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( C z ę ś ć  t r z e c i a  b a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ) .

N a p i s a ł

A dam  W rzo se k .

Z  licznych  p rac  d o św ia d c za ln ych  nad  now otw oram i,  

w y k o n a n y c h  w ostatnich  k ilku  latach,, w iem y, że n o w o ­

tw o ry  m ysie  m ożna przeszczepiać z w yn ik ie m  p om yślnym  
n a w e t  w ted y , g d y ,  po usunięciu  ich z ustroju, p rzecho­

w y w a n e  są przez pew ien  czas w chtodnem  miejscu, Ja s k ra ­

w y m  p rz yk ła d em  w ytrz ym a ło śc i  n o w o tw o ró w  m ysich  na 

w p ły w y  zewnętrzne, bez u traty  zd olnośc i p rz y jm o w a n ia  się 

zaszczepionymi m yszom , je s t  e ksp erym en t,  z rob iony przez 

E h r l ich a ,  k tó rem u  udało  się przeszczepić  z w yn ik ie m  d o ­

d atn im  ra k a  m ysiego , p rz e c h o w y w a n e g o  w  c iągu  dw óch  

lat w  c iep łoc ie  od 8° do i o ° C .  poniżej z e r a 1).
B ad a n ie  b io log iczn ych  w łasnośc i no w o tw o ró w , to n ie­

w ątp liw ie  je d n a  z n a jc ie k aw sz yc h  dziedzin patologii, d o­
św iadcza lne j.  Z a g a d n ie ń  z tej dziedziny je s t  co niemiara. 

A to l i  do rozw iązan ia  tych  zagadn ień  g łó w n ie  dw ie  ty lko 
w io d ą  drogi.  J e d n ą  z d ró g  rzeczonych  jest  b a d a n ie  w p ływ u  

na  przeszczepialność  i rozwój n o w o tw o r ó w  różnych czyn­

nikowy, k tó ry m i m o żem y działać na n o w o tw o ry  bezpo śre­
dnio ; d ru g ą  d ro g ą  jest  w p ływ a n ie  n a ; p rze ja w y  życiow e 

n o w o tw o ró w , dz ia ła jąc  na nie nie wprost, lecz za p ośre­

d n ic tw em  ustroju zw ierzęcego, w  k tó rym  się znajdują.

W  poprzedniej p ra c y  d ośw iad cza ln e j nad n o w o tw o ­

ram i z łoś liw ym i zająłem  się  zbad aniem  -wpływu, ja k i  w y ­
wiera na przeszczep ia lność  i rozwój n o w o tw o ró w  m ysich 

a lkohol, bądz' d o d a w a n y  b ezp o śred n io  d o  ro zd rob n ion ego  

n o w o tw o ru  przed zaszczepieniem  go, bądź w p ro w ad z a n y  do 

ustroju  m ysz y  ra k o w a ty c h  3). P rzed m iotem  zaś p ra c y  niniej-

J) P. Ehrlich. Experimentelle Carcinomstudien an Mausen. 
Arbeiten aus dem Konigl. Institut f. experim. Therapie zu Frank­
furt a. M. Eleft I. Jena 1906, S. 93.

2) A, Wrzosek. O wpływie alkoholu na rozwój raka u my­
szy białych. Przegl. lek. 1911 Nr 26— 26.

szej je s t  zbadanie  bezpo śred n iego  w p ły w u  n iek tó rych  ś ro d ­

k ó w  p rzec iw gn iln ych  na b io log iczne  w łasn o śc i  no w o tw o ró w .

D o  eksp e rym e n tó w , p o d o b n ie  j a k  w p ra c a c h  p o p rz e ­

dnich, używ ałem  d w ó c h  szczepów  g ru c zo la k o -ra k ó w  m y ­

sich, oznaczonych  N. I. i JNf. I V . 3). N o w o tw o ry  te s ieka łem  

na d robniutk ie  k aw a łe c z k i  no życzk am i lub m aszyn k ą , Uży­

w a n ą  do m iażdżenia n o w o tw o r ó w  m y s i c h ; do tak  ro zd ro ­

bn ion ych  n o w o tw o ró w  d o d a w a łem  ro zczyn y  n ie k tó rych  

ś ro d k ó w  p rz e c iw g n i ln y c h ; wreszcie  p rz y g o to w a n ą  w ten 

sposób  zawiesinę- cząsteczek  n o w o tw o ró w  w strzy k iw a łe m  

p od skó rn ie  do p ac h w in y  m ysz o m  b ia ły m  m ło d y m , m a ją ­

cym  d w a  do trzech m iesięcy. D o  szczepienia tej zawiesiny 

p osług iw ałem  się s trz y k a w k ą  szk laną  z p o d ż fa łk a m i ' na 

0(025 c m 3 lub na 0 0 5  c m 3. Z b y te c z n ą  m oże  jest  r z e c z ą / d o ­

daw ać , że szczepienie o d b y w a ło  się z zach o w an iem  w sz e l­

k ich  ostrożności, a b y  m aterya ł,  uż y ty  d o  szczepienia, nie 

został zanieczyszczony ani m ik ro b a m i z p ow ietrza, ani m i­

krobam i,  zn a jd u jącym i się  na skórze  m yszy ,  k tó rym  n o w o ­
tw o ry  szczepiono.

D o  d ro b n o  p o k ra ja n y c h  n o w o t w o r ó w  d o d a w a łe m  roz- 

czynu sublimatu, k w a su  b o ro w e g o  lub b łękitu  m e ty le n o ­

w ego, jp oczem  zawiesinę k a w a łe c zk ó w  r ió w o tw o ru 1 w  foz- 

czyńaćh  w ym ie n io n yc h  ś ro d k ó w  szczepiłem  niezwłocznie  
m yszom . W  je d n y m  ty lk o  szeregu e k sp e ry m e n tó w  z aw ie­

sinę cząsteczek n o w o tw o ru  w  rozczynie  k w a s u  b o ro w e g o  

nie zaraz po p rz yg o to w an iu  je j uży łem  do zaszczepienia, 
lecz p o  u p ływ ie  15  i 25 m inut (p iąty  szereg e k s p e ry m e n ­

tów). P ró b y  z b łęk item  m e t y le n o w y m  robiłem  nie ty le  d la ­
tego, iż należy, on do barw ikó w , a n il in ow ych , k tó re ,  j a k  

w iad om o , p o s ia d a ją  w łasn ośc i  przec iw gnilne ,  ile z tego  po- 

■wodu, że s to sow ano go  n ie g d y ś  w ew n ętrzn ie  w  celu 1 A  
czenia raka, i to p ono ś  ze skutkiem  p o m y ś ln y m  *).

O gółem  w y k o n a łe m  s iedem  szeregó w  e k sp e rym e n tó w , 

z k tó ry c h  sp raw o zd an ia  niżej podaję .

I. S z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  P o s iek an e  m aszyn k ą  
n o w o tw o r y  N. IV ,  w yłuszczo n e  z d w ó c h  m yszy, rozdzieli­
łem do czterech w y ja ło w io n y c h  szk lanych  naczyniek. D o  
p ierw szego  n a c z y ń k a  d o d a łem  rozczynu soli kuchennej

3) A. Wrzosek. O warunkach powstawania przerzutów ma­
kroskopowych u myszy rakowatych. Przegląd lekarski 1910, 
Nr 52.

4) Einhorn. O stosowaniu błękitu metylowego w zapaleniu 
pęcherza moczowego, miedniczki nerkowej i raku. Deutsch. med. 
Wochenschr. 1891, 18. Spraw, w Przegl. lek. 1891, Nr 38,
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o -8 5 % ,  do d ru g ieg o  —  sublim atu  0 '0 5 % ,  d o  trzeciego —  sub- 
limatu O'OO5°/0 * do czw artego  sublim atu  o 'o o o 5 % ,  przy- 
czem  d o k a ż d e g o  n a czyń ka  d od a łem  na o b ję to ść  ty le  
w sp o m n ian yc h  rozczynów , ile w  niem zn a jd o w ało  się p o ­
s iekan ego  now otw oru . Z a w ies in ę  k aw a łe c zk ó w  n o w otw orów  
zaszczepiłem  z k a ż d e g o  n a c z y ń k a  1 0  m yszo m , szczepiąc 
każdej p o  0 '05 c m 3 zaw iesiny ,  w  czem  m iazgi n o w o tw o ­
row ej b y ło  po 0 ‘02 5 c m 3. Z  pośród  10  m yszy ,  k tó ry m  za­
szczepiłem zawiesinę n o w otw oru  w  N a  Cl o '8 5 % ,  n o w o tw ó r  
p rzy ją ł  się  dwom . R ó w n ie ż  d w om  m yszom  p rz y ją ł  się n o ­
w otw ór,  k tó reg o  cząsteczki b y ły  zmieszane z 0 '0 5  %  i‘ oz'  
czynem  sublim atu ; dalej p rzy ją ł  się trzem m yszom , k tó rym  
zaszczepiłem  zawiesinę  k a w a łe c z k ó w  n o w o tw o ru  w O ’OO5°/0 
su b lim acie ,  i wreszcie trzem m yszo m , k tó ry m  zaszczepiłem  
zm iażd żony  now otw ór ,  zm ieszany  z crooo 5 %  sublim atem . 
P ierw sze  m y sz y  zostały  zabite, g d y  n o w o tw o ry  ich d o s ię ­
g ły  p ew nej w i e lk o ś c i ; w yłuszczo n e  zaś n o w o tw o ry  ich u ży­
łem  do da lszego  przeszczepiania. D ru g ie  m y sz y  ż y ły  po 
zaszczepieniu n o w o tw o ru  średnio  po 34  dni, a n o w o tw o ry  
ich w a ż y ły  średnio po 7 gr.; trzecie m y sz y  ży ły  średnio 
p o  3 0 7  dnia, przyczent n o w o tw o r y  ich w a ż y ły  średn io  po 
7 7  gr.; czwarte ż y ły  średnio  po 26  dni, a n o w o tw o ry  ich 
w a ż y ły  średnio po 6 0  gr. U  m y sz y  d w óch  ostatnich g r o ­
m ad n o w o tw o ry  ro z w ija ły  się szczególn ie  szybko , u trzech 
n a w e t  m yszy :  je d n e j  z trzeciej g r o m a d y  i d w óch  z d ru ­
giej ,  n o w o tw o r y  w a ż y ły  w ięce j,  aniżeli sam e m ysz y  po 
śmierci.

S ublim at,  k tó rym  rozrzedzałem  m iazgę n o w otw orów , 
rozpuszczony b y ł  w  N a  C l  o -8 5 % .

II s z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  Część  n o w o tw o ru  Nr I, 
p o k ra ja n e g o  d ro b n iu tko  n o życ z k am i,  rozrzedziłem  N a  Cl 
0 '8 5 %  w ten sposób, że zaw iesina  sk ład a ła  się z 1/i  n o w o ­
tw oru  i 3/,t N a Cl O’85°/0. Z a w ies in ę  tę zaszczepiłem  10  m y ­
szom po 0  05 c m 3 każdej,  czyli po 0 ’Oi 25 cm 3 m iazgi n o w o ­
tw orow ej.  N o w o tw ó r  p rzy ją ł  się 3 m yszom . D ru g ą  część 
p o s ie k an e g o  n o w o tw o ru  rozrzedziłem  rozczynem  sublim atu, 
bąd ź  O' 1 °/o, bądź  O'OOi0/0i bądź wreszcie  0 0 0 0 1 % .  Z a w ie ­
s iny  cząsteczek  n o w otw oru  w  rozczynie  sublim atu sk ła d a ły  
się w  %  części z m iazgi n o w otw orow ej,  a w  s/4 częściach 
z rozczynu sublimatu. Z  każd e j zaw iesiny  zaszczepiłem  po o'OS 
c m 3 10  m yszom .

N o w o tw ó r  p rz y ją ł  się: czterem  m yszom , k tó rym  za­
szczepiłem  b y ł  m iazgę  n ow otw oru , rozrzedzoną O'i°/0 roz­
czyn em  su b lim atu ;  —  jed n e j z pośród  tych, k tó re  m ia ły  za­
szczepioną  zawiesinę n o w o tw o ru  w  0 ' 0 0 i %  rozczynie  sub­
l im a tu ,—  i dw om , które  m ia ły  zaszczep iony n o w o tw ó r  wraz 
z 0 0 0 0 1  °/0 ro z cz yn e m  sublim atu, —  W sz y stk ie  m yszy  tego 
szeregu  e k sp e rym e n tó w , zaszczepione z w yn ik ie m  dodatnim , 
ż y ły  p ra w ie  je d n a k o w o  d łu go  po zaszczepieniu n ow otw oru , 
m ian ow ic ie  p o  czterdzieści k i lk a  dni. N o w o tw o r y  ich d o ­
s ię g ły  mniej w ię c e j  je d n a k o w e j  w ie lkości,  z w y jątk iem  j e ­
d yn ie  n o w o tw o ró w  m yszy ,  które  m ia ły  zaszczepioną m iazgę 
n o w o tw o ro w ą  w raz z c r i %  ro zczynem  sublim atu. L u b o  
m iazga  ta p rzy ję ła  się w iększej liczbie m yszy, aniżeli m ia ­
zga  now otw oru , rozrzedzona stokrotnie  lub ty s iąck ro tn ie  
s łab szym i rozczynam i sublim atu, to je d n a k  n o w o tw o r y  m y ­
szy, k tó re  m ia ły  zaszczepioną m iazgę  n o w o tw o ro w ą  wraz 
z O'i°/0 rozczynem  sublim atu, ro zw ija ły  się p ow oln ie j  i d o­
s ię g a ły  m nie jszych  rozm iarów, aniżeli n o w o tw o ry  m yszy ,  
k tó ry m  zaszczepiłem  p o s ie k a n y  n o w otw ór ,  rozrzedzony już 
to N a  Cl 0 '8 5 °/o, już to su b lim atem  0 'oo  1 %  — 0 0 0 0  1 % .

I I I  s z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  N o w o tw ó r  N. I, 
p o s ie k a n y  m aszynką, zaszczepiłem  36 m yszom , a m ian o­
w icie : 1) 1 2  m ysz o m  po eros c m 3 m iazgi no w otw oru  w  p o ­
łow ie  rozrzedzonej N a  Cl 0 8 5 % ;  2) ty luż m yszom  i po ta ­
kie j sam ej d aw ce  m iazgi n o w otw oru  rozrzedzonej w  p o ło ­
w ie  0 ' 3 %  k w asem  b o ro w y m ; 3) tyluż i po takiej sam ej 
d a w c e  m iazgi now otw oru  w  p ołow ic  rozrzedzonej 3 °/0 k w a ­
sem  b o ro w ym . —  W  każd ej w ięc  zaszczepionej d a w c e  b y ło  
p o  0 ’02  5 c m 3 p o s ie k a n e go  n o w otw oru  i po ty leż roz­
czynu soli kuchennej lub k w asu  borow ego . Z  pośród m y ­
szy pierwszej g r o m a d y  n o w o tw ó r  nie p rzy ją ł  się ani je d n e j ;

z m y sz y  drugiej g r o m a d y  p rz y ją ł  się trzem i ty luż m y ­
szom  trzeciej g ro m ad y .  M y sz y  ra k o w a te  drugiej g r o m a d y  
ż y ły  p o  zaszczepieniu n o w otw oru  średnio po 47-8 dnia, 
trzeciej zaś g r o m a d y  średnio po 4 1 7  dnia. N o w o tw o ry  p ier­
w szyc h  w a ż y ły  średn io  po 5-2 gr., d rugich  —  średn io  po 
5-6 gr.

I V .  s z e r e g  e k s p e  r y m e n t ó  w , w y k o n a n y c h  na 
tak ie j sam ej liczbie zwierząt i podobnie ,  j a k  w  poprzednim  
szeregu, z tą je d y n ie  różnicą, że do szczepienia uż y ty  zo­
stał n o w o tw ó r  N. I, a nie N. IV .  —  Z  p o śró d  12  m yszy ,  
k tó rym  zaszczepiłem  b y ł  m iazgę n o w o tw o ru  rozrzedzoną 
N a  Cl 0 - 8 5 % ,  n o w o tw ó r  p rzy ją ł  się zaledw ie  je d n e j  m yszy ,  
n atom iast p rz y ją ł  się d w om  m yszom , k tó re  m ia ły  zaszcze­
p io n ą  m iazgę  n o w o tw o ro w ą  zmieszaną z O'3°/0 k w a se m  b o ­
ro w ym , i czterem  m yszom , zaszczep ionym  zaw iesiną  czą­
steczek n o w otw oru  w 3 %  k w as ie  b o ro w y m . Przeb ieg  roz­
w o ju  n o w o tw o ró w  i d ługo ść  życia m y sz y  ra k o w a ty c h  b y ły  
mniej w ięcej j e d n a k o w e  u zwierząt w szystk ich  trzech 
grom ad.

