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(PrOF. OBRZUT].

Badania nad istota chromochlonng nadnerezy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podatl

Doc. W. Nowicki.

[Rzecz wygloszona na I ZjeZdzie internistéw polskich w Krakowie w duniu 21-go lipea 1909 r.).

Jezeli fizyologiczne znaczenie nadnerczy jeszcze kilkanascie lat temn
bylo prawie zupelnie nieznane, to nic dziwnego, ze Sciste poznanie zwigzku
szeregu objawlow, spotykanych w schorzeniach tego narzgdu, natrafiato na
trudnosci, a jezeli byly tiémaczenia, to tylko oparte na hipotezie. Dzis, gdy
rola nadnerczy dzieki pierwszym odkryciom CYBULSKIEGO i SzYMONOWICZA,
ScHAEFFER’a i OLiVER'a zostala znacznie wySwietlona, poznajemy coraz le-
piej w ostatnich latach zwigzek zachodzgcy migdzy szeregiem objawéw, wzgle-
dnie zmian chorobnych ustroju calego lub jego narzadéw, a zmianami w nad-
nerczach. Doswiadczenia fizyo- i patologiczne nad dzialaniem suprareniny na
czynnosci narzgdéw i wplyw jej na tkanki, w pierwszym rzedzie na uklad
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naczyniowy posunely niewatpliwie znacznie naprzéd nasze dotychczasowe wia-
domosci o patogenezie niejednej choroby.

Dzi$ wigc wiemy, ze wycigcie obu nadnerczy pocigga za soba $mieré w bar-
dzo kréotkim czasie i to wsréd objawéw zatrucia, gdy wyciecie jednego nadnercza
nie wywoluje zadnych ogdlniejszych zmian w ustroju. PrzekonaliSmy sig,
ze waznym czynnikiem jest tutaj kora, ktéra ma zobojetniaé ciala trujace,
wytwor przemiany materyi. Inne zadunie spelnia istota rdzenna nadnerczy,
ktora juz histogenetycznie rézni sie od kory. Jej to przypisujemy wydziela-
nie adrenaliny. Swoistag wlasno$é wydzielania tego ciala odnosimy do ko-
moérek chromochlonnych, nazwanych tak z powodu pewnego pokrewienstwa
(stad zwane chromaffinowemi--clirom affinitas) do soli chromowych, ktoremi
barwi si¢ brunatno ziarniste pierwoszcze tych komérek. Owa wlasnos§é cha-
rakterystyczng jest wogole dla uktadu wspoélczulnego, a wigc jego zwojow, a tak-
ze dla glandula carotica. Adrenaline nalezy wige uwazaé za produkt ukladu
chromochtonnego. Mozemy si¢ zresztg o tem przdkonaé takze przez zastoso-
wanie odczynu VurriaN’a t. j. stosowanie alkoholowego rozczynu chlorku
zelaza, ktory daje typowe dla adrenaliny zabarwienie zielonawe.

Dawniejsze i ostatnie do§wiadczenia ze stosowaniem wyciggéw z nadner-
czy u zwierzgt pouczyly nas o pewnym wplywie adrenaliny na zachowanie sig
cisnienia krwi, dalej o wystepowaniu t. zw. glikozuryi adrenalinowej, a za-
tem o prawdopodobnej roli tego ciala w przemianie cukrowej, a przez wyka-
zanie t. zw. miazdzycy adrenalinowej u zwierzat byly bodicem do szeregu
nowych prac doswiadczalnyech nad wywolywaniem podobnych zmian pod wply-
wem roznych ciat chemicznych i §rodkéw sercowych.

Dzieki wreszcie odkryciu odezynu adrenalinowego [WesserLy '), MEL-
ZER ?), EHRMANN 2) ] i przy zastosowaniu wspomnianego wyzej odczynu VuL-
PlaN’a, przekonano sig, ze w pewnych stanach spotyka si¢ we krwi krazgcej
adrenaling. W pierwszym rzedzie odnosi sig to do surowicy krwi osobnikéw
dotknigtych schorzeniem nerek i to przedewszystkiem ich przewleklymi za-
palnymi stanami, a dalej, jakto w zeszlym roku zauwazyli Scaur i WiEsgL *),
u zwierzat, ktére wykonaly wytezajacg prace mieSniows. Jezeli surowica
krwi w schorzeniach nerek lub innych stanach zawiera adrenaling, to tem
samem nasuwala si¢ mysl istnienia jakiegos§ zwigzku przy schorzeniach nerek,

1) Ueber die Wirkung des Suprarenins auf das Auge. Bericht ueber die 28 Versaml. der
opht. Gesel. zu Heidelberg 1900, 5. 76, Zur Wirkung des Adrenalins auf Pupille u. Angendruck.
Zeitsehr. f. Angenheilk 1905, Zur Wirkung des Adrenalins auf das enukleirte Froschauge und
die isolierte Warmbluteriris. Deutsch, med. Woeh. 1909, Nr. 23.

2) Zentrbl. f. Physiol. 1905 Nr. 11, Bemerkungen zur Wirkung von Adrenin auf die
Froschpupille. Deutsche med. Woeh, 1909, Nr. 13.

3) Ueber eine physiologische Wertbestimmung des Adrenalins und seine Nachweise im
Blut. Arch. f. exp. Path. und. Pharmakologie 1903, Nr. 53, s. 97. Zur Methode des qualitativen
und quantitativen Nachweises kleinster Adrenalinmengen in Blut und Korpeflissigkeiten. Deut,
med. Woeh. 1909, Nr. 15, 8. 674.

4) Verhandl. d. deutsch. path, Gesell. XI, Dz, 1907, Jena 1908.
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lub innych narzadéw z nadnerczem, wzglednie ukladem chromochlonnym, wy-
twarzajgcym adrenaline.

W miare poznawania czynnosci i znaczenia dla ustroju nadnerczy, za-
czeto przeprowadzaé anatomiczne badania tego narzadu i to w pierwszym
rzedzie w tych stanach chorobnych, ktérych objawy kazaly przypuszczaé nie-
prawidtowa czynnosé nadnerczy. A wige badano przedewszystkiem nadnercza
tam, gdzie wystgpowato stale podniesienie cisnienia $rédnaczyniowego, a bodz-
cem do tych badai bylo bgdito charakterystyczne dziatanie suprareniny na
narzad krazenia, bgdz tez zmiany znajdowane w tetnicach zwierzat, ktérym to
cialo przez pewien czas wprowadzano srédzylnie.

I tak badano nadnercza krolikéw, u ktérych wywolywane miazdzyce adre-
nalinows [Loeprer '), KNELB %), HiDiNGER ), Migsowicz ¢), HANDELSMAN 5),
Hornowskrl i Nowickr ¢), Lanpau 7), nie znajdowano w nich jednak zadnych
zmian charakterystycznych; badania nadnerezy ludzi dotknietych miazdzycs
przeprowadzali Josug, HanpELsMAN, Hor~vowskl i Nowickr, Lanpau. W ma-
teryale ludzkim nie znajdowano rdéwniez statych charakterystycznych zmian
dla miazdzycy, albowiem przerost nadnerczy, opisywany przez Josug'go 8),
przekrwienie, pomnozenie barwika i t. d., opisywane przez innych, nie s3 wca-
le stalemi zmianami w nadnerczach ludzkich, pochodzgcych z miazdzycy. Ba-
dania przeprowadzone przeze mnie i HorNoWSKIEGO i to na najwiekszym mate-
ryale nie wykazaty zaduych typowych zmian w tego rodzaju nadnerczach.

Znacznie ciekawsze wyniki daly dotychczasowe skape badania nad za-
chowaniem sig istoty chromocblonnej nadnerczy w ogélnosci, w szczegélnosci
za§ w tych stanach, gdzie dochodzi do pewnych zmian w ci$nieniu krwi, toni-
zacyi tkanek i t. p.

I gdy do niedawna zakres spraw, przy ktérych wystepowaly zmiany
w ukladzie chromochionnym, byl bardzo ograniczony, dzis§ pokazuje sie, ze
zachowanie si¢ istoty chromochlonnej w niektérych zwlaszcza stanach, uwa-
zanych nawet za fizyologiczne, przedstawia nawet znaczne réznice.

Po raz pierwszy zauwazyl WiESeL prawie zupelny brak istoty chromo-

1) L’action de l'adrenaline sur l'appereil cardiovasculaire et sur la eapsule surrénales
Soc. de Biol. 1903. XI.

