przebiegu
gruzlicy plucnej istniejg etapy zarazania si¢ pratkami gruzliczymi obiegu krwi.
Momenty te schodzg si¢ czesto z krwiopluciem. Gruzetek, usadowiony w po-
blizu naczynia moze wywola¢ nadzarcie $cian naczynia i wyla¢ swa zawarto$¢
do obiegu krwi. Ze tak jest istotnie, §wiadczg liczne spostrzezenia kliniczne,
w ktorych po krwotoku, sprawa, ograniczajgca si¢ wytacznie do szczytéw, dysse-
mitiuje si¢ w dolnych ptatach. Takie przerzuty nie moga by¢ wjtlémaczone
inaczej, jak za po$rednictwem obiegu krwi. O ile za$§ laseczniki znajduja
si¢ w obiegu krwi, mogg by¢ wydzielone przez filtr nerkowy, wywotujac lub
nie zaburzenia czynno$ciowe i anatomiczne w nerkach.

W koncu zaznaczg¢ jeszcze, ze badania moje, stwierdzajac zarazliwos$é
moczu chorych na gruzlice, wskazuja na nieodzownos¢ stosowania w tym kie-
runki profilaktyki.

[D. n.].

GAZ. LEK. V» 00
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. 0 tetniakach (aneuryzmatach) naczyn mozgowych.

Podal
W. Meczkowski,

b. asystent oddziala dra K. CuercuowskikGco w szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

Do najczestszych objawow nalezy bél glowy, niekiedy bardzo silny. Bywa
on odczuwany albo w calej glowie albo w polowie glowy albo wreszcie w pew-
uem okres§lonem miejscn. Tylko w dwéch ostatnich wypadkach bdl gtowy po-
zwala z pewnem prawdopodobienstwem wnioskowaé o umiejscowieniu tet-
niaka.

Do réwnie czestych objawow, jak bole, nalezy zawroty glowy, wystepujace
niekiedy w postaci napadéw z zaburzeniami §wiadomos$ci; nawet bez jakichkol-
wiek drgawek lub porazen. Objaw ten spotyka si¢ nawet czeSciej wobec tet-
niakéw, niz innych guzéw mézgowia, a to z tego powodu, iZ przy tetniakach
czeSciej bywaja zaburzenia w krazeniu krwi w mézgu.

Znacznie rzadziej spotyka si¢ neurilis optica, tarcza zastoin owa lub zanik
nn. wzrokowych. Pochodzi to stad, ze tetniaki mézgu sa wzglednie do innych
guz6ow mniejszych rozmiaréw i ze najczeSciej sa umiejscowione na podstawie
mozgu, gdzie zreszta umiejscowione i inne guzy rzadko daja zmiany na dnie
oka. CzeSciej jeszcze spotka¢ mozemy ten objaw przy aneur. a. carot. int.,
a to przez ucisk sinus cavernosi lub n. optici. Zdarzaé si¢ to jednak moze
i przy tetniakach innych naczyn, jak np. a. verlehraiis, jak to bylo w przy-
padku OppxmiEim’a i SIEMKRLiNo'a (atrophia n. optici ex neuritide).

W zwigzku z tym objawem wspomnie¢ nalezy o bardzo czestej skardze
chorych, mianowicie o szumie w uszach. Jak wykazaly nowsze badania
saccidus i utrkulus blednika [labiryntu] lacza si¢ zapomoca canalis endolympha-
ticus z fossa jugularis, a przez to i z ukladem limfatycznym mozgu. Stad wszel-
kie wzmozenie ciSnienia wewngtrzmézgowego moze dawaé rézne nieprawidlowe
wrazenia akustyczne, jak szum i t. p.

Zaburzenia psychiczne w silniejszym stopniu nie naleza do objawdéw cze-
stych i spotykaja si¢ przewaznie przy tetniakach w przedniej polowie moézgu.
NajczeSciej mamy do czynienia ze stanem przygnebienia, melancholii. Niekie-
dy bywa oslabienie pamieci, intelligencyi, zamglenie §wiadomoSci. Delirium
bywa najczeSciej przy peknieciu tetniaka. Objawy psychiczne najwybitniej
wystepuja przy tetniakach a. corpor callosi i a. communic. post., najrzadziej przy
a. basilar. et vertebralis.

Tetno pod wzgledem rozpoznawczym ma tu mniejsze znaczenie, niz przy
guzach mézgowia. Zwolnienie tetna, objaw tak czesty przy guzach, a zalezny



od wzmozonego ci$nienia w mdzgu, spotyka si¢ tu znacznie rzadziej. Zasad-
nicze sprawy, jak miazdzyca naczyn, wady serca, towarzyszgce t¢tniakom moz-
guit p., wywieraja glowny wplyw na tetno. Wybitniejsze zaburzenia w tet-
nie moze powodowaé tetniak na rdzeniu przedluzonym, o ile przytem jest do-
tkniety n, vagibs lub jego jadra (aneur. a vertebralis).

Wymioty, jako bardzo czgsty objaw, spotyka si¢ przy najrozmaitszych
tetniakach, najczesciej jednak przy umiejscowionych w tylnej jamie czaszko-
wej, a zwlaszcza na rdzeniu przedtuzonym (a. vertebral., a. basilaris).

Drgawki przy tetniakach mézgowych nie nalezg do rzadkich zjawisk.
Spotykamy tu najréznorodniejsze postaci: od zwyklych drgan lub drzenia
réznych grup miesniowych do prawdziwych napadéw padaczkowych. Zauwa-
zy¢ tu nalezy, iz czestokroé¢ trudno rozstrzygnaé, czy mamy przed soba objaw
ogniskowy czy tez ogélny. Faktem jest, ze bywaja prawdziwe napady pa-
daczkowe z utrata przytomnoS$ci, a to niezaleznie od umiejscowienia tetniaka.
Czesto napady takie stanowia najpierwsze objawy i poprzedzaja na dlugi czas
inne objawy, umozliwiajgce wdasciwe rozpoznanie. Znane sa przypadki, Ze
chorych umieszczano w szpitalach dla epileptykéw, zanim wybuch innych
objawow lub badanie po$miertne nie stwierdzilo tetniaka w mozgu [przypadki
BoiiRNEVILLE’a i FREMY’ego — aneur. a. Fos. Sylv." CHnkcoTr’a — aneur. a.
basilaris}. OrppeENHEIM zaznacza rOwniez, iz spostzegal napady padaczkowe
w paru przypadkach tetniakow. Napady padaczkowe maja by¢ takze poprze-
dzane przez aur¢ zmyslowg, jezeli tetniak dotyka odpowiednich os$rodkéw Iub
drog narzadéw zmystéw {n. acut. — an. a. vertebra. cereb. post lub a. basilaris,
n. opticus *— aneur. a. carot int., communic. ant. et post).

Drgawki maja niekiedy charakter tezcowy ze szczgkosciskiem i opistho-
tonus. Zdarza si¢ to glownie przy te¢tniakach w tylnej jamie, zwlaszcza aneur.
a. vertebral, et a. basilaris.

Co si¢ tyczy etyologii; to w przypadku naszym gléwnym momentem byt
uraz. Uraz, powodujac bezposrednia zmian¢ w §cianie naczynia, nagle naru-
szenie cato§ci $ciany lub rozciggnigcie naczynia, stanowi do$¢ czgsta przyczy-
n¢ tetniakow [wedlug Gowers’a w 6% przypadkéw]. W naczyniach mozgo-
wych uraz czgSciej nawet bywa przyczyna tetniakow. Wplywa na to mniejsza
wzglednie liczba elementow elastycznych w tgtnicach moézgowych, a zwlaszcza
w miejscu ich rozgatezien, gdzie okrezne widkna elastyczne rozstgpuja sie
i tworzag okragtawa luke, z ktorej wychodzi galaz boczna. Do najczestszych
miejsc tetniakow urazowych nalezy wyjscie a carot. int. z sinus cavernosus,
okolica a. corp. callos. 1 a, communic. ant.,—wreszcie a. vertebralis. Tetnica kre-
gowa, przechodzac przez szereg otworéw migdzykregowych, a po opuszczeniu
ostatniego wchodzac przez foramen occipitale, przedstawia w tym wzgledzie
szczegdlnie'-pomyS$lne warunki. Latwo sobie wystawié, ze przy silniejszym ru -
chu, przy hiperekstenzyi w jakimkolwiek kierunku moze nastapi¢ szczegdlne
naciggni¢cie naczynia, a przytem uszkodzenie $ciany naczyniowej. Natura sa-
ma jakby wskazuje, ze takie uszkodzenie jest mozliwe: istnieje bowiem 5 fizyo-
logicznych zataman biegu i wygie¢ tetnicy kregowej, jakby po to, by zapobie-
ga¢ takim uszkodzeniom 1 uczyni¢ nieszkodliwym wszelki gwattowny ruch
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przy przesunieciu tetnicy w tym lub innym kierunku. Oczywista rzecz, ze uraz
moze by¢ ostatecznym tylko powodem powstania tetniaka, gdy istotna przy-
czyna kry¢ sie moze w innych czynnikach, przygotowujacych grunt. Czynniki
te — to ogélne przyczyny tetniakéw: 1) miazdzyca, 2) przymiot, 3) zator.
By¢ moze, Ze istnieja i inne czynniki, sprzyjajace powstawaniu tetniakow.
Wspomne tu o pogladzie KARPLiis’a [z instytutu prof. OBEx3TkmEK’a], opartym
na paru spostrzezeniach, poniekad pokrewnych z przypadkiem, powyzej
przez nas opisanym. Karplis mianowicie spostrzegal parokrotnie tetniaki
moézgowe u osob dotknietych migrena (hemicrania), a oparte na tem wnioski
tak formuluje: ,,Napady migrenicznesa wyrazem oddziedziczonego usposobienia;
napady te nie moga zaleZze¢ od cierpienia naczyn na podstawie mézgu, nato-
miast prawdopodobnem jest, ze odwrotnie— zaburzenia naezyniowo-ruchowe,
powodowane przez napady, prowadza do cierpienia naczyn i powstawania tet-
niakéw*.

Poglad powyzszy, majacy zreszta znaczenie tylko przypuszczenia, godzien
jest zanotowania i z tego wzgledu, Zze i w naszym przypadku chory przed ura-
zem miewal béle glowy, a matka jego miewala jakoby napady migreniczae.

Rozpatrzywszy w ogoélnym zarysie symptomatologic 1 etyologig, przej-
dziemy do sprawy leczenia, t.j. do pytania, ktére musieliSmy sobie postawié
w naszym przypadku po stwierdzeniu, iz mamy przed sobg te¢tniak tetnicy
kregowej. Pytanie to bylo tem pilniejsze, iz z jednej strony gwaltowne bdle,
dokuczajgce choremu, wymagaty spiesznej akcyi z naszej strony, — z drugiej
za§ w przypadku podobnym grozi zawsze pg¢knigcie (tetniaka. Jod, stosowany
u chorego przez czas dluzszy, zadnego efektu nie sprawil. Wobec tego usito-
wania swe zwréciliSmy w innym kierunku, mianowicie w kierunku wytworze-
nia w tetniaku skrzepu. Skrzep, jak wiadomo, moze powstawaé w tetniaku
samoistnie, stanowigc w podobnych wypadkach samowyleczenie. W tym celu
stosowaliSmy, zreszta bez szczegblnej wiary, zelatyne. Pozostawata nam nadto
najwazniejsza metoda, podwigzanie tetnicy kregowej, co rowniez prowadzi do
wytworzenia skrzepu w tetniaku.

Wskazanie takie, zdawato si¢, bylo $cisle uzasadnione: rozpoznanie tetnia-
ka tetnicy kregowej bylo zupelnie pewne, nadto tetnica kregowa jest
dostepna dla zabiegu chirurgicznego. Jakkolwiek zabieg taki nalezy do po-
waznych, jednakze cierpienie samo jest jeszcze grozniejsze. Z tego tez powo-
du chory nasz zostat w dniu 17 marca 1b02 r przepisany na oddzial kol
Bron. SAwWICKIEGO, ktory w dniu 24-ym marca przystapit do podwigzania tgtni-
cy kregowej prawej. Lecz tu w czasie operacyi zaszla okolicznos¢, ktora zmie-
nita jej kierunek. Po obnazeniu tetnicy kregowej i natozeniu ligatury, prze-
konaliSmy si¢, Ze szmer na czaszce nie tylko nie ustal, lecz zupetnie si¢ nie
zmienil ani w sile, ani w charakterze. Nalozenie przeto ligatury nie osiaggato
zamierzonego celu: ligatura nie powstrzymywata doptywu krwi do tetniaka,
powodujacego szmer skurczowy. Byta wobec tego bezcelowg. Dlatego tez
po pewnym czasie ligatur¢ zdjeto, a rang zaszyto.

Taki wynik operacyi byl zupehie nieoczekiwany. Przystgpujac do ope-
racyi, byliSmy przekonani o prawdziwosci rozpoznania. Zaj¢cie X-go, XI-go



i Xii-go nerwoéw czaszkowych moglo by¢ wynikiem ucisku przez tetniak tetni-
cy kregowej lub jej gatezi, t. j. tetnic nerwow korzonkowych (aa. radiculares)
albo tetnicy rdzeniowej przedniej. Nie tylko my, bezposrednio opiekujacy si¢
chorym, lecz i liczni koledzy, ktorzy mieli sposobno$¢ badania chorego, uwazali
rozpoznanie za pewne, podwigzanie t. kregowej za wskazane. Tymczasem wy-
niki operacyi zawiodly.