V .  s z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  N o w o tw ó r  N. IV , 
p o s ie k a n y  m aszynk ą, zaszczepiłem 00  m yszom , a m ia n o ­
wicie : 1) 20  m yszom  po C 0 5  c m 3 m iazgi now otw oru  w  p o ­
łow ie  rozrzedzonej N a C l O ' 8 5 % ;  2) ty luż i po takiej samej 
d aw ce  m iazgi n ow otw oru , rozrzedzonej w p o ło w ie  0 ' 3 %  
k w ase m  b o ro w y m ; zawiesina ta nie zaraz po p rz y g o to w a ­
niu je j b y ła  szczepiona m yszom , lecz po u p ływ ie  15  m i­
nut; 3) ty luż m yszo m  po takiej sam ej d aw ce  m iazgi n o ­
w o tw o ro w ej ,  rozrzedzonej w p o łow ie  3 %  k w ase m  b o ro ­
w y m ;  m iazgę tę szczepiłem  w 25 m inut po je j  p rz y g o to ­
w a n iu .—  N o w o tw ó r  p rz y ją ł  się 1 1  m yszo m  p ierwszej g r o ­
m ad y ,  7 — drugiej i tyluż trzeciej.  M yszy  rak o w a te  ż y ły  po 
zaszczepieniu n o w o tw o ru  średnio: p ierwsze po dni 32-2, 
drugie  po 3 5 7 ,  trzecie  —  po 35-8. N o w o tw o ry  średnio w a ­
ż y ły :  u p ierw szych  m y sz y  po 6 gr., u drugich  po 6' 4 gr. 
i u trzecich po 7-2 gr.

V I .  s z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  N o w o tw ó r  N I, p o ­
s ie k a n y  m aszynk ą, zaszczepiłem  3 0  m yszom , a m ianow ic ie :
1) 10  m yszo m  po croę c m 3 m iazgi n o w o tw o ru  w  p o ło w ie  
rozrzedzonej Na Cl O'8s0/0 ; 2) ty luż m yszom  po takiej sa­
mej d aw ce  m iazgi w  p o łow ie  rozrzedzonej rozczynem  N a 
Cl o  8 s °/0, do k tó reg o  d od ałem  b y ł  sp ro sz k o w a n y  b łę k it  
m e ty le n o w y  w  stosunku 0'Q2 gr. na 1 c m 3 ro zczynu ; 3) ty ­
luż m yszo m  po 0 05 c m 3 m iazgi n o w o tw o ro w e j w 3/d czę­
ściach rozrzedzonej 0 2 %  błękitem  m ety len o w ym , rozpu­
szczonym  w N a C l O ' 8 5 % .  D w ie  p ierwsze zatem  g r o m a d y  
m yszy  m ia ły  zaszczepione po 0 '02S c m 3 m iazgi, jeżeli  o d ­
liczyć  p ły n  uż yty  do rozrzedzania je j ,  a trzecia p o  0 ‘0 i 2 5  
c m 3. N o w o tw ó r  p rz y ją ł  się z pośród m yszy  pierwszej g r o ­
m a d y  dw om , z drugiej g r o m a d y  —  czterem, z trzeciej —  
dw om . W sz ystk ie  m y sz y  tego szeregu, k tó ry m  się n o w o ­
tw ór przyjął, ż y ły  mniej w ięce j je d n a k o w o  d ługo  p o  za­
szczepieniu nowotworu.

V II.  s z e r e g  e k s p e r y m e n t ó w .  N o w o tw ó r  N. IV ,  
p o s ie k an y  m aszynk ą, zaszczepiłem 3 0  m ysz o m : 1)  10 .  m y ­
szom po 0-05 c m s miazgi now otw oru  w  połow ie  rozrzedzo­
nej N a  C l  o ' 8 s % ;  2) ty luż m yszo m  po o n  c m 3 m iazgi n o ­
w otw oru , sk ład a ją c e j  się w  1/i  części z cząsteczek n o w o ­
tworu, a w  %. częściach z rozczynu N a  C l o ' 8 5 % ,  d o  k tó ­
re go  d o d a łe m  sp ro sz k o w a n eg o  b łękitu  m e ty le n o w e g o  w  sto­
sunku 0 0 2  gr. na 1 c m 3 p ły n u ;  3) tyluż m yszom  po o n  
c m 3 m iazgi no w o tw o ro w e j,  rozrzedzonej w  3/4 częściach 
O'2 °/0 b łę k ite m  m ety len o w ym , rozpuszczonym  w N a  Cl 
0 '8 5 % .  —  W  każdej d aw ce , zaszczepionej m yszom  w szyst­
k ich  trzech grom ad , b y ło  po 0 '025  c m 3 miazgi n o w o t w o r u .—  
Z  p o śró d  m yszy  pierwszej g r o m a d y  n o w o tw ó r  p rz y ją ł  się 
czterem, z drugiej g r o m a d y  —  jed ne j,  z trzeciej również j e ­
dnej. W sz ystk ie  m y sz y  z n o w o tw o ram i ż y ły  praw ie  je d n a ­
k o w o  d ługo  po zaszczepieniu im now otw oru .

Z e s ta w ia ją c  w yn ik i  p o w yż sz ych  eksp e rym e n tó w , u d e ­

rza p rzed ew szystk iem  je d n a  okoliczność, a m ianowicie , że 

przez d o d a n ie  do p o s ie k an e g o  no w otw oru  rozczynu kw asu
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b o ro w e g o  m o ż e m y  do p ew n e g o  stopnia  zw iększyć  jego  

przeszczepialnośe. D o w o d z ą  tego osobliw ie  trzeci i czw arty  

szereg eksp e rym e n tó w , w  k tó ry c h  d od an ie  O'3 %  — 3 %  k w asu  
b o ro w e g o  do ro zdrobn ion ego  n o w otw oru  niew ątpliw ie  w p ły ­

w ało  na częstsze p rz y jm o w a n ie  się jego. R zecz  tę stw ier­

dziłem w  ty c h  szeregach  e k sperym en tó w , w  k tórych  po 

przygotow aniu  zawiesiny cząsteczek  n o w o tw o ró w  w  roz- 

czynie  k w a s u  b o row ego , zaraz ją  szczepiłem  m yszom. N a ­

tom iast w tym  szeregu eksp e rym e n tó w , w  k tó rym  zaszcze­

piłem  zawiesinę m iazgi n o w otw orow ej w  rozczynie kw asu  

b o ro w eg o ,  po up ływ ie  15  — 25 m inut od chwili p rzygoto­

w a n ia  rzeczonej zawiesiny, w y n ik  b y ł  co k o lw iek  odm ienny. 

W p raw d zie  m iazga n ow otw oru , zm ieszana z rozczynem  

k w as u  b o ro w eg o ,  p rzy ję ła  się i w  tym  szeregu e k sp e rym e n ­

tów  sporej liczbie m yszy, lecz b yn a jm n ie j  nie większej, 

ow szem  naw et c o k o lw ie k  mniejszej, aniżeli m iazga  n o w o ­

tw o ru  zm ieszana z Na Cl 0 '85%  (PU ty  szereg e k sp e ry ­

m entów).
C o się ty cz y  w p ły w u  sublim atu n a  przeszczepialnos'ć 

i rozwój no w otw orów , to w przeważnej liczbie eksperym entó w  

nie m ożna go b y ło  zauważyć, może dlatego, że do przyrzą­

d zan ia  zaw iesiny  cząsteczek  n o w o tw o ró w  brałem  w w ięk ­

szości p rz y p a d k ó w  bardzo  s łabe ro zczyny  sublimatu. Godzi 

się je d n a k  p od kreś l ić ,  że n aw et dodanie  O ' i ° / 0 rozczynu 

sublim atu do p o s ie k a n e g o  n o w otw oru  nie w p ły w a ło  wcale 

n a  zaham ow anie  bu jan ia  k o m ó re k  ra k o w y c h  w  zaszczepio­

n ym  ustroju, m im o że d o d a w a łe m  sporą  ilość rzeczonego 

rozczynu sublim atu, bo trzykrotn ie  w ięk szą  od ilości miazgi 

now otw oru . D o tyc h c za so w e  spostrzeżenia  m oje  co do bez­
p ośred n iego  w p ły w u  sublim atu na przeszczepialnośe i ro ­

zwój no w o tw o ró w , zgadza ją  się z w y n ik a m i p ra cy  S ku d ry ,  

k tó r y  b a d a ł  w p ły w  sublim atu  w p ro w ad z a n e g o  do ustroju 

m y sz y  na rozwój zaszczepionych im n o w otw orów , a także 

w p ły w  na rozwój n o w o tw o ró w  w cierania  szarej maści 

w skórę, p o k r y w a ją c ą  now otw ór .  S ta ra ją c  się zadziałać 

su b lim atem  na n o w o tw ó r  m ysi, nie wprost ,  lecz za pośre­

d n ic tw em  ustroju zwierzęcia, lub przez skórę, S k u d ro  nie 

m ó g ł  stw ierdzić  w id o czn ego  w p ły w u  przetw orów  rtęcio­

w y c h  na rozwój zaszczep ionych  n o w o t w o r ó w B).
N ako n iec ,  co się ty c z y  ostatn ich  dw óch szeregów 

m oich  e k sp e rym e n tó w , w  k tó rych  do pos iekanych  n o w o ­
tw o ró w  d o d a w a łem  rozczynu b łęk itu  m ety len o w e go ,  to me 

zau w ażyłem  ani d od atn iego , ani u jem n e go  w p ływ u  na 

p rzeszczepialnośe  n o w o tw o ró w  tego barw ika ,  d od aw an ego  

do miazgi n o w o tw o ru  przed sam em  je j  szczepieniem. W p r a ­

w dzie  w yn ik i  je d n e g o  szeregu e k sp e ry m e n tó w  m o g ły b y  
p o n ie k ąd  św ia d c z y ć  o w p ły w ie  b łęk itu  m ety len o w e go ,  ja k o  

c z yn n ik a  p o b u d z a ją c eg o  bu jan ie  k o m ó re k  ra k o w ych  (szó­
sty  szereg eksperym en tó w ),  lecz natom iast w yn ik i  innego 

szeregu e k sp e rym e n tó w  m o g ły b y  u p raw n iać  do w yc ią g n ię ­

c ia  c o k o lw ie k  o d m ie n n e go  w niosku  (s ió d m y szereg e k sp e ­
rym entów). Pon iew aż je d n a k  o b a  szeregi e k sp erym en tó w  

b y ły  ro b io n e  nie z ty m  sa m ym  n o w otw orem , i ponieważ 
w  obu szeregach  nie je d n a k o w a  ilość b łękitu  m ety len o­

w e go  b y ła  d o d a w a n a  do p o s ie k a n y c h  no w otw orów , przeto 

d o k ła d n e g o  w niosku  co do w p ły w u  tego b a rw ik a  anilino­

w e go  na przeszczepialnośe n o w o tw o ró w  m ysich  i ich dal-

6) S. Skudro. W pływ przetworów rtęciowych na rozwój 
nowotworów mysich. Przegląd lekarski 1912 N. 42.

szy rozwój, na  pod staw ie  p o w yż sz ych  e k sp e rym e n tó w , w y ­
snuw ać  nie można.

J e d y n y  w n io sek  ja k i  m ożna w y c ią g n ą ć  ze wszystk ich  
e k sp e rym e n tó w , o k tó rych  w yżej b y ła  m ow a, d a  się stre­

ścić w  tych  s ło w ach :  M o ż e m y  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  

w p ł y w a ć  n a  w i ę k s z ą  p r z e s z c z e p i a l n o ś e  n o w o ­

t w o r ó w  m y s i c h  p r z e z  d o d a w a n i e  d o  d r o b n o -  

p o s i e k a n e g o  n o w o t w o r u ,  p r z e d  s a m e m  s z c z e ­

p i e n i e m ,  r o z c z y n u  k w a s u  b o r o w e g o .

P ra cę  niniejszą uw ażam  ty lk o  za wstęp  do dalszych  

b ad ań  w  o b ran ym  k ierunku, a m ianow ic ie  do o k re ś le ­

nia w p ły w u  ca łego szeregu ś ro d k ó w  p rzec iw gnilnych  na 

przeszczepialnośe  n o w otw orów  m ysich, tudzież do ok re ś le ­

nia w aru n k ów , w  jak ich  środki rzeczone m o g ą  dzia łać  p o ­

budza jąco ,  a w  ja k ic h  h am u jąco  na bu jan ie  k o m ó re k  r a ­

k ow ych . W y n ik i  tych  b a d ań  b ę d ą  przedm iotem  oddzielnej 
pracy.

(Z pracowni farm akologicznej Uniwersytetu Lwow skiego).

T e o r y a  h o rm o n ó w  i wydzielanie wewnętrzne.

podał

Prof. Dr L. Popielski.

(Ciąg dalszy).

W erthe im er i L e p a g e  w  spo sób  już bezpo śred ni s tw ier­
dzili słuszność m ojego  w niosku . O baj ci autorzy  z ż y ły  

d anego od cin ka  je l ita  od p ro w adza li  k re w  na zew nątrz  ustroju. 

O prócz tego p rzew iązyw ali  p rzew ó d  c h ło n n y  p iersiow y . 

W p ro w a d z o n y  w takich  w aru n k ach  k w a s  w y w o ła ł  z w yk łe  

w ydzie lan ie  soku  trzustkow ego. T o  sam o stwierdził i F le ig .

U w a ż a m  tu za konieczne  zwrócić  u w a g ę  na oświadczenie  
D r a  K o ź n ie w sk ie g o  p od czas  d ysk u sy i  nad m oim  w y k ład e m  

w T o w a iz y s tw ie  le karsk iem  k ra k o w sk ie m ,  że w idział u Po- 

żerskiego w p ra co w n i D e leze n n e a  u p só w  z p rzew le k łą  prze­

toką, j a k  przez pow tarzanie  w strzy k iw ali  s e k re ty n y  co i ł/2—  

2 godzin  p ow sta je  k o losa lne  w yd z ie lan ie  so k u  trzustkow ego 

(pow yże j 3 5 0  c m j .  Otóż b e z w a r u n k o w o  tak ie  wydzie lan ie  

nie zależy od sek re tyn y .  P s y  z p rz ew le k łą  przetok ą  w y d z ie ­

la ją  obficie  so k  bez w p ro w ad z a n ia  ja k ie g o k o lw ie k  ciała  do 

krwi, a m ia n o w ic ie :  1) podczas  obfitego traw ienia  i 2) w p e ­

wien czas po op eracyi,  k ie d y  sok  p oprostu  le je  się z prze­

toki po w p row ad zen iu  do niej kaniulki.  Od jak ie j  z tych  

d w óch  p rzyczyn  zależało w y d z ie len ie  sok u  trzustkow ego 

w doświadczeniu , w sp o m n ian em  przez D oc. K o ź n ie w sk ieg o ,  
niewiem , ale  w k a ż d y m  razie nie zależało ono n ap e w n o  

od sek retyn y .  Jeżeli już m am y  m ów ić  o tjrpie wydzie lan ia  

sek re tyn o w e g o ,  to na leży  zw rócić  się do p rac  B ay l i ssa  i Star- 
linga, o d k ry w c ó w  sek retyn y .  B ay l iss  i S tar lin g ,  a za nimi 

i w s z y sc y  inni autorowie, p o m ię d z y  nimi D elezenne, Pożer- 

ski i F ro u in ,  jed n o z g o d n ie  m ó w ią  o k ró tk o trw a łem  w yd z ie ­

laniu, ustalonem  przezem nie  d la  w a z o d y la tyn y .  Frouin , g łó ­

w n y  w s p ó łp r a c o w n ik  D e lezen n ea , jeszcze w  lu tym  [ 9 1 2  

przytacza  dane ilościow e co do soku  trzustkowego, w y ­
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dzie la jącego  się p od  w p ły w e m  s e k re tyn y ,  przyczem  ilość 

ta  nie przek racza  2 c m 8, co oczyw iśc ie  c a łk o w ic ie  zgadza 

się z d an em i m oich  badań. W ię k sz ą  ilość soku  trzust­

k o w e g o  m ożna o trzym ać  ty lk o  przez p ow tórn e  w p r o w a ­

dzenie w y c ią g u  d o  krw i i to w  d aw kach , nie w y w o łu ją ­
cych  zbyt  w ie lk ieg o  obniżenia  ciśnienia krwi, g d y ż  w  prze­

c iw n ym  razie w ystą p i  z jaw isk o  uodpornienia.

