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1. 2z ODDZIARU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

Przypadek zdltaczki syfilitycznej wezesne]
(Icterus syphiliticus praecox).
Podal

Stanistaw Gebarski.

Choroba ta, wielce podobna do z6ltaczki kataralnej i zazwyczaj predko
ustgpujgca pod wplywem kuracyi swoistej, powstaje we wezesnym okresie
syfilisu—w okresie wysypek syfilitycznych drugorzedowyeh: najezesciej wspol-
czesnie z pierwszg wysypky syfilityczng, niekiedy jako zwiastun majgcych
si¢ ukaza¢ zmian na blonach sluzowych i skérze, a rzadziej bez tych zmian—
jako ich poniekgd rownowaznik.

Zo6ttaczka we wezesnym okresie syfilisu jest chorobg rzadks: wediug
ExceL Remers’a stanowi 1,4%/, wedtug WerNer’a 0,37%/, [WERNER wprowa-
dza wniosek z obfitego materyatu—15000 przypadkéw]. Choroba ta czesciej
sig zdarza u kobiet niz u mezczyzn. NEUMANN w 13-u obserwowanych przez
siebie przypadkach mial 4.ch mezczyzn i 9 kobiet. W przytoczonej przez
LascH'a tablicy widaé stosunek inny: na 48 przypadkéw bylo mezczyzn 25,
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kobiet 23. Pomimo to i Lascm zgadza sie ze zdaniem innych autorbw, Ze
czesciej na te chorobe zapadaja kobiety, gdyz, zdaniem jego, trzeba sig li-
czyé z faktem, ze §rod syfilitykéw wiekszosé jest mezezyzn.

Co sie tyczy przebiegu zottaczki syfilitycznej, to, o ile w pore rozpozna-
ng zostala iodpowiednio leczona byla, trwa nie dluzej nad 3 do 4-ch tygodni.
Zaburzen zolgdkowych czesto nie bywa tu wcale. W przypadku QUINCKE'gO
z6ltaczce towarzyszyla puchlina brzucha i obrzmienie sledziony. W Kkilku
przypadkach sekcyjnych widywano obrzmienie gruczoléw chtonnych u wngki
watroby [ENGEL-REIMERs W 8-ch przypadkach] i nietypowy obraz ostrego z6t-
tego zaniku watroby [ENGEL-ReIMERS, SeNaTOR, NEIssEr, RoqQuer, DEviy,
Neumann]. Jakkolwiek juz PARACELSUS i inni wspominaja o weczesnej z6ltacz-
ce u syfilitykéw, a RiBERO GANCHEz stanowczo wypowiedzial si¢ za zwig-
zkiem przyczynowym tej z6itaczki z syfilisem, blizsze jednak wyjasnienie tej
sprawy przypadlo w udziale dopiero pézniejszym czasom. Dawniej muiema-
no ogélnie, ze zmiany w narzgdach wewnetrznych wystgpi¢ moga dopiero
w péznych okresach syfilisu, choé juz a priori mozna bylo zadaé pytanie:
dlaczego narzgdy wewnetrzne majg byé odporniejsze w okresach wezesnych
syfilisu, anizeli skora i blony S§luzowe?

Wezesng z6ltaczkg syfilityczng pierwsi zajeli sie¢ badacze francuscy:
Ricorp, GUBLER, LANCEREAUX, CORNIL, MAURIAC, a piZniej dopiero niemiec-
cy. Ostatnimi czasy sprawa ta byla przedmiotem rozpraw na kilku kongre-
sach. Pomimo to patogeneza wczesnej zéitaczki syfilitycznej bynajmniej je-
szcze nie jest Scisle ustalona. RampoLp wigzal te zoltaczke z dzialaniem
rteci na ustréj. Niektérzy autorowie [BiuemLER, LiascH] twierdza, ze nie-
ma dotgd Scistych dowodéw, by zéltaczka ta byla cierpieniem swoistem, nie
za§ zwyczajng zlltaczky kataralng, ktéra u syfilitykoéw moze sig zdarzaé cze-
§ciej niz u innych osoéb, lecz z syfilisem posrednio tylko jest zwigzana. Inni
uznajg nature swoistg tej z0ltaczki. Jedni przypuszczajg, jako przyczyng jej,
na blonie §luzowej kiszek i drog zélciowych taka samg wysypke syfilityczng
(enanthema), jak na skérze lub dosteprych blonach §luzowych [GUBLER, a za
nim HuUTSCHINSON, SENATOR, SCHROEDER, THUEMEL i inni]. Inni przyczyne
tej zo6ltaczki widzg w obrzmieniu syfilitycznem gruczoléw chlonnych u wneki
watroby, powodujgcem ucisk przewodu Zéleiowego wspélnego [LANCEREAUX,
ExcGeL-REMERS, M. OtT0, QUInCKE]. Inni jeszcze—w cierpieniu syfilitycznem
naczyn chtonnych [CorniL] i krwiono$nych [NEumMaNN] watroby. Mauriac
i M. JosEpH przypuszczajg wczesne zapalenie Srédmigszowe syfilityczne wa-
troby z uciskiem kanalikéw zoélciowyech, Minkowskl i LIEBERMEISTER sgdzg,
ze pod wplywem syfilisu w komoérkach watrobnych odwraca sie prad zélci,
zamiast ku naczyniom wlosowatym zélciowym—do naczyh krwionos$nych i chlon-
nych.

Jak widaé z powyzszego, istnieje wiele najrozmaitszych teoryi, tiéma-
czgeych powstawanie z6ltaczki syfilityecznej wczesnej, lecz zadna z nich nie
jest pewna.

Przebieg choroby u naszego chorego [26-letniego] byl nastepujacy: 9-go
lutego r. b. przybyl ze skargami na mdloSei, czeste wymioty, odbijanie gory-
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czg, uczucie ciggnienia i ucisku w dolku, zaparcie stolca i zéltaczke. Choro-
ba rozpoczela sig na 5 tygodni przedtem od lekkich mdlosci, wystepajgcych
na czczo; w 2 tygodnie péZniej zjawila sig zéltaczka na calem ciele, a nieco
poZniej przylgczyly sie wymioty. W kwietniu r. z. zarazil sig syfilisem. Dwu-
krotnie odbyl leczenie swoiste: pierwszy raz w kwietniu i maju r. z., drugi
raz rozpoczal je we wrzesniu, przerwat na miesige, a potem wzigl 24 weierania.
Pomiedzy pierwszem a drugiem leczeniem w sierpniu zjawilo sie uparte cier-
pienie gardta, uznane przez lekarzy za syfilityczne. Na miesigc przed syfili-
sem przeby} rzezgczke. W 1903 r.—tyfus brzuszny. Dawniej zdréw byt zu-
pelnie.

Status praesens. Stan bezgorgczkowy. Tetno 60 miarowe, migkkie. Apetyt
dobry. Stolec zaparty. Chory mizerny, przygnebiony bardzo. Na calem cie-
lg bardzo silne zabarwienie z6itaczkowe. W plucach zmian niema. Granice
serca prawidlowe. Tony czyste. Sledziona nieco powigkszona opukowo [pod
VIIL zebrem], lecz niewyczuwalna. Watroba nie powigkszona opukowo i nie-
wymacalna,

Mocz mocno zéltaczkowy, bialka nie zawiera. Cigzar wlasciwy 1010,
w osadzie liczne waleczki szkliste [niezabarwione] i ziarniste mocno zabar-
wione z6icig). Zolgdek na czczo prézny. Po prébnem sniadaniu brak wolne-
go kwasu solnego. Wyproéznienia sformowane, gliniaste. Gruczoly chlonne,
szyjne i pachowe obrzmiale.

PrzypuszczaliSmy na razie, ze mamy do czynienia z z6ltaczks kataralng.
Stan chorego jednak co raz bardziej si¢ pogarszal. W 2 tygodnie po prazy-
byciu chorego do szpitala [22-go lutego] zjawila sie puchlina wodna brzucha,
a wparg dni potem obrzek na stopach. 2-go marca wypusciliSmy choremu
z jamy brzusznej 2 litry zabarwionego z6ltaczkowo plynu przesigkowego
[o cigzarze wlasciwym 1005, 1006—po ostudzenin]. Przez nastgpne pare dni
puchlina brzucha na nowo wzrastaé zaczeta, a zo6itaczka trzymala sie upor-
czywie. Sily i odzywienie wyraznie podupadaly z dniem kazdym. Nawiasem
dodam, ze robiona takze byla préba Cammipee'a w moczu [kol. A. LaNpau)
i data wynik dodatni.