Jakze teraz objasni¢ sobie mozna taka niezgodno$¢ przebiegu operacyi
z rozpoznaniem? Poniewaz chory zgingl nam p6zniej z oczu, i o dalszych lo-
sach jego nie moglismy zasi¢ggnaé wiadomosci, moge tylko w formie prawdo-
podobnego przypuszczenia przedstawié nastgpujace objasnienie.

Jak wiadomo, t. rdzeniowa przednia wkrdtce po wyjsciu zt. kregowej taczy
si¢ z odpowiedniem naczyniem strony przeciwnej i tworzy wspolny pien, prze-
biegajacy ku dotowi po przedniej stronie rdzenia kregowego. Pien ten, czesto
dos¢ znacznej $rednicy, przy pomocy licznych zespojen z tetnicami mig¢dzyze-
browemi i ledzwiowemi, ktére wnikaja przez dziury miedzykregowe do kanatu
kregowego, stanowi jakby tancuch polaczonych zsoba naczyn. Pomijajac na-
wet mozliwo$¢ wszelkich zboczen anatomicznych, rzec mozemy, ze t. rdzenio-
wa przednia otrzymuje krew nie tylko z t. kregowej, lecz 1 z innego systema-
tu—czyli zamknigcie [Jigatura] t. krggowej nie powoduje jeszcze zatamowania
obiegu krwi w t. rdzeniowej przedniej.

Ot6z jesli wystawimy sobie umiejscowienie te¢tniaka nie w samej t.
kregowej, lecz w jej galezi, t. rdzeniowej przedniej, w takim razie moznaby
sobie objasni¢, dlaczego zamknigcie t. kregowej moglto nie wywolta¢ zatamowa-
nia obiegu krwi w tetniaku. Zwlaszcza jesliby tetniak znajdowatl si¢ w miej-
scu polaczenia te¢tnic rdzeniowych przednich obu stron, w takim razie tetniak
ten bylby nadto zaopatrywany w krew z t. krggowej lewej, ktorej §wiatlo byto
wolne. Zresztg istniejacy od pewnego czasu tetniak w prawej t. rdzeniowej,
a stad pewne naruszenie obiegu krwi w danej okolic}', moglo bylo wywotaé
dla celow kompensacyi rozszerzenie lewej t. rdzeniowej i wzmozenie jej dzia-
falnosci.

Tak wigc zamkniecie t. kregowej prawej moglo bylo nie wywrzeé szcze-
gblnego wpltywu na tetniak t. rdzeniowej przedniej prawej albo tez tetniak
pnia potaczonych obu tetnic rdzeniowych. Aby za§ wytlomaczy¢ sobie, w jaki
sposob tetniak t. rdzeniowej mogt byl uciskaé nerwy czaszkowe X, X1
i XII, musimy przypomnie¢, ze t. rdzeniowa przednia ma zwykle przebieg
wezykowaty, zreszta wszakze bywaja tak czgsto zboczenia anatomiczne w prze-
biegu naczyn.

II. Drugi przypadek [z praktyki prywatnej, obserwowany wespol ze
mng przez wielu kolegdw, a w koncowym okresie przeze mnie i kol. K. cnew-
cuowskieco] dotyczy 28-letniego mezczyzny, ktory w 11-ym r. zycia zapadt
na ostry gosciec stawowy. Co 5 lat mniej wigcej byly nawroty gos$cca,
a przy jednym z nich wystapitlo endocarditis, poczem pozostala insuffic.
v. aortae. W lutym 1902 r. wystapilo nowe obostrzenie go$éca i endocardit.
ulcerosa z nietypowa, a czg¢sto b. wysoka gorgczka 1 ze znacznem obrzmieniem
Sledziony. Od samego prawie poczatku przebieg miat charakter ropnicy (pyae-



mia). Juz w pierwszych miesiagcach wystgpawaty co pewien czas zatory
w konczynach, w $ledzionie i jeden raz w modzgu: w czerwcu nagle wy-
stapil gwattowny bdol glowy w okolicy czotowej oraz zdrgtwienie prawej
reki; objawy te trwaly prawie przez 6 tygodni, poczem zdrgtwienie oraz staly
bol gtowy zniknety.

W poczatkach pazdziernika, przy nieustannej goraczce, wyst¢puje znow
nagle szalony bol gtowy, nie dajacy si¢ usuna¢ zadnymi $rodkami. W 4 dni po-
tem wyst¢puje porazenie niezupelne prawej konczyny gornej oraz nieznaczne
porazenie prawej konczyny dolnej. W tym czasie przy ostuchiwaniu czaszki
zauwazylem szmer skurczowy, styszalny na catej czaszce. Szmer ten najwy-
razniej wystgpowal na obu wyrostkach sutkowych oraz na potylicy.

Ucisk a. carot. comm. sin. znosit szmer momentalnie; przy ucisku za$ a. ca-
rot. comm. d. nastgpowato chwilowe ostabienie szmeru. Ze wzgledu jednak na
ci¢zki stan chorego proby te nalezato wykonywac ostroznie.

Jednoczes$nie z porazeniem wystapita zupelna utrata mowy (aphasia mo-
torica).

Stan taki trwal bez zmiany przez tydzien, poczem nastgpita Smierc.

Szmer trwal niezmiennie przez caty czas, a delikatne proby z uciskiem
dawaty stale jednakie wyniki.

Badania pos$miertnego nie dokonano.

Rozpoznanie w powyzej opisanym przypadku trudnosci nie przedstawia.
Niewatpliwie mieliSmy tu do czynienia z zatorem, ktorego zréodto tkwilo w en-
docarditis ulcerosa. Co si¢ tyczy umiejscowien, to réwniez pewnem jest, ze
sprawa odgrywala si¢ w zakresie a. foss. Sylvii sin., a mianowicic wytworzyt
si¢ tetniak a.fossae Sylv. sin.

Przypadek ten zgodny jest z tym, co apriori o t¢tniakach tej tetnicy po-
wiedzie ¢by mozna. Istotnie, zator nalezy moze do najczestszych przyczyn tegt-
niakoéw w pierwszej polowie zycia. A poniewaz z pos$rdod naczyn moézgowych
a. fos. Sylv. najczesciej podlega zatkaniu przez zator, przeto tez tetniaki tego
naczynia zdarzaja si¢ wogole najczgsciej. Tu jednoczesnie bywaja tez najcze-
Sciej liczne tetniaki (aneurysmata multiplicia). Mechanizm powstawania takich
tetniakow jest zrozumialy: czastki nalotu odrywaja si¢ z zastawek, biegnag
z pradem krwi i zatrzymujg si¢ w naczyniu mézgowem w miejscu rozgal¢zienia.
Tu zamykajg czeSciowo lub catkowicie $wiatlo naczynia, tamujgc prad krwi,
a przez to §ciana naczynia pod wplywem ci$nienia zwigkszonego rozcigga si¢
ponizej zatoru, prowadzac do utworzenia te¢tniaka.

By¢ bardzo moze, ze zator, ktéry w opisanym wyzej przypadku, miat juz
miejsce W czerwcu, przygotowal w pewien sposob grunt. By¢ réwniez moze,
ze nowy zator w kilka migsiecy pdzniej w pazdzierniku wystapilt w tem samem
miejscu a. fos. Sylv. W czerwcu jednak prawdopodobnie do utworzenia si¢ tet-
niaka nie doszlo, albowiem szmeru na czaszce nie dostrzegatem, na co od kilku
lat stale zwracam uwagg.

Czy w danym przypadku mieliSmy do czynienia z aneurysmata multiplicia,
z powodu braku badania posmiertnego rozstrzygnaé nie podobna.
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IV. 0 syfilitycznem cierpieniu tetnic konczyn

J. Belkowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

4/V badano <cifnienie krwi w palcach u r$x |[to-
nometrem CrABBrkEn’a]. Otrzymano liczby: na lewej rece dla 2-go palca —
50, 3-go — 50, 4-go — 40, 5-go — 20; na prawej rece dla 2-go — 50, 3-go —
60, 4-go — 60, 5-go — 60. Poniewaz wyczuwano wtedy na lewej rece tetno
w tetnicy promieniowej, a na prawej w lokciowej, moznaby wiec przydusz-



czgl, ze rdéznica w ci$nieniu krwi w palcach 2-im i 5ym u obu konczyn =za-
lezata od obecnosci lub braku tg¢tna w odpowiedniej tetnicy, doprowadzajacej
krew do palcow, co dziwnie si¢ zgadzalo z otrzymanemi liczbami. W $rodku
maja zauwazono obecno$¢ tgtna we wszystkich 4-ch tetnicach rak; tetno zu-
pelnie dobre bylo w tetnicy prawej,, tokciowej; w pozostatlych znacznie stabsze.
18/VI badauo po raz drugi ci$nienie krwi i otrzymano liczby: na lewej rgce
2-gi palec — 50, 3-ci — 45, 4-ty — 40, 5-y — 30; na prawej rgce 2-gi — 100
3-ci— 105, 4-ty — 100, 5-y— 10U  Prawdopodobnie i tutaj dobre t¢tno
w prawej tetnicy lokciowej $wiadczyloby za znaczng poprawa w krazeniu
krwi w regce prawej, wskutek czego 1 ci$nienie krwi powigkszyto si¢ prawie
0 potowe. ZauwazyliSmy tegoz dnia, ze paznokcie, umys$lnie r106-
wno obcigte przed 5-u tygodniami, na prawej r¢-
ce wyraznie wigcej odrosty, niz na lewej.

Chory wypisal si¢ w polowie lipca. Cisnienie krwi w palcach u rak
w przeddzien wypisu znaleziono w lewej rgce: 75, 60, 60 i 70 mm. rteci [li-
czgc od 2-go palca do 5-go]; w prawej rgce: 120, 130, 115, 95 mm. rtgci. Po-
mimo, ze ciSnienie tgtnicze w palcach urak wzro-
sto wdwodéjnasdéb przez ostatnie 2 miesigce poby-

tu w szpitalu, sam chory ani w sile, ani w zr¢czno-
$ci rak nie widzial zadnej réznicy W porowna-
niu z dawniejszym stanem; sadzil, ze rg¢ce 1 da-
wniej, 1 teraz byty zupetnie zdrowe. W skazuje to
doskonale, jak mato mozna liczy¢ na podmioto-
we objawy przy zaburzeniach obiegu krwi w gor-
nych konczynach. Natomiast oznaczanie ci$§nie-

nia tegtniczego moze tu mie¢ powazne znaczenie,
zwltaszcza w ocenie wynikow leczenia.

Przypadek ten odpowiada najzupelniej typowi, powtarzajacemu si¢ w opi-
sach arieriitidis ubhterantis konczyn autoréow: mlody wiek, zajgcie wszystkich
konczyn, brak wszelkich danych etyologicznych w wywiadach. Zmuszeni jes-
teSmy rozpoznaé¢ syfilis te¢tnic wobec wynikow leczenia, i to rozpoczetego
nawet bardzo poézno. Rozpoczynajac pierwszg kuracy¢ juz w jaki$§ czas
[w 3 lata] po amputacyi jednej konczyny, watpiliémy bardzo, czy uda si¢ ura-
tow a¢ druga. I rzeczywiscie, poprawa nastgpowata bardzo powoli. Raz je-
dnak osiggni¢ta wystarczyta choremu ua szereg lat. 1 druga kuracya, rozpo
czeta w warunkach gorszych jeszcze, takze trwala bardzo dtugo i stosunkowo
p6zno dopiero zaczglta dawac¢ wyniki. Moznaby wigc wnosié, ze niejeden

z chorych =z arterntis oOUterans koficzyn, uznawany dzis$
za mnie majacego nic wspdélnego =z syfilisem, mo-
zeby wyzdrowiatl lub poprawit si¢'przy dos§é wczes
nem 1 dos$¢ wytrwatltem leczeniu. Nastepujacy przypadek
stanowi rzadki przyktad §wiezych zmian syfilitycznych w aorcie.

2. Zapalenie aorty podostrawe u syfility x g
liczne zatory; =zakrzep tetnicy szyjnej wspolnej

l wewnetrzne] (carotis comm. etintern.) z lewej strony; zgo
Fzel stopy prawe j.
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30-letni pisarz, silnie zbudowany i dobrze odzywiany, przybyt na oddziat
21/XI 1895 r. Przed 2-ma laty mial owrzodzenie na czlonku, po ktérem
i dzi§ jeszcze pozostala plamka i stwardnienie w rowku zazotedziowym (sul-
cus coronarius). Mimo nalegan brata i lekarza nie przedsi¢gbratl leczenia swo-
istego. Przed 8-u dniami wskutek silnego bdélu glowy potozyt sig, nie mogt
zasnag¢ 1 nagle stracit wladz¢ w prawej polowie ciala. Porazenie zupeine
prawej potowy ciata. Konczyna gorna prawa sztywna, dolna wiotka; odruchy
Sciggniste wzmozone z obu stron, zwlaszcza z prawej; skorne ostabione. Pra-
wie zupetna utrata dotyku i czucia bolowego na prawej potowie ciala- Tylko
bardzo silne uktucia i dotknigcia czuje, ale zle je umiejscawia. Zmyst migénio-
wy stracony zupetnie: nie moze znalez¢ swej r¢ki, szuka jej, bierze cudza, za
swoja. Przytomno$¢ silnie zamglona; podniecenie, bezsenno$§¢. Mowi nie-
chetnie, z trudnos$cig; zmienia wyrazy. Stan podgoraczkowy. T. 37,8°. Przy
tetnie 100 czesto§¢ oddechu — 30. Stopy i1 golenie obrzgkle w miernym
stopniu, sine, bez zadnych zmian w sercu lub w moczu. Na lewem udzie
— z6ttawe smugi, odpowiadajace jakby przebiegowi naczyn chtonnych i zyt.
Na prawej goleni owrzodzenie, pokryte strupem. Obrzmienie i bolesno$¢ gru-
czotow chtonnych w prawej pachwinie. Rozpoznano syfilis mézgu [tetnic
moézgowych] i naznaczono leczenie swoiste.