%) Experimentelles ueber Nebennierenextracte. Kongr. f. innere, Medizin in Wiesba-
den 1905,

3) Ueber experimentelle durch Adrenalin und Haemostasin erzeugte Arterienerkrankun-
gen bei Kaninchen, Korrespondenzbl. f, schweizer. Aerzte 1905.

4) Dzialanie érédZylnyeh wstrzykiwan adrenaliny na narzady wewnetrzne krélika.
Bozpr. Wydz, mat. prayr. t. XLV, Serya B, Akad. Um. w Krakowie.

8) Ueber Suprarenininjektionen bei Kaninchen nebst Einleitung ueber Nebennieren-
veraenderungen bei Arteriosklerose. Inang. Diss. Berlin. 1906.

8) Nadunercze a miazdzyeca, Przegl. Lek. 1908,

7) Zmiany anatomiczne w nadnerczach w arterioselerosis, Pam. Towarz. Lek, Warsz
1907, zeszyt 3.

8) Les capsules surrénales dans trois cas de ’athérom art eriel. Bull. de la Soc. med. de
hop. de Paris 1903, XI.



chlonnej w nadnerczach ludzi dotknietych chorobs Appison’a. Aczkolwiek
niektérzy utrzymywali, ze tak nie jest, nalezy jedvak przyznaé slusznosé
WiesgL'owi, a sam si¢ przekonalem, badajgc jeden przypadek choroby Aopi-
soN’a, 0 takim zupelnym braku istoty chromochlonnej w nadnerczach. Na-
stepnie Scaur i WieseL ') a takie HorNowskr 2) wykazujg na podstawie ba-
dai u ludzi i zwierzat, ze podczas glebokiego uspienia chloroformem przycho-
dzi do wigkszego wydzielania produktu istoty chromoclhlonnej, w nastgpstwie
czego wystepuje wyczerpanie komérek chromochlonnych. Nadto zauwazy!
Scrur i WIESEL, ze o30bniki ze stanem limfatycznym odznaczajq sie niedorozwo-
fem istoty chromochlonnej; fakt ten wyjasnialby, jego zdaniem, czgstsze vrzy-
padki $mierci przy usypianiu tego rodzaju osobnikéw. Ze owo wyczerpywa-
nie si¢ u zwierzat usypianych, ktére w kilka Iub kilkanascie godzin ging po
narkozie, rzeczywiscie wystepuje, przekonalem sig réwniez na podstawie ba-
dan, przeprowadzonych w prawdzie nie w tym celu. Wedlug HorNOWskIEGO
t. zw. szok operacyjny wyraza sig niczaleznie od chloroformun réwniez przez
wyczerpanie istoty chromochlonnej.

Byé moze, Ze owa wzmozZona czynno§¢ nadmercza, wzglednie ukladu
chromochlonnego, przy uspieniu chloroformem jest migdzy innemi nastepstwem
zaburzefi w parciu krwi, jakie wystepujg przy takiem uspienin. Wreszcie
stwierdzenie zwiekszonej iloei adrenaliny we krwi w pierwszym rzedzie przy
schorzeniach nerek naprowadzilo na pytanie, jak przy tych schorzeniach za-
chowuje sig istota chromochlonna przedewszystkiem wuudnerczy, pytanie tem
stuszniejsze, ze wlasnie w przewleklych schorzeniach nerek spotykamy sig
réwniez ze zmianami w ukladzie naezyniowym, miedzy innemi ze stalem pod-
niesieniem cisnienia srédnaczyniowego. Scrur i WIESEL ) w swych bada-
niach nad obecnoscig adrenaliny we krwi ludzi z zapaleniem nerek [wzgle-
dnie bialkomoczem] i krolikéw i psow po wycigciu nerek, wspomina o zmia-
nach w istocie chromochlonnej nadnerczy.

W badaniach moich chodzilo mi o przekonanie sie, jak zachowuje sig
istota chromochlonna nadnerczy zwierzat, ktérym wycieto jedng lab obie ner-
ki, jaki wplyw bedzie mialo wyciecie jednego nadnercza na stopief ewentu-
alnych zmian w pozostawionem nadnerczu. Nastepnie staratem si¢ przekonaé,
jaki wptyw wywiera na istote chromochlonng wprowadzanie do krwi adrenali-
ny, surowicy zwierzat z nerkami i bez nerek, mocznicowe], wreszcie prawi-
dlowego moczu lub pochodzacego od ludzi z przewleklem zapaleniem nerek.
Ostatnie doswiadczenia mialy na celu—z géry zaznacz¢ —uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, do czego nalezy odnie§¢ zmiany w istocie chromochtonnej przy
schorzeniach nerek.

Badania owe rozciggnglem takze na materyat ludzki, t. j. nadnercza ludzi
ze zmianami nerkowemi.

H lLe.
2) O przyczynie §micrei po zabiegach operacyjnyeh. Gaz. Lek. 1909,
3) Le.
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Metodyka badania polegala na okreslaniu cig¢zaru i wymiaréw nadnerezy,
opisie ich wyglagdu na powierzchni i przekroju, a nastepnie badaniu drobno-
widzowem.

Materyal przeznaczony do badania istoty chromochlonnej utrwalalem
w plynie MUELLER’a, trzymajgc w nim kawaleczki grubosci 3—4 mm. przez
7 dni, nastgpnie po 15 - minutowem oplukaniu pod woda biezgcs, przeprowa-
dzalem przez alkohole, o ile moznosci czesto je zmieniajge. Odwodnione ka-
wateczki zatapiatem w parafinie. Skrawki pigciomikronowe barwitem hema-
toksyling Gack’go. Inne kawaleczki utrwalatem w 5%,-owej formalinie i plynie
FremminG’a lub celem barwienia Sudanem IIT robilem skrawki mrozone.

Barwitem preparaty formalinowe hematoksyling i eozyns, von GiEsoN’em,
safraning i rezorcynfuchsyng. Z materyalu zwierzgecego badalem nadto tetnice
i miegsien sercowy.

Dos$wiadczenia moje przeprowadzilem na 21 krélikach i 2 psach, a mozna
je podzielié na dwie grupy. Doswiadczenia grupy pierwszej polegaly na wy-
cinaniu, wzglednie podwigzywaniu naczyn nerek, nadnerczy, lub jednych i dru-
gich, grupy za$ drugiej — na wstrzykiwanin w ten sposéb operowanym zwie-
rzgtom adrenaliny, surowicy krolikéw z wycigtemi nerkami lub zupelnie pra-
widlowych, moczu ludzkiego z zapalenia przewleklego nerek lub prawidlowego,
a wreszcie surowicy krwi ludzi, dotknietych mocznics.

Operacye wycinania nerek, wzglgdnie nadnerczy u krolikéw wykonatem
w narkozie eterowej, a wycinania dokonywalem przez otwarcie brzucha, mia-
nowicie po otwarciu jamy brznsznej chwytalem za nerke u krélikéw, z powodu
otaczajgcej jg wiotkiej tkanki dos$¢ luznie usadowiong, nastepnie, nie naci-
najgc otrzewnej, podnosilem ku gérze i po podwigzaniu otrzewnej wraz z na-
czyniami i moczowodem, wycinatem nerke. Po zaszyciu rany brzusznej zakla-
dalem opatrunek kolloidonowy.

Operacye, rzecz naturalna, wykonywalem, przestrzegajac o ile moznosci
warunkoéw, jakich wymaga postepowanie bezgnilne.

Zachowanie si¢ zwierzat zaraz po operacyi okazywalo pewng rozmaitosé,
zaleznie od rodzaju wykonanego zabiegn, czasu narkozy i wieku zwierzgcia,
przyczem juz tu zauwazy¢é musze, ze kroliki mlode znacznie gorzej znosity
zabiegi operacyjne anizeli starsze, a odnosito sig to tak do zachowania si¢ zaraz
po operacyi, jako tez faktu, ze kroliki takie niestosunkowo szybko ginely w po-
réwnanin ze starszymi. Po operacyi zwierzeta czesto przez jaki§ czas, do
pé} godziny, rzadko dluzej, polozone na bok, bezwladnie lezaly wsréd spo-
kojnych, lecz bardzo plytkich oddechéw; inne natomiast zdjgte ze stolika ope-
racyjnego juz przy odwigzywaniu zrywaly sie i odwigzane siadaty.

Musze wreszcie nadmienié, ze z rozmyslu uzywalem zwierzgt w réznym
wieku, chodzilo mi bowiem o przekonanie sie: czy, wzglednie o ile ewentual-
ne zmiany istoty chromochlonnej w nadnerczach zalezg od wieku badanego
osobnika.