Na podstawie postepujacego chartactwa i powyzszych danych, sklania-
liSmy si¢ do wniosku, ze mamy zapewne do czynienia z guzem nowotworo-
wym, uciskajgecym przewdd zélciowy wspélny i zyle wrotng. Jednakze wo-
bee syfilisu w wywiadach sprobowalisSmy jeszcze leczenia przeciwsyfilityczne-
go: wcieran szaruchy i wewnetrznie jodku potasu. Juz po pierwszych
wcieraniach zaréwno z6ltaczka, jak i puchlina wodna brzucha zaczely sie
zmniejszaé, a po 8-u weieraniach puchlina zniknela zupelnie. Podczas naste-
poych weieran ogélny stan chorego szybko sie poprawial tak, ze po 24-ch
weieraniach chory czul sie zupelnie zdréw, zyskal kilka funtéw na wadze;
a z6ltaczki pozostal zaledwie $lad na bialkéwkach oczu.

W takim stanie, w pierwszych dniach kwietnia chory opuscil szpital,
poczem wzigl jeszcze 6 weierai. W miesigc po wypisaniu sig ze szpitala
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przybylo choremu 4 kilo na wadze, a w 2 tygodnie pdzZniej jeszcze 2 kilo.
Wyglad chorego znakomity. Ani $ladu zo6ltaczki. Watroba, Sledziona nie
powigkszone i niewyczuwalne; gruczoly na szyi i pod pachami nieco obrzmia-
te. Stan psyehiczny chorego nie pozostawia nic do zyczenia. Choroba trwa-
la 8 miesigce; ustapila po 4-ch tygodniach leczenia swoistego.

Ze mieliSmy do czynienia z zéltaczks syfilityczna wczesng (icterus sy-
philiticus praecox), utwierdza nas w tem przekonaniu niezmiernie szybkis zni-
knigcie z6ltaczki, puchliny brzucha, obrzeku stép i szybka poprawa ogélne-
go stanu chorego pod wplywem leczenia swoistego, gdy tymczasem przed za-
stosowaniem tego leczenia stan chorego wcigz groznie sig pogarszal.

Przypadek ten tem bardziej zasluguje na uwage, ze zjawianie sie¢ pu-
chliny wodnej brzucha w tego rodzaju zéltaczce nalezy do wyjatkéw. O jg-
dnym tylko przypadku, gdzie réwnoczesnie z z6ltaczkg wystgpila puchlina
wodna brzucha, wspomina QuUINCKE. O obrzaku stép nie wspomina nikt.

Przypadek nasz stanowi powazne $swiadectwo na korzysé teoryi, wypro-
wadzajgcej zoitaczke syfilityczng wezesng ze swoistego obrzmienia gruczoléw
chlonnych we wnece watroby, uciskajgcych przewéd zélciowy wspélny, a nie-
kiedy i zyle wrotna, w naszym za§ przypadku niezawodnie i zyle gléwng dol-
ng, czem tlémaczyé nalezy obrzek konczyn dolnych. Zo6ltaczka w naszym
przypadku wystapila bez zmian na dostepnych blonach Sluzowych i skorze, ja-
ko rownowaznik tych zmian.
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1I. 7 INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTU WE LWOWIE

[PROF. OBRZUT].

Badania nad istota chromochtonng nadnerczy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podat
Doc. W. Nowicki.

[Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w dniu 21-go lipea 1909 r.],

[Ciag dalszy. — Patrz N. 33].

I G R UU©P A

1. Kré6lik wagi 2800,0 grm,

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Nerkoze znosil spokojnie.
Zabieg trwal 20 minut. Po operacyi kr6lik okofo pél godziny lezy bezwla-
dnie na bok ulozony. Potem zachowuje si¢ spokojnie, malo je i pije. Czwar-
tej doby od wykonanej operaecyi okazuje pewien niepokéj, zmienia ustawicznie
miejsce, gryzie klatke, a dotkniecie wywotuje u niego pewien stan podraznie-
nia. Stolce z bobkowatych stajg sia migkkie, nawet papkowate. Przy koncu
czwartej doby krolik kladzie sig na bok i dostaje od czasu do czasu slabych
drgawek. Po 41/, dobach ginie.

Sekcya wykazala obecno§é surowiczego plynu w jamach opluc-
nych, nieliczne wybroczyny oplucnej, obrzek pluc. Okolica wycigtych nerek
okazuje Swieze zlepy otrzewne. Rana powlok brzusznych i jej okolica czy-
ste, nie okazuja ropienia. Nadnercza zmian golem okiem widocznych nie
okazujg.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. XKora o budowie
prawidlowej. W istocie rdzennej znacznie porozszerzane przestrzenie naczy-
niowe, wylozone dobrze zachowanym §r6dblonkiem; w przestrzeniach obfite
jednostajne masy, o charakterze szklistych i grudki o zabarwieniu istoty chro-
mochlonnej. Wsrod tych mas rozrzucone nieliczne komoérki, wygladem odpo-
wiadajgce komérkom istoty rdzennej—komérki te nie zawierajg istoty chro-
mochtonnej. W istocie rdzennej komérek z istota chromochlonng nadzwyczaj
malo-—tak, ze na pierwszy rzut oka wydaje sie jakby jej calkiem nie bylo,
a wiec widzimy po dwie lub kilka komoérek ulozonych najczesciej w poblizu
wspomnianych przestrzeni.

Resumé. Istoty chromochlonnej zaledwie $lady.

@AZ. LEK. N2 34.
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2. Kré6lik wagi 2940 grm.

W nerkozie eterowej wycigto obie nerki. Operacye zniét bardzo dobrze.
Operacya trwala 15 minut. Zaraz po operacyi kroélik siedzi spokojnie. Malo
jeipije. Pigtej doby niespokojny, zmienia miejsce, zgrzyta zebami, przy do-
tykaniu wstrzgsa si¢. Wystgpuje znaczne rozwolnienie, a takze wymioty. Po
5 u dobach i 15-u godzinach ginie.

Sekcya wykazala ptyn surowiczy w jamach oplucnych, oraz w skgy-
pej iloSci w jamie brzusznej. Pluca obrzgkle, narzady jamy brzusznej prze-
krwione. Otrzewna w okolicy nerek wycietych okazuje zlepy, réwnie ogra-
niczone zlepy sieci z rang powlok brzusznych. Ropienia nigdzie nie mozna
wykazaé. Nadnercza przekrwione.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora barwi sig bla-
do w swej warstwie pasmowej i siatkowej, budowa jej nie bardzo wyrazna,
przekrwiona. W istocie rdzennej szerokiej duzo przestrzeni naczyniowych
porozszerzanych. Badanie w kierunku zawartosci istoty chromochlonnej wy-
kazuje zaledwie gdzieniegdzie komoérkizawierajace jg bardzo skapg i bladg.
W niektérych za$ skrawkach nie mozna si¢ jej weale dopatrzeé.

Resumé. Istoty chromochtonnej §lad.

3. Krdélik wagi 1,520 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg znidslt dobrze, a trwat on
20 minut. Po operacyi zaraz siada, i od czasu do czasu energicznie zmieria
miejsce. Potem zachowuje sig spokojnie, siedzge, z wlosem najezonym; bardzo
mato je, wigeej pije. Po przeszlo dwu dobach [w nocy] ginie.

Sekcya [na cieplem zwierzeciu] wykazala przekrwienie i obrzg¢k pluc,
nieliczne wybroczyny na oplucnej i osierdzin, przekrwienie narzagdéw jamy
brzusznej. Nadnercza przekrwione.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. W korze i to prze-
waznie w warstwie pasmowej znajdujg sie¢ ogniska martwicze z utrzymang je-
szcze jednak budows tkaninows. W warstwie siatkowej silne przekrwienie,
a nawet wylewy krwi, a takze ogniska martwicze, podobne do poprzednich.
W istocie rdzennej silne przekrwienie, wylewy krwi, przestrzenie naczynio-
we miernie porozszerzane. Nigdzie nie mozna sig dopatrzeé istoty chromo-
chlonnej, mimo, ze istoty rdzennej pas szeroki.

Resumé. Istoty chromoehlonnej brak.

4. Krélik wagi 1,402 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Narkoze znosil bardzo zle tak
przed, jak i w czasie operacyi. Operacya trwala 20 minut. Po zabiegu krélik
lezy bardzo oslabiony, oddechy slabe i powierzchowne. Po godzinie usiadl.
Malo je i pije. Siedzi z najezong siersciag. W 21 godzin po operacyi zginal.