Podczas pobytu w szpitalu temperatura utrzymywata si¢ wciagz okoto
38°, a niekiedy podnosita si¢ i wyzej. Poprawa zrazu byla dos¢ wyrazna
i szybka: zmysl mig$niowy i czucie poprawily si¢ znakomicie; ruchy w stawach
biodroudowym 1 kolanowym zacze¢ly wracaé; przytomnos¢ i mowa takze po-
prawily si¢ nieco. Natomiast chory oS$lept na lewe oko.

Dnia 8/XII zczernial palec u prawej stopy; nazajutrz cata przednia
potowa stopy stata si¢ ciemno - fioletowa i zimng. Nastepnych dni wysepki
zgorzelinowe zjawily si¢ i na zewngtrznej powierzchni goleni. Jednoczes$nie
z tem porazenie potowiczne przestato ustgpowac; przeciwnie — raczej wzrosto.

Chorego przepisano na oddziat chirurgiczny, gdzie 20/XII odj¢to mu udo
w gornej VY3 czeéci. Tetnice znaleziono drozne, ale bardzo twarde i wazkie.
Rana goita si¢ do$¢ dobrze. Gorgczka i1 po zagojeniu nie ustgpita, na-
wet wzmogta si¢. Tetno bardzo czegste. Przytomnos$¢ 1 objawy nerwrowe
gorsze, niz poprzednio. Pod koniec zycia kaszel i pokrzywka. Zmart 7/1.

Przy badaniu po$Smiertnem prof. Przewoskr znalazl serce male; migsien
sercowy stabo rozwiniety; zastawki zdrowe. W aorcie wstgpujacej, tuz nad
zastawkami aorty, wida¢ na blonie wewnetrznej drobniutkie naczynka krwio-
nosne w postaci biatawych nitek, a na ich przebiegu — rozrzucone guziczki
czerwone (endoaortitis subacuta). 1dac wyzej, wida¢ na blonie aorty liczne
owrzodzenia, pokryte skrzepami przyzyciowymi. Tetnica szyjna wspodlna (ca-
rotis communis) tuz przy wyjsciu z aorty zamknig¢ta skrzepem przyzyciowym.
Tetnica szyjna wewngtrzna (carotis interna sin.) zaro$ni¢ta zupelnie; taz
sama tetnica wewnatrz czaszki znowu zatkana skrzepem tylko. Thrombus
obturatorins art. fossae Sylvii sin. Tg¢tnice mozgowe zgrubiate 1 zwRkzone.
Rozmigknienie lewej potkuli zajmuje: corpus striatum, thalamus opticus, capsula
interna, claustrum 1 znaczna cz¢s$¢ biatej substancyi zrazow czotowego, ciernie-



niowego i skroniowego. Zawaly krwotoczne starsze i §wiezsze w obu nerkach.
Zakrzep zyly udowej lewej (thrombosis venae fern. sin.).

Zupelny niespodzianke, przy badania poSmiertnem byly rozlegle, a dosé¢
Swieze zmiany rozpadowe w obu plucach [podostre], pochodzenia gruzliczego.
Chory nie kaszlal wcale, a przy pierwszem badaniu zadnych zmian w plucach
nie znaleziono.

W przypadku tym u mltodego [30 1] syfilityka juz w 2
lata po zakazZeniu znaleziono zgrubienie, stwar-
dnienie i zwezenie tetnic mézgowych, tetnic w am-
putowanym odcinku konczyny dolnej; przede-
wszy stkiem za§ — podostre zapalenie blony we-
wnetrznej aorty. Jest to cierpienie rzadsze, do dzi§ jeszcze po-
dawane w watpliwo$¢ przez autoréw niemieckich [Schroetter], a bronione
i szczegélowo opisywane przez francuskich [HucHarD]. W naszym przy-
padku przebieg tego cierpienia byl skryty: zdradzilo si¢ ono dopiero
zatorem tetnicy szyjnej i stalo sie¢ punktem wyjscia dla licznych zatorow
w nerkach, zapewne i w drobnych tetaiczkach konczyn dolnych, czemu
odpowiadal obrzek ich, a potem zgorzel. Przypuszczaé nalezy, Ze naprzéd
nastapil zator art carotis int. przed wejSciem jej do czaszki, i ze ta czesé
tetnicy zdazyla zarosnaé przed S$miercia. Po obu stronach tego najwcze-
$niejszego zatoru powstawal zakrzep, ktéry z jednej strony zajal calg carotis
com m z drugiej za§ zamknal carotis int. wewnatrz czaszki i art. fossae Sylvii.
Ten zakrzep nastepczy zapewne byl przyczyna pogorszenia objawow moéz-
gowych po pierwszym okresie wyraznej poprawy.

WspominaliSmy juz wyzej, ze istnieje teorya, broniona przez Thoma”*
i jego uczniow, tldémaezaca artcriitis oblit. konczyn tem, Ze w tetnicach tych
powstaja skrzepy i ulegaja organizacyi. Teoryi tej przedewszystkiem mo-
znaby zarzuci¢, Zze nie tlomaczy, co ma by¢ powodem tych zakrzepow, Kktore
oczywiscie musialyby by¢ i liczne, i w réznych tetnicach ciala. Powtore
obraz zaroS$ni¢tych w ten sposob tetnic bylby wcale inny, niz to, co dotad
widywano; bylby raczej taki, jak w dopiero co opisanym przypadku, gdzie
przed i za zaroS$nietym odcinkiem tetnicy znaleziono zatkanie jej skrzepem-
Juz przy badaniu makroskopowem, a tem bardziej na seryach skrawkéw
mozna uyloby i nalezaloby w mys$l tej teoryi wykazaé¢ to zupelne zaro$niecie
odcinka tetnicy, to stare skrzepy skanalizowane, to S$wiezsze jeszcze ze §lada-
mi barwika i wreszcie z czerwonymi krazkami. Dopoki obrazy takie nie
zaczng sie stale, a przynajmniej czesto, powtarzaé¢ przy odnosnych badaniach,
dopoty teorye te mozna uwazaé za pozbawiona dowodéw.

Jako illustracye tego, jak wygladajg tetnice, nie jednoczesnie zatkane
skrzepami, przytaczam niezwykly przypadek bardzo licznych zatoréw w roz-
nych narzadach i we wszystkich 4-ch konczynach przy zapaleniu wsierdzia

3. Zapalenie wsierdzia podostra we. Zatory
wszystkich 4-ch konhnczyn.

27-letni oficyalista, dobrze zbudowany, lecz blady i zle odZzywiony, przy-
byl na oddzial T/X 1897 r. Choroba zacze¢la si¢ w marcu 96 roku, w woj-



sku. Zjawity si¢ wtedy bole w obu tydkach. Po 2-ch miesigcach béle zni-
knety, a natomiast zjawily si¢ obrzg¢ki na nogieh [zwolniono go wtedy od
wojska]. Obrzeki po kilku tygodniach zniknety, i znowu powrécity dawne
bole w konczynach dolnych. Boéle w konczynach i obrzeki zmieniaty si¢ ko-
lejno jakoby parg¢ razy. Po roku [w czerwcu 1897 r.] przy chodzeniu uczut
nagle bol w prawej stopie i od tego czasu zauwazyl utrat¢ czucia w prawej
goleni i stopie. Z tego powodu lezat okoto 4-ch tygodni w szpitalu |w Kutnie].
Po wyjsciu ze szpitala wkrotce zjawily si¢ owrzodzenia na prawej stopie.
W stopie tej stale bole.

Stan goraczkowy [39° — 40°] Tetno — 90. Czesto$¢ oddechu — 24.
U wierzchotka serca wyrazny szmer przedskurczowy i pomruk koci (fre-
missement cataire).

Konczyna prawa dolna zgigta i przykurczona niemal pod katem prostym
w stawach biodro-udowym i kolanowym. Wskutek tego
chory chodzi¢ nie moze. Okazuje si¢ jednak, ze ruchy bierne w tych stawach
sa wolne i niebolesne; to samo i ruchy czynne. Chory przykurcza konczyne
z obawy przed boélami, ktérych doznaje przy do-
tknigciu ziemi stopa, przy poruszaniu stopg 1 jej
dotykaniu. Kegce i stopy chtodne. Ostatnie cztoneczki wszystkich pal-
cOwW u obu rak zgrubiate. Zupelny brak tg¢tna w obu tetnicach promieniowych,
w ramieniowej lewej, w tetnicach stopowych na obu konczynach i w prawej
udowej. Odruchy kolanowe nieco wzmozone, zwlaszcza z lewej strony.
Bardzo wyrazny objaw stopowy z lewej strony i mniej wyrazny z prawej.
Ostabienie dotyku i czucia boélowego na prawej stopie. Owrzodzenia skory
u kostek tej stopy.

Rozpoznano stenosis mitralis, endocarditis subacuta, zatory konczyn.

Podczas pobytu w szpitalu obok gorgczki, czg¢stych dreszczow i wzra-
stajacego upadku sil wystapily objawy zgorzeli z poczatku na prawej stopie,
a po tygodniu i na lewej. Po kilku dniach zgorzel posung¢ta si¢ i na golen.
Chory zmart dn. 11/X 1897. Przy badaniu poSmiertnem [pr. PBZEWOSKI|] zna-
leziono: Serce malo powigckszone; migsien zwiotczaly. Lewy otwor zylny prze-
puszcza koniec palca; chordae tendineae skrocone i zros$nigte.  Zastawki dwu
— i trojdzielna w stanie zapalenia podostrawego z kruchymi zlogami wlok-
nika {endocarditis verrucosa). W $§ledzionie, wdwojnasdb powigkszonej, kilka
starszych 1 §wiezszych zawatéow krwawych. W atroba powigkszona, zmeg-
tniata. W nerkach liczne blizny po dawnych zawatach krwawych. Aneu-
rysma dissecans art. hypogastricae dextrae, oraz zupelne zamknigcie S$wiatta
tej tetnicy. W prawej tetnicy udowej na 2 palce pod wigzem PourAmnt’a —
Swiatlo zamknigte skrzepem na przestrzeni 4 — 5 ctm.; skrzep z wyraznym
sladem barwika. Idac dalej, w dolnej czgSci tetnicy udowej u przejscia jej
w podkolanowg znaleziono stary skrzep kanalizowany. Lewa t¢tnica udowa
na kilka palcow pod wigzem PomkAxkTt’a zamknig¢ta starym skrzepem skana-
lizowanym. Lewa tetnica pachowa zamkni¢ta §wiezym, jeszcze nie odbar-
wionym skrzepem. W prawej ramieniowej skrzep stary kanalizowany.

Przypadek ten m>7na zuzytkowaé jako argument przeciwko teoryi



THoMA’. Procz tego na uwage w nim zasluguje brak jakichkolwiek skarg
i sensacji w konczynach gérnych, mimo zamkniecia tetnicy pachowej lewej
i ramieniowej prawej i braku tetna w obu tetnicach promieniowych. To samo
widzieliSmy juz w 1-ym opisanym tu przypadku; to samo bylo w przypadkach,
opisanych przez W INIARSKIEGO i STARKIEWICZA. Dalej nalezy podkresli¢
znieczulenia na prawej stopie i wzmozenie odruchéw Sciggnowych, nawet objaw
stopowy (Fussphinomen). Wzmozenie odruchéw $cieggnowych notowano juz
kilkakrotnie w przebiegu arteriilidis oébliterantis.

Nastepny przypadek zasluguje na uwage z tego wzgledu, ze choroba roz-
poczela si¢ od konczyn goérnych, a wiec wprost odwrotnie, jak bywa zazwyczaj.