Pozo staw ało  d rugie  pytanie  do rozstrzygnięcia , a m ia­

now icie , czy  rzeczyw iśc ie  istnieje ta swoistość , na j a k ą  

w skazu ją  B ay l i ss  i S tar l in g ,  a m ianowicie , że ty lk o  w yc ią g i  

z b ło n y  śluzowej d w u n a stn icy  i g ó rn e g o  o d c in k a  je lit ,  i ty lk o  

na kw asie ,  w y w o łu ją  wydzie lan ie. Otóż o k az a ło  się, że w łasność  

tę p osiad ają  w y c ią g i  ze w szystk ich  narządódę przyczem  w y d z ie ­

lanie so k u  trzu stk o w e go  je s t  je d n y m  z l icznych  o b ja w ó w , 

w y w o ły w a n y c h  przez w y c ią g i  z narządów . C o więcej,  w y ­

ciągi , p rzyg o to w an e  n ie ty lk o  na  k w asach ,  zasadach, ale 

na zupełnie  o b o ję tn y c h  ciałach, j a k  rozczyn f izyo lo g iczn y  

soli, w o d a  przek ro p lo na , o k azu ją  się tak  sam o czynne, j a k  

p rz yg o to w an e  na k w asach . A  w łaśn ie  w o d a  i. rozczyn 

f izyolog iczny  soli p rzy  w p ro w ad z e n iu  d o  d w u n a stn icy  nie 

w y w o łu ją  żad n ego  w yd z ie lan ia .  T e n  je d e n  fak t  o b a la  ca łą  

teo ryę  sek re tyn y .
M yśl o tern, że o b o k  s e k re ty n y  istnieje  w azod yla tyn a ,  

nie w y trz y m u je  k ry tyk i .  P rze d ew sz ystk ie m  w łasnośc i che­
miczne, p o d a n e  d la  s e k re tyn y  przez O sborna, są identyczne 

z w łasnośc iam i w a z o d y la ty n y .  N astępn ie  n ig d y  żaden z au­

torów, naw et B ay l iss  i S tar lin g ,  nie przed staw ili  d anych , że 

w yd z ie lan ie  soku trzu stk ow ego  m ożna otrzym ać bez je d n o ­

czesnego obniżenia  ciśnienia. N a o d w ró t  i Zuntz i B ay l iss  

i S ta r l in g  przedstaw ili  dane, że w y c ią g  z d y u n a s t n ic y  po 

ob rob ien iu  a lko ho lem  w yw o łu je  n iew ie lk ie  w yd z ie lan ie  soku  

trzu stk ow ego  przy je d n o c z e sn em  niew ielk iem  obniżeniu ci­

śnienia  krwi, co z go d n e  je s t  z w y n ik a m i m oich  badań. O b ­

fite wydzie lan ie  przy jed norazo w em  w p ro w ad z e n iu  w y c ią ­

g ó w  z narządów, a także  sek re tyn y ,  m ożn a  otrz ym ać  ty lk o  

przez znaczne obniżenie  ciśnienia. D ale j z jaw isko  u o d p o r­

nienia w y s tę p u je  w sp o sób  w f b i t n y  ty lk o  przy  ty m  w a ­

runku, że od w p ro w a d z e n ia  pierwszej d aw ki w y c ią g u  otrzy­

m uje  się znaczne obniżenie  ciśn ienia  krwi. P rz y  w p r o w a ­

dzaniu m ałych  d aw ek , p o w tarz an yc h  co pew ien  czas dłuższy, 

z jaw isk o  uo dp orn ien ia  nie w ystęp u je ,  na co w e  w szystk ich  
p racach  z m ojR^o zakładu zw racam  uw agę . D z iw n ą  jest rze­

czą, że autorowie , p o d a ją c y  ta k  ła tw y  spo sób  oddzie len ia  

c ia ła  ob n iż a ją ceg o  ciśnienie k rw i  od  c ia ła  w y w o łu ją c e g o  

w ydzie lan ie  (sekretyny), n ie  zastosow ali  tego spo sobu  do 

w yo d ręb n ie n ia  o b y d w u  cia ł i d o  s c h a ra k te ryzo w an ia  ich 

w łasn ośc i  chem icznych.
B ad a n ia  w  k ierunku  w y o d rę b n ie n ia  tych  d w óch  ciał 

zostały  p o d ję te  w m oje j p ra co w n i  i b y ły  p row ad zon e  sys te ­
m atycz n ie  i skrzętnie, ale  p o m im o  długich  i śc is łych  bad ań  

n ig d y  nie  z d o ła ły  oddzie lić  w yd z ie lan ia  od  obniżenia  c iśnie­

nia krwi. W n io s k i  s w o je  p op ieram  l icznym i fak tam i w y ­

dzielania sok u  trzustkow ego. W  d ośw iad czen iach  nad w y ­
d zie laniem  soku  trzustkow ego m ają  ro zstrzyga jące  znacze­

nie pew ne, na pozór p ro s te ,  ale w ażne  w skutkach  

w arunki.  A u to ro w ie  nie opisują, w  ja k i  sposób u k ład a ją  

zwierzę podczas  zbierania  sok u  t r z u s t k o w e g o , a ty m ­

czasem  ułożenie psa  m a  ro zstrzyga jące  znaczenie d la  w y ­

niku dośw iadczenia . Jeże li  p ies je s t  u łożony d o  g ó r y  brzu­

chem  i do przetoki trzustkowej je s t  w p ro w ad z o n a  kaniu lka,

k tó ra  łąc zy  Wę z a p o m o c ą  rurki gu m o w ej z ru rk ą  p od z ie ­

loną na m il im etry  a lbo  z rurką, z której so k  k ap ie  na  p rz y ­

rząd, z ap isu jący  k ro p le  soku, to so k  musi się p o d n o s ić  w p io ­

n o w y m  k ierunk u  tak  w yso k o ,  że przy  n izk iem  ciśnieniu 

k rw i  n ie p o d o b n a  za o b se rw o w ać  w y d z ie lan ia  sok u  trzustko­

w ego , w y w o ła n e g o  w p ro w ad z e h iem  w y c ią g u  do krwi. W y ­
dzielanie soku  trzu stk o w e go  m oże  tu się o d b y w a ć ,  ale  w k a ­

żd ym  razie sok  nie m oże p od n ieść  się zbyt w y s o k o  i p o ­

wyżej 6 o  m m  w o d y  p o n a d  zero ciśnienia nie podnosi się. D l a ­

te g o  też koniecznie  trzeba p sa  u ło żyć  na bok, żeb y  k an iu lka  

w p ro w ad z o n a  do przetoki i sa m a  przetok a  za jm o w a ły  p o ­

łożenie  poziome. N ie  p rzestrzegając  tego w arunku, m o ż e m y  

od  w p ro w ad z e n ia  w y c ią g u  o trzym ać  o lb rzym ie  obniżenie 

c iśnienia krw i bez je d n o c z e sn eg o  wydzie lan ia ,  co znowu 

w iedzie  do b łę d n y ch  w yn ik ó w .

W reszcie  sam i zw olen n icy  se k re ty n y  p rzytacza ją  fa ­

k ty  przec iw  sekretyn ie . I tak  sam i B ay l iss  i S ta r l in g  tw ier­

dzą, że w yd z ie lan ie  soku  trzustk ow ego  w yw o łu je  także i p e ­

pton W itte , ty lk o  w  m n ie jszym  stopniu, niż sek retyn a. R ó ­

żnica ilośc iow a nie o d g ry w a  tu roli. N astępn ie  D e lezenne  

i F ro u in  stwierdzili ,  że w y c ią g  ze splotu  trzew n e go  (p lexus  

coeliacus) także  w y w o łu je  w yd z ie lan ie  soku  trzustkow ego.

B ay liss  i S tar l in g ,  o p iera jąc  się na m oich  bad an iach , 

s tw ierdza jących , że w yd z ie lan ie  soku  żo łą d k o w e g o  o d ­

b y w a  się p rzy  zupełnem  usunięciu o ś r o d k o w e g o  ukłaclu 

n e rw o w e g o  i dużych z w ojów  ja m y  brzusznej, w y p o w ie ­

dzieli  zdanie, że i te g ru czo ły  p ra cu ją  p o d  w p ły w e m  s w o i­

stego  ciała, p o w sta ją c e g o  w b ło n ie  ś luzowej żołądka. J e d ­

nocześnie w yg ło s i l i  o g ó ln e  zdanie, że p o m ię d z y  narzą­

dam i stosunek  istnieje  ty lk o  w  d rodze  chem icznej,  że uk ład  
n e rw o w y  je s t  zupełn ie  zbyteczny.

P o g lą d  B a y l iss a  i S ta r l in g a  co do czynnośc i g ru c z o ­

łó w  ż o łą d k o w y c h  pozornie  został p o tw ie rd zo n y  przez E d -  

k insa, k tó ry  w yk aza ł ,  że w y c ią g i  z b ło n y  śluzowej odźwier-  

n ika  i wpustu  w y w o łu ją  w yd z ie lan ie  soku  ż o łą d k o w e go ,  

g d y  w y c ią g i  z dna  żo łą d k a  w yd z ie lan ia  nie w y w o łu ją * ) .  

M oje  bad an ia ,  znacznie w cześniej przed E d k in se m  ^wyko­

nane (og łoszone j e d n a k  później), w y k az a ły ,  że w p ro w a d z e ­

nie w y c ią g ó w  z o d b y tn ic y  w y w o łu je  obfite  w yd z ie lan ie  

soku  ż o łąd ko w ego . J e d n a k  ten sam  w yc iąg ,  w p ro w a d z o n y  

w takiej ilości, że w y stę p u je  znaczne obniżenie  ciśnienia 

krwi, w yd z ie lan ia  nie w yw o łu je .  Z a le ż y  to od  szczególnej 

b u d o w y  anatom iczne j g ru c zo łó w  żo łąd k o w ych .  N ie d a w n o  

E h rm an  ca łk o w ic ie  potw ierdził  m ój p ogląd ,  że w yd z ie lan ie  

sok u  ż o łą d k o w e g o  w y w o łu ją  w y c ią g i  ze w sz ystk ich  narzą­

dów, a także  pepton  W ittego . T a k  w ięc  ga str ic sek re tyn a  

nie istnieje  tak  samo, j a k  i sekretyna.

N ie  m o g ę  tu nie zaznaczyć, że bad acze  sp e c ya ln ie  

z a jm u ją c y  się czyn n ośc ią  gruczołu trzustkow ego, te o ryę  

s e k re ty n y  od rzuca ją  ca łkow ic ie .  T a k  odrzuca ją  L o m -  

broso, od rzuca ją  ją  W e rth e im e r  i L e p a g e ,  a poczęści 
i F le ig .  N a w e t  tak  b e z w z g lę d n y  zwolennik  teory i sekre­

tyn y ,  ja k  P a T ło w  ze s w o ją  szkołą, ostatnim i czasy  zmie­
nił sw o je  stanow isko, uznając ty lk o  częśc iow o wydzie lan ie  

sek re tyn ow e.
Przed  k i lk u  la ty  B ay l iss  i S ta r l in g  w yp o w ied z ie l i  zd a­

*) Ciekawem jest, że zwolennicy teoryi hormonów zamil­
czają zupełnie o tem, że w doświadczeniach Edkinsa także w y­
ciąg z wpustu wywoływał "Wydzielanie,
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nie, oparte  na n iezupełnie ja sn em  rozum owaniu, że w y c ią g  

z p ło d u  zaw iera  sw oiste  ciała, p o b u d za ją c e  do czynności 

w ydzie ln iczej g ru czo ły  mleczne. Wnicpjek ten oparli na 

d ośw iad czen iach  na kró likach , u k tó ry c h  po długim  czasie 

w p ro w ad z a n ia  w y c ią g u  z p ło d u  otrzym ali »pew ien  sto­

p ień* zw iększenia  g ruczo łów  m lecznych . S tar l in g  i Miss 

C la y p o n  n a w e t  nie w y k o n a l i  dośw iad czen ia  kontrolnego, 

t. j .  nie w y łą c zy li  m ożliw ości zwiększenia g ru czo łó w  przez 

sam o w zrastanie  zwierzęcia. Inni au to rzy  uważali łożysko  

za m ie jsce  sw oistego  h orm o nu na tej podstaw ie ,  że w y c ią g  

z n iego w y w o łu je  w yd z ie lan ie  m leka. W reszcie  znow u inni 

autorzy  za źródło sw oistego  h orm o nu m l e k o p ę d n e ®  u w a ­

żali p rz y sa d k ę  m ózgo w ą, c ia łka  żółte ja jn ik a  i grasicę  na 

tej podstawkę, że w yc iąg i  ze w sp o m n ia n y c h  n arząd ów  w y ­

w o łu ją  w yd z ie lan ie  m leka. M oje  b a d a n ia  w y k aza ły ,  że w y ­

dzielanie m le k a  zależy od w a z o d y la ty n y ,  znajdu jącej się 

w w y c ią g a c h  z k aż d e go  narządu. I tak  po w p row ad zen iu  2 c m 8 

stężonego rozczynu w a z o d y la ty n y  do krwi otrzym ałem  

za 5 m inut ok o ło  i o o  c m 3 m le k a  z o b y d w ó c h  prze­

w o dó w  m lecznych  kozy. M lek o  d os łow n ie  lało się c iurkiem  

z w ym ien ia .  T o  sam o otrzym ałem  po w prow adzeniu  p e p ­

tonu W ittego . N a  w yd z ie lan ie  to nie w y w ie ra  żadnego 

w p ły w u  atropina. O prócz  w yd z ie lan ia  m le k a  sp o ty k a m y  

u k o z y  c a ły  szereg innych z jawisk , znanych  dobrze z b a ­

dań nad  w p ły w e m  w a z o d y la ty n y  na psy, a m ianow ic ie :  

pod niecen ie ,  p rz ech od zące  w  d ep resyę,  o d d aw an ie  kału 

i m oczu, a także n iek rzep liw o ść  krwi. W yd z ie lan ie  m lek a  

w  w a ru n k a ch  p ra w id ło w y c h  nie je s t  w yra ze m  działania 
ja k ia o M  ciała p o d n ie c a ją c eg o ,  w y d o b y w a ją c e g o  się z tego 

lub in n ego  narządu, ale  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  je s t  w yrazem  

zmian w  śró d b ło n k u  n aczyń  k rw io n ośn ych ,  w y w o ła n y c h  

ciążą. Jak  w y k a z u ją  m o je  ostatnie  badania ,  z m ian y  w śró d ­

bło nku  w io d ą  do n iekrzep liw o ści k rw i ,  n ie z b ę d n ego  w a ­

run ku  czynnośc i g ru czo łó w  traw ien n ych . P raw d o p o d o b n e n i 

jest,  że to sam o m a m y  i przy  czynnośc i w yd zie ln iczej g ru ­

czołó w  m lecznych.

T a k  w ięc  w idzim y, że z a p o m o c ą  w y c ią g ó w  nie m o ­

ż em y w y k r y ć  c ia ła  czynnego, w yd z ie l in y  d an eg o  narządu. 