Sekcya. Pluca obrzekle i przekrwione. Na oplucnej kilka wybroczyn.
Rana powlok brzusznych zmian nie przedstawia. W okolicy, gdzie wycieto
nerki, nieco krwi skrzeplej.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian nie oka-
zuje, Istota rdzenna szerokosci odpowiedniej, przedstawia sig siatkowato
z powodu licznych porozszerzanych przestrzeni naczyniowych.
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Istoty chromochlonnej mniej, niz bywa prawidtowo. Komoérki chromo-
chlonne rozrzucone s3 po calej istocie rdzennej bez systematycznego uloze-
nia—o silnem bronzowem zabarwieniu, nie tworzg grup, lecz zwykle lezg po
jednej.

Resumé. Istoty chromochlonnej wyrazne zmniejszenie.

5, Kréolik wagi 2228 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Operacyg zniést dosé dobrze.
Zabieg trwal 15 minut. Po operacyi lezy bezwladnie. Po trzech godzinach
krélik zginal.

Sekcya. Znaczne przekrwienie pluc, nieliczne wybroczyny oplucne;j.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian wi-
docznych. W istocie rdzemnej przestrzenie naczyniowe nie porozszerzane.
Duzo istoty chromochlonnej, a wogdle rdzenna silnie bronzowo zabarwiona.

Resumé. Duzo istoty chromochlonnej.

6. Krdolik wagi 945 grm.

W narkozie eterowej wycieto nerke lewsg. Operacye zniést bardzo do-
brze. Zabieg trwal 8 minut. Zaraz po operacyi krélik usiadl. Nic nie pije,
ani nie je. Nad ranem drugiego dnia, t. j. w 18 godzin po operacyi, zginal.

Sekcya. Przekrwienie pluc i obrzek. Niewielki zlep Zoladka z oko-
licg wycigtej nerki.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze le-
we. Kora o budowie prawidiowej, w warstwie siatkowej przekrwiona. W isto-
cie rdzennej przestrzenie naczyniowe porozszerzane, a istoty chromochlonnej
ilo§¢é znacznie zmniejszona; komérki chromochlonne jednostajnie dosé jasno
bronzowe grupujg si¢ chetnie kolo przestrzeni naczyniowych, a nawet czesto
sie w nie wpuklaja.

Nadnercze prawe. Kora bez zmian widocznych. W istocie rdzen-
nej przestrzenie naczyniowe mniej porozszerzane, niz w lewem nadnerczu.
Istoty chromochlonnej mniej, niz prawidlowo, ale znacznie wigcej, niz w nad-
nerczu lewem. Koemérki chromochlonne silnie bronzowo zabarwione—lezg po
jednej, rzadziej w grupkach po 3—4 razem.

Resumé. W obu nadnerczach zmniejszona losé istoty chromochlonnej,
znacznie jednak mniej w lewem, t. j. po stronie wycietej nerki, niz w prawem.

7. Krb6lik wagi 1880 grm,

W nerkozie eterowej wycigto nerkg lewa. Operacye zniést dobrze. Za-
bieg trwal 10 minut. Po zabiegu ma sig dobrze. Malo je i pije. Siedzi spo-
kojnie,

W 5 dni pézniej w nerkozie eterowej wycigto nadnercze po tej samej
stronie, t. j. po stronie lewej. Krélik w przeciagu owych 5-u dni stracil 255
grm. wagi ciala. W dni cstery po operacyi drugiej, a 9 po pierwszej zabito
kro6lika przez upust krwi.

Sekcya. Wszystkie narzgdy bardzo blade [skrwawienie].

Badanie arobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze le-
we. Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna dobrze rozwinigta z poroz-
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szerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Istoty chromochlonnej duzo, a ko-
moérki chromochlonne barwig sie silnie bronzowo.

Nadnercze prawe. Kora zmian widoeznych nie okazuje. Istota
rdzenna wgzka — przestrzenie naczyniowe roéwniez wgzkie. Istoty chromo-
chlonnej duzo i silnie bronzowo zabarwiona; jednostajnie rozmieszczona po ca-
lej rdzennej.

Resumé, Istoty chromochlonnej w obu nadnerczach duzo.

8. Krélik wagi 1405 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki i lewe nadnercze. Zabieg zni6sl
do§é dobrze. Operacya trwala 20 minut. Maty krwotok po stronie prawej.
Krolik oslabiony lezy na boku. W 6 godzin zginat.

Sekcya. Przekrwienie i mierny obrzek pluc. W okolicy nerki pra-
wej niewielki skrzep krwi.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze le-
we. Kora o budowie prawidlowej. Istota rdzenna wgzka, z miernie poroz-
szerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Istoty chromochlonnej duzo i cie-
mno-bronzowo zabarwione;j.

Nadnercze prawe. Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna
jakby obrzekla z porozszerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Komoérki tej
istoty pooddalane od siebie. Istoty chromochlonnej mniej niz prawidlowo,
a komérki chromochlonne blado z6ltawo zabarwione, rozrzucone s3 po calej
istocie rdzennej.

Resumé. Istoty chromochlonnej w nadnerczu lewem, a wiec wycietem
w czasie operacyi, ilosé prawidlowa, w prawem natomiast jest jej nieco mniej.

9. Kré6lik wagi 1420 grm.

‘W narkozie eterowej wycieto nerke prawg i nadnercze lewe. Zabieg
zni6st do§¢ dobrze. Operacya trwala 20 min. Przy wycinaniu nadnercza nad-
cigto jelito, ktore tez zaszyto. Po operacyi krélik ostabiony lezy blizko pét
godziny, poczem siedzi spokojnie. Malo je, do$¢ czesto pije. Na kilka godzin
przed $miercig dostaje od czasu do czasu niewielkich drgawek, przyczem krzy-
czy. Po 54 godzinach po operacyi ginie.

Sekcya. Pluca obrzekle, na oplucnej kilka wybroczyn. Miedzy jelita-
mi i to w okolicy nadcigtego jelita, jako tez wycietej nerki zlepy otrzewne
i bardzo nieznaczne naloty wloknika. Nadto podbiegniecia krwawe podotrze-
wne w miejscu, gdzie wycieto nerke,

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze le-
we. Kora bez zmian widocznych. W istocie rdzennej przestrzenie naczynio-
we porozszerzane, a w nich jednostajne masy liliowe lub ziarniste. Istoty
chromochtonnej duzo, a komoérki chromochionne, jedne jasniej, inne ciemniej
bronzowo jednostajnie zabarwione, zajmujg istote rdzenng.

Nadnercze prawe. Kora prawidiowa. W rdzennej przestrzenie
naczyniowe w poréwnaniu z nadnerczem lewem malo rozszerzone. Istosy
chromochtonnej bardzo mato i barwi sig blado-z6to, a wogble komérek chro-
mochionnych, siabo bronzowo zabarwionych, mato, a roztozenie ich nie okazuje
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jakiegos obrazu typowego; w niekt6rych komérkach chromochlonnych znajdujs
sie wodniczki.

Resumé. Istota chromochtonna w nadnerczu lewem zmian nie okazuje,
natomiast w prawem, a wiec po stronie wycigtej nerki, jest jej znacznie mniej,
niz prawidtowo.

10, Krélik wagi 1225 grm.

W narkozie eterowej wycigto nerke i nadnercze lewe. Narkoza ciezka,
a zabieg znosil krélik niedobrze. Operacya trwala 25 minut. Po operacyi
bardzo ostabiony, lezy na boku bezwladnie, wykonywajgc rzadkie i bardzo sla-
be oddechy powierzchowne. Po 6-u godzinach zgingt.

Sekcya. Przekrwienie pluc.

Badania drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze pra-
we. Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna wazka. Przestrzenie na-
czyniowe porozszerzane, jest ich duzo i majg przebieg podluiny, szczelinowaty.
Istoty chromochtonnej mniej, a komérki chromochlonne okazuja dgzno$é ukta-
dania sie wzdluz szczelin i barwis sie blado-z6tto.

Resumé, Nadnercze po stronie nerki niewycietej zawiera nieco mniej,
niz prawidtowo, istoty chromochtonne;.

IT G R U P A.