4. Arteriitis obliterans obu konczyn dolnych i prawej gérnej,

23-letni mlynarz K., silnie zbudowany i dobrze odzywiony, przybyl na
oddzial 20/XI 1897 r. Przed 2-ma laty mial jaki§ napad nerwowy, czy pa-
daczkowy z utrate przytomnosci. Przez 2 miesigce potem byl zdrow. Na-
stepnie zjawily si¢ bole Kklujace w calem ciele. Po 4-ch miesiacach béle
umiejscowily si¢ w prawej gornej konczynie. Palce obrzmialy, posinialy; chory
utracil w nich czucie. Wreszcie 2 czloneczki 3-go palca zmartwialy i odpadly.
W innych palcach béle zniknely; pozostala tylko sinica i znieksztalcenie pa-
znokci na 2-ch palcach. Przez £ roku potem K. byl Wzglednie zdrow. Naste-
pnie zjawily sie znowu béle w calem ciele, a gléwnie w krzyzu. Po 2 — 3-ch
miesiagcach —bole w obu konczynach dolnych. Od kilku miesiecy béle w lewej
konczynie dolnej zniknely, a w prawej powiekszyly sie i zjawila si¢ zgorzel
3-ch palcéw prawej stopy. Bodle odznaczaly sie gwaltownoS$cia; zjawialy sie
przewaznie w nocy; nie mozna bylo obejs¢ sie bez silnych narkotykow.

Poprzednio K. byl zdrow. Matka chorego bardzo nerwowa; siostra cierpi
na obled popologowy. Zadnych naduzyé. Syfilisu nie bylo. Stosunkéw plcio-
wych K. nie miewal wcale. Przednia polowa prawej stopy obrzmiala, za-
czerwieniona, z sino - fioletowym odcieniem. Nekroza 1, 2 i 3 go palcéw pra-
wie na calej przestrzeni bez wyraznej linii demarkacyjnej. Wymiary prawej
konczyny dolnej w réznych miejscach o 2 — 3 ctm. mniejsze, niz lewej. Na
prawej rece brak dwoch czloneczkéw palca Srodkowego; pozostale palce tej
reki sino - czerwone; paznokcie zgrubiale, znieksztalcone. Czucie dotyku i bélu
zachowane w zupelnosci. Sila prawej konczyny goérnej nieco mniejsza, niz
lewej, lecz niezla. Brak tetna w prawej tetnicy promieniowej i lokciowej, oraz
we wszystkich tetnicach stopowych [na obu nogach]. W dolnej cze$ci pra-
wego przedramienia na powierzchni grzbietowej, tuz nad proc. styloideus radii,
wyczuwa sie tetno dodatkowe. W tetnicy promieniowej lewej tetno male
i migkkie. Stan bezgoraczkowy. Sledziona powi¢kszona. Gruczoly chlonne
powi¢kszone; w prawej pachwinie bolesne. Zadnych objawéw, przemawiaja-
cych za wada serca, syringomyelig. Bdle stopy i tu byly tak gwaltowne, ze
chory chodzil o kulach, przykurczajac silnie prawa konczyne dol-
na w7 stawach biodrowo - udowym i kolanowym, byle nie dotkna¢ stopa ziemi.
Po odjeciu uleglych zgorzeli palcow u stopy béle znacznie zmniejszyly sie.

Oprécz wcezesnego, a silnego zajecia konczyny gornej w przypadku tym
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zasluguje na podkres$lenie dziedziczne neuropakbyezue usposobienie — fakt, na
ktéorym opiera teorye swoja OPPENHEIM.

Co do leczenia, to znakomita poprawe¢ po stosowaniu rtgci i jodu otrzy-
maliSmy, oprocz opisanego wyzej chorego, jeszcze w jednym przypadku u 20-
kilkoletniego subjekta handlowego z amputowana golenia, o ktéorym nie mam
dokladniejszej notatki.

ERB i inni autorowie ostrzegajg przed podawaniem naparstnicy chorym,
dotknietym endoarteriitide obliterante. W tym wzgledzie znany mijest przy-
padek, w ktorym po wyczerpaniu przeréznych $rodkow leczniczych kilkakro-
tnie osiggni¢to znakomita poprawe, naprzod czasowa, a potem i trwala, po
leczeniu naparstnicg, wbrew zdaniu powyzszemu. Byl to:

5. 50-kilkoletni uczony =z brakiem tetna w obu tetnicach (dorsalis
pedis i tibialis postica) prawej stopy. Od 9-u miesigcy obraz typowego chro-
mania przestankowego, wciaz postgpujacego. Nadzwyczaj dotkliwe bdle
w stopie: chory obawial si¢ najlzejszego dotknigcia, nawet zblizenia cudzej
reki do stopy. Sam mogt stopy dotykaé. Wychudzenie chorej konczyny;
wyprysk na stopie i goleni. Obrzg¢k stopy i goleni najwyrazniejszy i naj-
bardziej uparty ponad kostka zewngtrzng.

Chory ten zauwazyl, ze cierpigca konczyna nigdy nie potnieje, nawet
przy obfitych ogoélnych potach. Paznokcie u palcow chorej nogi obc nal raz
na 3 miesigce, kiedy u zdrowej musial to robié co miesiagc. Zadnych danych
przyczynowych, préocz chyba namigtnego palenia. Uderzenie wierzchotkowe
serca w 6-em migdzyzebrzu na linii sutkowej. Tetno czeste i pobudliwe.
Tony serca czyste. W moczu zmian zadnych.

Bezwzgledna wigc obawa przed naparstnica w przypadkach endoarterii-
lidis obliterantis jest przesadzona. Kto wie nawet, czy t¢tnica, zwegzona wsku-
tek przerostu lub arteryosklerozy, tracac sprezystos¢ i kurczliwosé, jest
jeszcze w stanie zwezac si¢ pod wplywem naparstnicy.
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FLAM. Przyczynek do etyologii oraz symptomatologii chromania przestankowego. Medycyna.
1904. N. 1. 10) Hicier. Uwagi w sprawie myastheniae paroxysmalis angioscleroticac. Gazeta
Lek. 1901. N. 12, 13,14. 11) Huchard. Traite clinique des maladies du coeur. 12) K ader.
Przypadek elaudicationis intermittentis CuAkeor’a, zakonczony gangr. praesen. pedis. Prze-
glad Lek. 1900. N. 60. 13) Luxenburg. Przedstawienie chorego z t. zw. chromaniem prze-
stankowem. Pam. Tow. Lek. 1903, str. 159, 14) Nartowski. Gangraena angiosolerotica na
tle kitowem. Przeglad Lek. 1900. N. 1. 15) Necmann. Syphilis 1896 w podreczniku Pat.



i Tor. szczeg. KoTHNAGBi/a. 16) Oppenheim. JIutermittirendes Hinken und neuropathisehe
Diathese. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. XVII, str.3L7. 17) Panski. Przypadek elaudicationis
interm. angioscleroticae. Czas. Lek. 1900. N. 4. 18) S cHROTTER. Erkrankungen der Gefisse
1899 w podre¢ezniku Pat i Ter. Szczeg. NOTHNAGEL/U. 19) Simon, O nietypowych i poronnych
postaciach przestankowego chromania. Now. Lek. 1905. N. 7. 20) Szapek. Przyczynek do
kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymiotowego. Przeglad choréb skoérnych i we*
ner. 1906. N. 11i 2. 21) W eiss. Untersuchungen ueber die spontane Gangrin der Extremiti-
ten und ihre Abhingigkeit von Gefisserkrankungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 40, str. 1.
22) W wedensky. Ueber Arteriitis obliterans und ihre Folgen. Arch. f. klin. Chir. T. 57,
str. 98 23) Zawadzki J. i Luxenburg. Przypadek wrzodu okraglego zoladkalna tle zmian
syfilityeznych. Gaz. Lek. 1893. N. 47.

V. W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoteiowej.
Skreslit

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Dokonczenie. Patrz Nr. 49].

Liczne niezmiernie spostrzezenia kliniczne wykazaly dodatnie nader wy-
niki zabiegéw chirurgicznych w kamicy zoélciowej. Wybér jednak odpowied-
niej chwili do operacyi dla wielu praktykéow nie jest latwym. Jedniby chcieli
operowac tylko w wyjatkowo ciezkich przypadkach, t. j. tam, gdzie juz nic zro-
bi¢ nie mozna, inni znéw, liberalniejsi pod tym wzgledem, wskazania swoje
rozszerzaja, zastrzegajac jednak przytem, Ze pewien procent chorych zginaé
moze skutkiem samego zabiegu, a stad tez przy wyborze wskazan stawiaja
pewne ograniczenia. Jest to dowodem, Ze pomimo nader obszernego opra-
cowania kwestyi kamicy zZéleiowej, sprawa ta dla wielu lekarzy praktykéw
nie jest jeszcze jasna, przedstawia wiele trudnosci, wiele niedomowien.

Jezeli dazenie RiEpEL'U, aby operowa¢ po pierwszym napadzie, ma jesz-
cze malo zwolennikéw, to przynajmniej praca jego przyczynila si¢ do tego,
ze chirurdzy spoélczesni staraja sie o wczesne i radykalne zastosowanie za-
biegéw chirurgicznych.

Po pierwszym napadzie kamicy, lekkim, polaczonym z nieznacznem pod-
niesieniem cieploty, bez zoéltaczki, choremu nie przyjdzie nawet do glowy,
aby poddaé sie operacyi, domowy lekarz jego rowniez mu tego nie zapropo-
nuje, tem bardziej, ze takie lekkie napady moga sie konczy¢ zupelnie pomysl-



nie bez zadnych powiklan. Lecz pamie¢taé¢ nalezy, Ze w drogach Zélciowych
istnieja warunki, sprzyjajace ponowieniu si¢ sprawy.

Doswiadczenie nam wskazuje, ze w wyjatkowych tylko razach napady
kolki watrobowej si¢ nie ponawiaja, kazdy za$§ nowy napad wywoluje szereg
nowych zmian na blonie §luzowej i w calych wogéle Scianach drég zélcio-
wych. Usunigcie za§ kamieni, ulatwienie odplywu zélci zakazonej i wysieku za-
palnego, oraz ochronienie drog zoélciowych od nowych uszkodzen mozna naj
szybciej osiagnaé¢ na drodze operacyjnej.

Stad tez wyprowadzi¢ mozna wniosek, Ze wyjatkowe tylko przypadki
kamicy zolciowej nie nadaja si¢ do leczenia chirurgicznego.

Badania Janowskieco *) wykazaly, jakie wlasciwie zachodza zmiany
w $cianach pecherzyka zolciowego wobec kamieni. Zmiany dotycza wszystkich
warstw— nablonek metnieje, zmienia postaé, luszczy sie,—w tkance podS$luzo-
wej nastepuje rozwo6j wlékien,— poczatkowo wlékna miesne grubieja, a nastep-
nie zanikajg,—otaczajaca za$ tkanka laczna grubieje i przeistacza si¢ stopnio-
wo w zbita tkanke bliznowata. A przeciez to poczatek sprawy; przy dalszem
trwaniu powstaja coraz to wieksze zniszczenia, tworza si¢ mniej lub wiecej
rozlegle i glebokie owrzodzenia, po ktérych zagojeniu si¢ powstaja blizny tak
rozlegle, ze pecherzyk zupelnie si¢ kurczy i przedstawia pod postacia twar-
dego guzika. Niekiedy zmieniony pecherzyk pod wplywem ucisku ze strony
zwiekszonego wysieku, zebranej Zélci i kamieni peka, i zawartosé jego wylewa
si¢ do jamy otrzewnej, powodujac grozne zapalenie jej, ktore doprowadzié
moze do Smierci. NEeck 2) zebral 11 takich spostrzezen w 1904 r.

Przy dlugotrwalej kamicy w pecherzyku zoélciowym nast¢epuje niekiedy
rozwoj raka, co daje najgorsze rokowanie. Z faktem tyra liczy¢ sie nalezy,
gdyz wplywa on bezsprzecznie na przysSpieszenie zastosowania zabiegéw chi-
rurgicznych.

Podobne zmiany, jak w pecherzyku, odbywaé¢ si¢ moga i w przewodach
z6lciowych i doprowadzaé¢ niekiedy do zweZenia, a nawet zamkniecia $wiatla.
Wszystko to nie pozostaje bez wplywu ujemnego na otoczenie. Powstaje sze-
reg zrostow czasami bardzo rozleglych z siecia, watroba, poprzecznica, duo-
demim, 7oladkiem,—niekiedy nawet tworza si¢ przetoki pomiedzy tymi narza-
dami a drogami zolciowemi, jak to bylo w przypadku, spostrzeganym przez
REJCHMANA i JAWDYNSKIEGO.

Obrazenie blony Sluzowej drég zdélciowych moze by¢ punktem wyjscia za-
kazenia, ktore tak czesto konczy sie¢ niepomyS$lnie. Jezeli odplyw zdélci zo-
stanie wstrzymany zbyt dlugo, fatalnie si¢ to odbija na watrobie i trzustce,
nie méwiac juz o zmianach, jakie moze powodowaé cholaemia.

1) Janowski. O zmianach anatomicznych w pecherzyku zélciowym pod wplywem Kkat
mieni. Gazeta Lekarska 1891 r. str. 95, 128, 163,182, 201.
2) NECK. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie T. LXXI.



— 1818 —

Zmiany w watrobie, powstate pod wplywem zastoju zélci, u nas opraco-
wali OBrzuT *), STEINHAUS 2), RUPPEUT 3) i Janowskl 4. Do prac tych ba-
daczéw odsytam po szczegodty, dotyczace tej sprawy.

Oto szereg zmian, jakie spotka¢ mozna w przebiegu kamicy zdlciowe;.

Przez wczesne operowanie ochraniamy organizm od tych wszystkich po-
wiktan. Jezeli dobrze zastanowimy si¢ nad cig¢zkiemi zmianami, jakie powo-
dowa¢ moze kamica, to znajdziemy zupelne usprawiedliwienie daznoS$ci Rie-
DEi/a, aby operowaé¢ nawet po pierwszym napadzie.