W sz y stk ie  n a rz ą d y  zaw iera ją  w  w y c ią g a c h  je d n e  i te same 

cia ła :  w a z o d y la ty n ę  i w azoh yperten syn ę . Jeże l i  ro z w a żym y  

spo sób  p rz y g o to w a n ia  w y c ią g ó w ,  to z g ó r y  trudno p rzy ­

puszczać, a b y  w w y c ią g u  z d a n eg o  narządu m ożna by ło  

znaleść ciało, s tano w iące  je g o  w ydzie linę . W yd z ie l in a  p o w ­

sta je  p od czas  życia  narządu, p od czas  czyn n ego  je g o  stanu, 

k tó ry  m o ż l iw y  je s t  ty lk o  p rz y  no rm alnem  ukrwieniu . W y ­

dzielina bierze  się ze krwi. W  w yc ię tym , zaraz roztartym  

narządzie  nie m oże b y ć  m o w y  o czynności narządu, o w y ­
tw arzaniu  w ydzie liny. D o  w y c ią g u  może p rzejść  je d y n ie  

to, co stano w i cech ę  b u d o w y  narządu, to, co przy  naszych 

zab iegach  m oże  się  poprostu  o d e rw a ć  od je g o  sk ład o w yc h  
części.  N a rz ą d y  nie są identyczne p o d  w zględ em  swojej 

b u d o w y  i d la tego  z k aż d e go  z nich, oprócz p ew n ych

w sp ó ln ych  ciał, m o ż e m y  o trzym ać  ciała, w ch o d z ące  w y łą ­

cznie ty lk o  w  sk ład  n iek tó rych  narządów. A le  te  ciała  nie

s tanow ią  w yd z ie l in y  swoistej.
A d re n a lin ę  sp o tyk a  się w y łączn ie  w w y c ią g a c h  z nad­

nerczy. F a k t  ten dotąd  uw ażano za dow ód, że adrenalina 

stanowi w yd z ie linę  nadnerczy .  Je d n a k ,  trzeba przyznać,

nikt nie u w ażał tego je d n e g o  faktu  za d o w ó d  w ystarcza­

ją c y .  S ta ra n o  się w y k r y ć  adrenalinę  we k r w i , w y p ły w a ją ­

cej z nad nerczy .  V u lp ia n  znalazł w żylnej krwi n ad n erczy  

tw ory, barw iące  się  od żelaza na ko lor  zielony, takie  same, 

ja k ie  istnieją w substancyi rdzennej nadnerczy. A  p o n ie ­

waż adrenalina b arw i się na zielono, w ięc  stąd już bjefc ża­

d nego w ah an ia  w y p ro w ad z o n o  w niosek ,  że w tw orach 

w sp o m n ia n ych  V u lp ian  zab arw ia ł  adrenalinę, a w ięc w y ­

k ry ł  n ie ty lko  ob ec n o ść  a d re n a l in y  we krwi nadnerczy ,  ale 

naw et znalazł je j siedzibę. J a k  d a lece  je d n a k  p otrzebn a 

jest wszechstronna analiza k aż d e go  z ja w ia ła ,  dow o d zi  fakt, 

znaleziony przez je d n e g o  z autorów, że w  skórze  znajduje  

sję ciało, b arw iące  się na zielono od żelaza i rozszerzające 

źrenicę żaby. A u to r  ten w y c ią g n ą ł  z tego w niosek ,  że 

w  skórze  zna jdu je  się adrenalina, czego następny  badacz  

je d n a k  nie stwierdził. Istnieje  je d n a k  i m ożność  p o d n o ­

szenia ciśnienia krwi przez w y c ią g i  ze skó ry ,  gd yż  w k a ­

żdym  narządzie znajduje  się w azoh ypertenzyna, pod nosząca  

ciśnienie krwi w spo sób  bardzo p o d o b n y  do adrenaliny. 

O trzym anie  w a z o h yp e rte n sy n y  zależy o d  sposobu p rz y g o ­
towania w yc iągó w .

Inny znowu autor dowodził,  że w ty ln ej części p rz y ­

sadki m ózgow ej zna jdu je  się adrenalina, gd yż  chrom  za­

barw ia  tę część gruczołu na brunatno, a w yc iąg i  z niej

p odnoszą ciśnienie krwi. W zrost c iśnienia k rw i  o trzym uje  

się je d n a k  nie od adrenaliny , które j  w  p rz ysa d ce  m ó zg o ­

wej nie ma, ale od znajdującej się w e  wszystk ich  narzą­

dach w azoh yperten syn y . S a m o  zabarw ienie  nie w ysta rcza  

dla stwierdzenia identyczności ciał, s p o ty k a n y c h  w  ro z m ai­

tych narządach. Z ie lone  zab arw ien ie  d aje  skóra  i n a d ­

nercze, brunatne zabarw ienie  pritysadka m ó z g o w a  i n a d ­

nercze. A  tym czasem  je s t  rzeczą pew ną, że ty lk o  n a d n e r­
cze zawiera  adrenalinę.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Oceny i sprawozdania.

O przysadce mózgowej  
ze sta no w iska  położnictw a I g ineko log ii

( S p r a w o z d a n i e  p o g l ą d o w e ) ,  

n a p i s a ł a

Dr Ada M arkowa

K ierun ek , ja k i  cech u je  rozw ój w spó łczesne j fizyologii,  
p ato log ii  i terapii, jest  d la  h istoryi mys'li ludzkiej n iezm ier­
nie p o u c z a ją c y  i potw ierd za  starą m a k s y m ę :  »ni 1 novi 
sub sole«. W ró c i l iśm y  bo w ie m  w  zasadzie do p o d s ta w o w e g o  
poglądu, ja k i  p a n o w a ł  przed V irch ow em , to je s t  do teoryi 
hum oralnej.  R zecz  prosta, że p o g lą d y  te o k re ś la m y  w s p o ­
sób śc iś le jszy  i bardziej n a u k o w y  i że teo rya  cellu larn a  
w yc isn ę ła  s w o je  p iętno i zm o d yfik o w ała  d aw n e  n ie o k re ­
ś lo n e -w y o b r a ż e n ia  o sokach, k rążących  w  ustroju. P rz y c z y ­
nił się do tego w  w y so k im  stopniu stan w spó łczesne j mi- 
krochemii.. A  je d n a k  w  d alszym  ciągu szu k a m y jaśnie jsze j 
d ro g i w chaosie  dostrzeżonych fajetów, u ż y w a ją c  za prze­
w o d n ik a  wielkości,  w  istocie swej nam  nieznanych, dla 
k tó rych  w yn a lez ion a  .i s to so w an a  n azw a służy często do 
tego ty lko , a b y  p o k ry ć  naszą n ie św ia d o m o ść  i ułatw ić  r o ­
zum owania.

S ta ra  te o rya  Sum  oralna, przetop iona  w ogniu z d o b y ­
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czy  n a u k o w y c h  ostatnich  lat, nosi obecnie  m iano nauki
0 w yd z ie lan iu  w ew nętrznem , które j is totnym  tw órcą  jest 
B ro w n -S e ą u a rd .  W  szeregu narządów, s ta n o w iąc yc h  system  
ciał o wydai&taniu w ew nętrznem , za jm uje  w y b itn e  m ie jsce  
p rz y sa d k a  m ózgow a.

P o c h o d z e n i e ,  r o z w ó j  i b u d o w a  p r z y s a d k i .  
Z  d a n y c h  a n a to m o -p o ró w n a w c z y c h  d o w ia d u je m y  się, że 
p rz ysa d k a  m ó z g o w a  p o ja w ia  się w  ontogenezie  św ia ta  zw ie­
rzęcego  dość  wcześnie. Z n a jd u je m y  ją  u na jniższych k r ę ­
g o w c ó w . U  ro b a k ó w , m ięczaków , u ech inoderm a, narząd 
a n a log iczn y  istnie je  ja k o  p rz yd a tek  tak  zw an eg o  »ductus 
bucco-neura lis« .  U  niślimki (am phioxus lanceolatus)  p łatow i 
p rzed n iem u przysad k i  o d p o w iad a  t. zw. »g lan d u la  subneu- 
ralisct, a ty ln em u —  gi'Upa k o m ó re k  ■ S rw o w y c h ,  s tan o w ią­
cych  sz cz ą tk o w y  narząd sm aku.

B r a k  w ro d z o n y  p rz ysa d k i nie je s t  znany, je d y n ie  znaj 
d o w a n o  przysad k i bard zo  m ałe  u m a to łk ó w  (kretynów) 
(Benda, Kohn).

P rz y sa d k a  m ó z g o w a  cz łow iek a  jest  tw orem  o k rąg łym , 
w aż ą cym  ok o ło  0,60 gr., p o z o sta ją cy m  z apo m o cą  szypu ły  
w  zw iązku  z p o d sta w ą  m ózgu, w  szczegó ln ośc i z dnem  Ul 
k o m o ry .  Ł o ż y s k ie m  p rzysad ki jest s iodło tureckie  (sella 
turc ica  ossis sphenoidalis). R a th k e  ustalił p o d w ó jn e  p o c h o ­
dzenie przysadk i,  a m ian ow ic ie  z m ózgu i z w y p u k le n ia  
b ło n y  ś luzowej p rzew o d u  p o k a rm o w e g o .  O d p o w ie d n io  do 
tego  od ró ż n ia m y :  p łat przedni, t. zw. część nab łon ko w ą, p o­
ja w ia ją c y  się u cz ło w ie k a  w I V  ty go d n iu  życia  p ło d ow ego , 
p łat ty ln y  t. zw. *neuroh ypoph ysis«  i część ś ro dk ow ą, t. z w. 
w ęzinę (isthmus lub hilus) (Delille).

W  płac ie  ty ln ym , o n to gen etyczn ie  p o z o sta ją cym  w  zw ią­
zku  z częścią le jk g w ą  m ózgu, zn a jd u jem y k o m ó rk i  gle ju, 
k o m ó rk i  p o d o b n e  do sym p a ty c z n y c h  z w o jo w yc h ,  w łó k n a  
tk anki łącznej i w łó k n a  nerw ow e.

P łat przedni, o barw ie  różow o-szare j,  p rzed staw ia  bu ­
d o w ę  gruczo łow ą. Po d śc ie l isko  sk ła d a  się z unaczynionej 
(naczyn ia  tętnicze p o c h o d z ą  z tętn icy  szyjnej wewnętrznej), 
delikatnej tk anki łącznej,  k tórej o k a  w yp e łn io n e  są k o ­
m órk am i n ab łon ko w em i i częśc io w o k o llo id em  (Virchow). 
W  nab łon kach , p rz y le g a ją c y c h  praw ie  bezpośred n io  do w ię k ­
sz ych  przestrzeni, za w ie ra jąc yc h  k re w  żylną (podobnie  do 
te g o  stosunku, ja k i  s p o ty k a m y  i w  innych  gruczo łach  o "Wy­
dzielaniu wew nętrznem ), rozróżniam y trzy typy ,  zależnie od 
zach o w ania  się ich w o b ec  b a rw ik ó w  (Erdheim , Stutnme, 
B en d a ,  Guerrin i,  T a o n ,  Scafid i,  Cushing). S ą  to t. zw. 
c h ro m o fo b y ,  czyli k o m ó rk i  g łó w ne , k tó rych  jest  w  w a ru n ­
k ach  z w y k ły c h  najm niej,  i k om órk i  chrom ochłonne, dzie­
lące  się na bazofilne i eozynofilne.

P ła t  n a b ło n k o w y ,  leżący  na  g ran icy  m iędzy  p łatem  
przednim  a ty ln ym , w y tw a rz a  kolo id .  K o lo id  ten zdaniem 
B au m a n n a  nie zaw iera  jod u . Z n a jd u je m y  go już u 3 1/2- 
m iesięcznego płodu.

W a g a  p rzysad k i wzrasta  do c zw artego  lat dziesiątka, 
potem  spada.

B u d o w a  m ik ro s k o p o w a  p łatu  przed niego  u le g a  w y b i ­
tn y m  zm ianom  w czasie ciąży. N a  m aterya le  s e k c y jn y m  
stwierdził C o m te  przerost i rozrost k o m ó re k  gruczo łow ych  
p łatu  przed niego  w ty m  okresie. L a u n o is  i M ulon z n a jd o ­
w ali  w  ty ln ych  częściach  płatu p rz ed n iego  n a gro m ad z o n y  
w sk u te k  w zm ożon ego  w ydzie lan ia  w o ln y  kolo id ,  k tó ry  zda­
niem ich przechodzi potem  do krwi, M oran d i i C agnetto  
zna jd ow ali  zwiększenie  ilości k o m ó re k  chrom ochłonnych. 
B ad a n ia  G u e rr in ie g o  u zwierząt p otw ierd ziły  istnienie tych 
zmian, z n ik a ją c y c l  p o tem  w  p o c z ątk ac h  karmienia.

E rd h e im  i S tu m m e  badali p rzysad k i  4 1  p ierwiastek. 
S tw ierd z il i  oni, że ciąża w yw o łu je  zm iany w  p rzysad ce  bez 
w zględ u  na w ie k  ciężarnej, że p od  w p ły w e m  ciąży w a ga
1 ob jętość  przysad k i  wzrasta ją  tak, że w ystercza  o n a  w tym 
okresie  z s iodła  tureckiego . W  drugiej p o łow ie  ciąży da się 
z p łatu  g ru czo ło w e go  w y c isn ą ć  ob fity  sok  m leczny, barw a  
p rzysad k i zmienia się na  b ia ław ą, co pochodzi od zm ienio­
n yc h  k o m ó re k  g łó w n ych , które  też d la tego  zostały  nazw ane 
k o m ó rk a m i ciążowemi. I lość ich w ty m  okresie  wzrasta do

8 0 °/0, a w r a c a  zupełnie do n o rm y  dopiero  po 7 latach. Ich 
ją d r a  ok azu ją  liczne f igury  m itotyczne, a ca łość  obrazu p rz y ­
p o m in a  n o w o tw ó r  n ab ło n k o w y .  B a d a n ia  G l iń sk ie g o  p otw ier­
dzają  w yn ik i  b a d a ń  E rd h e im a  i S tu m m e g o .  W  p o łogu  zm iany 
te ustępują. U  w ie lo ró d e k  ilość k o m ó re k  c iążow ych  je s t  jeszcze 
większa, wzrasta on a  w  stosunku p rostym  do ilości prze­
b y tyc h  ciąży. P rz y sa d k a  w ieloródki w a ż y  też o 2 1 . 3  ctgr. 
w ięcej,  niż p rzysad k a  p ierwiastk i.

T u  już m im o ch o d em  zaznaczam y, że zmianom tym  
o d p o w ia d a ją  na zewnątrz o b ja w y  w zm ożon ego  w yd z ie lan ia  
w e w n ę trzn e go  takie, ja k  p ow ięk szan ie  się w przeb iegu  c iąży 
rąk , nóg, w arg ,  nosa, p o d o b n ie  ja k  to się dzieje przy akro- 
megalii ,  zwiększanie się  owłosienia, szczególniej ś ro dk ow ej 
linii brzucha, i n agrom ad zan ie  się tłuszczu.

Z n a c z e n i e  p r z y s a d k i  d 1 a u s t r o j u. C e lem  o k r e ­
ślenia znaczenia przysadk i m ózgo w ej dla  ustroju zwierzę­
cego  sto sow ano m eto d y  b ad a n ia  u jem n e  i dodatnie, a w ięc  
u suw anie  przysadki w całości lub częściowo, drażnienie je j 
»in situ«, w p ro w ad z a n ie  w yc ią g u  wew nętrznie  (per os), śród- 
żylnie i p od skó rn ie ,  żyw ienie  gruczołem  św ieżym , przeszcze­
pianie i w szczepianie  przysadki.

W yłuszczenie  przysad k i  po raz p ierw szy  w y k o n a ł  Pau-  
lesco, k tó ry ,  ja k  również M arinesco, W assa le ,  Sacchii ,  Gatta ,  
Caselli ,  P irrone, Cushing i B iedl u w aża ją  ją  za narząd  nie­
z b ę d n y  d la  życia. C ro w e  stwierdził, że m łode  p sy  m o g ą  j e ­
d n ak  dłużej p rzetrw ać  ten zabieg, niż stare. S tan  p o w sta ły  
po wyłuszczeniu, c ec h u jąc y  się ob ojętnośc ią  zwierzęcia  na 
otoczenie, śpiączką, obniżeniem  c iepłoty ,  zw oln ionem  o d ­
d ychaniem , porażeniem  mięśni, zgięciem  kręgosłupa, os ła­
b ieniem  tętna  —  nazw ał C ushing » c a ch e x ia  h ypo ph y-  
seopriva«. P o  stanie tym  n astępu je  śmierć.