11. Krolik wagi 2066 gr.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg zniést dobrze. Ope-
racya trwata 10 minut. Krélik bardzo ostabiony, lezy, cigzko oddycha. Po
dwu za$ godzinach usiadl. Malo je i pije. Nastepnego dnia poczgtek
wstrzykiwan do zyly usznej adrenaliny (Adrenalinum hydrochl. Talkam ine).
Porzgdek wstrzykiwan nastepujgey:

Dnia 17. IL. o godz. 5-ej po pol. wstrzyknieto 1 krople adrenaliny

. 18.11. " 9 zrana " 3 krople ,,
. 18. 1L n 6 po pol. ,, 4 » ”
. 19I5, 9 zrana » 5 kropel

» 19, IL n 6 po pol. ” 6 R .
5 2011 9 zrana n 7 . "
. 20. 1L n 6 po pol. » 8 ,, "
s 2L 11 » 11 zrana ,, 10 " ,,

Razem 44 krople »

Po wstrzyknigciach pézniejszych krélik okazuje cigezkie przySpieszone
oddechy i siedzi spokojnie z wlosem najezonym. W czwartej dobie od ope-
racyi wystepuje biegunka i wymioty; a krélik dotgd po wstrzykmieciu spo-
kojny, potem zmieuia ustawicznie swe miejsce. Po ostatniem wstrzyknigciu
kladzie si¢ na bok, dostaje drgawek klonicznych, krzyczy i wogéle jest nie-
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spokojny. Okolo 1!/, godziny po ostatniem wstrzyknieciu, a w 4/, doby od
operacyi zginat.

Sekcya Pluca przekrwione i obrzekte. Na oplucnej liczne wybro-
czyny punkcikowe i plamkowate, zbierajgce sie we wigksze podbiegnie-
cia. W jamach opluecnych spora ilosé jasnego, nieco krwig zabarwio-
nego, surowiczego plynu; w jamie brzuszuej skgpa ilos¢ plynu surowiczego
jasnego.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora o prawidlowej
budowie dobrze sig barwi, szczegdlniej w swej warstwie klebkowej. W isto-
cie rdzennej uderza silne porozszerzanie przestrzeni naczyniowych tak dro-
bnych, jak i duzych. Istoty chromochionnej nieco tylko mniej, niz prawi-
dlowo. Komoérki chromochlonne ulozone przewaznie w grupy wybitnie cie-
mnobronzowe, gdzieniegdzie nawet silniej si¢ barwig, niz w prawidlowem nad-
nerczu. Specyalnego ulozenia te komorki nie okazujs.

Resumé. Istototy chromochionnej nieco tylko mniej, a jest bardzo silnie
bronzowo zabarwiona.

(D. ¢. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— ,_.!_.4,___

135. Harttung. Gierpienie syfilityczne stawdw.

Cierpienia stawowe syfilityczne, ktérych istnienie wogéle przez czas pe-
wien bylo wprost zaprzeczone, czestokro¢ nie bywajg rozpoznawane w prak-
tyce codziennej z wielkg szkodg dla chorych; i nic dziwnego, bo niema ani je-
dnego objawu, ktéryby mégl byé uwazany za patognomoniczny.

Najlagodniejsza postaé wystepuje jako zwyczajne artralgie bez wszel-
kich zmian anatomicznych, ktérych charakter swoisty uwydatni¢ si¢ moze obo-
strzeniem przy rozpoczeciu kuracyi specyficznej.

Wedlug mniemania autoréw, obostrzenia zalezg od dzialania toksyn, jak
przy wielu innych chorobach zakaznych; jednak owo obostrzanie si¢ dowodzi, ze
w stawach znajduja sie juz kretki, ktoére wzmozong zywotnoScig odpowiadajg
na wprowadzanie do ustroju substancyi dla nich trujgcej zupelnie tak, jak
ogniska gruzlicze oddzialywajg na zastrzykiwanie tuberkuliny.

Nastepng postaé omawianego tu cierpienia stanowié¢ bedg mniej lub bar-
dziej obfite wysieki surowicze do stawow; jakkolwiek czesto s3 one mato bo-
lesne, jednak braku bolu nie mozna uwazaé za objaw staly, gdyz zdarzajg sig
i tu przypadki polgczone z bardzo zywym bolem. Zajgte by¢ mogg pojedyicze
stawy albo na raz wigksza ich liczba, czasem sprawa przenosi si¢ petzajaco
ze stawu na staw, jak przy typowym gosccu.

Znaczne podniesienia sig cieploty [do 39°] bywajg itu—co jeszcze bar-
dziej utrudnia odréznienie od reumatyzmu. Po wiekszej cze¢sci sprawa wspo-
mniana ujawnia sie jednoczesnie z wybuchem wykwitéw skérnych lub wkrot-
ce po nich; ale zdarza sie, ze zajecie stawéw bywa pierwszym objawem roz-
chodzenia si¢ po ustroju jadu syfilitycznego. Kretki niezawsze wywolujg
zapalenie z wysigkiem surowiczym; czesto wystepujg tu ogniska nacieczenia
pod postacig gumatéw na chrzastkach, a szczegéblniej na blonach maziowych;
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z biegiem czasu moze wystepowaé miejscowa martwica, tworzenie sie chara-
kterystycznych blizn gwiazdzistych, co doprowadza do mniej lub bardziej wy-
bitnyeh znieksztalcen a nawet do zupelnego zesztywnienia. Do ropienia spra-
wa dochodzi tylko wyjatkowo pod wplywem wtérnej infekeyi z zewnatrz
[przy nastepczej perforacyi stawu] lub wewnatrz [za posrednictwem krwil.

W syfilisie trzeciorzednym zdarzajg sie tez cierpienia stawowe, przewa-
znie jednego stawu dotyczgce [gumat], ale sprawy wieloogniskowe 1 tu nie
stanowig wyjatku, i najezesciej bywaja wtedy przyczyng blednego rozpozna-
nia; czesto dopiero zupelne niepowodzenie wszelkiego leczenia antyreumaty-
cznego [salicylaty, metody fizykalno-hydroterapeutyczne] naprowadza lekarza
na wlasciwie rozpoznanie. Brak wspoéludziatu innych blon surowiczych
[zwlaszcza wsierdzia] w przypadkach przewleklego bardzo cierpienia przema-
wia oczywiscie réwniez za syfilisem. Nalezy zwréci¢é uwage i na ten
fakt, ze czasem sprawy gumatyczne tworzg si¢ na stawach, jakkolwiek w in-
nych narzgdach mamy do czynienia z wezesniejszymi objawami syfilisu (papu-
lae, maculae).

Jakkolwiek wszystkie stawy moga byé zajete, jednak zauwazyé mozna
pewny predylekcye do stawéw wielkich [kolano, lokieé, ramig).

Dla cel6w rozpoznawczo-rézniczkowych, zwlaszcza od tumor albus pocho-
dzenia gruzliczego, bywa nieodzownem badanie serologiczne [tuberkulina,
W ASSERMANN].

W syfilisie dziedzicznym lub nabytym w wieku mlodym stawy bywajg
zajete bardzo wczesnie i bardzo emergicznie. Pod tym wzgledem badania
francuzéw sg szczegblnie ciekawe: wiele dzieci z rozmaitemi skrzywieniami,
szczeg6blniej kregoslupa, rozpoznawanemi jako gruZlicze, przez czas dlugi
leczone bezskutecznie, poprawialy si¢ nadzwyczajnie po przeprowadzeniu ku-
racyi swoistej.

Co sig tyczy terapii, to dawny schemat nakazujscy podawanie rteci
w okresach weczesnych, a jodku potasowego w okresach péznych—nie da sig
dzi§ utrzymaé, szczegélniej jednak w zastosowaniu do cierpien stawowych.
Autor uwaza za konieczne stosowanie obu $rodkéw, a wobec koniecznoSci
szybkiego usuwania choroby [aby stawy ulegly mozliwie malym zmianom|,
energicznie przemawia na korzy§¢ zastrzykiwania kalomelu. Précz tego spo-
k0j przy pomocy ucisku [systematyczne uciskanie zapomocy gumy, suche go-
rgco |aparaty odpowiednie], gorgce oklady, natryski gorgce, kapiele elektry-
czne Swietlne; metoda Bier’a nie dawala autorowi wynikéw pomysilnych. Pro-
ponowane przez francuzéw miejscowe zastrzykiwania rteci do stawu—autor
odrzuca, gdyz sg one bardzo bolesne, wywolujg podraznienie. Czasem inter-
wencya chirurgiczna jest konieczna, a mianowicie rezekcya stawu, gdy otor-
bione gumaty, oderwane od tkanek, swobodnie si¢ w obrebie stawu porusza-
ja [jak obce cialo).

Rokowanie jest wogéle dobre o ile dzigki wczesnemu rozpoznaniu prze-
prowadzona zostanie wlasciwa kuracya.

(Medicin. Klinik 1909, Nr. 27). A, Lande.