Wyniki przy wczesnem operowaniu muszg by¢ dodatnie, gdyz warunki,
w jakich chory narzad i caly ustrdj pozostajg, sg dobre.

Ostatnie komunikaty o wynikach, jakie otrzymali chirurdzy po zabiegach
na drogach zolciowych, zachecaja niezmiernie do stosowania leczenia chirur-
gicznego kamicy zolciowe;.

M. ROBsON, ktéory przemawia za absolutnie wczesna operacya w znacze-
niu RiEDEi/a, otrzymal po cholecystostomii 1°/0 $miertelnosci, po pierwszej se-
ryi choledochotomiae—\6,2% , a po ostatnich 76-u operacyach tylko 3,9%, Smier-
telnosci 5).

K EHR * na 1111 laparotomii skutkiem kamicy mial wogdle 180 zejs$¢
$miertelnych; na 281—cystotomiae, cysticotomiae —5 $mierci, na 253 cholecystectomiae
— 9 zej$¢ niepomyslnych, na 276 choledocholomiae — 11, a z pomigdzy 194-ch
podobnych operacyi potagczonych z zabiegami na zotadku, kiszkach, watrobie,
trzustce — 32 zej$cia $§miertelne. Najwigkszg odsetke wynikdw niepomy$inych
daty operacye przy cholangitis purulenta dtfusa, i raku, gdyz na 146 przypad-
kow az 123 zakonczylo si¢ $miercia. KEHR zaznacza, ze 30% przez niego
operowanych wrocito do zupelnego zdrowia, w 10% —pozostaty, jako nastep-
stwo operacyi, niewielkie zaburzenia.

Wedlug WiLLIAMA M AYU’a na 1500 operacyi $miertelno$¢ ogélna wynosita
4,43% [w pierwszym tysigcu 5%, a w ostatnich 500—3,2%].

Na 845 cholecy stotomii zej$cie S$miertelne miato miejsce
w 2,13%; w 272 ch przypadkach z ostatniej seryi 500, $Smiertelno§¢ zmniejszy-
ta si¢ do 1,47%.

Na 319 cholecy stektomii $mier¢ w 3,13°/0, a w ostatniej Se-
ryi—1,62%.

1) osrzutr. Przeglad Lekarski. 1888. N. 5, 6, 7 i 8.

2) SteiNHAUs. Ueber die Folgea des dauernden Verschlusses des duetus eholedochus.
Arch. f. exper. Path. und Pharmakol. T. 28.

3) RupperT. Pam. Warsz. Tow. Lek. 1890 i 1891.

*)  Janowski. Przyczynek do anatomii patol. marskoSci watroby u czlowieka, powsta-
tej pod wplywem zastoju zélci. Pam. Warsz. Tow. Lek. 1892.

'¥*) M. Rosson, L c.

6) Ksur. Die interne und chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. Miin-
chen. 1906.



Operacye na przewodzie zO0lciowym wspdlnym
w 207 u przypadkach M. dzieli na 4 grupy.

Grupa pierwsza obejmuje 105 przypadkow z 2,9% S$miertelnosci, w kto-
rych obecnos'¢ kamienia nie wywolala powazniejszych zaburzen. Zoéttaczka
byla nieznaczna, albo wecale nie wystepowata; zatkanie przewodu bylo niecal-
kowite lub przemijajace.

Do 2-ej grupy |61 przypadkow z lu% S$miertelnosci] nalezaty przypadki
z zakazeniem nie tylko przewodu wspolnego, lecz i przewodow watrobnych,
z zOttaczka i goraczka przepuszczajacy.

3-a grupa obejmuje 29 przypadkow [34% s'miertelnosci] calkowitego za-
tkania przewodu wspdlnego. W tych przypadkach drogi zélciowe albo wcale
nie zawierata zolci, albo z6t¢ byta bardzo rozwodniona, o zabarwieniu ciemno-
zielonem, albo tez przedstawiata si¢ w postaci jasnej, bezbarwnej §luzowej wy-
dzieliny. Stan ogdélny chorego byt cigzki [tetno stabe i1 szybkie, obrzg¢ki na
stepach; przesicki do jamy otrzewnej, biatkomocz].

Chociaz ostre zatkanie przewodu zoélciowego wspdlnego z objawami zaka-
zenia jest bardzo niebezpieczne, to jednak wobec tego, ze taka ostro powsta-
jaca sprawa nie bywa zwykle stala, nalezy wwielu wypadkach przeczekac
Z operacya.

Do grapy 4-ej naleza sprawy ztosliwe [12 przypadkéw 3373% $miertel-
nosci]. Rak pierwotny przewodu wspdlnego lub brodawki nie ma tendeneyi do
szerzenia si¢; 2 pomyslnie operowane przypadki zakonczyly si¢ $miercig po
3-¢h latach. Operowanie natomiast raka szerzacego si¢ z pecherzyka i prze-
wodu pecherzykowego lub tez z gtowki trzustki na przewod wspolny zoélciowy
nie przedstawia zupelnie szans powodzenia.

Trzustka byla w mniejszym lub wigkszym stopniu dotknigta w 86-u na
1500 przypadkdéw. Z tego sprawa ostra w 4 ch przypadkach [2 $miertelne],
w 6-u sprawa podostra, w tem 2 przypadki torbieli krwistej, w 9-u rak [5
$miertelnych]; wreszcie w przewaznej liczbie [67] trzustka przedstawiata zmiany
wlasciwe zapaleniu przewlektemu.

Na mocy powyzszych danych M. dochodzi do wniosku, ze $mier¢é w przy-
padkach przezen operowanych nast¢gpowala albo W nastgpstwie zakazenia
i zmian w watrobie [zniszczenie komodrek watrobnych 1 ich. zwyrodnienie ttu-
szczowej, lub tez wskutek zmian we krwi, powodowanych cholemig.

Stad tez autor przemawia za wczesnem operowaniem, t. j. wtedy, kiedy
kamien znajduje si¢ jeszcze w pe¢cherzyku; z przej$ciem kamienia do przewodu
wspélnego nie mamy juz do czynienia z cierpieniem umiejscowionem, lecz za-
zwyczaj z zakazeniem watroby i cholemigs.

Czy to pod wplywem wspodlnej pracy w szpitalach, czy tez pod wplywem
prasy lekarskiej zagranicznej, w ostatnich czasach dal si¢ zauwazy¢ w War-
szawie pewien zwrot w zapatrywaniach internistow na sprawe leczenia chirur-
gicznego kamicy zétciowej. Wyrazem tych zmienionych pogladéw byt odczyt
Dunina w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem 27-go czerwca 1905 r.



»O weczesnem operowaniu w niektéorych chorobach
wewnetrznyc h'".

W szeregu tych chordob, w ktéorych reforma w kierunku wczes-
niejszego operowania jest niezb¢gdna — sa3 kamienie zZo6lciowe.
,Praktyka, obejmujaca wiele lat przebiegu choroby u jednych i tych samych
chorych, wskazuje, ze $rodki wewngtrzne sa bezsilne wobec tej choroby, a mia-
nowicie, ze leczenie doszczetne nalezy do wyjatkow. Osiggamy wigc zazwy-
czaj chwilowe uspokojenie objawow, ktoére po pewnym czasie nap owrdt wybu-
chajg. Chorzy tacy latami si¢ leczg i ciaggle sa chorzy, przytem czg¢sto tracg
sity, narazajg si¢ na powiklania nieraz grozne dla zycia i bardzo czgsto kon-
czg na operacyi, ale ktéora wtedy z powodu zrostow dokonywana bywa
w zlych warunkach. Tymczasem wykonana wcze$nie operacya je’t tatwa
i w kilka tygodni uwalnia chorego zazwyczaj doszczgtnie od cierpien® I).

Tyle moéwi sprawozdanie! Prelekcya ta dotad nie zostala ogloszona dru-
kiem;stad tez przekonyw ajace wywody D um na, oparte na dtugoletniem dos$wiad-
czeniu, nie mogly wywrzeé¢ nalezytego wplywu na szerokie kota lekarskie.
Wielu internistoOw, nie majac mozno$ci uczestniczenia w/ posiedzeniach Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zna tez odczyt Dunina zaledwie z krot-
kiego sprawozdania, ktore nie moze doktadnie odda¢ mys$li autora.

Nawigzana dyskusya wujawnila znacznie wigksza liberalno$¢ interni-
stow pod wzglgdem stosowania zabiegéw chirurgicznych w kamicy zdtciowej,
chociaz jeszcze daleko to ustepstwo nie odpowiada dazeniom chirurgdéw; wczes-
ne jednak operowanie, po pierwszym napadzie, znajduje przeciwnikow. Po-
jedynczy napad kolki zoétciowej aczkolwiek bardzo bolesny nie grozi zyciu,
dlatego tez $pieszenie si¢ z operacya nie jest usprawiedliwione [Hewelke,
PruszynskilJ.

Janowski jest zdania, Ze operowa¢ nalezy dopiero przy wystapieniu
objawow, dowodzacych niewatpliwie, Ze kamienie powoduja stale miejscowe
zatrzjunanie Zélci, lub jej zakazenie. ,,A wigc czeste i silne napady kolki, albo
objawy cholecystitidis recydywujacego, uporczywa bardzo zo6ltaczka, 6 tygodni
i dluzej trwajaca choéby bez goraczki, oraz powtarzajaca si¢ przy kazdym na-
padzie gorgczka z zéltaczky, lub mala nawet ale dlugotrwala gorgczka stano-
wig jedynie wskazania do operowania w kamicy zélciowej".

Bzetkowski utrzymuje, ze operowaé nalezy wczes$§nie, a jezeli
wczesSnie nie decydujemy si¢ na operacyg, to wspotdziataja tu niepewnosé
w rozpoznaniu, trudnosci operacyjne techniczne, nieuzasadniona ufnos¢ w §rod-
ki wewnetrzne i opor ze strony chorego. ,Nieuzasadniona ufno$¢ w leczenie
wewnetrzne, zwlaszcza ze strony lekarzy, zasluguje bardziej na podkreslenie.
Idzie o to, ze wistocie lekarze wewnetrzni bardzo czegsto przeceniaja to, co
moze zdziata¢ medycyna wewnetrzna, a niedoceniaja tego, co muze zrobi¢ chi-
rurgia“.

Z pomiedzy chirurgéw zaznaczy¢ nalezy przemowienie Krajewskiego.

*)  Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego r. 1905, zeszyt III, str. 645—646,



Witasciwie nie kamica zotciowa, jako taka, jest przedmiotem naszych obaw
i sktania do operacyi. Niejednokrotnie przygodnie u chorych lub na sekcyi
znajdujemy caty pecherzyk wypetniony kamieniami, ktére jednak zadnych do-
legliwosci nie sprawiaty. Dopiero, jesli sie przytgczy zakazenie i powstaje
cholecijstitis, dopiero wtedy kamica zotciowa daje objawy pod postacig kolki.
Jesli zwazymy stosunki anatomiczne, w jakich sie znajduje pecherzyk i drogi
z6tciowe, to musimy dojs¢ do przekonania, ze bardzo jest watpliwem, aby raz
zakazony pecherzyk moégt sie sam od tego zakazenia uwolni¢. To tez dla
K RaJEWSKIEGO Nnie ulega watpliwosci, ze kto raz ulegt napadowi kolki wag-
trobowej, ten bedzie miewat stale nawroty, dopoki sie me podda operacyi,
w ktoérej rbwnoznaczng z usunieciem kamieni role odgrywa drenowanie peche-
rzyka. Wczesne operowanie i radykalizm w operowa-
niu, wedlug K rasewskieco, stanowig dwa niezbedne warunki powodzenia
w chirurgicznem leczeniu kamicy zoéiciowe;j.

Tak staneta sprawa u nas chirurgicznego leczenia kamicy zéiciowej. Zy-
czy¢ nalezy, aby ta reforma w kierunku wczesnego operowania w kamicy nie
obejmowata tylko Warszawy, aby znalazta ona oddzwiek i w innych ogniskach
naszej nauki lekarskiej. Jezeli przewodnicy naszych wuczelni bedg zwracali
baczniejszg uwage na ten punkt, to szybko zmienig sie poglgdy naszych inter-
nistéw na tagodny charakter kamicy, internisci predzej bedg sie decydowali na
oddanie chorego do ragk chirurgéw, a wyniki operacyjne z pewnoscig nie bedg
gorsze, anizeli u obcych.

DZIAL.  SPRAWOZDAWCLZY.

257. Fuernrohr. Znaczenie promieni Roentgen a dla neurologii.

Z przedmowy, napisanej do dzieta autora przez OpPENHEIM.A, dowiadu-
jemy sie, ze ten razem z CASsiREu'em na Zjezdzie niemieckiego Towa-
rzystwa rentgenowskiego przedstawit wspdlng prace pod nagtéwkiem ,Ra
diolégia i Neurologia”, lecz praca ta, zdaniem OPPENHEIMA, nie zwrocita do-
statecznej uwagi Swiata lekarskiego; z tego wiec wzgledu OpPPENHEIM polecit
FuENitonR’owi zebra¢ caty materynt, odnoszgcy sie do zastosowania promieni
rentgenowskich w neurologii, aby wykaza¢, jak doniostg role odgrywajg po-
wyzsze promienie W rozpoznawaniu najroznorodniejszych cierpien ukfadu
nerwowego. F UERNROHR Wywigzat sie bardzo sumiennie ze swego zadania,
zebrawszy wszystkie, dotychczas ogtoszone drukiem przypadki cierpien ner-
wowych, w ktérych zastosowanie promieni ROENTGEN” pozwolito wykry¢
wlasciwg przyczyne choroby albo tez potwierdzito doktadne rozpoznanie kli-
niczne.