Najpierw przytocze krétki opis kazdego doswiadczenia.
(D. c. n)
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Wepdlezesny stan nauki o fulguracyi.

Podat
dr Wactaw Dobrowolski.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 31).

Dotychezas przytoezylismy opinie zwolennikéw fulguracyi. Reszta ba-
daczoéw zachowuje si¢ z rezerwg wzgledem nowej metody, lnb nawet zajmuje
stanowisko wprost wrogie. Gwoli bezstronnosci pozwolimy sobie tu przytoczy¢
i ich glosy. A wiec QuExu opisuje przypadek carcin. mammae recidivans,
gdzie w kilka tygodni po fulguracyi nastgpita smieré. Tez metode Q. stosowal
u 10 u innych chorych, w czem 7 carc. mam., 2 carc. recti, 1 carc. linguae—u
wszystkich rana operacyjna sig zagoila. W 6-u prazypadkach carc. mammae
otrzymal zagojeuie per primam infentionem [a cb6z sig stalo z wydzieling ?];
jedna z chorych zmarta w 5 miesigcy po operacyi, u drugiej—nawrét calko-
wity, pozostale na razie sg zdrowe, lecz dopiero niedawno po operacyi; 2 raki
odbytnicy daly juz nawr6t. GuiNnarDp wykonywal fulguracye 28 razy u 20-u
chorych przy 9-u rakach sutka, 4-ch rakach twarzy, 2-ur. maciczno-pochwo-
wyeh, 2-u r. odbytnicy , 1-m migsaku uda i u 2 uchorych gruzliczych. W tem
2 przypadki $mierci operacyjnej u osobnikéw silnie wyniszezonych, choé G.
nie widzi przyczyny smierci w samej fulguracyi. Oprocz 3-ch rakéw sutka,
u wszystkich innych fulgurowanych G. stwierdzil nawrét choroby.

ABeL wprawdzie przyznaje, ze fulguracya niekiedy wywiera wplyw do-
datni, zalezny bezposrednio od iskier elektrycznych, jak to mialo miejsce np.
w przypadku raka macicy, ktory stal sig operabile, dal sig uruchomié po kilku
seansach fulguracyi. Jednakze uwaza on, iz nawroty zjawiaja sig szybeiej
u fulgurowanych; skora zagaja si¢ saybko, lecz szybko rozwija sig i rak. Tyl-
ko rakowce mogg byé calkowicie wyleczone; co sig za$ tyczy istotnye' rakow,
to fulguracya wogoéle nie wywiera na nie pozgdanego wplywu.

Conn fulgurowal 100 chorych z bardzo stahym skutkiem, bo skéra goita
sie szybko, lecz rowniez szybko zjawialy sie¢ nawroty. Pray cancer en cuirasse
fulguracya jest zupelnie bezskuteczna. Skgonap stosowal fulguracyg u 17-u ra-
kowatych, z ktérych 4-ch zmarlo nagle, a posréd tych ostatnich dwu, jak sig
zdaje, bezposrednio wskutek fulguracyi. W 7-u przypadkach metoda okazala
sie bezskuteczng. W 6-u pozostalych otrzymal poprawe paliatywns, nie uznn-
je atoli wogéle wartosci leczniczej fulguracyi. DeuBer stracil chorg w 6 dni
po amputacyi sutka i wyjecin gruczoléw pachowych z nastgpeza fulguracys.
Przyczyng Smierci mial byé, wedlug K.—H., rzadki szew, chociaz D. ustalil
dobry drainage. HormrisTEr widzial chwilowg poprawg W casus inoperabiles,
lecz zadnego wyzdrowienia wsréd 56 n chorych, leczonych fulguracyg. LEJARs
nie roknje przyszto$ci nowej metodzie, poniewaz dziala ona zbyt powierz-
chownie zaledwie na 2 mm. wglagb. DoYen twierdzi, iz iskry wielkiej czgstosci
majg takaz wartosé leczniczg, co i gorace powietrze, czyli nadajy sie tylko do
owrzodzen powierzchownych. SeGHULTZE na zasadzie obserwacyi klinicznych
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zajmuje stanowisko bardzo niechetne wzgledem nowej metody, uznajgc zre-
sztg pewng jej warto§¢, jako paliatywu, przy guzach posokowatych 1 bole-
suych. Przy fulguracyi rakéw sutka widzial Scm. bardzo zlosliwe nawroty,
jakkolwiek guzy usuwano bardzo radykalnie, a nastepnie fulgurowano 30 —60
minut, powtarzajac fulguracye znéw po kilku dniach. O jakiemskolwiek elek-
tywnem dzialaniu na komoérki rakowe nie moze by¢é mowy. Co do istoty samej
metody, to wazng tu jest czesto§¢ (Frequenz), a nie napiecie prgdu. Turrier
badal warto$¢ fulguracyi eksperymentalnie i na obserwacyach klinicznych
[2] przypadkéw raka rozmaitych narzgddéw] i stwierdza, ze fulguracya nie wy-
wiera zadnego dziatania elektywnego na komérke rakows, jakkolwiek moze
przez mechanizm zapalenia doprowadzié do zniszczenia tych komérek, lecz
dzialanie tego czynnika ogranicza sig do warstw powierzchownych; wskutek
tego, w warstwach gtebokich, nawet juz po zabliznieniu rany, rak moze roz-
wija¢ sig jak najswobodniej. Co do objawéw klinicznych, to T. podkresla wy-
stgpowanie objawéw septycznych bardzo cigzkich i diugotrwalych po fulgura-
cyl rakéw sutka, pomimo dobrego drenowania. Zycie takich chorych udawato
si¢ uratowaé tylko przez calkowite obnazenie rany, poczem gojenie trwalo
2 miesigce.

Z najpowazniejszg jednak krytyka wartosci folguracyi wystgpil FREUND,
stawiajgc szereg zarzutéw istotnie rzeczowych. Przedewszystkiem, wbrew
zdaniu CzerNY’ego, F. zaznacza, iz wlasciwa dawka iskier elektrycznych jest
zupelnie nieznana i tradna do okreslenia, na co, zresztg, praktyczna fulguracya
nie zwraca wigkszej uwagi. Dalej, co sig tyczy owego rzekomo elektywnego
jej dzialania, to Smialo mozna przyznaé, iz komérki rakowe latwiej, niz zdro-
we, ging pod wplywem fulguracyi, poniewaz s3 one wogble wrazliwsze na
ws zelkie szkodliwosci zewnetrzne. Bedac wogoble sklonne do przemian wste-
cznych, komorki rakowe mogy szybceiej ulegaé porazeniu przez iskre elektry-
czng, niz sgsiednie tkanki zdrowe; zachodzi tylko pytanie, czy réznica w czu-
fosci tych rozmaitych elementow tkankowych jest tak wielka, %e ma znaczenie
praktyczne, i czy komérka rakowa wywiera tak przyciggajace dzialanie, ze
iskra dosiega jg szybeiej, niz wszelkie inne komoérki? Whasciwie méwige, to
nie wiemy dotychczas, czy ogloszone przypadki wyleczen nie zalezaty po prostu
od grubo mechanicznego, cieplnego i chemicznego dziatania uderzen iskry, czy
nie od rozdzierania, spalania mas nowotworowych, a tylko od jakiej§ pray-
puszczalnej tajemniczej sily leczniczej? Zreszta, gdyby tu nawet nastgpito
owo dzialanie ,elektywne”, to powinno ono odbywaé sig: 1) réwnomiernie po
calej powierzchni i 2) dzialaé nieco glebiej, niz na 2 mm. [Lesars]. Tymecza-
sem za$ fulguracya nie odpowiada weale tym zasadniczym postulatom. Albo-
wiem wskutek przyciggajgcego dzialania wierzcholkow,
iskry padajg przewaznie na wystajace pankta pola operacyjnego, ktére nigdy
wszak nie jest zupelnie réwne. A wskutek tego czesci zaglebione tkanek nie
podlegajg dzialaniu iskry, pomimo najsumienniejszego prowadzenia elektrody.

cisle okreslenie, na jaka glebokos§é driata iskra elektryczna, jest niemozli-
we, zalezy to bowiem od rozmaitych czynnikéw, jak: sita wytadowania, prze-
wodnictwo tkanek, i t. d. To tez nie mozna, zdaniem Freunp’a, uwazaé
obecnie fulguracyi za pewny S$rodek do niszczenia komérek rakowych, pozo-
statych po operacyi. Nieodzowne ulepszenia w metodzie muszg dotyczyé:
. wyboru odpowiednich pradéw,
wyboru Srodk6w, ktoreby sprzyjaly glebszemu dziatania iskry,
zaprowadzenia takich urzadzen, ktéreby dawaly rekojmig réwnomier-
nego dziatania po powierzchni,
zastosowania Srodkow, ktdreby usuwaly Inb zmniejszaly praykr)ssi,
zwigzane z fulgurowaniem, a wigc: bole [dla choregn] i udary elektry -
ne [dla lekarza).