D ru g a  grupa  autorów, j a k  Fr ie d m a n n , Mass, A sch n e r  
vo n  R y n b e r k ,  F ich e ra ,  G em elli ,  L o m o n a c o ,  je s t  inn ego z d a ­
nia. A s c h n e r  w yłuszcza ł  p rz ysad k ę  m etod ą  w łasn ą  od j a m y  
ustnej. Z a b ie g  ten n ig d y  nie b y ł  śm ierte lnym . P o w sta łe  zaś 
p o d  je g o  w p ły w e m  zm iany  odżyw iania ,  nieznaczne u zw ie­
rząt d orosłych , tem są wybitn ie jsze ,  im zwierzę jest  m ło d ­
sze. D o  zmian tych  należą n astęp u jące :  W zro st  u le g a  za­
h am o w a n iu  (Ascoli) , p rzyczem  utrzym ują  się  stale gran ice  
n asad o w e kości. Uzęb ienie  m leczne utrzym uje  się stale, j a k  
również m eszek. S k ó ra ,  w ątroba, n erk i i g ru czo ły  p łc iow e  
u le ga ją  stłuszczeniu, n a rząd y  ro d ne  cechuje  infantylizm . R u ­
chliwość  zwierząt zm niejsza  się, c iepłota  obniża, a przem iana 
m ate ry i  u lega rozm aitym  zaburzeniom. Po w p row ad zen iu  
ad ren alin y  cukrom ocz  w ystą p ił  w stopniu  bardzo  s łabym , 
w strzykn ięc ie  znosiły  zwierzęta dobrze, co A sco li  tłom aczy 
zm niejszoną przez w yłuszczenie  p rzysa d k i  p obud liw o ścią  
układu  n e rw o w e g o  współczu lnego .

Usunięcie  s am e g o  płatu ty ln ego  w y w o łu je  nieznaczne 
zaburzenia w  sferze p łc iow ej,  usunięcie  sam e go  p r z e d n i e ® :  
p o ly u ry ę ,  cukrom ocz, obrzęki,  w y p a d a n ie  w łosów , zanik  j ą ­
der ("względnie ja jn ik ów ),  osłab ien ie  p o p ęd u  p łc iow ego , in­
fantylizm, co wszystko  p rz yp o m in a  obraz kliniczny, op isany  
przez F ro h lic h a ,  j a k o  »dysp lasia  adiposo-genita lis« .

M eto d a  wyłuszczania  m a n a o g ó ł  tę u jem n ą  stronę (Cyon), 
że stwarza d o d a tk o w e  stany  p ato log iczne  w sku tek  zranienia 
lub zniszczenia sąsiednich  narządów.

D rażnienie  p rzysad k i  »in situ« (Cyon) z a p o m o c ą  uci­
sku  i p rądu  e lek tryczn e go  w)rw o ły w a ło  m ierne wzm ożenie 
się c iśnienia tętniczego, czynność  serca w o ln ie jszą  i silniej­
szą. M asay  sądzi,  że p o d  w p ły w e m  w sp o m n ia n y c h  b o d źc ó w  
substaneye,  w yd z ie lan e  przez p ła t  przedni, p rzechodzą do 
naczyń gruczołu i przez pobudzen ie  ich włókien czucio­
w ych  od rucho w o w y w o łu ją  zm iany w ciśnieniu i w  c z yn ­
ności serca. M oże b yć ,  że su b sta n e ye  te dzia łają  (Cyon) na 
n e rw o w y  płat przysad k i  i przez to o d ru c h o w o  na ośrod ki 
nn. b łęd n ych , przysp iesza jących  i na  ośrod ki naczyniow e. Już  
w zm ożone ciśnienie w  łoż}rsku p rzysad k i  m o g ło b y  w y w o ła ć  
p rzed ostaw anie  się o w y ch  istot do płatu ty ln ego . T o  też 
C yo n  uważa przysad kę  za narząd, re g u lu ją cy  m echanicznie  
i chemicznie ciśnienie śró d m ó zgo w e  i przem ianę  m atery i 
i p roponu je  d la  niej nazw ę gruczołu  ochronnego.
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Ż yw ien ie  k o ła c z y k a m i z p rzysa d k i  m ózgow ej w y w o ­
łu je  (Aschner) p rzyro st  wzrostu, wzm ożenie  się przem iany 
m atery i,  w  szczególności sp raw y  utleniania, obniżenie się 
w ag i  ciała. N a  tej zasadzie m o ż n a b y  p o d aw a n ie  p rzysad k i 
p o le cać  d la  zwalczania  otyłości.  R ó w n o cz eśn ie  w zm ag a  się 
w yd z ie lan ie  fosforu, w apn a, m oczu (Cyon, T h o m so n ,  Jonson).

Przeszczepienie ( transplantacya) przysadki,  w y k o n y ­
w an e  w ce lu  stwierdzenia  sk u tk ó w  tego sztucznie w zm o­
żonego w ydzie lan ia ,  nie da ło  w yn ik ó w , gd yż  szybko  nastę­
pu je  obum arc ie  przeszczep ionego narządu. W y stę p o w a ło  
j e d n a k  w zm ożone w yd z ie lan ie  moczu.

(Dokończenie nastąpi)_

S. J  e s s  n e r. Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtsleiden
einschl. der Kosmetik. W urzburg, C. K ab itsch , 1 91 3 -  (To- 
m ów  dwa.

A u to r ,  znany  w  k o ła c h  lekarsk ich  ze sw oich  ja sn o  
i barw nie  sk reś lon ych  szk icó w  z zakresu derm atologii ,  pize- 
kształc ił  s w o je  » ko m p en d yu m « chorób sk ó rn yc h  w  p o d rę ­
cznik, u ło żo n y  w ed le  w ła sn eg o  podziału, opartego na ana- 
to m o -p a to lo g ic zn ych  p o d sta w ac h  tych  schorzeń. K r ó t k i  tys 
anatom ii i f izyologii skóry ,  ob ja śn io n y  6 barw n ym i ly su n -  
k am i,  zaczerp n iętym i z histologii Prof. S zym on ow jcza ,  jest 
nad er  p raktyczn em  p rzypom nien iem  szczegółów?, ściśle zwią­
zanych  z ob razam i h istopato log icznym i,  k tóre  autoi p o d a je  
w k ró tko śc i  przy opisie każd e j postaci ch oro bow ej .  W  wy- 
sz łych  d otąd  d w ó c h  zeszytach, które  stanow ią  po łow ę  tomu 
p ierw szego  (derm atologii) ,  p o łą c zy ł  autor k rótko ść  opisu 
choró b  sk ó rn y c h  z ja s n o śc ią  obrazu klin icznego i szczególnie 
uw z g lę d n io n ą  d y a g n o s t y k ą  ró żn icow ą  o b o k  p raktyczn ie  ze­
stawionej re c ep tu ry  i sp o so b ó w  leczenia. W  części ogólnej 
zw raca  uw a gę  terap ia  ogólna, leczenie fizyczne, chirurgia 
d erm ato lo g iczn a  i spis leków , s to sow an ych  najczęściej w clei- 
matologii .  P rócz tego  p o d rę czn ik  nin ie jszy  z a leca ją  repro- 
d u k c y e  b a rw n e  27  o d le w ó w  z n a jw ażn ie jszych  postaci cho­
ro b o w y ch ,  s tan o w iące  m a ły  atlas. T e  w szystk ie  zalety  po­
ja w ia ją c e g o  się  ob ecn ie  dziełu m uszą je  uczyn ić  pożytecz- 
nem  n ie ty lko  dla sp e c ya l is tó w  i le k a rz y  p ra k tyk ó w ^  ale 
w szczegó ln ośc i dla  uczącej się  m łodzieży, k tó ra  znajdzie 
w n iem  potrzebną i lość szczegó łów  treściwie u łożonych  bez 
n iepotrzebn ego obciążenia  literaturą. N ie z b yt  w ygó ro w an a  
cen a  obu to m ó w  ( i ó  m arek) przy p ięknej zewnętrznej sza­
cie p rzyczyn i się także do szerok iego  rozpowszechnienia 
nin ie jszego podręczn ika .  Krzyształowicz.

Kalendarz lekarski krakowski na r. 1913. N a w e ­
zwanie  T o w a rz y s t w a  le k arsk ie g o  k ra k o w s k ie g o  ułoży ł Dr 
A d o l f  K l ę s k .  K r a k ó w  1 9 1 3 .  D ru k  W . A n c z y c a  i Sp. 
S tro n  430.

W  ro ku  b ie ż ą c ym  (d w ud ziestym  trzecim  w yd aw nictw a)  
przeszedł K a le n d a rz  lekarsk i k ra k o w s k i  w  ręce  nowej re- 
d akcy i .  P o  zn ako m item  udoskonalen iu ,  ja k ie m u  u leg ł  K a ­
lendarz  w latach ostatnich, s ta je  no w a  r e d a k c y a  przed 
zadan iem  nie łatw em , chcąc  w y d a w n ic tw o  to dalej rozwijać, 
—  a nie uronić  wiele  z k o rz y s tn y ch  n ie d a w n y c h  nabytkó w , 
nie zw iększa jąc  ob jętośc i i, co za tern idzie, ceny. S ąd ząc  
z w y d a n e g o  właśnie  rocznika, m ożna ufać, że now a re d a k ­
c y a  zadaniu  sw em u sprosta. W p ro w a d z a ją c  now e rozdziały, 
j a k  ważnie jsze  b a d a n ia  kliniczne, ocenę  stopnia  niezdolności 
do p racy ,  k atech izm  gruźliczy i t. cl, i wznaw ia jąc  niektóre 
u s tę p y  tekstu z lat przedostatnich, trzeba b y ło  z k o n ie ­
czności zrobić  im w  K a le n d arz u  m ie jsce  przez usunięcie 
inn ych  działów, a w tym  względzie postępow ano w ogóle  
oględnie. N ie  b ra k  też w  te go ro czn ym  K a le n d a rz u  żadnego 
z dzia łów koniecznie  potrzebnych , chociaż ob jętość  w y d a ­
w n ictw a  n ie ty lko  nie wzrosła, ale n a w e t nieznacznie się 
zmniejszyła. S z k o d a  ty lko , że w  ty m  roku  znikła z K a le n ­
darza  tabela  p o ró w n a w cz a  zdro jow isk ,  bardzo pożyteczna, 
a nie za jm u jąca  w ie le  m iejsca. N iem niej p ożyteczny spis

ś ro d k ó w  le k a rsk ich  (i uw agi p ra k ty c z n e  do niego) w y c h o ­
dził już d aw nie j nie w k ażd ym  roczn iku  K a le n d a rz a ;  n a leży  
więc m ie ć  nadzieję , że spis ten —  w ty m  roku  p o m i n i ę t y - -  
powTÓci do K a le n d a rz a  w  roku  przyszłym . W  części in for­
m acy jn e j  pożyteczną  in n o w a c y ą  je s t  spis aptek, na  razie 
ty lk o  w  G a l ic y i  zachodniej. N atom iast b ib liografia  dzieł le ­
k arsk ich  polsk ich  będzie dopiero w te d y  rzeczyw iście  u ż y ­
teczną, g d y  zestaw iona zostanie k rytyczn ie j  t. j. z p o m i­
nięciem d ro b n yc h  od b itek  z czasopism , i zupełniej,  t. j. n ie ­
ty lk o  z dw u lat ostatnich.

S tro n a  zew nętrzna K a le n d a rz a ,  p ap ie r  i druk , z asp o ­
k a ja  w y b re d n e  naw et w y m a g a n ia  w stopniu nie m nie jszym , 
niż dotychczas. Z.

Piśmiennictwo bieżące.

Otyatrya i laryngologia.

Z. L e n a r t :  Przewlekłe zapalenie migdałków i jego  
leczenie (K ról.-w ęg iersk ie  T o w a rz y s tw o  lek. w Peszcie  1 9 12 ) .  
Przeznaczenie f izyologiczne m ig d a łk ó w  poclniebiennych nie 
je s t  jeszcze  w yjaśn ione .  Je d n i m igd a łk i  te u w aż a ją  ja k o  
narząd ochronny, inni przeciw nie  za w ro ta  ró żn ych  ch oró b  
zakaźnych. N ierzad ko c h o ro b ę  m ig d a łk ó w  s p o ty k a  się ja k o  
zwiastuny zapalen ia  wielu s taw ó w , p łonicy ,  odry, ostrego 
zapalen ia  nerek, zapalen ia  otrzewnej, opłucnej,  osierdzia, 
w yro stk a  ro b a c zk o w eg o ,  ropnicy ,  gruźlicy  g ru c zo łó w  c h ło n ­
nych  szyi, p rom ien icy  i inn ych  chorób. P rzytem  stan m ig ­
d a łk ó w  p od n ieb ien n ych  o d g ry w a  w aż n ą  rolę. Jeże l i  już 
zdrow e m ig d a łk i  m o g ą  b y ć  w rotam i ró żnych  zakażeń, to 
tern więcej, jeżeli są  zm ienione ch oro bow o. A u to r  zazna­
cza, że nie w y sta rcz y  stw ierdzić  p rz e w le k ły  przerost m i­
g d a łk ó w , lecz na leży  od szu kać  i leczyć  także  skryte ,  przy 
p ow ierzch ow n em  badaniu  i o g ląd an iu  nie w p a d a ją c e  w oko 
ogn iska  zapalne, zatrzym anie  się w yd z ie l in y  i czop y  mi- 
gd a łko w e ,  k tó re  b y w a ją  p rz y c zy n ą  p o w ra c a ją c yc h ,  t. zw. 
n a w y k o w y c h  zapaleń m ig d a łk ó w , p o w ra c a ją c y c h  i p rz ew le ­
k ły ch  n ieżytów, rw y  usznej i t. p. J a k o  m etod ę  leczenia 
p oleca  autor ro z k aw a łk o w a n ie  m ig d a łk ó w , g d y ż  p rzytem  
m ożna zdrow e części zach ow ać, a chore  doszczętnie usu­
nąć, i to z m nie jszem  niebezpieczeństw em , niż przy  zupeł-  
nem wyłuszczeniu  m igd a łkó w .

W  d y s k u s y i  p od nió sł  N avra t i l  zw iązek  m iędzy  w y ro s t­
k iem  ro b a c zk o w y m , a m ig d a łk a m i .  W y ro s te k  ro b a c z k o w y  jest 
zdaniem  N. n ie jak o  m igd a łk iem  je l i to w y m . Przez zaczo- 
pow anie  tę tn icy  m ig d a łk o w e j  p o w sta je  zdan iem  N. z g o ­
rzelinowe zapalenie  m igd a łk a ,  j a k  przez zaczopow anie  tę ­
tn icy  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  m oże p o w sta ć  je g o  zgorzel. 
N. nie p o leca  ro z k a w a łk o w a n ia  ani w ycięc ia  m igd a łkó w . 
J e d y n y m  o d p o w ied n im  zab ieg iem  je s t  m ianow ic ie  je g o  z d a­
niem re s e k c y a  m ig d a łk a  a lbo w yc ię c ie  częśc iow e (ton- 
s i l lectom ia  subtotalis). Przez tę nazw’ę rozumie N. zabieg, 
z a p o m o c ą  k tó reg o  usuw a się n ie ca ły  m igdałek .  C h w y ta  się 
m ig d a łek  sz cz yp c zyk a m i i ucina k a w a łe k  nożem. E w e n -  
.tualne k rw aw ie n ie  tam uje  się przez pod w iązan ie  k r w a w ią ­
cego  naczynia  lub zaszycie  brzegó w  łu k ó w  p od nieb iennych .

S a fra n e k  podniósł,  że naw et A m e ry k a n ie ,  k tó rz y  są 
tw órcam i zupe łnego  wyłuszczenia  m igd a łkó w , ob ecn ie  już 
o d stęp u ją  od tak  doszczętnego postępo w ania ,  gd yż  p o k a ­
zało się, że z jed n e j  s tron y  zupełne w yłuszczenie  m ig d a ł ­
k ó w  (tonsillectom ia) nie je s t  w ca le  zab iegiem  bezpie­
czn ym  i w wielu p rz yp a d k a c h  od cięc ie  m ig d a łk ó w  (ton- 
sil lotom ia) je s t  jaostępowaniem  zupełnie odp ow ied niem . 
Szczególn ie  u dzieci na leży  p o stę p o w a ć  bardzo oględnie. 
C rockett  w B osto n ie  widział w przec iągu  i ł/2 roku  12  p r z y ­
p ad k ó w  śmierci w następstwie  w yłuszczen ia  m ig d a łk ó w  i p o ­
d aje  liczne p rzypad ki c iężkich  krw aw ień , k tóre  udało  się 
z a ta m o w ać  dopiero p o  p od w iązan iu  ż y ły  szyjnej.  S a f r a n e k
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uw aża  w  z w y k ły c h  przerostach, od c ięc ie  m ig d a łk ó w  za w y ­
starcza jące ,  n atom iast w p rz e w le k łe m  zapaleniu m ig d a łk ó w , 
jeżeli ono jest  p rz y c z y n ą  przez pre legenta  w spo m n ianych  
o b ja w ó w  ch o ro b o w ych ,  je d en  z d oszczętn ie jszych  z ab iegów  jest  
na  miejscu. W  k i lk u  p rz y p a d k a c h  zapalenia  g ruczo łów  sz y jn ych  
p o ch o d z en ia  m ig d a łk o w e g o  w yłusżczen ie  m ig d a łk ó w  o d ­
niosło skutek. S a f r a n e k  w yraź n ie  zaznacza, że w yłuszczenie  
m ig d a łk ó w  na leży  w y k o n a ć  ty lk o  p rz y  śc is łych  w skazaniach  
i p rz y  ró w n o cz e sn em  p rz ygo to w an iu  do zatam o w ania  m o ­
ż liw ego  c iężk iego  k rw aw ien ia .