136. G. Caussade i G. Laven. Tycie i chudnigcie w przebiegu zottaczki
retencyjnej.

Powszechnie panuje poglad, ze wszelka zéltaczka retencyjna powoduje
zazwyczaj szybkie chudnigeie chorych. Chudnigcie to ttémaczg pospolicie
niedostatecznem trawieniem tluszcz6w wskutek zamknigcia doptywu zoblei do
kiszek. Na dowéd, niejako doswiadczalny, takiego tlomaczenia, powoluja sig
na znany fakt wielkiej utraty wagi u chorych z przetoks z6iciows.
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Whbrew powyzszemu pogladowi, autorzy, na zasadzie swego doSwiad-
czenia, twierdzg, ze w pospolitych zbltaczkach retencyjnych chudnigeie jest
nastepstwem tylko braku laknienia u chorych i st3d niedostatecznego ich zy-
wienia. Podajgc chorym z6ttaczkowym 2—2'/, litr6w mleka na dobe, auto-
rzy, nawet w przypadkach dlugiego trwania z6ttaczki (do 10-u miesigey], nie-
tylko utrzymywali wage chorych, lecz czestokroé osiggali jeszcze przyrost
na wadze.

Chudnigeie postepujace, mimo dostatecznego zywienia, zdaniem auto-
réw, Swiadezy zawsze, po wylaczeniu ogélnych choréb wyniszczajacyeh, o zlo-
§liwym charakterze sprawy miejscowej [sprawy zapalne drég zétciowych, no-
wotworowe~kiszki, trzustkil. W warunkach przytoczonych systematyczne
wazenie chorych rzuca §wiatlo na ogélny charakter sprawy i zyskuje powa-
Zne znaczenie rozpoznawecze.

(Bulletin Soc. des Hopit. 1909, Nr. 12). S. Gebarski.

137. De Beurmann i Laroche. Ksantoma a zottaczka i cholemia.

Jakkolwiek o patogenezie ksantomy pisano sporo, kwestya ta obecunie
nie jest jeszcze doS§¢ jasna. Vircmow, TouroN, KoeBNER, HALLOPEAU
przypuszczaja, Ze jest to nowotwér Icznotkankowy skéry, majgcy wiele cech
znamion rodzinnych. CuaMBarp, RENAUT uwazaja ksantome¢ za przewlekls
sprawe zapalng—dystrofie skérng.

Wiekszo§é za$ dermatologéw [Karosi, Harpaway, BEesNIER, Bobix,
ToerOEE, Brock] twierdzi, ze jest to choroba samoistna, swego rodzaju ska-
za. Motywuja oni w ten sposib, ze plamy, grudki i guziki ksantomatyczne
spotykajg sig nie tylko na skoérze, lecz na blonach sluzowych i narzgdach we-
wnetrznych, jak watroba, trzustka, sledziona; towarzyszgca zas ksantomie
tak czesto — wigeej niz w polowie przypadkoéw—zéltaczka, jest zjawiskiem
wtornem, zaleznem od ucisku drég zélciowych, a cukromocz od ucisku prze-
wodu trzustkowego przez guzy ksantomatyczne.

Tymczasem PoTaiN i QUINQauD pierwsl zwréeili uwage, ze w patoge-
nezie ksantomy gltéwng rolg odgrywajg pewne zaburzenia watrobne. Teorya
ta znalazla goracego obronce —GILBERT’8, ktéry ja rozszerzyl izmodyfikowal.
Autor ten kladzie szczegblny nacisk na zwigzek ksantomy ze sprawami wg-
trobnemi i Z6ltaczka, niekiedy pézno wystepujgca, wzmiankowane za$ niektd-
re cechy dziedziczno§ci ksantomy niczego nie dowodza, dziedziczy¢ bowiem
mozna 1 teren zélciowy, pewng sklonnosé do cholemii. Swoiste zabarwienie
skory w ksantomie—Zksantodermia—unwaza za stygmat cholemii,

Rowniez de BEurmaNy i LAROCHE obstaja przy teoryi chelemicznej
ksantomy. Spostrzezenie ich dotyczy hd-letniej kobiety, cierpigcej na wybi-
tna zoltaczke, w nastepstwie dlugoletniej kolki watrobnej. Trzy operacye,
badanie poSmiertne i mikroskopowe stwierdzity typowy stan zapalny peche-
rzyka zolciowego i przewodu wspélnego z zamknigciem §wiatla. Ksantoma zas
przedstawiala sie w postaci plamek i grudek wylaeznie na skérze; cechowa-
fa sie niezmierny rozlegloseig, rozsianem umiejscowieniem i prawie symetryy
[powieki, uszy, warga dolna, lokecie i kolana, dlomie i podeszwy, ramiona, po-
sladki, tu i owdzie na tulowiu].

Jezeli w niektorych przypadkach rozieglej ksantomy skéry, mozna bylo
wykazaé podobne zmiany na Sluzéwee krtani, nigdy nie dalo sig dowiesé
istnienia ksantomatyeznych zmian watroby. Przeciwnie, stwierdzono nieje-
dnokrotnie, jak widaé ze statystyki 13-u przypadkéw, zebranych przez Pye
Smria’a lub ze spostrzezenia CHAMBARD’a, Ze przyczyng przewleklej zéltacz-
ki, wystepujgcej w przebiegu ksantomy, moze by¢ caly szereg spraw watro-
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bnyeh, jak: marsko§é, torbiel, nowotwér, kamienie it. p., prowadzgcych do
cholemii. Ze za$§ niezawsze ksantoma idzie wesp6él z zo6ltaczka, nie wykli-
cza to bynajmniej mozliwosci przebytej jakiej§ sprawy watrobnej, trudnej do
wykazania lub wspélistnienia lekkiej, ledwo dostrzegalnej zoéltaczki acholi-
cznej. Z drugiej strony, jezeli stan cholemiczny jest jednym z koniecznych
warunkow do powstania ksantomy, nasuwa si¢ pytanie, dlaczego nieza-
wsze w cholemii spotykamy sig z ksantomg. Na to autor nie znajduje od-
powiedzi. Trudno bowiem rozstrzygnaé, czy nie istniejg jeszcze inne warun-
ki potrzebne do rozwoju ksantomy, a wiadomem jest, ze dany stan patologi-
czny niezawsze pozostawia za sobg bezwzglednie wszystkie konsekwencye,
jakie wog6le mogtby pozostawié i jakie pozostawia u innych osobnikow,

(Bull. et mém. de la. Soc. méd. de Paris 1909, Nr. 24). Al. Raetnowski.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

SEKCYA GASTROLOGICZNA

Posiedzenie dnia 21-go kwietnia 1909 r.

1) J. Zawapzki odczytal rzecz p. t. ,W sprawie dyetetyki“. W pracy
tej autor przedstawia wyprowadzong przez siebie formute utatwiajgcg obli-
czanie wartosci pienigznej cieplostek. Jezeli oznaczyé przez Alb ilosé biatka
w stu grm. pokarmu, przez Ad—ilo$é tluszczéw i przez Ca—ilo§é weglowo-
danéw, to suma () cieplostek zawartych w stu grm. danego pokarmu wyrazi
sie: §= Alb X 4,1 + Ad X 9,1 + Ca X 4,1. Chegc sig¢ dowiedzieé, ile cie-
plostek bialkowych ([lub tluszecz, weglowod.] miesci sig w tysigeu kaloryi,
nalezy oezywiscie ilo§é bialka [lub ttuszczu, weglowodanéw] w stu grm. po-
karmu podzieli¢ przez S i pomnozyé przez 1000. Tysige cieplostek zas od-

1001000

powiada g grm. pokarmu. Jezeli teraz kosz 100,0 danego pokar-

mu oznaczymy przez P, to latwo wyprowadzié, iz koszt tysiaca cieplostek
P x 1000 . . . .

danego pokarmu = —5 Na powyzszej zasadzie autor ulozyl tablice

wartosci pienigznej roznych srodkéw spozywezych. Z danyeh tych wypro-
wadza wniosek, Ze Srodki odzywcze sztuczue, sg niepomiernie drogie w sto-
sunku do swej wartosci kalorymetrycznej. Formuly Zawapzxieco ulatwiajg
oryentowanie sig w sprawach zywnoSciowych zwlaszcza szpitali, przytulkéw,
kuchni ludowych it. d. W dyskusyi nad powyzszg pracg przemawiali GRUND-
ZACH i MUTERMILCH,

2) TucHENDLER i GRUNDzACH przedstawili chorego z rakiem odbytnicy,
rozpoznanym zapomocyg rektoskopii.