Trudno w krotkiem streszczaniu przytacza¢ wszystkie podane historye



choréb, zebrane na 375 stronicach druku, z czego przypada 57 str. na spis
odnos$nej literatury; dla przykladu wspomne o niektérych rzadziej spotyka-
nych przypadkach stosowania promieni ROENTGEN”.

Autor przytacza kilka przypadkow zeber szyjnych, ktore, uciskajgc sa-
siednie sploty nerwowe, byly przyczyng zaburzen czuciowych, zanikdéw mig-
$niowych, a nawet choroby Baskdow a; tylko dzi¢ki promieniom Roentgen”
zdotano rozpozna¢ wtasciwg przyczyng¢ cierpienia i na drodze chirurgicznej
usuna¢ jg z doskonalym wynikiem dla chorego.

W przepadku uporczywej rwy kulszowej, trwajacej i leczonej bezsku-
tecznie w ciagu paru lat, promienie Roentgen” wykazaly mechaniczna przy-
czyne¢ cierpienia, mianowicie nieznaczny wykwit Kkostny (exostosis), uciskajacy
nerw Kkulszowy.

W wielu przypadkach zaburzen stawowych i kostnych, zwlaszcza przy
wiadzie rdzeniowym i syriugomyelii, jedynie dzigki rentgenowskim promieniom
udalo si¢ doktadnie rozpoznaé cierpienie; toz samo stwierdzaja liczne przy-
padki ciat obcych i nowotworow mozgu i rdzenia.

Interesujacego si¢ dang kwestya czytelnika odsytlamy do oryginatu. Na
zakonczenie zaznaczy¢ musimy stuszno$¢ pogladu autora, ze dla otrzymania
prawdziwej korzysci z =zastosowania promieni Roentgen” potrzebng jest
bardzo doktadna technika.

W niektérych przypadkach nalezy robi¢ po pare, a nawet kilka zdjeé,
co mozliwem jest, majac do rozporzadzenia przyrzad Roentgen” na oddziale
szpitalnym.

{Die Rontgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin 1906).

K. Strozewski.

258. W. Muehsam. Porazenie migsni gatki ocznej po znieczu’eniu rdzenio-
wem. H. Lang. Porazenia po znieczuleniu rdzeniowem stowaing i nowo-
kaina.

M uensam i Lang przytaczaja po dwa przypadki porazenia mieSni galki
ocznej po znieczuleniu zapomoca wstrzykni¢cia do rdzenia rozczynu nowokainy
lub stowainy; razem z poprzednio opisanymi liczba podobnych przypadkéw
dochodzi do dziesieciu.

Przypuszczenie FEiLCHENFELo’a, ze stowaina dziata przedewszystkiem
na nerw odwodzacy (abducens)l nowukaina za$ na bloczkowy (troclilearis), nie
sprawdza si¢, gdyz wsrod opisanych przypadkdéw nie dostrzegamy tego wy-
boru, dwaj za$ chorzy, spostrzegani przez L ang’u, mieli objawy porazenia kon-
czyn dolnych. P(.razenie nerwéw galki ocznej wystepuje w przeciggu 3 — 10
dni po operacyi, dosigega szczytu zwykle w ciggu 43-u godzin, potem za$, po-
zostajac przez pewien czas bez zmiany, znika powoli. Wyzdrowienie zu-
pelne nastgpito w opisanych przypadkach w ¢iagu 1— 4-ch tygodni.

Zdaniem Adamski, mamy tutaj do czynienia z wylewem krwi w okolicy
jadra VI pary Wigkszos$¢ jednak autoro6w uwaza porazenie nerwoOw gatki
ocznej za wynik toksycznego zapalenia nerwow obwodowych.

Doda¢ nakoniec wypada, ze w jednym z przypadk6w MukH31M’a stowa-
ina w drugim za§ Lang’u nowokaiua nie wywotaly zupelnie znieczulenia,
wobec czego trzeba si¢ bylo uciec do uzycia chloroformu.

{Deutsche medizinische Woch. 1906 Nr. 38). Henryk Goldberg.

259. Hoffa. W sprawie leczenia gruzlicy chirurgicznej surowicag Mar-
morka.
Autor stosowal przeciwgruzliczg surowic¢ Marmorka u 40-u chorych
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w klinice, a po6zniej niejednokrotnie w sanatoryum dla dzieci w Hohenlychen
— z poczatku podskoérne, a nastgpnie w lawatywaeh. Szkodliwego wplywu
na ogo6lny stan chorych Horra nigdy nie zauwazyt. Pizy stosowaniu suro-
wicy podskdérnem wystepowatl niekiedy charakterystyczny odczyn surowicy
w postaci pokrzywek, miejscowych nacieczen i t. p., lecz po pewnym czasie
objawy te znikaly, nie sprawiajac powazniejszych dolegliwos$ci i chorzy tacy
pozniejsze zastrzykiwania znosili lepiej. Przy wprowadzaniu surowicy do
kiszki prostej, zamiast zastrzykiwan, odczyn posurowiezy zupelnie nie wy-
stepowal.  Surowica, zatrzymywana w kiszce zarowno tatwo przez dzieci,
jak 1 przez starszych, wsysata si¢ bardzo dobrze.

Zastrzykiwan podskérnych autor robit kazdemu choremu od 19—48, przy-
czem do zastrzykiwan Jbrat od 9—10 c. sz. surowicy. Ogodlem chory oirzymywat
0d50-u do 2UU-U c. sz. Po 8-u— 10-u zastrzykiwaniaéli nastgpowata przerwa,
trwajaca 8 dni. Na 11 przypadkow gruzlicy chirurgicznej, leczonej w ten
sposob, autor otrzymat z wyzdrowienia, 1 znaczna poprawe, a w wigkszosci
pozostalych 8 u przypadkéw szybka poprawg stanu ogolnego, apetytu, oraz
wybitne skrocenie okresu zdrowienia w pordwnaniu z podobnymi przypadka-
mi, nie leczonymi surowica. Gtlgbokie owrzodzenia i dlugo trwajace przetoki
goity si¢ szybko.

Z 18 u przypadkow, gdzie surowica wprowadzona byta do kiszki prostej,
z poczatku codziennie po 5 ¢, sz., pozniej po 10 c. sz. w przeciggu 3-ch — 4-ch
tygodni, — w 2-cli przypadkach H orra otrzymal zupeinie wyzdrowienie, w 3-ch
znaczng poprawe, w 4-ch nieztg poprawe i 2 pozostaly bez poprawy. W je-
dnym z tych przypadkoéw przetoka, istniejgca od 2-ch lat, juz po 3-em zasto-
sowaniu surowicy zamkneta si¢. Z 18 u przypadkow, leczonych surowicg M ar-
morkA w Hohenlychen, autor we wszystkich stwierdzil poprawe.

Wyniki leczenia surowica przeciwgruzlicza MarRmMoRrkA, obliczone przez
autora procentowo, przedstawiaja si¢ jak nast.. W lo% autor otrzymat
szybkie i pewne wyliczenie, w 2<°0 znaczna poprawe, w 36% po-
praw¢. HofrrFa jest zwolennikiem stosowania surowicy przez kiszke prosta,
gilyz metoda ta jest bardzo prosta, nie wymaga czasu, ani specyaluych za-
biegdw i pozwala jednoczes$nie wprowadzaé wigksze ilo$ci surowicy.

Przyjmujac pod uwage otrzymane wyniki leczenia, autor wypowiada si¢
za jak najszerszem stosowaniem surowicy przeciwgruzlicze] MARMORKA
w przypadkach gruzlicy chirnrgiczuej.

[Berlin, kim. Woch. 1906. JSr. 44). T. Wretowski.

Wiadomosci biezace.

—Komitet pomocy kolezenskiej dla rodzin lekarzy
powolanych na Daleki Wschodl.

Na poczatku lutego 190+ r. tutejszy S$wiat lekarski dowiedzial si¢, Ze do
stuzby wojskowej na Dalekim Wschodzie z powodu wojny rosyjsko-japonskiej

b WiadomosSci niniejsze sa obszernym wyciagiem ze sprawozdania sekretarza Komi-
tetu, Kol. R zerkowskieGo, ktore odczytane zostalo na Zgromadzenia ogélnem kolegow 6-go
grudnia 1906 r.



powotano kilkudziesigciu kolegow z Warszawy i z prowincyi. Wybor padl zrazu
przewaznie na kolegoéw mtodszych, ktéorych zasoby materyalne byly po najwickszej
czesci albo zadne, albo tez bardzo mate. Wyrwani ze $rodowiska swego zarobko-
wania i postani na plac boju, gdzie czekata ich surowa stuzba i przyszto$¢ ciemna,
pozostawiali oni swe rodziny po najwigkszej czg¢Sci w bardzo cigzkiem potozeniu
materyalnem, nieledwie w ng¢dzy. Zdajac sobie doktadnie sprawe¢ z tych okolicznos$ci
i chcac przyj$¢ z pomoca rodzinom kolegéw, powotanych na plac boju, kol. Kazimierz
Rzerkowskl w dniu 18 lutego 1904 roku zebral w swem mieszkaniu grono kolegow,
ktorym przedstawil konieczno$¢ zajgcia si¢ losem rodzin, pozbawionych swych zy-
wicieli i opiekunéw. Projekt przyjeto sympatycznie i postanowiono niezwtlocznie
poruszy¢ t¢ sprawe w szerszem gronie kolegéw. D. 23-go lutego 1904 r. w War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem postanowiono niezwlocznie przystapi¢ do zor-
ganizowania pomocy kolezenskiej. Przyszto to tem tatwiej, ze juz gdzieindziej
umawiano te sprawg¢. Mianowicie d. 22-go lutego 1904 r. podnidst ja na posiedze-
niu redakcyjnem , Gazety Lekarskiej“ kol. Apam CiacrLixski. Na wniosek prezesa
Towarzystwa, kol. Dunina utworzyl si¢ niezwlocznie komitet organizacyjny, do ktd-
rego weszli koledzy CiaGLiNskKI ADAM, RZETKOWSKI KAZIMIERZ 1 SAWICKI BRONISLAW.
Posypaty si¢ obficie od zgromadzonych na posiedzeniu kolegéw sktadki i zapisy,
tak ze juz tego wieczora zebrano sto kilkadziesiat rubli gotowka i kilkaset rubli
w zapisach. W d. 27 lutego 1904 roku kol. Bronistaw Sawickr zwotal do swe-
go mieszkania liczniejsze grono kolegdw celem ostatecznego zorganizowania pomocy
kolezenskiej. Na posiedzeniu tem zorganizowal si¢ ostatecznie komitet wykonawczy,
do ktorego — procz kolegdw CIAGLINSKIEGO, RZETKOWSKIEGO 1S AWICKIEGOo Br.— weszli
kol. Frarau, kol. Szwaicer 1 kol. Herrz. Na miejsce kol. HEertza, ktdry ustapil,
wszedl wkrotce kol. Artkaursr, przyczem kol. Ciacrinskr wziglt na siebie obowiazki
skarbnika, a kol. RZETKOwski — sekretarza komitetu.

Zgromadzeni postanowili wowczas, co nastgpnje:

1. Odnos$nie do gromadzenia funduszododw uznano =za koniecz-
ne podzieli¢ wszystkich lekarzy warszawskich na grupy platnicze z inkasentami
|z grona kolegow] dla poszczegodlnych grup. Ci koledzy — inkasenci dla poszcze-
golnych grup ptatniczych [takich jak np. szpitale, lecznice, domy zdrowia, komitety
redakcyjne pism i t. p.]—znosza si¢ z czlonkami Komitetu, ktéorym oddaja zebrane
pieniadze, otrzymujac od nich odpowiednie pokwitowania. Czlonkowie Komitetu
oddaja te pieniadze skarbnikow i. ktéry ich kwituje. Postanowiono tez, ze tylko
lekarze mogagbra¢ udziat w pomocy kolezenskiej.

2. Polecono Komitetowi zaagitowa¢é na prowincyi sprawg pomocy
dla rodzin kolegéw, powotanych na Dal. Wschod.

3. Dano Komitetowi zupetne pelnomocnictwo co do udzie-
lania zapomég poszczegdlnym rodzinom wedlug jego yznania pod warunkiem wszak-
ze, ze rodziny te istotnie be¢da potrzebowaty =zasitku, co przez Komitet stwierdzo-
ne 1 doktadnie ustalone by¢ winno. Zapomogi te maja by¢ wyptacane az do
czasu powrotu tych kolegéw z placu boju.

4. Co do charakteru samych z ap om&g postanowiono, aby
zapomogi te mialy charakter pozyczek kolezenskich bezter-
minowych i bezprocentowych, ktore osoba bioraca lub jej ro-
dzina zwrdéci Warszawskie]j Kasie Wdow 1 Sierot po le-
karzach.