L a u b  w sp o m in a  o p rz yp a d k u  zapalen ia  gruczołów  
s zy jn ych , k t ó r y  w y le c z y ł  przez usunięcie  m ig d a łk ó w  zapo- 
m o c ą  ro z k a w a łk o w a n ia .  Spira.

A. R e t  h i :  W  sprawie wycięcia migdałków. (Mo- 
natsschrft. f. Ohr. 19 12 ) .  W y c ię c ie  m ig d a łk ó w  (tonsillecto- 
mia) w skazane  jes t :  1) jeżeli rnigdałki, dotkn ięte  p rz e w le ­
k łem  zapalen iem , sp raw ia ją  często p rz y k re  o b ja w y  p o d m io ­
tow e i przed m iotow e  i w y w o łu ją  c h o ro b y  n arząd ów  s ą ­
siednich  lub ca łego  ustro ju ;  2) jeżeli często się p ow tarza ją  
ostre  zapalenia  m ig d a łk ó w ;  3) jeżeli  często p o w sta ją  ropnie  
o k o ło m ig d a łk o w e ;  4) przy  d łu go  trw a ją c e m  u p arte m  z a p a ­
leniu V in c e n t a ;  5) w  p ierw otn ym  w rzodzie  k i ło w y m  m ig ­
d a łk ó w  z w yk az a ln y m i k rę tk am i;  6) w m a k ro sk o p o w o  d o ­
strzegalnych zm ianach gruźliczych ; 7) w złośliwych  n o w o ­
tw orach  m igd a łkó w . Odcj-g^ie m ig d a łk ó w  kęmsillotomia) 
w skazan e  jest w  p ro stym  p rzeroście  m ig d a łk ó w . Przerost 
taki może w y w o ły w a ć  n ie p rzy je m n e  o b ja w y  następow e, które  
czynią częśc io w e  ich usunięcie  wskazanem . R o z k a w a łk o ­
wanie, rozszczepienie  z w y s k r o b a n ie m  i zab iegi ga lw an o-  
k au styczn e  uw aża  autor za bezskuteczne  lub szkodliwe. 
N a k o n ie c  opisuje  autor  tech n ikę  w yc ię c ia  m igdałków 7 i n a ­
rzędzia, przez s ieb ie  w tym  celu używ ane. Spira .

R o s e n b e r g :  Środek pomocniczy cha rozpozna­
wania powierzchownych ubytków błony śluzowej. (Mo- 
natsschr. i. O hrenhk. 1 9 1 2 ) .  N a d ż a rc ia  b ło n y  ś luzowej m o gą  
n a b ra ć  w ie lk ieg o  znaczenia z p o w o d u  ła tw e g o  ich zaka­
żania się. T a k  n. p. w k r ta n i ,  w  m ie jscach  ob n ażo n ych  
z b ło n y  śluzowej,  rozw ija  się ła tw o  zapalenie, k tó re  m oże 
p o c ią g a ć  za s o b ą  zapalen ia  ochrząstnej.  W  w ie lu  p rz y p a d ­
k ac h  rozpoznanie  tak ic ji  ubytków 7 b ło n y  śluzowej może 
spraw iać  znaczne tru d n ośc i ,  zwłaszcza dfa p oczątku jących . 
Otóż autor, o p iera jąc  się na  spostrzeżeniu, że ro zczyn y  
f lu o re scyn y  b a rw ią  n ad żerk i ro g ó w k i  z ielonawo, p rop on u je  
ten sam  śro d e k  w celu rozpoznania  n a d żerek  b ło n y  ś luzo­
w ej n. p. krtani. Je że l i  się  na nadżartą  lub ow rzodzia łą  
b ło n ę  ś luzow ą  puści 1 — 2 k ro p e lk i  2 °/0 rozczynu fluore- 
sc yn y ,  to m ie jsce  to p rzyb iera  dłużej trw a ją ce  zabarw ienie  
żółtaw e, m ien iące  się z ie lonaw o ; sąsiednia  b ło n a  ś luzowa 
b a rw i się w p raw d zie  także żółtawo, ale sz y b k o  ba rw ę  tę 
traci i zaraz p o w ra c a  do b a r w y  p raw id łow ej.  W  ten sp o ­
sób m ie jsce  ow rzodzia łe  ła tw o  d a je  się  poznać. Przytem  
na leży  nadm ien ić ,  że ś ro d e k  ten je s t .  zupełnie nieszkodliw y.

Spira.

S a f r a n e k :  W  sprawie patologii i leczenia tocznia 
górnych dróg oddechowych. (M onatsschrift  f. O hrenhk. 
1 9 1 2 ) .  W  p rzeb ieg u  tocznia od różn ia  się: 1) ok res  p o cz ąt­
k o w y ,  p rz ed sta w ia jący  n ac iek  p o d ja b ł o n k o w y  b ło n y  ś lu ­
zowej,  2) ok res  ż y w e g o  rozrostu w postaci gruzełków ,
3) ok res  ow rzodzenia , 4) okres ziarnienia i zabliźnienia'. 
C e c h u jąc em  tocznia je s t  pow staw anie  św ieżych  gruzełków7 
na brzegach  owrzodzeń, k tóre  rzad ko  w io d ą  do w ię k ­
szych  zniszczeń. N a ciek i  toczn iow e m o g ą  sam o ro d n ie  zni­
k a ć  z pozostaw ien iem  szarobiałych  zgrubień n a b ło n k a  albo 
b l iznow atych  zagłęb ień  b ło n y  śluzowej.  P rzeb ieg  je s t  b a r ­
dzo p o w o ln y  i łag o d n y .  O b ja w y  p o d m io to w e  są bardzo 
nieznaczne. D o  od różn ien ia  od  k i ły  służy oprócz innych  
zn ak ó w  p ró b a  W a sserm an n a ,  w zględ nie  tuberkulinow a. T o ­
czeń .w ystępu je  znacznie częściej u płci m ęskie j i u osób 
m łod ocianych . M ięd zy  ch oro bam i g ó rn yc h  d ró g  o d d e c h o ­
w y c h  zdarza się w  n 4 ° / 0. W  73 '9 °/0 p rz y p a d k ó w  tocznia 
s k ó ry  za jęta  je s t  b łona  śluzowa, a najczęściej b łona  ślu­

zow a nosa. T u  też ch oro b a  ta  często w y s tę p u je  p ierwotnie. 
Za k aż e n ie  następuje  d ro g ą  w d y c h iw a n ia  a lb o  przez sam o- 
prleszczep ien ie ,  n. p. z a p o m o c ą  palca . R z a d k im  je s t  toczeń  
krtani, i tu najczęściej za jęta  b y w a  nagłośnia . Ciąża w y ­
w iera  n ie k o rz y s tn y  w p ły w  na p rz e b ie g  ch oro by . lepszym  
sp o so b e m  leczen ia  je s t  chirurgiczne usunięcie  chorej tkanhi. 
Z e  ś ro d k ó w  ch em iczn ych  k w a s  m lec z n y  stoi na czele. C z a ­
sem dobrze  działa także  leczenie jo d k a lo m e le m , sp o so b e m  
H ollanderaj p o le g a ją c y m  na tem, że c h o ry  bierze łyż k ę  5//„ 
jo d k u  potasu, a w  k w a d r a n s  później p rz y k ła d a  się k a lo -  
mel na m iejsce  chore. M eto d a  Pfannenstie la ,  p o le g a ją c a  na 
podaniu  jo d k u  sod u  przez usta z n astępn em  w d y c h iw a -  
n iem  ozonu nie d a je  zawsze w y n ik ó w  d od atn ich  i je s t  
bardzo  uciążliw a i przykra .  W ięk sze  znaczenie m a  leczenie  
fizyczne, j a k  naśw ietlen ie  m eto d ą  F in se n a  lub p rom ien iam i 
R o en tg e n a .  T e  sp o so b y  je d n a k  trud no d a ją  się  z a stoso w ać  
w  głębi,  j a k  w  ch oro b ach  krtani.  W  znacznej liczbie p rz y ­
p a d k ó w  leczenie g o rą c ą  p arą  da ło  w ynik i  świetne.

Spira .

W i l l i a m s :  Przyczynek do patogenezy polipów 
nosowych. (M onatsschrift  f. O hrenhk. 1 9 12 ) .  N a  pod staw ie  
swoich p oszukiw ań  p ato lo g iczn ych  i k lin iczn ych  dochodzi 
autor do w niosku , że je d y n ie  je g o  te o rya  o zatkan iu  n a ­
czyń c h ło n n ych  t ło m aczy  d ostatecznie  p o w sta w a n ie  i ro ­
zwój p o lip ó w  ś lu zow ych  nosa. W e d łu g  tej te o r y i ,  przed 
pow stan iem  p olip ów  nosoW ych istnieje  z w y k le  zakaźne za­
p alen ie  ja m y  sitowej,  o b ja w ia ją c e  się p od rażn ien iem , nad- 
m iernem  k ichan iem  i nader  obfitą  w yd z ie l in ą  z nosa. Z a ­
palen ie  to w y w o łu je  zam knięc ie  o d p ro w a d z a ją c y c h  naczyń 
ch łonnych , w  następstw ie  czego grom ad zi  się w y s ię k  su ro­
w ic zy  w  ok ach  tk an k i p od ś lu zo w ej i w ytw a rz a  się m ała  
grudk a , k tó ra  ro zrasta jąc '  się w  k ierunku  m niejszej o d p o r ­
ności nabiera  postaci polipa. R o zw ó j zatem p o lip ó w  n o s o ­
w ych  następuje ,  zdaniem  autora, w p o d o b n y  sp o sób  j a k  
s łon iow ac ina  (?), p rzy  które j  również przerost m ie jsc o w y  
zależy od  zam knięc ia  o d p ro w a d z a ją c yc h  naczyń  lim faty- 
cznych. D la  d oszczętnego w y le c ze n ia  p olip ów  n o so w y c h  
niezbędne je s t  zatem w yleczen ie  ropienia  zatoki zapo m o cą  
skutecznego  sączkow ania .  Spira.

S i e b e n m a n n : W spraw:e powstawania i le­
czenia skombinowanych ropień jam bocznych nosa.
(M onatsschrift  f. O hrenhk. 19 12 ) .  N a  p o d staw ie  4  op isa­
nych  przez s iebie  p rz y p a d k ó w  om a w ia  autor sposób  p o ­
wstania  sk o m b in o w an y c h  ro p o to k ó w  zatok bo cznych  nosa. 
G łó w n y m  czynnik iem , p o śre d n ic z ąc ym  w przeniesieniu  się 
ropienia  z je d n e j  zatoki na inne, jest  u jem ne p arc ie  p o ­
wietrza, p o w sta jąc e  w  tych  zatokach, k tó rych  u jśc ie  stoi 
p od  w p ły w e m  ro py , w y c ie k a ją c e j  z p ierwszej zatoki sc h o ­
rzałej. D zie je  się  tu coś p o d o b n ego ,  ja k  p rz y  p o w sta w an iu  
ro p n e go  i gruźliczego zapalen ia  ucha ś ro d k o w eg o .  D ale j  
w y k a z u ją  w szystk ie  4 p rzypad ki autora, że d łu go trw ałe  ro ­
pien ie w  różnych  ja m a c h  b o cz n ych  nosa  tej sam ej strony 
m oże  się bez d a lszego  leczenia  sam o w y g o ić  po w y le c z e ­
niu je d n e j  ja m y ,  k tó ra  je s t  g łó w n e m  źródłem  ropienia. 
Je s t  zatem  rzeczą ważną, b y  w p rz y p a d k a c h  ropienia  w s z y ­
stkich zatok  (pansinuitis) od szukać  naprzód  tę  ja m ę ,  n a ­
przód j ą  o tw o rzyć  i w y le c zy ć ,  poczem  o p e ra c y a  innych  
zatok, j a k  n. p. j a m y  czołowej,  m oże  stać się zbyteczną.

Spira.

S e i f e r t :  W  sprawie bezwęchu urazowego. (M o­
natsschrift fur Ohrhk. 1 9 1 2 ) .  B ezw ęch  (anosmia) może b y ć  
w e d łu g  O n od iego  1)  istotnym, 2) m ech an icznym  lub o d d e ­
ch ow ym , lub 3) czyn n ośc io w ym . B ezw ęch  istotny m oże b y ć  
o b w o d o w y m  lub o śro d k o w y m , zależnie od  m iejsca  uszko­
dzenia narządu pow onienia .  P o  na jw iększej części w  isto­
tn ym  urazo w ym  bezw ęchu chodzi o p ostać  o b w o d o w ą.  
Zadzia łan ie  tępego urazu na oko licę  korzenia  nosa może 
uszkodzić b laszk ę  s itow ą  i ro zerw ać  n. w ęcho w y. P rz y  bez­
w ęchu  istotnym  o ś r o d k o w y m  chodzi przeważnie  o u razy  
p o ty licy ,  k tóre  przez od b ic ie  (contrecoup) w y w o łu ją  rozer­
wanie  n. w ęcho w ego . B ezw ęch  istotny  to k sy c z n y  w yw o łu je
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działanie p ły n ó w  żrących, lub różnej ciepłoty, lub gry z ą ­
cych, szk o d liw ych  gazów. - W  p ierw szym  przez autora op i­
sanym  p rz y p a d k u  bezw ęch  b y ł  następstwem  upadnięcia  
i uderzenia  tw arzą o kam ień. C hory  stracił węch i smak, 
natom iast czuł c iągle  w oń spalenizny. D rugi p rzyp a d ek  
ty cz y ł  się ch orego , k tó rem u przez postrzał na polow aniu  
d osta ły  się ś róciny  do lewej strony uszu i policzka. S ilne  
k rw a w ie n ie  z nosa, po 3 ty go d n ia ch  utrata sm ak u  i węchu.

B ra k  p ow onien ia  może znacznie u p ośled zać  zdolność 
zarob ko w an ia ,  jak  n. p. ,11 kucharzy, piekarzy, cukierników', 
winiarzy, og ro d n ik ó w , handlarzy  tytoniem , k aw ą, kw iatam i 
i t. p. T a c y  uszkodzeni m o g ą  zatem m ieć praw o do rent}', 
która, w e d łu g  R ó p k e g o ,  p ow in na  w ynosić  10  — 1 5°/o całko- 
witej renty. Jeżeli w  orzeczeniu o urazow ym  bezwęchu ch o­
dzi nie o ludzi na posadzie, lecz o sam odzielnych  przem y­
słowców', na leży  k w o tę  rentow ą lub pre tensye  do odszko­
d ow an ia  ocen iać  w yżej.  bpira.

Z w i l l i n g e r :  W spraw ie powikłań śródczaszko 
w ych pochodzenia n osow ego, pow sta jących drogą n a­
czyń limfatycznych. (M onatsschrift  fur O hrenhk 1 9 M -  
Z  p rzyto czo n ych  przez Z. poszukiw ań i rozum owań różnych 
autorów  w yn ika ,  że w  tych  p rzyp a d k a c h  zakażenia o śro d ­
k o w e g o  układu  n e rw o w eg o  pochodzenia  nosowego, w  k tó ­
rych  nie m ożna w y k a z a ć  bezpo śred n iego  rozszerzenia się 
spraw'y zapalnej, na leży  d ok ład n ie  b c B ać  n ie t t lk o  żyły, 
p rzech od zące  z je d n e g o  narządu do drugiego, lecz także 
drogi linifatyczne. D o p ie ro  na 'podstawie takich licznych 
i gru n to w n yc h  b a d ań  anato m icznych  m ożna będzie zaga­
dnienie to z na leżytą  p ew n o śc ią  rozwiązać. bpira.