3) MavLiN1ak przedstawil, pochodzacy z torbieli trzustki, sok trzustko-
wy o cechach nastepujgcych: plyn przezroczysty, c. w. 1008, bialka 4,5%,,
zaczyny amylolityczny i lipolityezny obecne; plyn ten biatka nie trawi i po-
siada stabe wlasnosci hemolityczne.
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4) Mintz przedstawil 2 wigkszych rozmiaréw kamienie, wyjete drogg
operacyi. Jeden znaleziono pomigdzy pecherzykiem a watrobg, drugi w prze-
wodzie wspélnym. Na uwage w danym przypadku zasluguja: przedziurawie-
nie pecherzyka oraz okoliczno$ci, iz przewdd pecherzykowy byt rozszerzony,
a pecherzyk zélciowy, pomimo kilkakrotnych napadéw kolki, wolny od zro-
stow.

5) RoBiN odczytal prace p. t. ,Badania do§wiadczalno-kliniczne nad no-
wem Zrédiem wody ciechocinskiej Nr. 10”.  Autor dokonal 328 odnosnych ba-
dan zglebnikowych na 44-ch chorych i doszed! do nastgpujgcych wnioskéw:
‘woda ciechocinska Nr. 10 nie wywiera bezposredniego wplywu na chemizm
ani mechanizm zotgdka, pomimo to wywiera bardzo pomysiny wplyw na przy-
padloSci zolgdkowe w katarze przewleklym; w przypadkach nadkwasnosci
dzialanie jej jest slabe i niestale; w nerwicach—rozmaite. Niewatpliwy wplyw
okazuje woda ta na czynnoSci kiszek, wywolujagc czestsze i swobodniejsze
wypréznienia. W wielu przypadkach powodowata zwigkszenie ilosci moczu.
W dyskusyi przemawiali MUTERMILCH i ARNSTEIN.

B. Wejnert.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XX posiedzenie naukowe dnia 4-go czerwca 1909 1.

I. Prof. Xuxasiewicz przedstawia: 1) 62-letniego chorego z sarcoma
idiopaticum multiplex cutis [Kaprosi[ i moéwi o wynikach leczenia tego cierpienia
zapomocy arszeniku.

2) 42-letniy chorg z pemphigus pruriginosus adfoliaceum tendens i méwi
o0 leczeniu tych stanéw zapomocsg kapieli dziegciowych.

W dyskusyi Reis przedstawia fotografie pierwszego chorego, robiong
przed rokiem.

1I. HoropyNskr przedstawia 62-letniego chorego, u ktérego samoistnie
wessala sig zaéma starcza i omawia sposéb takiego wessania.

W dyskusyi zabiera glos ReEis, méwigc o teoryi lentotoksyn Romer’a,
i doc. SzULISEAWSKL

11I. Toczyski przedstawia chorg ze zmianami w oku, powstalemi od ude-
rzenia pioruna i omawia mechanizm dziatania pioruna. W dyskusyi zabierali
glos prof. Scrram, prof. Kapyr, prof. Macuek i Osrurowicz.

IV. Prof. MacuEg przedstawia 2-ch chorych, u ktérych zapomocy ele-
ktromagnesu HaAp’a wyciagnal z oka duze kawalki zelaza.

V. Rypvecier [jun ] przedstawia fotogramy RONTGEN’a i méwi o dubrej
i ztej interpretacyi widzianych obrazéw, oraz okazuje na dowdd tego chorg
[ropienie synchondrosis sacro-iliaca).

VI. Prof. RypyeiER przedstawia 3 wyrostki robaczkowe, wyciete
w pierwszych 86-u godzinach od poczatku napadu, ktore bgdz wykazujg juz
przedziurawienie, bgdZz majg do niego tendencye.

Vil. Prof. Herman przedstawia wyrostek robaczkowy, ktéry si¢ samo-
istnie oddzielil i radzi operowaé jak najwczeSniej.

VIII. Prof. Scuram przedstawia wyrostek robaczkowy z koscig w <rod-
ku i méwi o odgrywaniu roli czynnikéw mechanicznych w zapaleniu wy-
rostka.
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IX. SLEk przedstawia 5 wyrostkdw robaczkowych, operowanych zaraz
po napadzie i omawia znaczenie wczesnej o)eracyi dla chorego.

W dyskusyi zabierali glos: JasiNski, prof. Baracz i prof. Renckr. Ten
ostatni omawia z punktu widzenia internisty wskazania do appendectomiae
i zwraca uwage, ze przypadki z dwubitnoscig tetna idy zawsze z ropieniem.
Jest réwniez zwolennikiem wezesnej operacyi.

X. JepLiéka omawia sposéb anemizacyi metodg HomBure’a, W dy-
skusyi zabierali glos: prof. Sorowis, wskazujagc na znaczenie tego sposobu
w celn powstrzymania krwawien atonicznych z macicy; prof. Baracz, radzge
ostroznosé przy stosowaniu tego sposobu u starszych, i prof. RYypYeIER [se-
nior], chwalgc ten sposdb

XXI posiedzenie naukowe dnia 11-go czerwea 1909 r,

I. Prof. RYypyGIER przedstawia chorg po rezekeyi szczeki gornej z po-
wodu osteosarcoma.

II. A. RypveIkr [jun.] przedstawia chorg i wyciety u niej prawie calko-
wicie zotgdek z powodu raka. W dyskusyi zabierali glos: prof. RENCK1, prof.
Rypyeier, prof. Baracz i prelegent.

III. Prof. RYnYGIER zagaja posiedzenie w sprawie nowotworéw, méwiac
o0 braku badan naukowych nad rakiem unas z powodu braku pieniedzy i odpo-
wiednich zakladéw specyalnych.

IV. Doc. Nowickr wygtasza wyklad: Badania ostatniej doby
nad nowotworami, méwio teoryach powstawania raka, o badaniach na
zwierzgtach i ich wynikach, méwi o odpornosci czynnej, biernej i atreptycznej
przy nowotworach; w koncu méwi o sposobie autofermentacyjnym i heterofer-
mentacyjnym dzialania leczniczego w przypadkach nowotworéw zlosliwych
u ludzi i zwierzat.

XXII posiedzenie naukowe dnia 18-go czerwca 1909 r.

I. Prof. Liukasiewicz przedstawia:

1) 30-letniego chorego z carcinoma in lupo vulgari; 2) chlopca z favus
in stadio herpetico et scutularum wylgeznie na piersi; 3) 16-miesieczne dziecko
Z urticaria pigmentosa.

II. Prof. Mars przedstawia chora, u ktorej wykonal trzy razy ciecie ce-
sarskie. ‘W dyskusyi zabierali glos: prof. Bruicki i prelegent, omawiajgc w ta-
kich razach potrzebe zapobiegania cigzy.

ITI. Czerxnicgi przedstawia chorg ze sclerodermia.

IV. Grek przedstawia 23-ch chorych z aneurysma arcus aortae, leczo-
nych wcierkami szaruchy.

W dyskusyi zabierali glos: doc. Frankg, KikiNGER, StaHL, HORNO-
wskl, prof. RExckl, doc. PisEx omawiajac, czy i w jaki sposéb moze wplywaé
na aneurysma leczenie przeciwsyfilityczne.

V. GreLiNsk1 przedstawit szpilke wyjety z cewki chorego i omawial
dany przypadek.

W dyskusyi zabieral glos Le§ko.
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XXIII posiedzenie naukowe dnia 25-go czerwca 1909 r.

Prof. HErMaN wyglasza: O rozpoznawaniu i leczeniu ra-
k a. Prelegent méwi o trudno§ciach rozpoznania raka, szczegdlniej w okresie
klinicznym wylegania sig jego i omawia szereg badan i odczynéw, majacych na
celu ulatwienie tego rozpoznania, oraz omylki rozpoznawcze. Nastepnie oma-
wia krytycznie caly szereg metod tak paliatywnych, jako tez i radykalnych
w leczeniu raka, oddajac pierwszenstwo wczesnie wykonanemu zabiegowi
operacyjnemu. Na potwierdzenie przytacza szereg dat statystycznych.

XX1V posiedzenie nankowe dnia 2-go lipca 1909 r.

1. BocHueKski przedstawia 23-letnig wielorédke, ktéra w 10 godzin po
porodzie dostala eklampsyi i miala ogblem 52 napady, i omawia leczenie.

II. OrzrEcHOWSKI przedstawia dzieweczynke 11-letnia z myositis multiplex
ossificans progressiva prawie wszystkich miesni tulowia.

I1I. Prof. HauBau przedstawia dwu chorych z paralysis agitans, z kto6-
rych jeden ma lat 25. W dyskusyi zabierali glos Rupzg1 i prelegent.

IV. W dyskusyi w sprawie nowotworéw zabierali glos: prof. KulEra,
podkreslajac przez odpowiednie przyklady potrzebe badania mikroskopowego
nawet nie podejrzanych o zlo§liwo$é nowotworéw. Nastepnie méwi o mozli-
wos$cei z czasem leczenia tylko przez wytwarzanie odpowiednich przeciwcial,
oraz opisuje przypadek, gdzie po dwukrotnie zoperowanym nawrocle raka, nie-
ma juz nawrotu od lat 6-im.