B wro
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Co prawda, owe udary elektryczne, jakie otrzymuje operator przy do-
tykaniu naladowanego elektrycznoscia chorego, laiwo mozna usungé w ten
spos6b, ze opuszcza sie¢ reke chorego w naczynie z wods, polgczone w odpo-
wiedni sposéb z wodociggiem, resp. z ziemig. Zestawiajgc wreszcie wartosé
leczniczg fulguracyi z takaz promieni RoENTcEN’a, Fr. oddaje pierwszenstwo
tym ostatnim, albowiem one: 1. niszczg silniej komoérke rakows, niz tkanke
normalng, 2. na eksponowanej powierzchni dzialajg prawie réwnomiernie,
3. dzialajg na znaczng giebokosé.

Z przedstawionego tutaj materyatu naukowego widzimy, jak dalece roz-
bieine sg jeszcze poglady Swiata lekarskiego na warto$é fulguracyi. Ktory
z dwu obozéw ma tu wigcej racyi? Zdawaloby sig, iz przyznaé jg nalezy
przeciwnikom nowej metody, gléwnie ze wzgledu na dane statystyczne, nie
tak znéw bardzo obiecujgce.

Zestawiajgc zdania tych, co micli do czynienia z fulguracyg, trudno
zgodzié sie z zalozeniem KeaTiNe-HarT'a, iz proponowana przezeii metoda le-
czy cierpienie raka, a zabieg operacyjny odgrywa tu role tylko podrzedns.
Znane wszak sg kazdemu przypadki, gdzie po radykalnej operacyi przez
diugie lata, albo i wecale nie bylo nawrotu guza, choé to sig¢ dzialo jeszcze
przed szczesliwemi narodzinami fulguracyi. Wynoszenie zatem tej metody
do wysokosei niezawodnego srodka przeciwrakowego, jest co najmniej przed-
wezesne. Egzaltowali si¢ niektérzy w swoim czasie i promieniami RoOENT-
6EN’a i radium i leczeniem fermentami, a zaden z tych $rodkéw nie odpowie-
dzial gorgcym nadziejom swych stanoweczych zwolennikéw, wykazal bowiem
swg istotng warto§é tylko w pewnym, ograniczonym zreszty, zakresie dziala-
nia. Taz sama przyszlosé, zdaje sig, oczekuje i fulguracye: jako paliatyw, ja-
ko srodek samarytanski, kojacy bole, usuwajgcy smrodliwg wydzieline i za-
blizniajacy na czas pewien dlugo niezagojone owrzodzenia rakowe, fulgura-
cya juz ustalila swg racye bytu.

Czy zdziala wiecej, to rzecz watpliwa.
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131 G.L. Waltoni W. E. Paul. (Boston). Przyczynek do badan klinicznych
nad stwardnieniem tetnic (arteriosclerosis).

Stwardnieniu tgtnic przypisujemy wiele objawéw, zwlaszcza nerwowych.
Samo stwierdzenie stwardnienia tetnic u danego osobnika wystarcza nieraz
bez dalszej analizy do policzenia znalezionych u niego objawéw na karb ar-
teryosklerozy. Niektérzy idg jeszcze dalej. Opierajgc si¢ na fakcie, ze
stwardnienie woze istnie¢ w naczyniach niedostepnych badaniau, uwazajg za
arteryosklerotyczne niektére objawy uludzi, u ktéorych zwyklemi badaniami
weale arteryosklerozy wykry¢ sie nie daje. Wychodzae z punktu widzenia,
ze nalezy poddaé rewizyi takie poglady, autorzy zbadali szczegélowo 100
przypadkow wyraznej arteryosklerozy w stosunku do niektérych objawéw,
uwazanych zwykle za charakterystyczne dla tego cierpienia.

B6l glowy znaleziono u 22-u chorych, a wiec niezbyt czesto, za -
wrét gtowy zato znaleziono u 65-u chorych.

Napady podobne do apoplektycznych (apoplectiform) zanotowano u 94-ch
chorych. Tu autorzy robig sluszng uwage, Ze napady te z2alezg nie tylko od
pekniecia naczynia albo tez od zatoru (embolia), lecz po prostu od nieprawidio-
wego krazenia w polgczeniu ze ztem odzywieniem. Jezeli dodad do tego neu-
ropatyezne usposobienie, mozemy w pewnych przypadkach otrzymaé obraz
kliviczny do§é skomplikowany —polgczenia neurastenii z arteryosklerozg. Ta-
ki wlasnie przypadek opisuja autorzy bardzo szczegélowo. 65-letni literat,
neuropata, przecigzony pracg, w ciggu ostatnich 5-u lat w réznych odstepach
czasu mial 10 napadéw krotkotrwalej [godzina do kilku godzin] afazyi bez



utraty przytomnosei, ale polgczonej najczgsciej z oslabieniem juzto pra-
weij, juzto lewej re ki Napady te zjawialy si¢ zwykle po zmeczeniu
fizycznem lub umystowem. Chory ten mial cisnienie 230 (Riva-Rocci) i nephr,
interstitialis. Pomimo to czuje sie dotad dobrze i moze si¢ oddawaé
cigzkiej pracy umystowej. Napady te mozna uwazaé za rodzaj chroma-
mania przestankowego w naczyniach mézgowych [bez uszkodzenia materyal-
nego].

g ]Post(;pujq,ca, utrate pamieci znaleziono w 48%, najezesciej
w zwigzku z wyzej opisanymi napadami.

Na bezsenn o§¢ skarzyla sie trzecia cze§é chorych.

Niepoké6j, chorobliwe obawy i inne przypadlosci t. zw. neurasteniczne
zauwazono u 40°/, chorych. W polowie przypadkéw taki stan trwal od dawna
inie pogarszal si¢ z biegiem czasu, a wige nie moze by¢ przypisywany wy-
lacznie arteryosklerozie.

Autorzy zwracali uwage na stan nerek i serca. Objawy cierpienia
nerek [biatko, nizki ciezar wlasciwy, waleczki, zwigkszona diureza] znalezio-
no w 36°,. Z tej znéw grupy w 80°, znaleziono przerost serca. Ci-
$nie krwi (Riva-Kocci) wynosilo przecigtnie 147, przy przerofcie serca—168,
przy cierpieniu nerek —173, przy cierpieniu nerek i przeroscie serca—195.

Na mocy swoich spostrzezen autorzy dochodzg do pewnych wnioskéw ogél-
nych, a mianowicie: stwardnienie tetnic bywa czesto przyczyng zawrotéw
glowy i napadéw podobnych do udaru mézgowego (apoplectiform). Te znéw
napady wywoluja niekiedy utrat¢ pamigci i upadek wiladz umystowych oraz
bole glowy. Zwigzek objawdw neurastenicznych z arteryoskleroza wymaga
dalszych spostrzezen; trzeba tylko mieé na uwadze, Ze arteryoskleroza zda-
rza sie u starych [chronicznych] neurastenikow.

Co sie tyczy cisnienia krwi, to stwardnienie tgtnic samo przez sie
rzadko sie laczy z wybitnem podpiesieniem tegoz, dosiega zato wysokich
cyfr w razie dolgczenia sie do arteryosklerozy przerostu serca i cierpienia
nerek.

(Publications of the Massachusetts General Hospital. 1908. V. 1I. Nr. 1,
str. 176—184). A. Pulawsks.