C a n e g h e m :  Badania doświadczalne nad działa­
niem urotropiny w zapaleniu opon m ó z g o w y c h .  (Zjazd 
Towc otok niem. H ann ow er,  Maj 1 91 2) .  D o św iadczen ia  au­
tora w yk az a ły ,  że urotrop ina  działa h am ująco  na rozrost 
baktery i,  P o d a n a  w jak iś  czas po zakażen iu  urotropina nie 
działa. Z a s to so w an ie  zaś tego  śro d k a  przed lub wreszcie 
po wstrzyknięciu  ja d o w ity c h  p ac io rk o w c ó w  pod oponę 
tw ard ą  zmniejsza znacznie śmiertelność. Ze  zwierząt k o n ­
tro lnych  zakażonych , a nie leczonych  urotropiną, zginęło 
6o°/0, z leczonych  k ró tk o  po zakażeniu  zginęło i4°/o, w cze­
śnie leczone p sy  z a ch o ro w ały  w praw d zie  na zapalenie opon, 
ale w yzd ro w ia ły .  T a k  sam o w yzd ro w ia ło  je d n o  zwierzę, 
u k tó reg o  leczenie zaczęło się dopiero  w' 3 dni po zaka­
żeniu. D w a  zwierzęta, leczone d opiero  w tedy,  k ied y  juz 
w szystk ie  objaw/y ch oro b y  b y ły  rozwinięte, zginęły mimo 
p o d a w a n ia  urotropiny, 4  w ca le  nie leczone zwierzęta w szy­
stkie  zginęły. U rotrop inę  p o d a w a n o  p o d sk ó rn ie  w daw ce  
0 ‘ i na 1 kilogr. ciężaru ciała. Ś r o d e k  ten wczas użyty ma 
zatem k o rzys tn y  w p ły w  na p rzebieg  za kaźn ego  zapalenia 
opon m ó z g o w y c h  i m oże m ieć z n a c z e r ®  w leczeniu zapo- 
b iegaw czem  po zabiegach  o p e ra c y jn y c h  na oponach , bpira.

t f AJ  r b a n t s c h i t s c h :  O w pływ ie  zadziałania dźwięku 
na p ró g  czułości słuchowej. (A k u st isch e  Em pfindungs-  
schwelle). (Z jazd T o w .  o to lo gó w  niem. w H anowerze. Maj 
19 12 ) .  »H yp eracusis  W illisi i*  jest  to ob jaw , p o le g a ją c y  na 
lepszem  słyszeniu w śró d  hałasu. O b ja w  ten różni autoro­
wie w- różny spo sób  tłómaczą. Je d n i przypuszczają, że to 
wzm ożenie słuchu odnieść  należy do s ilniejszego p obud ze­
nia narządu p rzew o d zącego  głos, inni odnoszą je  do sil­
n ie jszego p od niecen ia  zm ysłu  słuchu. A u to r  przep ro­
wadził  szereg dośw iadczeń  w  celu w y jaśn ien ia  tej spraw y. 
P o kazało  się, że tak  sam o osoby  zdrow e, j a k  i chorzy d o­
tknięci cierpieniem  ucha ś ro d k o w e g o  lub wewnejjrznego, 
doznaw ali  p o p ra w y  słuchu pod  w p ływ em  zadziałania dźwięku. 
P o n iew aż  p o p ra w a  ta u trz ym yw a ła  się jeszcze  ja k iś  czas 
po ustaniu' tej p rz yczyn y  p o b u d za ją ce j ,  przeto o b ja w  ten 
nffe d a je  się t ło m aczyć  zadziałaniem na narząd przew o d zący  
głos, lecz na leży  przy jąć  w zm ożone pobudzenie  zm ysłu  słu­
chu p od  w p ływ em  zadziałania fal g ło so w yc h .  T a k  samo 
w zm ożonej b y s t io śc i  słuchu, spostrzeganej przy wstrząsaniu 

j f c w y  lub ciała, n. p. p od czas  jazd y , nie m ożna z tego 
samego p o w o d u  przypisać  pow iększonej p od  w p ły w e m

wstrząśnień zdolności d rgan ia  narządu p rz ew o d zą ce go  głos, 
bo lepsze stosunki przew odzenia  głosu, w y w o ła n e  przez 
wstrząśnienia, m o g ą  istnieć ty lk o  p od czas  trw ania  ich, 
p o p ra w a  zaś słuchu utrzym uje  się  dłużej. bpira.

S p r a w y  T o w a r z y s tw  naukowych.

To w arzystw o lekarsk ie  w arszaw sk ie .
Posiedzenia kliniczne z d. 29. X. i 5. XI. 1912.

1) S z m u r ł o  przedstaw ił  p rz y p a d e k  niezw ykłe j  w ie l­
kości m ięsaka gruczołów  chłonnych szyi oraz m igd a ła  
prawego.

2) L e k a rz -d e n ty sta  L e o n  G o l  d b  e r g  przedstaw ił  c h o ­
rego i obturator podniebienia tw ard ego  i m iękkiego ze 
s z tu c z n y m i  p r z e w o d a m i  n o s o w y m i .  O bturator  p re le ge n ta  
tem się różni od innych tego rodza ju  p rzyrząd ó w , że p o ­
siada sztuczne p rzew o d y  nosow e z ebonitu, przez k tóre  
przechodzi dostateczna ilość powietrza, a k tóre  je d n a k  p o ­
karm ó w  nie przepuszczają, b ą  one ustaw ione  szerokim  
końcem  ku ty ln ym  nozdrzom, a ważkim  rozch o dzącym  
się do gardła. Podnieb ien ie  tw alr ie  łączy  się z m iękk iem  
zapom ocą zawiasy, przeto w y k o n y w a  ru c h y  p io n o w e  p o d ­
czas skurczu mięśni gard ło w ych .  Od strony n o so w ej ró ­
w n o w ag ę  utrzym ują  dwie  sprężyny, od s trony  zaś podnie- 
biennej dw ie  obrączki gum ow e, które choć w części za­
stępu ją  m ięśnie podnieb ien ia  m iękk iego . C a ły  obturator 
2 ła tw o ścią  m ożna rozebrać  na części dla oczyszczenia lub 
napraw y. W y m o w a  ch orego  je s t  znacznie w yraźniejsza , niż

I przy d otyc h c z aso w yc h  obturatorach , a od d yc h an ie  nosow e 
o d b y w a  się swobodnie . Przyrząd jest p rz y tw ierd z o n y  w j a ­
mie ustnej zapom ocą sp e c y a ln y c h  zasuwek.

3) H. H i  g i e r :  Nowe p rąd y  w dziedzinie anato­
mii, histologii, fizyologii. farm akologii  i kliniki układu 
współczulnego i autonomicznego. Pre legen t om ó w ił  r ó ­
żnice m iędzy uk ładem  w spółczu ln ym  a w e g e ta c y jn y m  i dał 
fepis obrazu anato m icznego : ośrod k i rdzen iow o-op uszk ow o -  
ś ródm ózgow e, rami com m u n ican tes  albi et grisei, synapsis ;  
2 n e u io n y  (p iz e d k o m ó rk o w y  i z a k o m ó rk o w y)  w  przebiegu 
w łókien  w e g e ta c y jn y c h ;  d w o ja k ie g o  rodzaju  o d ru chy  w s p ó ł­
czuł ne; zależność uk ładu  w e g e ta c y jn e g o  od wzruszeń i a fektu ;  
p o d w ó jn e  i au tago n istyczn e  unerw ienie  przez n M v y  współ- 
czulne i autonom iczne ; s ied lisko n. w sp ó łc zu ln ego  i n. n. 
autonom icznych. N astępn ie  p rzed staw ił  f a rm a k o d y n a m ik ą  
uk ładu  w e g e ta c y jn e g o :  j a d y  o g ó ln e  i e lek tyw n e, zewnątrz- 
p och od ne i w ew nątrzp ochod ne (horm ony) w obrębie  układu  
w e g e ta c y jn e g o ;  j a d y  w ago tro p i jn e  i syasp atykotro p ijne ,  p o ­
bud za jące  i p oraża jące  (atropina, p ilokarpina, f izostygm ina, 
kokaina, n ikotyna) ;  p od n ieca jące ,  h am u jące  i sensybilizu- 
ją c e  w y tw o r y  gruczołów' i p rzem ian y  m ateryi (adrenalina, 
cholina, jo d o t y ry n a  i pituitryna). W reszcie  dłużej zatrzym ał 
się nad p ato lo g ią  o g ó ln ą  układu w e g e ta c y jn e g o  i om ó w ił  
dzia ły  n astęp u jące  : a) w a go to n ię  i s y m p a ty k o to n ię ;  b) k l i ­
niczne ich postaci:  o g ó ln ą  i m ie jscow ą, wyraźną  i utajoną, 
ty p o w ą  i poronną, stałą  i okreso\tą, czystą i pow ik łaną ,  
m łodzieńczą i późniejszą, od o sobn ion ą  i rodzinną; c) sta­
now isko  wagotonii  w o b e c  p ew n ych  stanó w  fizyologicznych  
i patologicznych , szczególnie w o b ec  przem iany m łte ry i ,  
czynność gruczo łów  w ew nątrzw ydzie ln iczych  i zaburzeń 
w sterze d u ch o w ej;  d) nerw ice  g ruczo łow e  i n arząd ow e; 
e) uwagi b io ty c z n e  do nauki o w agoton ii  i s ym p a tyk o -  
tonii ; f) m e to d y k ę  badan ia  w ago to n ii  k lin iczną  i fa rm a ­
kolog iczną ,  oraz g) u stro jow ość  w ro d zoną  i nabytą.

W  d y s k u s y i  P ręgo w ski,  »stw ierdzając  korzyści, j a ­
kie  s łuchaczom  dał odczyt p relegenta« , podnosi zarazem 
»zbyt popularną form ę tego od czytu ®  oraz zaznacza »niew ła­
ściwość, g d y  m onograficzne  o p ra c o w a n ia  jaku jgoś  działu 
w iedzy  p o d a w a n e  są przez ludzi, którzy  w danej dziedzi­
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nie d otąd  w y d a jn ie  n a u k o w o  nie p raco w a li* .  Pr. uważa za 
je d n o stro n n e  ob jaśn ian ie  t. zw. w a go to n ii  i sym p a tyk o to -  
nii je d y n ie  zm ien ionym  ch em izm em  ustroju i sądzi,  że 
w  tych  c ierp ieniach, a zwłaszcza w t. zw. usposobien iu  
w a g o -sym p a tyk o to n ic zn em , jeśli  nie w yłączn ie , to p rz y n a j­
mniej w  znacznej m ierze je s t  scho rza ły  sam  u k ład  n e r ­
w o w y  w e g e ta c y jn y  i schorzenie  tego u k ła d a  jest w  tych  
p rz y p a d k a c h  zm ianą p ierwotną. Uw aża  za zbyt  ry z y k o w n e  
twierdzenie, że różne zm iany  t. zw. w ago -  lub sym p a tyk o -  
toniczne, ja k ie  s p o ty k a m y  u n eurasten ików  i h isteryków , 
nie m a ją  nic w spó ln ego  z neurastenią  i h isteryą. P rz e d sta ­
w io n a  przez p re le ge n ta  k lin ika  uk ładu  w e g e ta c y jn e g o  o k a ­
zuje rażącą  p rz ew a g ę  p ierw iastka  d e d u k c y jn e g o  nad  em p i­
r y c z n y m ; k lin ik i jakichś' c ierp ień nie m ożna w y d e d u k o w a ć  
z d a n ych  fizyplogii  lub farm ak olog ii ,  lecz oprzeć ją  należy 
p rzed ew szystk iem  na spostrzeganiu  oraz analizie i p o lo ­
w an iu  spostrzeżonego. W śró d  c ierp ień  u k ład u  w e g e ta c y j ­
n ego  m ożna w yo d ręb n ić  g ru p ę  schorzeń o charakterze  
czyn n ośc io w ym , p o le g a ją c y c h  na sp o w o d o w a n e m  przez sku r­
cze g ład k ie j  m u sku latury  zaciskaniu  się, kurczeniu  się roz­
m aitych  narządów. D o  tej g r u p y  Pr. zalicza t. zw. k urczow e 
zaparcie  stolca, cierpienie, zdaniem  Pr., o w iele  częstsze, 
zwłaszcza u osób n erw o w ych ,  niż zaparcie  atoniczne; dalej 
d y c h a w icę  oskrze low ą, dusznicę b o lesn ą  n aczyn ioruchow ą, 
oraz c ierpienia neurasteniczne, które p o le g a ją  w  istocie 
swej na  zaburzeniach u k ład u  nacz yn io w eg o .  Pr. zw raca  
u w a^ę na znaczenie n e rw ó w  w sp ó łczu ln ego  i b łę d n eg o  dla 
czynnośc i s k ó ry  ja k o  narządu w yd z ie ln ic zeg o ;  nowsze b a ­
dania JŁ y k a z a ły ,  że przez skó rę  i od d ych an ie  płucne w y ­
dziela ją się n ie ty lko  w oda i k w as  w ę g lo w y ,  ale również 
inne p ro d u k ty  w y m ia n y  m atery i.  Już  dawnie j Pr. zw raca ł  
u w a g ę  na n iedostateczne wydzie lan ie  przez skórę ,  s p o w o ­
d ow ane upośledzoną rozszerzalnością  naczyń  s k ó rn yc h  oraz 
ich n ad m iern em  zaciskaniem  się, a w ięc  zależne w  p ier ­
w sz y m  rzędzie od  cierp ien ia  uk ład u  w e g e ta c y jn e g o .  Sen , 
w  k tó ry m  ważną rolę o d g ry w a  uk ład  naczyn io ruch o w y, 
a w ięc  i nerw  w spó łczu ln y  i b łędn y, s łuży p rzed ew szystk iem  
do w ydzie lan ia  przez skórę  i przez p łu ca  w sp o m n ia n yc h  
p ro d u k tó w  p rzem ian y  m ateryi.

W  odpow iedzi H igier  w yraż a  zdumienie, że Pr. ż y ­
c z y łb y  sobie usłyszeć  od czyt  ten, w yp o w ie d z ia n y  przez 
*specyalistę« uk ładu  w e g e ta c y jn e g o .  S p e c y a l i s t ą  może tu 
b y ć  i n eu ro pato log  i internista. Zresztą  sam  tytuł z góry  
w y łą c za  specyalizacyę .  Co do pytania , czy  istotnie n eura­
stenia jesc je d yn ie  nerw icą  n aczyn ioruchow ą, ja k  tego żąda 
Pr., to n a leża łoby  dopiero  dowieść . D e d u k o w a n ie  nauki k l i ­
nicznej o w ago to n ii  z fizyologii i fa rm a k o lo g ii  nie je s t  b y ­
na jm niej n agan n e ; d ro gę  tę n a leża łob y  w przyszłości r a ­
czej na ś lad o w a ć,  Z a p arc ie  atoniczne jest  spraw ą  częstą, 
natom iast  zaparcie  kurczow e je s t  n e rw icą  nie p ow szech nie  
uznawaną. W o g ó le  tw orzenie  g ru p y  nerw ic  k u rc z o w yc h  
w  układzie  w e g e ta c y jn y m  p ro w a d z iło b y  na m anow ce,

T .  Borzęcki.

11. Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów 
polskich w Krakowie.

(20, 21, 22 i 23 grudnia 1912).

P r o g r a m  p r a c  Z j a z d u  p r z e d s t a w i a  s i ę  w s p o s ó b  
n a s t ę p u j ą c y :  Piątek 20 grudnia, o 9 rano otwarcie Zjazdu
i posiedzenie Zjazdu z wykładami i odczytami na temat: »Nowe 
metody badania narządu przedsionkowego*, o 3 po poł- odczyty 
luźne. Sobota 21 grudnia, o 9 rano wykłady i odczyty na temat: 
»Metoda psychoanalityczna*, o 3 po poł. wykłady i odczyty na 
temat: »Zjawiska psychoelektryczne*. Niedziela 22 grudnia, o 9 
rano wykłady i odczyty na temat: »Sprawa wydzielania wewnę­
trznego w neurologii i psychiatry)*, o 3 po poł. odczyty luźne. 
Poniedziałek, 23 grudnia, o 9 rano odczyty, luźne, o 3 po poł. 
posiedzenie ogólne i zamknięcie Zjazdu.