W mysl tych wskazéwek Komitet przystapit niezwlocznie do czynnos$ci. Po-
stanowiono udziela¢ zapomég tylko takim, co do ktoérych =ze strony kilku kolegow
otrzymaé¢ mozna bylo zaswiadczenie, ze istotnie potrzebuja pomocy kolezenskiej.
Niezaleznie od tego uchwalono nadto szczegdtowe zbieranie i notowanie doktad-
nych wiadomos$ci o stanie materyalnym potrzebujacych pomocy. Wogdle w spra-
wie kwalifikowania do zapomoég Komitet starat si¢ by¢ bardzo skrupulatnym, pomi-
mo powaznych trudno$ci, jakie si¢ nieraz w tym wzgledzie nastrgczatly, a to w tym



celu, by nie naraza¢ si¢ na zarzut zbyt hojnego szafowania groszem publicznym.
Dlatego tez po otrzymaniu wiadomosci co do danej osoby lub rodziny potrzebujacej
zapomogi, jeden z czlonkoéw Komitetu znosit si¢ z nig osobiscie, przyczem zostawata
okreslana wysoko$¢ zapomogi od 40-u rubli [na pojedyncza osobej i po JO rubli
dodatku [na kazde dziecko] miesiecznie. Nadto—w mys$l zasady ,bis dat qui cito
dat’—XKomitet postanowil, ze w razach niecierpigcych zwloki kazdy z poszczegdlnych
cztonkéow Komitetu ma prawo zakwalifikowaé potrzebujacych do zapomogi natych-
miastowej tymczasowo w kwocie maxiuiuus 25-u rubli, ktéra to zapomoge skarbnik
wyptaca niezwlocznie na asygnacy¢ odnos$nego czlonka Komitetu. Ten za§ na naj-
blizszem posiedzeniu Komitetu przedmiotowa usprawiedliwia wydang przez siebie
kwalifikacy¢. Po odbior zapomoédg zglaszaja si¢ do skarbnika pobierajacy je lub tez
W)placaniem zapomodg zajmuja si¢ cztonkowie Komitetu, ktérzy pobieraja od skrab-
nika potrzebne kwoty za pokwitowaniem w jego ksigdze, wyplacaja osobom intere-
sowanym za ich pokwitowaniem, te ostatnie za§ pokwitowania po okazaniu ich Ko-
mitetowi i71 pleno, zostaja wreczone skarbnikowi i przez tegoz zachowane.

Dalej pcruszono sprawg¢ udzialu kolegéw prowincyonalnych w zabiegach Ko-
mitetu Warszawskiego. W mys$l uchwat szerszego grona kolegow, na posiedzeniu
d. 27.11.04 postanowiono zwroéci¢ si¢ do cztonkéw Tow. Lekarskich i Hygienicz-
nych na prcwincyi i wogdle do znanych Komitetowi kolegéw' prowincyonalnych
z wezwaniem, aby =zajeli si¢ niezwlocznie ta sprawag w miar¢ swych potrzeb i mo-
znosci. W ten sposob zniesiono si¢ z Cz¢stochowa, Lodzig, Piotrkowem, Kaliszem,
Lublinem, Ptockiem, Lomza, Suwalkami, Kutnem, Radomskiem, Gostyninem, So-
czewka. Zwlaszcza goracy oddzwigk sprawa pomocy kolezenskiej znalazta w Czg-
stochowie, dzigki kol. W rapvstawowr Biecaxskiemu. Na zapytanie, wystosowane
w tej mierze przez kol. Biecaxskieco do Komitetu Warszawskiego, w jakim stosun-
ku maja by¢ do siebie usitowania kolegdéw czgstochowskich i warszawskich, posta-
nowiono ,pozostawi¢ prowincyi zupelnag autonomie, to znaczy, ze prowincya sama
u siebie sktadki zbiera¢ bedzie, sama— prowadzi¢ czynnosci kasowe, sama—wyszuki-
wac osoby potrzebujace isama im wyplaca¢. Komitetowi za§ Warszawskiemu Ko-
mitety prowincyonalne be¢da wrazie potrzeby komunikowaé: 1) sume catkowita ze-
branych pienigdzy oraz 2) nazwiska osoOb, korzystajacych z zapomog, wraz z suma
wyptacanych im pienigdzy. Komitet Warszawski wrazie potrzeby bedzie pomagat
w miar¢ mozno$ci materyalnie innym Komitetom lub tez kierowal potrzebujace Ko-
mitety prowincyonalne do tych Komitetow, ktore rozporzadzajac wickszymi zasoba-
mi, b¢da mogly ze swych sum udziela¢ innym®“. W ten sposéob Komitet Warszaw-
ski, wciagajac do czynnoS$ci ratunkowej wszystkich kolegoéw prowincyonalnych, starat
si¢ unikng¢: 1) niepotrzebnej zwloki i straty czasu w udzielaniu zapomoég rodzinom
kolegow prowincyonalnych, 2) wielokrotnego przesylania pieni¢edzy i pokwitowan
z prowincyi do Warszawy i odwrotnie, 3) trudno$ci w kwalifikowaniu istotnych po-
trzeb i zamoznosci o0sob potrzebujacych, ew. zglaszajacych si¢ o pomoc. Nadto
starano si¢ zacheci¢ prowincy¢ do samodzielnego dziatania w kierunku samopomocy
kolezenskiej masowej, do czego nie miata ona dotychczas sposobnosci.

Niemate trudnosci nastr¢czalo Komitetowi zbieranie funduszéw. Role inkasen-
tow przyjeli na siebie koledzy, ktérzy tez na poczatku bardzo energicznie petnili swe
obowigzki, lecz z czasem akcya zbierania funduszow zacze¢ta stabngé nie tyle skut-
kiem zmniejszenia si¢ energii inkasentéw, ile raczej skutkiem zmniejszenia si¢ ofiar-
nosci ogétu. Ci i owi z kolegow, pod wplywem wiadomosci o tem, ze niektorzy ko-
ledzy, powotani na Dal. Wschod zarabiajg tam bardzo dobrze, tak iz nawet wigksze
sumy przesylaja do Warszawy, ochtodli znacznie w akcyi ratunkowej i czes$cia
zmniejszyli sktadki, czg¢$cia za§ zaprzestali zupelnie wnoszenia ich. Wobec tego do-
chody Komitetu w drugiej potowie akcyi jego znacznie zmalaly. Sprawa ta byla
szeroko roztrzgsana na drugiem 20.XI1.04 i trzeciem 23.VI.05 Zgromadzeniu Ogol-
nem kolegow, nalezgcych do akcyi. Mianowicie na Il-em Zgromadzeniu Ogdlnem od-



czytano list kolegi Bieganskiego 2z Czgstochowy, w ktorym korespondent wyrazit
przekonanie, ze potozenie materyalne lekarzy na wojnie nie jest tak zte, tak iz mo-
ga oni robi¢ oszczednos$ci i pomagaé¢ rodzinom, ze przeto nalezy zredukowaé do
minimum liczbe i wysoko$¢ zapomdg, a natomiaat zarezerwowaé wieksze sumy na
zapomogi dla rodzin, pozostatych po kolegach, ktéorzy zging na wojnie. Po dysku-
sji, Zgromadzenie Ogdlne zadecydowato: 1) ,,Co si¢ tyczy wniosku ograniczenia
wsparé i zarezerwowania funduszow na czas powojenny, to zgromadzeni zgota nie
podzielaja zapatrywan, jakoby potozenie materyalne wigkszosci kolegéow na placu
boju bylo tak dobre, izby ci mogli pomagaé pozostalym tu rodzinom swoim, Do
szcze$liw y<h.wyjatkow naleza tacy, ktorzy nadsytaja stamtad pieniadze, wigkszos$¢
wydaje wszystko, sa za$§ i tacy, ktérym rodziny nadsytaja z Warszawy zasitki. Wo-
bec tego niemozliwe jest ograniczenie zapomédg wydawanych rodzinom kolegow,
znajdujacym si¢ w trudnem potozrniu. 2) Co si¢ tyczy przeznaczania sum remanen-
towych, to jakkolwiek obecni w zupeilnos$ci podzielaja zdanie kol. Biecaxskieco, to
jednak o remanencie w obecnej chwili nie mozna jeszcze moéwi¢ wobec tego, ze nad-
wyzka dochodow nad wydatkami, jaka teraz istnieje, moze si¢ z czasem wyczerpac,
zwlaszcza, ze liczba ptacacych sktadki wciaz si¢ zmniejsza, a liczba potrzebujacych —
zwigksza®“. W mys$l powyzszego Zgromadzenie Ogodlne zamierzylo zwréci¢ si¢ za
posrednictwem Komitetu do ogétu kolegéw z nastgpujacem wezwaniem: ,Zgroma-
dzenie Ogodlne kolegéw w sprawie pomocy kolezenskiej dla rodzin lekarzy, powota-
nych na Daleki Wschéd, poleca Komitetowi, aby zwrdcit si¢ do kolegéw, ktorzy nie
przystapili jeszcze do ptacenia sktadek oraz do kolegdéw zalegajacych w ich wno-
szeniu, aby zechcieli niezwtocznie przystapi¢ do organizacji pomocy kolezenskiej**.
Nadto Zgromadzenie Ogodlne kategorycznie zazadatlo od Komitetu, aby na najbliz-
szem posiedzeniu ogdlnem ujawnit publicznie list¢ nieptacacych sktadek. Wobec te-
go jednak, ze nast¢gpne Zgromadzenie ogdlne odbyto si¢ juz w tym czasie, kiedy
mozna bylo spodziewaé si¢ rychtego powrotu kolegow [d. 23 V1.051 Komitet,
przewidujac, ze pomimo znac znie stabsza ofiarno$§¢ ogoétu—wystarczy mu funduszéw
dla zadosyCuczynienia swym zobowigzaniom, ku wielkiemu swemu zadowoleniu nie
potrzebowat ucieka¢ si¢ do tak energicznego S$rodka, jakim byloby niewatpliwie
ujawnienie publiczne nazwisk opieszatlych ptatnikow, zalecone Komitetowi przez II
Zgromadzenie ogdlne kolegdow.

Na prowincji sprawa pomocy kolezenskiej najzywiej zajeto si¢ w Lodzi, dzieki
kol. S. s terringowr i w Czgstochowie—za inieyatywa kol. W. BiecaxskiEco.

W kwietniu r. 1904 na jednem =z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Lodz-
kiego poruszono sprawg¢ zorganizowania na wzor Warszawy — pomocy kolezenskiej.
Wyznaczono specjalny ,,Komitet pomocy dla rodzin lekarzy, powotanych na Daleki
Wschoéd®, sktadajacy si¢ z 3-ch oséb, ktory 73 wkladoéw obowigzany byt wyplacac
lekarzom todzkim, reszte za§ — w miar¢ zapotrzebowania—innym. D. i0.V.04 wy-
dano do kolegéow tédzkich odezwe, nawolujaca do placenia sktadek, zas d. 20.Xl.04
druga, nawotujaca do powigkszenia dotychczasowych sktadek [do 2-ch rb. zamiast
pierwotnie 1 rb. miesigcznie], zaznaczajac, ze ,szczegdlny obowiazek ciazy w tej mie-
rze na kolegach, ktorzy uzyskali zwolnienie od stuzby wojskowej“. W listopadzie
r. 1904 dochody Komitetu tdédzkiego wynosity okolo 140 rb, miesigcznie, wydatki za$
[3 zapomogi] 100 rb. mies. W ostatnich miesigcach akcyi fundusze Komitetu Lodz-
kiego zmniejszyty si¢ i L6dZz zmuszona byta uciec si¢ do Warszawy po pozyczke,
ktérej Kom. Warsz. naturalnie nie odmowit kolegom *1o6dzkim.

W Czestochowie zbierano sktadki w kwietniu, maju i czerwcu r. 1904 w ilosci
przecigtnie 100 rb. mies., pog¢zem przerwano zbieranie sktadek, w listopadzie za$
r. 1904 zaczgto je zbiera¢ ponownie. W r. 1904 udzielono jedna zapomoge w kwo-
cie rb. 50-u. O dalszych zabiegach kolegéw czg¢stochowskich nie posiadamy zadnych
wiadomosci.



W Kaliszu Komitet pomocy kolezenskiej zorganizowal sie w maju r. 1904,
Nalezato don 53-ch kolegow.

W Radomiu zainicjowano akcy¢ pomocy na jednem z posiedzen Radomskiego
Tow. Lekarskiego [12.X1.04]; postanowiono zbieranie sktadek od lekarzy i farmaceu-
tow gub. Radomskiej,

Wreszcie nalezy tez na tem miejscu z wielkiem uznaniem zaznaczyé, ze w akcyi
ratunkowej przyjeli takze udziat koledzy z Poznanskiego, z wtlasnej inieyatywy prze-
sylajac za posrednictwem kol. curarowskieco kwote (z godra rb. 300] na zasilenie
funduszow Komitetu Warszawskiego, za co w swoim czasie Komitet Warszawski
przestat na rgce kol. curarowskieco podzickowanie. Koledzy z Galicyi nie przyjeli
w akcyi ratunkowej zadnego zywszego udziatu.