132. H. Strauss. Gisnienie krwi a leczenie zapomoca picia wod.

Zwickszone ci$nienie [powyzej 160 mm. Hg. do 170] krwi znajdujemy tyl-
ko przy miazdzycy naczyh i §rédmigzszowem zapaleniu nerek, ewentualnie ich
sklerozie. Whbrew niektérym badaczom przy adipositas czystej i przy zapar-
ciu nawykowvem niema zwigkszonego ci§nienia, a gdy ono istnieje stale—ma-
my na pewno do czynienia z powiklaniem [miazdzyca ogélna lub ukryta skle-
roza nerek], a gdzie wystepuje przelotnie—to zalezy ono od wplywoéw czysto
zewnetrznych, ktére u o0s6b nerwowych nadzwyczaj tatwo podnoszg cisnienie;
szczegblnie wybitnie zjawisko to ujawnia sie przy nerwicach urazowych. Aby
sprawdzi¢ jaki wplyw wywiera picie w6d na ci$nienie krwi u oséb majgcych
stale zwigkszone cisnienie, autor podawal odno$nym chorym po pél litra wo-
dy, cieptoty 10° poczem w 5 minut okreslal ciSnienie zapomocy aparatu Riva-
Rocci; zabieg ten albo zadnego nie wywieral wplywu, albo powodowal tak mi-
nimalny wzrost ci$nienia [1—2 mm.], ze cyfra otrzymana lezala w granicach
omytki i tylko u os6b bardzo nerwowych stwierdzal bardzo krétkotrwale po-
dniesienie si¢ cisnienia [do 10 mm.]. Ze nie nalezato ono od przetadowania pty-
nem ukladu krwionos$nego, ale od innych przyczyn, dowodzi fakt przez autora
zauwazony, ze u oséb zupelnie zdrowych, kazdorazowe wprowadzenie pokar-
mu do zolgdka podnosi ci$nienie mniej wiecej o 10 mm. na czas krotki, a na-
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wet sam akt zucia [np. gumy] moze podnie$é cisnienie o 10—20 mm. Hg.
A zatem te ilosci plynu, jakie wprowadzamy do ustroju zazwyczaj podczas
picia wod mineralnych, nie wywierajg same przez si¢ wiekszego wplywn na
ci$nienie od mnostwa codziennych wplywbéw zewnetrznych, jakim organizm
ulega bezustannie. Czy w plynie wprowadzonym byl rozpuszczony C0,, czy
tez NaCl—bylo rzecza obojetng; nie dowodzi to bynajmniej, aby wieksze ilo-
Sci soli kuchennej w pewnych przypadkach nie dzialaly szkodliwie w prze-
wleklem §ré6dmigzszowem zapaleniu nerek.

Z punktu widzenia balneologii praktycznej waZzne jest pytanie, czy pi-
cie wod nie obniza cisnienia krwi, Przedewszystkiem nalezy przypomnieé
sobie, ze wedlug tegoczesnych pojeé ostateczna przyczyna wzmozonego cisnie-
nia w przypadkach przewleklego zapalenia nerek, tkwi w nagromadzaniu sig
pewnych substancyi chemicznych we krwi i sokach, ktére zatrzymujs sig
w ustroju wskutek upoSledzonej czynno$ci wydzielniczej nerek; pobudzajg one
kurczliwo§é umigsienia gladkiego naczyn, co posrednio wywoluje powstanie
przerostu serca; mamy wige tu do czynienia z pewnego rodzaju ,toksykoza re-
tencyjng“.

Nie adrenalina, jak twierdzg niektérzy badacze, jest ta substancys, ale
pewne produkty przemiany azotowej. A wiec celem terapii w odnosnych
przypadkach winno by¢ zmniejszenie dowozu substancyi azot zawierajacych,
a z drugiej strony ulatwienie wywozu owych resztek azotowych lub przynaj-
mniej ich rozcienczenie.

I rzeczywiscie podezas dyety, malo azotu zawierajgcej [do 60 grm. na
dobg], wtracajgc od czasu do czasu dnie z dyety bardzo w azot ubogs [do 20—
30 grm., jarzyny, potrawy mgczne, soki owocowe] i dostarczajgc ustrojowi
plynéw w iloSci nieco wigkszej anizeli normalnie z jednoczesnem podawaniem
malych dawek naparstnicy (0,05 —-u,1 pro die)—autor otrzymywal obnizenie ci-
§nienia krwi o 20—30 mm. Hg.

Nawet domieszka soli kuchennej nie jest szkodliwa tam, gdzie dziatalnosé
serca jest wyrownana, niema objawéw podraznienia migzszu i tendeuncyi do
obrzekéw,

Czy wody czyszczace przez podraznienie blony Sluzowej kiszek ultatwia-
Jja wydzielanie omawianych powyzej substancyi toksyczaych—trudno orzec, lecz
poniewaz czgste wodniste stolce zubozajg jednoczesnie ustréj w ptyn, czyli pray-
czyniajg sig do zwigkszenia procentowej zawartosci tych substancyi w sokach
organizmu—wigc nalezy tu zachowaé pewng ostroznosé. Trzeba pamigtaé, ze
nie tyle jest wazng ogélna ilos¢ krazacych w ustroju tych resztek trujzcych
azotowych, ile ich koncentracya.

(Medicin. Klinik 1909, Nr. 30). A. Lande.

133. Th. Tuffier. Tetniak tetnicy watrobnej.

Z okazyi jednego przypadku tetniaka tetnicy watrobnej, rozpoznanego,
co prawda, dopiero podezas operacyi, autor zebral 41 podobnych przypadkow,
notowanych w literaturze od 1820 roku. Dotyczyly one przewaznie ludzi mlo-
dych—dwudziestu ludzi nie mialo 35-ulat,—ktérzy przechodzili w niedawnej
przeszlosci cigzkie zakazenie [tytus, zap. ptuc]. W z0-u przypadkach tetniak
znajdowal sig w pniu (fruncus), w pozostatych: 17 razy w prawem i4 razy w le-
wem rozgatezieniu tetnicy. Klinicznie tgtniak «. hep. objawia si¢ napadami
kolki watrobnej, krwotokami [w wymiocinach i stolcach] oraz z6ltaczks. Oma-
cywanie brzucha, jako tez radioskopia daje przewaznie wynik ujemny i rozpo-
znanie rzadko kiedy jest wiasciwe; zazwyczaj rozpoznawano cholecystitis, tu-
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mor pancreatis, raz nawet uleus ventriculi [Mikoricz]. Co sig tyczy samego za-
biegu, to autor radzi przewigzaé tetnice 1 wycigé tetniak; tylko w przypad-
kach jeszcze §wiezych, kiedy krgzenie obocznie nie zdazylo si¢ jeszeze wy-
tworzyé, zabieg taki przerywajaey doplyw krwi z a. hep., moze si¢ zakonczyé
nekrozg watroby. Operowany w *ten sposob chory Kear’a—wyzdrowial,

(La Presse med. 1909, Nr. 18). Ryszard Hertz.

134. Kast i Meltzer. Wrazliwo$é trzew brzusznych.

Dzisiejsza chirurgia twierdzi, ze trzewa brzuszne sa absolutnie niewra-
zliwe na bol, jakkolwiek niezliczone obserwacye z zycia codziennego przeczs
temu. W celu wyjasnienia tej sprawy obaj autorowie przedsiebrali szereg
odnosnych doswiadczen na zwierzetach i otrzymali wyniki dosyé ciekawe.
Przedewszystkiem trzewa brzuszne pséw, badane przez maly otwér w jamie
brzusznej, zresztg zupeinie zamknietej, sa bez watpienia wrazliwe na b6l. Nie
brak réwniez wrazliwodci i poza jamg otrzewnej, jezeli wyciggniemy tylko ma-
l3 petle i bedziemy badaé zaraz po wyciggnigcin na zewngtrz. Stan zapalny
bez watpienia zwigksza bolesno§¢ trzew brzusznych n pséw.

Jezeli wszystkie trzewa, lub znaczna ich cze§é ulegnie wypadnieciu, to
wrazliwo§é obniza sie mniej lub wiecej znacznie, tem jaskrawiej, im zwierze
jest stabsze. Jednoczes$nie zwierz¢ ulega mniejszej lub wigkszej apatyi i ob-
niza sie takze wrazliwosé skory.

Laparotomia ostabia czynno§é ruchows przewodn zotgdkowo-jelitowego.

Obnizenie wydolnosci ruchowej i czuciowej polega na zahamowaniu od-
ruchow, ktére powstaje w ofrodkach i moze objaé nawet inne oSrodki. U zwie-
rzgt stabowitych i przy dluzszej procedurze zahamowanie czuciowe obejmuje
i o§rodki zyciowe w rdzenin przediuzonym i czesto prowadzi do Smiertelnego
wstrzasu. Zdaje sig, ze i obwodowe mechanizmy w kanale kiszkowym zosta-
ja w pewnej mierze zahamowane przez cigeie brzuszne.