Osrurowicz méwi o jadowitoSci matych rakéw, oraz o lagodnoSeci du-
zych, omawia przypadek zagojenia sig raka wargi po przebyciu tyfusu plami-
stego z nastepnym jednak potem nawrotem.

Horxowskr méwi o omylkach rozpoznawczych, illustruje to przez odpo-
wiednie preparaty makroskopowe i mikroskopowe i jest wskutek tego przeci-
wnikiem badania w przypadkach watpliwych zapomocy mrozenia preparatéw
lub metody acetonowej, wymagajac badania lege artis, chociazby dluzej trwa-
Jjacego.

Prof. RENCKI zwraca uwage, ze anemia rakowa rézni si¢ od anaemia pe-
rnictosa przez wskaznik czerwonego ciatka [FI], ktéry w pierwszym przypadkua
jest mniejszy od 1. Nastepnie omawia trudnosci rozpoznawecze raka zolgdka
i poleca prébe bialkowa, poczem méwi o rakach recti, przytaczajgc szereg przy-
padkoéw i omawiajac objawy podejrzane poczgtkowe.

Prof. HERMAN nie wierzy w moznosé wytworzenia si¢ cytolizy przy raku.
Doc. Nowickr uwaza za mozliwe leczenie w przyszlosei raka drogg nieoperva-
cyjna, nastgpnie omawia szereg przypadkow sekcyjnych raka u osobnikéw mio-
dych, moéwi o rzadkosci przerzutu przy raku wargi do gruczoléw podszczeko-
wych, o czem mogl sie¢ przekonaé przy badaniu nawet znacznie powigkszo-
nych tych gruczoléw.

OsTrOwsk! przytacza przypadki Kkliniczne raka u mlodyeh osobnikéw
i mowi o zlosliwosci takich rakow.

XXV posiedzenie naukowe dnia 9-go lipca 1909 r.

Hornowski przedstawia: 1) preparat anatomiczny z przedziurawieniem
pecherzyka zolciowego do dwunastnicy, przez otwér ten wydostal si¢ kamien,
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ktéry chora zwymiotowata; drugi kamien przez ruchy wymiotowe zostal prze-
pchniety na przestrzeni 3-ch ctm. w kierunku 2zolgdka pomiedzy warstwami
Sciany dwunastnicy i Zoladka, 2) preparaty makroskopowe i mikroskopowe
7 przypadku sclérose iubéreuse; a) moézg ze stwardnieniami w korze (gliomatosis)
i z gliopsammomate w komorach; b) nerki z embryomata; c¢) skore z maevus
maternus, fibroneuroma, naevus piliferus, oraz omawia caly przypadek.

W dyskusyi zabierali glos: Szurniszawski, prelegent 1 Rupzkr; ten ostatni
skreslit przebieg kliniczny u chorej ze sclérose tubéreuse.

II. Nowickr przedstawia: 1) preparat moézgu z tetniakiem znacznych
rozmiar6w tetnicy zatoki Sylviusza; 2) tetniaka tetnicy gléwnej, ktéry nciskal
b. znacznie oba przedsionki serca; 3) peknigcie blony wewnegtrznej tetnicy
gtéwnej z wylaniem si¢ krwi na znacznej przestrzeni pod nig; 4) pierwotnego
miesaka watroby.

W dyskusyi Hornowskl méwit o pierwotnych miesakach watroby; Orze-
cAOWSKI skreslit przebieg kliniczoy przypadku tetniaka tetnicy zatoki
Sylwiusza.,

III. Orporskl omawia obszernie przypadek, ktéry rozpoznaje jako od-
miang choroby BaNrtrego, nazywajac ig anaemia splenica cum ascite, i zaprasza
kolegbébw do obejrzenia chorego na oddziale.

W dyskusyi zabierali glos: W. Ziemsick1 i Pisek.
J. Hornowski.

YViadomosei biezgee.

— Dnia 15-go b, m, lekarze czesi, uczestnicy wycieczk: czeskiej do Pol-
ski, zwiedzili siedzib¢ Towarzystwa Lekarskiego i tegoz dnia przez liczne grono
koleg6w podejmowani byli w Stowarzyszeniu lekarzy polskich, Na zebraniu prze-
mawiali: prezes H, Nusspauvy, oraz B, Jagmuax, B, Sawrickr i St. Korrz. Podczas
pobytu swego w Warszawie lekarze czescy zwiedzili miedzy innymi Dom Wycho-
wawczy i szpital Dziecigtka Jezus,

— W dniach 19-go i 20-go wrzesnia b. r., w Cze¢stochowie, z okazyi obec-
nej Wystawy przemyslowej, odbeda sie narady czlonkéw Towarzystwa Hygieni-
cznego Warszawskiego wraz z wszystkimi oddzialami prowincyonalnymi, Pro-
gram narad obejmuje: 1) hygiena chaty wiejskiej; 2) asenizacya wsi i osad; 3) spra-
wa ubezpieczenia robotnikéw lacznie ze sprawa pomocy lekarskiej w fabrykach,

— Pomigdzy 15-ym V. a 1-ym X, 1911 r. odbyé si¢ ma Wystawa miast Kré-
lestwa Polskiego, z szerokiem uwzglednientem dzialu hygieny miast,

— Miejska komisya szpitalna uznala za konieczng budowe nowych gma-
chéw dla szpitala Sw. Rocha; stary gmach tego szpitala zaproponowano obrdci¢ na
ambulatoryum, Uchwalono réwniez potrzebe przebudowy szpitala Sw. Lazarza, Do
oplakanych spraw gospodarki miejskiej w szpitalu Sw, Rocha niebawem powrduimy.

— Ulgi, stosowane w roku ubieglym dla wychowancéw prawoslawnych se-
minaryéw duchownych przy wstepowaniu do Uniwersytetu Warszawskiego, w tym
roku maja by¢ zniesione o tyle, ze seminarzySci przyjmowani beda do uniwersy-
tetu po zlozeniu dodatkowego egzaminu z matematyki, fizyki oraz jednego z jezy-
kéw nowozytnych (Ruskij Wracz).

-— Byly profesor Uniwersytetu Warszawskiego, a obecny kurator okregu
naukowego odeskiego, SzczerBarow, otrzymal telegram dziekczynny od saratow-
skiej ,dumy miejskiej® za swoje starania w sprawie projektu przeniesienia Uniwer-
sytetu Warszawskiego do Saratowa (Ruskij Wracz),
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— Uczea Prrrevxorer’a, a obecay profesor hygieny w Monachium, Ewuwxa-
rics mial w Petersburgu w sali ,dumy miejskiej® wyklad o walce z cholera w ktod-
rym bronil znanych poglqdow Px’rmuxomxa o nieszkodliwosci wnbryonow chole-
rycznych samych przez sig¢ oraz wody zakazonej, a natomiast podtrzymywal teorye
gruntowa szerzenia si¢ cholery, Wyklad Emuericn’a wzbudzil $réd publicznosci
nielekarskiej watpliwod¢ co do racyonalnosci podjetych metod walki z cholera, Jak
podaja pisma lekarskie rosyjskie, prof, Emurrice’a na wykladzie spotkala przykrosé
z powodu niewlaciwej w formie dyskusyi, jaka si¢ wywiazala po odczycie.

NEKROLOGIA

Nauka akuszeryl i ginekologii wogdle, a szczegolme] niemiecka, ponioslia clq-
tkie straty. W ciagu tygodni ostatnich zmarli trzej znakomici gmekolodzy nie-
mieccy: Prassessmier, wskutek zakazenia, ktéremu ulegl przy operacyi torbieli jajni-
kowej zropialej; v. RostrorN, wreszcie Max Ruxce.