Komitet Warszawski pomocy kolezenskiej dla rodzin kolegéw powotanych na
Dal. Wschod przez caly czas swej dziatalno$ci od lutego r. 1904 do ostatnich czasow
odbyt z gora 4o posiedzen. Przez czas ten nadto odbyly si¢ 3 Zgromadzenia Ogol-
ne kolegéw ptatnikéw oraz 3 posiedzenia Komisyi Rewizyjnej, do ktérej nalezeli ko-
ledzy: GBrpHER [Ojciec], Jdljan Kramsztyk 1 Rychlinski, powolani przez I Zgromadzenie
Ogolne [d,, 14.1V.u4] oraz w charakterze zastepcy kol. A. Sokotowski, powotlany
przez III Zgromadzenie Ogdlne |d. 23.VI.05].

O ruchu pieni¢gznym daje pojecie nast¢pujace sprawozdanie skarbnika Komite-
tu kol. CiAGLINSKiEGO, odczytane na temze Zgromadzeniu Ogélnem.

Okres sprawozdawczy obejmuje 25 miesi¢gcy [od 1-go marca 1904 r. do konca
marca 1906], W okresie tym z pomocy kolezenskiej korzystalo 3o rodzin lekarzy,
powotlanych na Daleki Wschod: 20 warszawskich i lo z prowincyi; procz tego udzie-
lono pozyczki Komitetowi Lodzkiemu w wysokosci 200 rubli. Ogdlna suma wypta-
conych pozyczek 11670 rubli—w 255-u miesigcznych ratach, co przedsta-
wia $rednig wysoko$¢ zapomogi miesigcznej 45 rb. 76 kop. [Jesli dla $cistosci wyta-
czy¢ z tego rachunku 200 rb. pozyczki dla Komitetu L6dzkiego w 2-ch miesigcznych
ratach, to $rednia wypadnie 45 rb. 37 kop.]. W rzeczywistosci jednak wy s o -
kos§¢ =zapomo6g wahata si¢ miedzy 40 a 70 rublami. Zapomogi nizsze, 25-0-
rublowe udzielane byty tylko w takich wypadkach, jezeli dana rodzina otrzymywata
cze$¢ zapomogi z innego zrodta [Koétka prowincyonalnego lub instytucyi, w ktorej
pracowata gtowa rodziny]. O kres korzystania z zapomogi byl bardzo rozmaity:
najkrotszy — i miesiac, najdtuzszy — 22 miesigce. Srednio—8, 4 miesieccy.
Suma wybranych na rodzing zapomég w zaleznosci od wysoko$ci miesigcznych rat
i dlugosci okresu pobierania tychze wahata si¢ w bardzo szerokich granicach od 50-u
rb. do lo3o-u rb. Przecigtnie wynosita 382 rb. Zwro6cono do chwili obec-
nej 450 rb.— mianowicie Komitet £6dzki 200 14 osoby 250 rb.

Préocz sumy wydanej na pozyczki, stan bierny zawiera jeszcze pozycy¢ 86 rb.
76 k., jako koszta inkasa i poczty; nieodebrane lecz wyasygnowane 50 rb 1 zwrot
kol. HErTZOWI 136-u rb. Ogoélna suma wynosi 11942 rb. 76 k.

Stan czynny przedstawia si¢, jak nastgpuje:

Sktadki kolegow 13095.90
Zwrot pozyczek 450.00
Nieodebrane 50.00

razem 16595.90.

Remanent zatem przedstawia si¢ w postaci 1653-ch rb. i4-u kop. Pieniadze
wplywajace, w miar¢ gromadzenia si¢, sktadane byly w Banku Handlowym na‘ra-
chunku za 5-dniowem wymodwieniem. Rachunek ten, zamkniety po dzien 5 gru-
dnia r. b,, wykazuje na dobro funduszu naszego llo rb. 65 k. uzbieranych procen-



tow, ktore nalezy dolaczy¢ do wyzej wymienionego remanentu; w ten sposdéb remanent

wyniesie same 1763 rb. 79 kop.
Wogole w sktadkach przyje¢to udzial 422-ch kolegow, ktorzy zadeklarowali je

w sposoOb nastgpujacy:

Rb. Rb.
po 0. 50 miesiecznie 17 kolegéow 8. 50

1 166 " 166. 00

2 n 134 ' 268 00
\ 3 n 64 192. 00
n 4 1 Py 4. 00
n 5 ) 28 " 140. 00
| 10 n 6 st 60. 00
:e skladek rocznych i pélrocznych 6 kol. wypadalo 18. 00

422-ch kolegéw 856. 50 k. mies.

Przecigtna miesigczna za caly okres wnoszenia sktadek, t. j,
19 miesigcy [od II1.04 do IX.o5 wlacznie] wynosi 700 rb.

Na zakonczenie podajemy protokdét Zgromadzenia Ogodlnego Czlonkéw Kasy
pomocy dla rodzin lekarzy, powotanych na Daleki Wschod z d. 6-go grudnia 1906 r.

Zgromadzenie zagail dr s zwkiscsr, zaznaczajac, ze dzisiejszem posiedzeniem
Komitet konczy swa dziatalno$¢ 1 rozwiazuje si¢. Nastgpnie zaproponowal wybor
na przewodniczgcego dra St. Markiewicza. Wyboér przez aklamacye przyjeto.
Przewodniczagcy powotal na asesorow kol. Kamiexskieco 1 Korzona, a na sekretarza
Ryltk”, poczem przystapiono do porzadku dziennego.

1) Sekretarz Komitetu, kol. Rze¢tkowski zdal sprawe¢ z czynnos$ci Komitetu
od czasu zawigzania si¢, do czasu obecnego rozwigzania. Komitet ten sktadali kole-
dZyZ CiagliNski, Sawicki BR., Rzetkowski, Szwejcer, Flataii, Hertz, a naste;pnie za-
miast tego ostatniego Altkaufer.

2) Skarbnik, kol. ciacrixskr zdal sprawe z ruchu kasowego.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od marca r. 1904 do kwietnia 1906 r.
Przez ten czas wplywy sktadek od kolegéow, wraz ze zwrotem pozyczek zapomogo-
wych [450 rb. Istanowity ]3595 rb. 9o kop., wyptaty za§ 11942 rb. 76 kop. Z tej
sumy zapomogi wynosilty 1!1670 rb., reszta za§ wydatki administracyjne i inne. Re-
manent wynosi 1653 rb. 14 kop.

Na tem miejscu kol. ciacrinskr sklada serdeczne podzigkowanie kolegom Po-
znanskim, ktorzy za posrednictwem kol. curarowskieco nadestali na rgce Komitetu
307 rb. 90 kop.

3) Kol. Ggeener [0jciec] odczytal sprawozdanie Komisyi rewizyjnej, odbytej
w d. 25 wrzesnia 1906 r. Komisya znalazta ksigzki kasowe w zupelnym porzadku
i wnosi o zatwierdzenie rachunkow. Zebranie wniosek zatwierdzito.

4) Przewodniczacy proponuje wniosek, aby sprawozdanie kol. sekretarza
Rz TkowskiEGo zostalo opublikowane i podane do wiadomos$ci szerszego ogotu leka-
rzy. Wniosek przyjeto, a sposob i technike opublikowania sprawozdania pozosta-
wiono do uznania ustepujacego Komitetu.

5) Co do remanentu, to, zgodnie z wnioskiem Komitetu, nieco przez Zebranie
zmodyfikowanym, uchwalono przela¢ do Kasy Wsparcia wdoéw i sierot po lekarzach
i wigczy¢ do funduszu nieruchomego Kasy Wspar¢ Tow. Lek. Ewentualne zwroty
zapomog rnaja by¢ dolaczane do tegoz funduszu nieruchomego Kasy Wsparcia Tow.

Lek.



6) Co do sposobu zwrotu zapomoég do Kasy Wsparcia Tow. Lek. Zebranie
uznaje:

ze kwity osob, ktore braty zapomogi, nie majg znaczenia zobowiazan i ze oso-
by te nie powinny by¢ ujawniane;

ze te z osOb, ktore bralty zapomogi i ktore zechca dobrowolnie zwrdci¢ na
rzecz funduszu nieruchomego Kasy Wsparcia pewne sumy w charakterze zwrotu
pobranych zapomodg, b¢eda miaty, na zyczenie, zwrocone kwity, ktore wystawily, po-
dejmujac zapomoge.

7) Co do sumy, otrzymanej od kolegéw z Poznania, uchwalono, ze Komitet
mocen jest, po porozumieniu si¢ z kol. Curarowskim, Zzwroci¢ pewna czes¢ remanen-
tu, do uzytku, wskazanego przez kol. c nrarowskikco.

8) Protokot niniejszego posiedzenia postanowiono rozesta¢ kolegom ptacacym
sktadki oraz tym lekarzom, ktorych rodziny, ewentualnie Zony, braty zapomogi.
Na tem posiedzenie ukonczono.

(podpisano) Przewodniczacy: St. Markiewicz. Sekretarz: M. Rytko.

— Komisya Rewizyjna w zastosowaniu si¢ do uchwaly pierwszego Ogodlnego
Zebrania, dopeinita sprawdzenia sporzagdzonego sprawozdania rachunkowego z fundu-
szow zapomogowych i przekonata si¢, ze wykazane w tem sprawozdaniu dochody
w sumie 13395 rb. 90 kop. i wydatki w sumie 11942 rb. 76 kop. usprawiedliwione
sag odpowiednimi dowodami i ze stan rachunku Banku Handlowego i posiadana go-
towka zgodne sa z rzeczywistoscia.

Z tych przeto powodow Komisya Rewizyjna wnosi:

aby Ogolne Zebranie sprawozdanie, za czas od d. 6-go marca 1904 r. do d.
25-go czerwca 1906 r. sporzadzone, zatwierdzi¢ raczylo i odpowiednie pokwitowanie
wraz z podzigkowaniem Komitetowi Kolezenskiemu za wzorowo prowadzong prace
udzieli¢ zechciato.

Warszawa, 25.VI. 1906 r.

(podpisano) A. Sokoltowski, K. Rychlinski, Jul. Kramszlyk, Bolestaw Gepner.

sLwowski Tygodnik Lekarski®“ [e 50] donosi, iz w gronie chemikow
i lekarzy we Lwowie poruszono my$l uczczenia $. pP. M ARCELEGO NENCKIEGO PIZ€Zz
umieszczenie biustu jego w budynku chemii lekarskiej uniwersytetu Lwowskiego
i uroczyste odstonigcie popiersia, podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikow we Lwo-
wie 1907 r.

— Rada uniwersytetu Warszawskiego w mys$l orzeczenia specyalnej komisyi
i na wniosek wydziatu lekarskiego przyznata premium ¢ nosnackieco w sumie 900
rubli kol. s TanisLawow1 G areckiemu za prace¢ z medycyny popularnej p. t ,,Wyktad
o suchotach ptucnych®.

— Wyszedt z druku ,,Kalendarz lekarski“ dra Poraka na r. 1907. Proécz
dzialu adresowo - informacyjnego zawiera : drobne notatki cyfrowe o rozpusz-
czalnosci przetwordw, ratowanie pozornie zmartych, otrucia, farmakologi¢ podiug
wskazan, dtugos$¢ okresu inkubacyjnego chorob infekcyjnych, wzrost i wage czlo-
wieka w réznych okresach Zycia, $miertelno$¢ i $rednia dlugo$¢ zycia, technike
terapeutyczng, wreszcie prawie na 100-u stronicach opis $rodkow lekarskich.



—  We Frankfurcie nad Menem otwarto z zapisu wdowy SpfiYBR’owej Instytut
dla wytwarzania i badania nowych lekéw, ktéore bezposrednio dziataja na przyczyneg
i siedlisko chorob.

—  Bankier paryski, Biscuorsueimer ofiarowal milion frankéw na $wiezo zato-
zony w Paryzu instytut badania raka.

—  Wielki ksiaze i wielka ksi¢zna badenskaz okazyi swego zlotego wesela prze-
znaczyli 302000 marek na roézne cele lekarsko - filantropijne. Migdzy innymi prof,
vureivs w Heidelburgu, dyrektor zakitadu leczniczego ortopedyczno - chirurgicznego
otrzymat zapis, od ktorego procenta [lOOOO marek rocznie] maja by¢ obracane na
ulgowe lub bezptatne leczenie w tymze zaktadzie.

—  Suma, zapisana przez dra BARBiERi’ego | patrz G. L. str. 143] na utworze-
nia funduszu imienia BiLLroTru”r, od ktérego procenta maja byé¢ udzielane jako sty-
pendya dla wuczacych sie w II klinice chirurgicznej w Wiedniu, wynosi, jak si¢
obecnie pokazalo, 300000 koron.

—  Wdowa po prof. STOERK’'U w Wiedniu zapisata 125000 koron na fundusz
imienia meza, i procenta od tej sumy udzielone be¢da na stypendya dla biednych stu-
dentow medycyny w Wiedniu.

— Zmarty w r. b. okulista prof, Coun we Wroctawiu =zapisal uniwer-
sytetowi Heidelberskiemu 1OOOO marek z przeznaczeniem procentow od tej sumy
na nagrody za prace z dziedziny okulistyki.

O Ct "W n .

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1907 wedlug tego

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

Celem unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-

sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktéorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-

z3cy, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkéw.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor, Dr WL Gajkiewicz.