Takze trzewa kotow i krolikow posiadaja nerwy, wrazliwe na czucie bo-
lu, tatwo si¢ jednak wyczerpujg, i bardzo szybko isilnie ulegaja wplywowi la-
parotomii; kiszka boli szybciej i glebiej, niz nerwy krezki.

Chirurgiczne obserwacye rca ludziach bynajmniej nie dostarczaja dowodu
na to, ze trzewa normalnego czlowieka w normalnie zamknietej jamie brzu-
sznej nie posiadaja zadnych wlokien, wrazliwych na b6l. Dopoki zatem nie
zostanie przedstawiony oczywisty dowéd, ze unerwienie czuciowe trzew ludz-
kich radykalnie si¢ r6zni od takiegoz unerwienia innych ssakéw, to musimy
przyjaé, ze, jak u zwierzat, tak rowniez u ludzi trzewa brzuszne posiadajg
wlasne czuciowe wi6kna nerwowe, i wrazliwosé tych narzgdéw, jak i u zwie-
rzyt, moze sie wzmagaé przez zapalenie. Takie przypuszczenie wyjasnia
W prosty sposéb powstawanie powszechnie znanyeh silnych boléw w jamie
brzusznej u ludzi.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. w Chir. t. 19, z. 4). W. Dobr.
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I Zjazd Internistéw Ziem Polskich.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 30).

ODCZYTY.

1) Dr SranNiseaw Mutermincas [Warszawal. ,0 stosowaniu
w odczynie WasserMANN'a antygenu nieswoistego“.

Prelegent, oméwiwszy podstawy teoretyczne metody Borper-GEncou
odchylania komplementu oraz odczynu WASSERMANN’a, przedstawia poglady
réznych autoréw na moznosé stosowania wodczynie W. rozmaitych wyciggéw
z narzgdow prawidlowych, oraz czystych zwigzkéw chemicznych. Wlasne ba-
dania prelegenta przeprowadzone zostaly z wyciggiem alkoholowym z serca
Swinki morskiej ze szczegélnem uwzglednieniem spraw chorobnych niesyfili-
tycznych. Statystyka prelegents obejmuje przypadki nastepujace [liczba
ogé6lna = 150]: 36 przypadkéw syfilisu, z tych jeden w okresie owrzodzenia
pierwotnego, 27 — w okresie drugorzgdnym, H—w okresie trzeciorzednym,
3—w okresie utajonym. W powyzszych przypadkach otrzymano: 4 razy wy-
nik ujemny, 1 wynik watpliwy [surowica autotrop.] i 31 dodatnich. Na 27
przypadkéw syfilisu w okresie drugorzednym liczba dodatnich wynikéw wyno-
sita 25, t. j. 93°%,.

9 przypadkéw dotyczylo cierpien parasyfilitycznych; wynik dodatni otrzy-
mano 8 razy.

Na 17 przypadkéw podejrzanych—2 razy otrzymano wynik dodatni, raz
watpliwy.

18 przypadkéw dotyczylo rozmaitych choréb skérnych i moczowo - plcio-
wych [niesyfilitycznych): we wszystkich otrzymano wynik ujemny.

Reszta, t. j. 88 przypadkéw, dotyczyla rozmaitych choréb skérnych, we-
wnetrznych, nerwowych.

15 przypadkéw dotyczylo choréb nerwowych. We wszystkich przypad-
kach otrzymano wynik ujemny. 3 przypadki dotyczyly chorych bez Scistego
rozpoznania z wynikiem ujemnym.

52 przypadki dotyczyly choréb wewnetrznych.

W powyzszych przypadkach, t.j. na 88 surowic otrzymano 4 razy wynik
dodatni, mianowicie w 1 przypadku cigzkiej moczéwki cukrowej z acetonemis;
w 1 przypadku rozedmy pluc; w 1 przypadku gruzlicy pluc i wreszcie w1
przypadku zwezenia krtani. Prdécz moczéwki cukrowej, w 3-ch innych syfilis
byl prawie pewny.

W zakonczeniu prelegent omawia strong teoretyczng odczynn W. i do-
chodzi Qo wnioskn, Ze nie moze byé tu mowy nie tylko o swoistych niwecz-
nikach w surowicy chorych na syfilis, lecz wogéle o jakichkolwiek niweczni-
kach komoérkowych. Wigzanie komplementu powstaje prawdopodobnie przez
polgczenie, jakie zachodzi migdzy lipoidami a pewnymi zwigzkami koloidalny-
mi w surowicy krwi; innemi stowy—wytiémaczenie t. zw. odczynu W., nalezy
do dziedziny chemii fizykalnej.

Co sig tyczy warto§ci praktyczno-klinicznej odezynu W., to sprawe te
ostatecznie wysSwietli¢ mogg badania na wielkim materyale klinicznym, a zwla-
szcza sekeyjnym.



2) Dr Leon FeuersTEIN |[Lwow—Bad Hall]. ,0 klinicznej war-
to§ci proby WassermaNNa“, [Z zakladu hygieny Uniwersytetu lwow-
skiego].

Po krétkiem omdéwieniu swej techniki, zdaje prelegent sprawe z wyni-
kéw préb WasSERMANN’a, wykonanych przezei w zakladzie prof. Kutery na
7;79 s1111r0wicach, wzglednie plynach mézgowo - rdzeniowych 697 rozmaitych
chorych.

Wiyniki badan zgadzajg sie naog6t z wynikami wiekszodci innych auto-
réw. Wyjatek stanowig surowice, a zwtaszcza plyny moézgowo-rdzeniowe pa-
ralitykéw; wyjasnieniem tej sprawy zajmuje sie prelegent w dalszym ciggu
z kol. R. ZAGORSKIM.

Prawie we wszystkich przypadkach, w ktérych przerobiono dostatecznie
energiczre leczenie rteciowe, wynik dodatni préby przeistoczyl sie w ujemny.

Na podstawie wynikéw swych i przeglgdu pismiennictwa dochodzi prele-
gent do nastepujacych wnioskow:

1) Za dodatni wynik préby uwazaé nalezy jedynie zupelne albo prawie
zupetne powstrzymanie hemolizy.

2) Wynik dodatni stwierdza, ze badany ulegl zakazeniu syfilitycznemu,
z rzadka dla metod biologicznych §cistoscis.

3) Nie jest stwierdzonem, aby wynik dodatni proby byl wyrazem istnie-
nia w ustroju czynne go jadu syfilitycznego.

4) Leczenie rteciowe wywiera niewgtpliwie nader wybitny wplyw na wy-
nik préoby. Nie wiadomo jednak dotychczas, czy przeistoczenie wyniku do-
datniego na ujemny pod wplywem rteci uwazaé nalezy za dowdd jednoczesne-
go ustgpienia, wzglednie unieruchomienia jadu syfilitycznego w ustroju.

5) Dla celéw terapeutycznych wartosé proby nie powinna byé przece-
niana.

6) Proba WasserMaNN'a powinna byé wykonywana jedynie w odpowie-
dnio urzgdzonych pracowniach.

7) Metody, zdazajgce do uproszczenia préby WASSERMANN'a, a majgce
na celu zmniejszenie liczby odczynnikéw przez wyzyskanie zawartych w ba-
danej surowicy amboceptora hemolitycznego i dopeiniacza, uwazaé nalezy
a preort za chybione.

3) Dr F. EisenBere i doc. dr R. NirscH [Krakéw]. ,Uwagi o se-
rodyagnostycznej metodzie WASSERMANN'a rozpoznawania
syfilisu“

1) Wywolywacze naturalne—podobnie, jak i zbadane wywolywacze
sztuczne-dzialajg krwiobobjczo.

2) llosciowe stosunki miedzy dwuchwytnikiem a dopelniaczem
wplywaja znacznie—na czulo§é odezynu WASSERMANN'A,

3) Wywolywacze naturalne i sztuczne mogg byé w zawiesinie wo-
dnej przechowywane przynajmniej 3 dni, bez utraty skutecznosci.

4) Dr F. Esexeere i doc. dr Nirsca [Krakéw]. ,0 odczynie Was-
SERMANN’Aa ze Sztucznym wywolywaczem®,

W przeszto 100 przypadkach wywolywacz oryginalny SacHsa i Ronpo-
NIEGU | A] okazal si¢ znpeinie odpowiednim do proby WasserMaANN’a W poréw-
naniu z wywolywaczem naturalnym z watroby syfilitycznej. Takie wywoly-
wacz, sporzgdzony przez autor6w wedle przepisu SacHsa i RONDONIEGO,
w calym szeregu przypadkéw okazal zupelng zgodno§é z oryginalnym. Wre-
szcie proby z pewng modyfikacys wywolywacza Sacmsa i Ronponieco daly
wyniki zachecajgee do dalszych w tym kierunku badan.