Max Ruwee, zmarly 27-go u. m., w 60-ym roku zycia, niezaprzeczenie wigcej
wogdle niz tamci byl znany, a w szczegdlnosci lekarzom polskim,

Nasamprzod dlatego, ze od r. 1883, w ciagu lat pieciu, wykladal w Uniwer-
sytecne Dorpacklm gdzie wielu znomkéw naszych poddéwczas studya odbywalo, po-
wtore, e jego podrgczmk Akuszeryi, bardzo rozpowszechniony w Niemczech,
przyswo;ony zostal przez kol, M WARSZAWSK!EGO literaturze naszej; nastepnie, Ze
jego rozprawka O raku macicy¥, na propozycye Komitetu Polskiego badania ra-
ka rownie przez tlomacza tegoz przelozona zostala na jezyk polski,

Prof, M. Rurerao poznalem w Getyndze, w lecie r. 1897, Zaréwno postawa
swoja i obejsciem, jak sposobem badania i przemawiania Roxee odbijal wyraznie
od innych uczonych niemieckich, szczegélniej zas od swego bylego szefa prof, Gus-
serowa, posiadajacego glos stentorowy, a ruchy—jakby zolnierskie, Ruxee obej-
Scie z choremi niejako zapozyczyl od swego drugiego mistrza, prof, Lrrpex’a,
ktorego w klinice choréb wewnetrznych réwniez przez czas pewien byl asystentem,

W dzienniku moim z r, 1897, jaki prowadzilem podczas wycieczki po klini-
kach niemieckich, mam o klinice w Getyndze, dosyé charakterystyczne notatki, po-
minagé je jednak musz¢ dla braku miejsca, tem bardziej, ze wrazenia moje w swoim
czasie [1899] oglosilem juz drukiem. Rusee méwil potoczyscie 1 zywo; posiadal
talent pisarski, Bedac uczonym i specyalista, nie wahal si¢ popularyzowaé medy-
cyny i pisaé¢ traktatow z zakresu socyologiczno-filozoficznego. Jego—Rak maci-
cy—jest odczytem popularnym ,dla przestrogi kobiet%; jego — Indywidualnosé
plciowa kobiety—traktat, ktory wywolal tyle uwag i sporéw-—jest réwniez odczy-
tem publicznym,

Swiat naukowy ceni wysoko badania dos$wiadczalne Ruxsexso nad f'zyologua
plodu; szerokie sfery lekarskie znaja go z jego—Choréb pierwszych dni zycia,
z jego Podrgcznika Ginekologii, a najgléwniej z jego — Podrgcznika Akuszeryi,
ktéry doczekal sig kilkunastu wydan w Niemczech, a po parg wydad w jezykach
obcych., Napisal on takie [1904] podreczaik dla akuszerek. Ostatnia praca je-
go—Postepowanie przy lozysku przodujacem—ukazala si¢ w druku omal jednocze-
$nie z wiadomoscia o jego Smierci, Wszyscy lekarze, ktérzy znali prof, M, Ros-
ee¢o badz osobiscie, badZ z jego prac i dziel, maja wielkie uznanie dla jego za-
stug naukowych, pedagogicznych, dla talentu jego pisarskiego. My, ponadto, ma-
my wysokie uznanie takze i dla jego bezstronnosSci, ujawnionej w jego podreczni-
kach, ktéra nie pozwalala mu przemilczaé o pracach autoréw polskich,

J. Jaworsks,
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S, p. Andrie] Gorifa

docent Uniwersytetu Lwowskiego, zmarl d. 22-go z. m. przezywszy
lat 52, Wychowaniec Uniwersytetu Jagiellonskiego, po ukonczeniu stu-
dyéw lekarskich w r. 1883 oddawal sie medycynie wewnetrznej pod
kierunkiem prof, PArefskizco, a nastepnie chirurgii na oddziale §, p. Osa-
LifskIEeo; dentystyke studyowal na uniwersytecie w Berlinie,

Prace §. p, Goskr dotycza przewaznie dentystyki, ktéra uprawial
nie tylko jako sztuke, lecz staral sie poglebiaé przez $cisle badania, do-
konywane badZ w pracowni histologiczno-embryologicznej prof, Szymo-
~owicza, badZ tez w pracowni anatomo-patologicznej prof, Osrzura,

Oglosil drukiem: 1) ,Z praktyki dentystyczno-lekarskiej“ [Przegl.
Lek, 1899]. 2) O znieczulaniu kokaina skéry pod wplywem pradu ele-
ktycznego“ [Przegl. Lek, 1899]. 3) ,O wydzielaniu i skladzie $liny gru-
czolu przyusznego pod wplywem rozmaitych czynnikow* [Przegl, Lek.
1900]. 4) ,O konjugacyjnej teoryi Monreexsrerx’a“ [Przegl, Lek, 1900].
5) ,W sprawie powstawania niektorych cyst w blonie S$luzowej dzigsta“
[Polskie Arch, nauk biolog. i lek. 1901}, 6) ,W sprawie przekrwienia
miazgi zg¢bowej (pulpy) w pojeciu klinicznem“ [Lw, Tyg. Lek. 1906],
7) Czy adrenaling mozna uwazaé za §rodek przeciwgnilny przy zapale-
niach ozebnej“ [Przegl, Lek. 1908], 8) ,Choroby zebow i zapobiega-
nie tymze” [1905]. 9) ,W sprawie plomb krzemowych“ [Kronika den-
tystyczna 1908] i wiele innych,

W r. 1902 8, p. Gokga mianowany zostal docentem dentystyki,
w r, 1906 dyrektorem uniwersytetskiego ambulatoryum dentystycznego.

W czerwcu r. b, przedstawiony zostal na profesora nadzwyczajnego
dentystyki,

. p. Gofra cieszyl sie wielkiem uznaniem wsrod kolegéw i mlodzie-
dziezy,jako czlowiek niepospolitych zalet charakteru i doskonaly pedagog.

OGLELOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomoSci, ze z funduszu
imienia D-ra Med. i Chir. LEoNna KonNiTtza przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w dniu 15-m pazdziernika 1911 roku, jake w rocznicg zgonu dra
Konirza, nagroda pieniezna w kwocie okolo Rb. 250 za najlepszg prace
oryginalna w jezyku polskim, po§wigcong li tylko chorobom kobiecym lub aku-
szeryi z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem
w terminie od dnia 1-go kwietnia 1908 r. do dnia 31 Marcal9ll roku. Prze-
dmiotem prac mogg byé zaréwno kliniczne jakotez i laboratoryjne badania we
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wzmiankowanej specyalno$ci lub podrgczniki, obejmujgce wyklad choréb ko-
biecych wogéle. Mogg takze autorowie w terminie prekluzyjnym do dn. 31-go
marca 1911 r. przedstawié Towarzystwu prace w rekopisach z zachowaniem
zwyklych formalnosci konkursowych, t.j.z dewizg i kopertg zapieczgtowans,
zawierajgcg nazwisko 1 miejsce zamieszkania aatora. Wszystkie prace nade-
stane byé majy pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ul. Niecala N 7) lub przedstawione za posrednictwem jednego
z cztonkéw, z oSwiadczeniem na piSmie, Ze praca zlozona zostaje Towarzystwu
na konknrs imienia Leona Konitza. Praca, wydrukowana poczatkowo w ja-
kimkolwiek innym jezyku, a nastgpnie przetlomaczona na jezyk polski, uie
moze byé nagrodzona. Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopisach
przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowa-
niu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasnosé autora.

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokotowsksi.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza, ze z funduszu imienia Jo6-
ZEFA WSZEBORA przyznang bedzie w roku 1910, w kwietniu, nagroda konkur-
sowa w kwocie okolo 250 rub., za najlepszg prace oryginalng, na dowolny te-
mat z dziedziny patologii ogélnej lub hygieny, w jezyku polskim napisang
i Towarzystwu Lekarskiemu nadestans.

Praca nagrodzona, bedzie wydrukowang w Pamigtniku Towarzystwa Le-
karskiego, o ile sig to okaze mozliwem, ze wzglgdu na rozmiary pracy it.p.
warunki. Wszystkie prace nadestane by¢ maja w rekopisach pod adresem Se-
kretarza Statego Tow. Lekarskiego Warszawskiego [Niecala Nr.7] z poda-
niem nazwisk autor6w i miejsca ich zamieszkania w osobnych kopertach za-
pieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr Med. A. Sokolowshs.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze z zapi-
su §. p. dra RomuaLpa Prasgkowskieco udzielong bedzie w miesigen czerweu
r. 1910 zapomoga pienigzna w kwocie okolo rb. 180 dla delegata na jeden ze
zjazdow psychiatrycznych, jakie w tymze roku odbyé si¢ moga, czyto w kraju,
czy tez za granicg. Delegat, w mysl woli zapisodawcy, obowigzany bedzie po
powrocie w jak najkrétszym terminie ztozy¢ Towarzystwu Lekarskiemu War-
szawskiemu tre§ciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastepnie wydrukowane beg-
dzie w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzszg zapomoge
nadsylane by¢ majg pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie (ul. Niecala N 7) do dnia 1-go kwietnia r. 1910, z oznacza-
niem zjazdu, na ktéry kandydat pragnie wyjechaé, z podaniem dokladnego swe-
go adresu i z wymienieniem zajeé lub prac swoich w dziedzinie psychiatryi.

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokotowski.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski.

Wydawea, Dr W. Szumianski.
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