5) Dr MarciN SeLzer i dr G. G. WiLeNngko. ,Adrenalinemia
a cukromocz pokarmowy* [Z oddzialu wewnetrznego szpitala
powsz. we Lwowie. Prym, prof, Wiczkowskij.
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Opierajae sig na eksperymentalnym fakcie powstawania miazdzycy tgtnic
u krolikéw po wstrzykiwaniu adrenaliny i niewatpliwym wplywie nadaer-
cza na przemiang materyi weglowodanéw, badano odpowiedni materyal
kliniczny: 1) z jednej strony co do obecnosci wigkszej ilosci adrenaliny we
krwi, 2) z drugiej strony co do cukromoczu pokarmowego. Przekonano sig,
ze przy miazdzycy tetnic u ludzi oba te objawy nie wystgpujg. Jeden pray-
padek cukromoczu pokarmowego przy miazdzcy znalazl swe wytlémaczenie
w stwierdzonych sekcyjnie zmianach chorobnych trzustki.

Natomiast wykryto wielkg zalezno§é czynnos$ci nadnercza od stanéw
chorobnych ukladu nerwowego osrodkowego 1 przysadki mézgowej. Naleiy
przypuszczaé, ze to samo odnosi sie¢ i do innyeh gruczoldw z wewngtrznem
wydzielaniem, a w ten spos6b wyjasnia si¢ znany juz dawniej klinicznie fakt
wplywu ukladu nerwowego osrodkowego na zaburzenia w przemianie materyi.
Odkrycie to komplikuje zarazem jeszcze bardziej poznanie wszystkich czyn-
nikéw, od ktérych zalezne sg sprawy przemiany materyi; teorye dotychcza-
sowe sg juz niewystarczajgce. Co do wykrytej obecnosci adrenaliny we krwi
t(:,horych na mocznicg, to ualezy na razie poprzestaé¢ na stwierdzeniu tego
aktu.

Postugujyc sig do wykrywania wigkszej ilosci adrenaliny we krwi ludz-
kiej metodg wywolywania rozszerzenia zrenicy w oku ludzkiem przez wkrople-
nie adrenaliny i sposobem EmnrmaN’a, przekonano sig, ze pewne wyniki daje
tylko druga metoda.

6) Dr JexeLs [Bystra] skreslil teorye Freup’a o nerwicach tudziez psy-
choanalizie.

7) Prof. A. GLuzi¥sk1 i dr J. Grex [Lwow]. ,Wplyw miesigcz-
kowania na przebieg cieploty w rozmaityeh stanach
chorobnyeh“

Na 316 przypadkéw, spostrzeganych w klinice lekarskiej lwowskiej
wsrod ktorych byly rozmaite schorzenia, w 112 przypadkach czyli w 35,5%°
zaznaczyl si¢ wyrainy wplyw miesigczkowania na zachowanie sie cieploty,
Na 112 przypadkéw, gdzie wplyw miesigezki na cieplote byl wyrazny, skla-
daly sie przypadki gruzlicy, przebiegajgce z podwyzszong lub tez prawidlo-
wg cieplota, przypadki bezgorgczkowe bez wykazalnej Kklinicznie gruZlicy
w liczbie 60, a takze 2 przypadki choréb gorgczkowych bez gruzlicy.
Wplyw miesigezkowania zaznaczat sig¢ podwyzszeniami cieploty w dniach po-
przedzajacych miesiaczkg, podwyzszeniami lub tez obnizeniamni si¢ cieploty
podczas trwania miesigcezki, podwyzszeniami lab tez rzadziej obnizeniami
w okresie pomiesigczkowym, wreszcie podwyzszeniami cieptoty w Srodku okre-
su miedzymiesigczkowego.

Wobec 62-u przypadkéw, w ktérych widocznym byt wplyw miesigezko-
wania na cieplote, w ktérych jednak klinicznie gruzlicy wykazaé nie bylo
mozna, przyjgéby nalezalo, ze nie tylko gruzlica, lecz takze i inne schorzenia
powodowaé mogq zmiang cieploty zaleznie od miesigczkowania. Nie tylko na
krzywej cieploty zaznacza wplyw swdj miesigczkowanie, czesto pod wpiywem
miesigczki wystepujy zaostrzenia samej sprawy chorobnej, po wigkszej jednak
czesci zaostrzenia te sg tylko przejsciowe.

8) Doc. dr MARISCHLER, dr REICHENSTEIN i dr ScENeIDER [Lwéw, Kli-
nika lekarska]l. ,Wplyw dyety réznowartoSciowej pod
wzgledem kaloryii azotu na przemiang materyi u lu-
dzi choryech®.

Autorowie podawali w 13-u przypadkach chorobowych: u 4-ch choryeh
na nerki, 3 z gosécem stawowym, 1 z rwa kulszowg, 1 z cukrzyca, 2 z bialaczka,
2 2 nparalysis periodica intermitiens”, we wstgpnym okresie wysokowartoscio-
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wg dyete, a w nastepnych okresach dyete o bardzo malej ilosci biatka i ka-
loryil,) 'ji;ll: i wysokowartosciows pod wzgledem kaloryi, ale réwniez z malg ilo-
Scig bialka.

Z doswiadczen okazalo sie, ze: 1. Nie wolno zej§é w podawaniu po-
karméw nizej 30-u kaloryi na kg. wagi ciala, nie narazajgc chorego na ubytek
wagi ciala.

2. Przy pokarmie, zawierajgcym 5 grm. N czyli 31—32 grm. bialka
i 1600 kaloryi, réwnowagi azotowej u chorych otrzymaé nie mozna.

3. Pokarm, zawierajacy 71 grm. bialka na dzien, jest na dluiszy czas
niedostatecznym dla chorego doroslego, pomimo nawet dostatecznej ilosci ka-
loryi.
4. Dyeta ta wplywa na zwigkszenie produkcyi kwas6w w ustroju i z te-
go powodu jest ona niekorzystna dla ustroja.

5. U chorych na nerki i cukrzyce moze dyeta skapa, na krétki czas po-
dana, wplynaé korzystnie na stan ogélny chorego.

6. Dyeta glodowa wplywa tylko poniekad na wydzielanie kwasu mo-
czowego, usuwajac wielks czeéé egzogenicznego kwasu moczowego, uzyskaé to
mozna jednak takze przez podanie samej tylko dyety bezpurynowe;j.

9) Doc.dr W. Nowickl [Lw6éw]. ,Badania nad zachowaniem
sig istoty chromochlonnej nadnerczy u zwierzgt i lu-
dzi w schorzeniach nerek“ [z przedstawieniem preparatéw]. [Prace
te umiesciliSmy w numerze biezgcym Gazety. [Przyp. red.].

10) Dr HornNowskr [Lwoéw]. ,Wplyw czynnikéw termi-
cznych na zachowanie sig istoty chromoechlonnej nad-
nerczy u ludzi i zwierzgt i jego praktyczne znacze-
nie“. Praca ta ukaze si¢ in extenso w Gaz. Lek.

11) Dr Wincenty CzerNeckr [Lwéw]. ,Przyczynek do spra-
wy dziedzicznosci wrzodu zoladka“,

Prelegent przedstawia historye chordéb rodziny, zloZonej z 5-u oséb, t. j.
matki i czworga doroslych dzieci, z ktérych wszyscy okazywali schorzenie
zolagdka. U trojga osdb stwierdzono na pewno wrzéd zolgdka ze sklonnoscia
do uporczywych krwawien, przyczem sgczenie sie krwi trwalto dlugo [20—40
dni], a ustalo réwnoczesnie z ustaniem boléw. U dwojga 0s6b stwierdzono je-
dynie objawy nerwicy Zolgdka i opadniecia trzew (enteroptosis) ze zmianami
w chemizmie zolgdka. Précz tego uderzaly jeszcze u wszystkich czlonkéw
rodziuy, zwlaszcza u dzieci, wspélne cechy fizyczne i ukladu nerwowego, a to:
budowa klatki piersiowej, jak przy t. zw. ,habitus phthisicus®, zgeszczenia
szczytow pluc, zwlaszcza prawego, obecnosé niepozrastanych z tukami zebro-
wymi dziesigtych zeber (,costae decimae fluctuantes*), objawy opadniecia trzew;
ze strony za$§ ukiadu nerwowego: nadezulosé psychiczna, dziwactwo, wyrazny
wplyw czynnikéw psychicznych na objawy podmiotowe, zmiany naczynio-ra-
chowe i dermografie, tudziez podwyzszenie odruchéw kolanowych. Opierajge
sie na dotychczasowych spostrzezeniach np. StiLLER’a 0 t. zw. przez niego
nasthenia universalis congenita®, ,habitus enteroptolicus”, ,neuroticus“, czego wy-
razem ma byé niezro$niecie si¢ dziesigtych zeber (,stigma atonicum*), uwa-
za prelegent rodzineg, przez siebie opisang, za typ tego rodzaju ustrojéw.
Chorzy ci przedstawiali przyklad szeregn zmian fizycznych i nerwowych, ktére
istniejg obok siebie, juzto lgczac si¢ ze sobg prawdopodobnie w zwiazek przy-
czynowy |ezego prelegent nie przesgdza], doprowadzily w koncu do wytworze-
nia sig wrzodu zolgdka, popierajgc przypuszczenie, ze wrzéd zotadka nie jest
tylko wyrazem miejscowego schorzenia blony S$luzowej, lecz wynikiem kilku
czynnikéw dzialajgcych, wynikiem organizacyi chorego, przyczem i uklad ner-
wowy nieposlednig zapewne gra rolg.
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W koficu zwraca prelegeut uwage na potrzebg leczenia nie tylko miejsco-
wego przy wrzodzie zolgdka, lecz i leczenia ogdlnego u niektérych osobnikéw
aby w ten sposéb unikngé nawrotéw cierpienia.

Dyskusya. Dr St. Rupzki [Lw6éw] zaznacza mozliwg l3cznosé mie-
dzy ukladem wspéiczulnym, a wrzodem zolgdka. Przytacza dwa spostrzega-
ne przez siebie przypadki wrzodu zoladka u chorych, cierpigcyeh jednocze-
§nie na chorobe Addison’a, u ktérych na sekcyi znaleziono powaZne zmiany
w nadnerczach i w ukladzie wspélczulnym. Zaleca badanie ukladu wsp6l-
czulnego i istoty chromochlonnej nadnerczy we wszystkich przypadkach se-
keyjnych wrzodu zolgdka.

Doc. dr Nowicki [Lwéw] ze wzgledu na przeméwienie dra Rupzkieco
zauwaza, ze badania nad zachowaniem sig istoty chromochlonnej uktadu wspél-
czulnego przy niezytach jelit u dzieci [oseskéw], polgczonych ze stanem za-
padowym, wykazuja pewne zmiany iloSciowe w tym ukladzie. Spostrzezenie
to zrobit n dzieci HorNOWSKL

Dr Kikineer [Lwéw] przytacza przypadek z wlasnej obserwacyi, gdzie
ojciec zmarl na wrz6d zolgdka; obecnie syn 20-letni okazuje objawy wrzodu.
Co do zwigzku migdzy zaburzeniami w ukladzie nerwu wspoélczulnego, a po-
wstawaniem wrzodu Zolgdka, przytacza méwca wlasne badania zawartosci zo-
Ygdka, wykonane na Kklinice prof. GLuziNsgiEco u histeryczek. W 1/, pray-
padkéw stwierdzil! méwea sok zolgdkowy ua czezo z wolnym kwasem solnym,
nadto niemal we wszystkich stwierdzil skaze limfatyczng; dopatruje sig wiec
zwigzku przyczynowego migdzy skaza limfatyezng [gruzlica narzgdu limfaty-
cznego], a nerwicami czynnosciowemi i wrzodem zolgdka. Dlatego w tych
razach obok leczenia dyetetycznego wskazane jest leczenie klimatyczne, jak
przy gruzlicy poczatkowe;j.

Na tem zakonczono wyklady i dyskusye. J. Lustgarten.

Wiadomosei biexgee.

— Wyszed! z druku nakladem Akademii Umiejg¢tnosci w Krakowie I-y tom
»Anatomii czlowieka“  napisany przez Prof, dra Apama Bocmenka.

-~ Wydzial lekarski Uniwersytetu Lwowskiego oglasza konkurs na posade
asystenta katedry ginekologicznej z placa roczng 1400 koron. Podania wnosié
mozna do kancelaryi Wydzialu lekarskiego do dnia 15-go wrzesnia 1909 r,

— Wedlug statystyki komisyi sanitarnej w Petersburgu w roku biezacym od
poczatku epidemii cholery, czyli od 29-go maja, do 24-go lipca zachorowalo w Pe-
tersburgu na cholerg¢ 3075 osdb, zmarlo za$ 1177, co stanowi 38%/, $miertelnosci,

(Rus. Wracz Nr. 29).
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S. p. Stanislaw Bucelski,

W tym tygodniu ubyl znéw jeden z wspélpracownikéw i przyjaciét
Gazety Lekarskiﬁj, $. p. kol, Srariszaw BuoceLskl,

Urodzit sig w Pinczowie w 1862; gimnazyum ukoficzyl w Plocku
w roku 1880. Po ukonczeniu Wydzialu Lekarsklego w Warszawie w ro-
ku 1885 zostal mianowany asystentem przy szpitalu Sw. Jana Bozego
w styczniu 1886 r. W r. 1888 objal obowiazki ordynatora kliniki psy-
chiatrycznej, a w r. 1891 mianowany ordynatorem szpitala dla chorych
oblakanych w Tworkach, W roku 1892 po obronie rozprawy; ,O zmia-
nach w zwojach podkorowych przy bezwladzie postepujacym*—otrzy-
mal od Wydzialu Lekarskiego w Warszawie stopien Doktora Medycyny,
W r, 1902 wybrany zostaje na czlonka czynnego Towarzystwa Lekar-
skiego, a od lat kilku mianowany starszym ordynatorem szpitala w Twor-
kach i na tem stanowisku pozostawal do kofica swego zycia,

Oprécz wspomnianej dysertacyi §, p. BuceLskr oglosil nastepujace
prace: 1) ,O zmianach w komérkach nerwowych przy bezwladzie po-
stepujacym®, z kliniki prof, Porowa [Gaz. Lek. 1890]. 2) ,Czynniki wy-
wolujace bezwlad postepowy¥, [Gaz. Lek. 1901): 3) »Cierpienia ukfa-
du mézgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad postepujacy lub z nim
wspoélistniejace®. [Gaz, Lek, 1903]. 4) ,Zaklad dla oblakanych w Twor-
kach 1892—1901%, [Pam. Tow. Lek. 1903J 5) ,Dzieje budowy Za-
kiadu dla oblakanych w Krdlestwie Polskiem oraz stan obecny szpitala
w Tworkach®, [Pam, Tow, Lek. 1905—1907].

Na szczegdlne uwzglednienie zastuguje ta ostatnia rozprawa, napi-
sana z ogromnym nakladem pracy i oparta na dokumentach zrédlowych;
nie stanowi ona bowiem zwyklego zbioru faktéw historycznych, ale jest
krytycznem ich zestawieniem, a co najwazniejsza, $mialo wytyka cza-
sem wprost bez ogrodki, a miejscami pod postacig przejrzystych alu-
zyi rozmaite naduzycia, jakich sie dopuszczano podczas budowy; system
gospodarki szpitalnej znalazl w §, p, BuceLskin rowniez surowego a bardzo
kompetentnego sedziego, albowiem od lat szeregu zmarly byl Swiadkiem
tego wszystkiego, nad czem autor ubolewa, a czego zreformowaé nie
mial moznosci, Obszerna ta praca zajmie w historyi szpitalnictwa nasze-
go miejsce poczesne,

S. p. BucrLsk1 odznaczal si¢ nadzwyczajng prostotg i serdeczno-
$cia w obejsciuy i dbaly o los nieszczedliwych swych chorych, umial wzbu-
dzi¢ w nich uczucie milosci i zaufanie do siebie, to tez skon jego odbi-
je sie echem zalu w smutnych murach przybytku kryjacego chorych,
z ktérych niejeden, pomimo mgly przeslaniajacej jasnosé jego mysli i
uczucia, uroni lz¢ wspolczucia na wiesé o $mierci swego opiekuna-lekarza,

. p. Buceiskr od dluiszego czasu dotknigty byt nieuleczalnem cier-
pieniem serca, ktére podczas wywczaséw letnich przeciclo prawie nagle,
a tak przedwczednie nié¢ poiytecznego zywota tego prawdziwego lekarza-

I czlowieka! l

c___________________________ . i
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