Na temat: »Nowe'metody badania narządu przedsionko­
wego* wygłoszone zostaną następujące wykłady: 1) Dr Berlstein

(Lwów): »Badanie i funkcye błędnika w warunkach fizyologi-
cznych i patologicznych* (część otologiczna). 2) Dr Rothfeld 
(Lwów): »Fizyologia narządu przedsionkowego i jej znaczenie 
dla rozpoznania chorób układu nerwowego*. 3) Dr Rothfeld 
(Lwów), Dr Reich (Wiedeń) i doc. Dr Barany i (Wiedeń): »Wpływ 
wyłączeriia pojedynczych części móżdżku na odczyny ruchowe, 
wywołane z narządu przedsionkowego*. Nadto odczyty: 1) Dr 
Babiński (jparyż) i Dr Jarkowski (Paryż): »Znaczenie rozpoznaw­
cze próby galwanicznej w sprawach przedsionkowych*. 2) D rS ien-  
galewicz (Lwów): >Wpływ alkoholu metylowego na ustrój ner­
wowy ze szczególnem uwzględnieniem zachowania się odruchów 
z narządu przedsionkowego*. 3) Dr Zylberlastówna (Warszawa): 
» 0  znaczeniu klinicznem odczynu błędnikowego w cierpieniach 
mózgowia*.

Na temat: >Metoda psychoanalityczna* wygłoszone będą
następujące wykłady: 1) Dr Borowiecki (Kraków): »Psychoana- 
liza i jej kryterya*. 2) Dr Karpińska (Kraków): ^Psychologiczne 
podstawy Freudyzmu«. 3) Prof. Dr Bandrowski (Lwów): »Psy-
choanaliza wobec podstawowych teoryi psychologicznych*. Nadto 
odczyty: 1) Dr Jekels (Bystra): L ib ido sexualis a charakter i ne­
uroza*. 2) Doc. Uniw. genewskiego Dr Radecki (Kraków): »Pier- 
wiastki psychobiologiczne w psychoanalizie*. 3) Dr Beaurain (Za­
kopane): »Symbol (Rozbiór wartości psychologicznej symbolu. 
Symbol w pierwotnej formie myślenia. Symbole w snach)*.
4) Dr Błachowski (Getynga): »Psychoanaliza wobec wyniku ba­
dań eksperymentalnych nad pamięcią*. 5) Dr Nelken (Kulpar- 
ków-Lwów): »Badania psychoanalityczne chorób um ysłowych«.
6) Dr Nunberg (Kraków): ^Niespełnione życzenia w nauce
Freuda*. —  Do dyskusyi zapisani są już: Dr Jaroszyński (W ar­
szawa), Dr Bórnstein (Warszawa): W sprawie natręctw myślo­
wych i nerwicy lękowej*.

Na temat: »Zjawiska psychoelektryczne* wygłoszone zo­
staną następujące wykłady: 1) Doc. uniw. genewskiego Dr R a ­
decki (Kraków): »Zjawiska psychoelektryczne*. 2) Dr Dunin-
Borkowski (Kraków): »Podstawy fizyczne i fizyologiczne t. zw. 
zjawiska psychoelektrycznego*. 3) Dr Karpińska (Zakopane): 
^Przyczynki doświadczalne do t. zw. zjawiska psychoelektry 
cznego«. 4) Dr Wizel (Warszawa) i Dr Zylberlastówna (War­
szawa): »Badanie zjawisk psychogalwanicznych u chorych umy­
słowych*.

Na temat: »Sprawa wydzielania wewnętrznego w neuro­
logii i psychiatryi* wygłoszone zostaną wykłady: 1) Doc. Dr
Hornowski (Lwów): »Dane ż anatomii, embryologii , histologii
normalnej i patologicznej gruczołów z wewnętrznem wydziela­
niem, mające związek z chorobami nerwowemi i umysłowemi*. 
2) Prof. Dr Popielski (Lwów): >Wewnętrzne wydzielanie w świe­
tle eksperymentów*. 3) Doc. Dr Orzechowski (Lwów): »Choroby 
nerwowe a wewnętrzne wydzielanie*. 4) Dr Ziembicki (Lwów): 
»Obrazy kliniczne w schorzeniach przysadki mózgowej*. Nadto 
odczyty: 1) Dr Simchowicz (Warszawa): »0  zmianach histologi­
cznych w ustroju nerwowym, zależnych od zatrucia tyreoidyną*.
2) Dr Sterling (Warszawa): »Studya kliniczne nad t. zw, eunu- 
choidami«. 3) Dr Rothfeld (Lwów): »W pływ wyciągów z gru­
czołów o wewnętrznem wydzielaniu na pęcznienie substancyi 
nerwowej*. 4) Tenże: »0  przypadkach otłuszczenia typu Froh- 
licha bez zmian w przysadce mózgowej*. — Do dyskusyi zapi­
sany jest Dr Bychowski (Warszawa).

Poza wymienionymi tematami głównymi zgłoszone zostały 
następujące odczyty luźne: 1) Prof. Dr Bochenek (Kraków): >De- 
monstracya modelu ilustrującego przebieg dróg nerwowych*.
2) Dr Rogalski (Kraków): sLokalizacya w jądrze nerwu okoru- 
chowego u psa«, 3) Dr Macieszyna-Jeleńska (Kraków): >Drogi 
wychodzące ze wzgórków czworaczych przednich*. 4) Dr Rose 
(Kraków): »Cytoarchitektonika przedmóżdża ptaków«. 5) Dr Dzier­
żyński (Moskwa): »Histo-, onto- i filogeneza feochromnego sy­
stemu*. 6) Dr Rosental (Heidelberg): ^Przyczynki do badań nad 
histologią plexus chorioideus«. 7) Dr Rothstadt (Warszawa): 
» 0  cytologii płynu mózgowo-rdzeniowego w warunkach nor­
malnych i patologicznych*. 8) Dr Flatau (Warszawa) i Dr Handels- 
man (Warszawa): » Badania doświadczalne nad zapaleniem opon 
mózgowo-rdzeniowych ze specyalnem uwzględnieniem t. zw. drę- 
twicy karku*. 9) Dr Bórnstein (Warszawa): »Badania doświad­
czalne i anatomiczne nad uciskiem rdzenia*. 10) Dr Sterling 
(Warszawa): »Badania doświadczalne i kliniczne nad porażeniami 
powstającemi w przebiegu szczepień Pasteur’owskich«. 11) Prof. 
Dr Ciechanowski (Kraków) i Dr J. Landau (KrakEv|.  »Meningitis 
cystica*. 12) Dr Bychowski (Warszawa) i Dr Raum (Warszawa): 
»Kilka uwag w sprawie rozpoznania i leczenia nowotworów 
mózgu* (z pokazem preparatów). 13) Dr Landau (Kraków): »0  kilku 
autopsyą stwierdzonych nowotworach mózgu«. 14) Doc. Dr Ma-
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zurkiewicz (Kraków): »0  afazyi giestowej i apraksyi*. 15) Dr 
Pański (Łódź): »W kwestyi objawów w przypadkach porażenia
połowiczego rzadko spostrzeganych*. 16) Dr Maciesza (Kraków); 
»Dalsze badania nad dziedzicznością cech nabytych patologicz­
nych u świnek morskich* (z demonstracyami). 17) Dr Feuerstein 
(Lwów): »Radiculitis«. 18) D r Kopczyński (Warszawa): »W spra­
wie promieniowania bólów*. 19) Dr Demianowski (Lwów): »Zna- 
czenie objawu Trousseau wnerwicach«. 20) Dr Bornstein (War­
szawa): »W sprawie asthenia paroxysmalis«. 21) Dr Dzierżyński 
(Moskwa): ^Pochodzenie zaniku mięśni przy syryngomyelii«.
22) D r Meisels (Lwów): »Hematologia w epilepsyi*. 23) Dr Sa­
bat (Lwów): »Prómienie Roentgena w  usługach neurologii*. 24) 
Tenże: »Wyniki rentgenologicznego badania epileptyków* (z de­
monstracyami). 25) Dr Zanietowski (Swoszowice-Kraków): »0  kli­
nicznych wynikach doświadczeń własnych nad metodą rozłado- 
waii w świetle uchwał ostatnich kongresów*. 26) Tenże: »0 po­
stępach elektrodyagnostyki (z demonstracyą przyrządów wła­
snych)*. 27) Tenże: > O stosunku neurologii do nowoczesnej fi- 
zyo- i balneoterapii*. 28) Dr Chodźko (Kochanówka-Łódź): 
»Stan opieki nad umysłowo chorymi w Królestwie Polskiem i za­
sadnicze postulaty najbliższej przyszłości*. 29) Doc. Dr Katzen- 
Ellenbogen (Skillman-Ameryka): » O obecnym stanie psycbiatryi 
w Ameryce*. 30) Dr Kopciński (Warszawa-Tworki): » O szpi­
talach dla obłąkanych w Królestwie Polskiem i wewnętrznej ich 
organizacyi«. 31) Doc. Dr Mazurkiewicz (Kraków-Kobierzyn): »Stan 
opieki nad umysłowo chorymi w Galicyi*. 32) Prof. Dr Piltz (Kra­
ków): »Kilka słów o klinice chorób nerwowych i umysłowych
w Krakowie*. 33) Dr. Mikulski (Kulparków-Lwów): »0  alkoho­
lizmie w psychiatryi*. 34) Doc. Dr Hornowski (Lwów) i doc. Dr 
Orzechowski (Lwów): * Mongoł izm u idyotki*. 35) Dr Simchowicz 
(Warszawa): >0 zmianach histologicznych w korze mózgowej
w chorobie Aizheimera«. 36) Dr Grzywo-Dąbrowski (Kochanówka- 
Łódź): »W sprawie anatomii patologicznej stanu padaczkowego 
(status epilepticus)«. 37) Dr Łapiński (Warszawa): »Epilepsya 
a psychozy«, 38) Dr Szuman (Poznań): »Przypadek melancholii
peryodycznej z wyobrażeniami natrętnemi jako objawami zwia- 
stuńczymi i jako powikłaniem w  je j przebiegu«. 39) Tenże: 
» 0  postaci psychozy maniakalno-depresyjnej ze stanami miesza­
nymi, osłupieniem manicznem, błyskawicznemi zmianami nastro­
jów  i równoczesnem (?) ich przeciwieństwem*. 40) Dr Feuerstein 
(Lwów): jCyklotymia*. 41) Dr Scharf (Kraków): »Kilka słów
o wynikach leczenia porażenia postępującego injekcyami tuber- 
kuliny*. 42) Dr Gepner (Warszawa-Tworki): »0  zmniejszonej
poczytalności*. 43) Dr Jaworski (Warszawa): »Badania doświad- 
czalno-psychologiczne sfery  nerwowo-psychicznej kobiet podczas 
menstruacyi«. 44) Dr Sterling (Warszawa): * U w agi o mechani­
zmie psychologicznym zespołu Korsakowa*. 45) Doc. Dr Katzen- 
Ellenbogen (Skillman-Ameryka): »Z psychologii epileptyków*.
46) Prof. Dr Pilcz (Kraków): »Z psychologii pseudologia pban-
tastica*. 47) Dr Horwitz (Wiedeń): »0  zaburzeniach pamięci
najświeższych zdarzeń (Merkfahigkeit) przy histeryi i psychopa- 
tyi*. 48) Dr Jaroszyński (Warszawa): »0  wpływie wzruszeń na
stany nerwowe*. 49) D r Cygielstreich (Warszawa): »Wzruszenia 
a choroby umyslowe«. 50) Dr Chojecki (Warszawa): »Przelcształ- 
canie się wzrokowych obrazów pamięciowych*. 51) Tenże: »Próba 
objektywnego mierzenia siły woli*. 52) D r Wize (Poznań): *1 dzie­
jów  pojęcia wyobraźni«. 53) Tenże: »Kategorye logiczne w  psy­
chologii*. 54) A. Szycówna (Warszawa): >0 właściwościach sło­
wnikowych j gramatycznych mowy dzieci w wieku lat 4— 9«. 
55) J. Aając (Kraków): ^Badania przestrzenności widzianej*.

Ostateczny porządek dzienny wymienionych odczytów lu­
źnych ułożony zostanie później. W ykład trwać może 30 minut, 
odczyt od 10—15 minut. W kładka  wynosić będzie: 25 koron,
1 0  rubli, 20 marek.

Komitet organizacyjny Zjazdu: Przewodniczący: Prof. Dr
J.  Piltz. Sekretarz: D r S. Borowiecki. Członkowie Komitetu: Prof. 
Dr W. Heinrich, Dr A. Rydel.

Adres Komitetu: Kraków, ul. Kopernika L .  46.

Naturalna

Diesięciolecie Sanatoryum Dr Dłuskiego.

23. XI. 1912 odbył się cichy, niemal domowy, bo prawie 
tylko w gronie chorych obchód dziesięciolecia Sanatoryum Dra 
Dłuskiego. Spółka założona 31. i. 1899, z akcyonaryuszami Pa­
derewskim i Sienkiewiczem, A. hr. Krasińskim, A. i K . hr. Po­
tockimi, K. i S. hr. Badenimi, L. hr. Pinińskim, oraz lekarzami 
Prof. Dr Baranowskim, Dr Duninem, Prof. Dr Gluzińskim, Prof. 
Dr Kostaneckim, Dr Sokołowskim, Dr Surzyckim, Dr E. Zieliń­
skim i Prof. R. D. Dr Wicherkiewiczem na czele —  już w roku 
1902 (23. XI.), otwiera Sanatoryum, którego budowa kosztowała 
1.500.000 koron. Polscy lekarze znają to Sanatorym bardzo do­
brze, skierowują chorych z najrozmaitszych stron, a 265.000 dni 
leczenia przez te 10 lat świadczy o tern najlepiej. Pochodzenie 
chorych w odsetkach tak się przedstawia: 10%  Warszawiacy,
22°/o — Królestwo, 33%  —  Litwa, Ukraina, Podole, 29%  —  Ga- 
licya, 2% %  —  Zabór pruski, 3% %  —  obcy.

Wyniki leczenia, pomimo krótkiego bo średnio 90 dni trwa­
jącego pobytu chorych, dają polepszenie do 90% . O urządzeniach 
sanatoryalnych, pod każdym względem wzorowych, również ogół 
naszych lekarzy wie dobrze. Najważniejsze jest to, że Sanatoryum 
Dra Dłuskiego, to pierwsza i jedyna dotąd u nas naukowa pla­
cówka w walce z gruźlicą. Nauka polska bowiem wzbogaciła się 
już dotąd następującemi pracami Dra Dłuskiego: 1) O trawieniu 
u gruźliczych. 2) O stosowaniu tuberkuliny ze stanowiska klini­
cznego. 3) O badaniu krwi metodą Arnotha. 4) O stosowaniu 
tuberkuliny Beranecka. 5) O gorączce miesiączkowej u kobiet 
gruźliczych. 6) Uwagi o wskazaniach do leczenia gruźlicy płuc.

Gdy jeszcze uprzytomnimy sobie, że miliony polskich pie­
niędzy rokrocznie zostaje w kraju, to musimy uznać, że założe­
nie i wzorowe prowadzenie Sanatoryum jest czynem obywatel­
skim. Życzyć więc należy, aby jak najdłużej z korzyścią dla walki 
z gruźlicą i polskiego społeczeństwa działało pod obecnem kie­
rownictwem. Dr Antoni Kuczewski.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn. 
28. XI. posiedzenie, na którem Dr Szymanowski przedstawił me­
todę serodyagnostyczną ciąży, a wraz z Dr Rosenhauchem do­
świadczenia nad reinfekcyą gruźliczą, poczem prof. Gliński miał 
zapowiedziany wykład o przysadce mózgowej. W dyskusyi prze­
mawiali prof. Bochenek, Kostanecki, Rosner, doc. Koźniewski 
i Dr Markowa. Na posiedzeniu wybrano komisyę przedwyborczą.

— Z powodu dziesięciolecia działalności najstarszego pol­
skiego Sanatoryum dla piersiowo chorych w Zakopanem, prze­
słało wielu lekarzy na ręce dyrektora, Dr K. Dłuskiego, życze­
nia, do których i my się przyłączamy.

— Zarząd Biblioteki krakowskiego Tow. lekarskiego składa 
serdeczne podziękowanie WP. Dr J. Jaworskiemu za roczniki 
i zeszyty ^Zdrowia*, ofiarowane Bibliotece Tow. lekarskiego.

Dr Blassberg, bibliotekarz.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. XI. do 23. XI. 

1912 zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (obcych —  f  — ), 
krztuśca 2, ospy wietrznej 3, płonicy 8 f  3 (2 f  — ), odry 2, 
duru brzusznego 1  f  1  (1 f  — ), czerwonki 1  f  —  (2 f  — ), 
róży 1 f  —  (1 f  1), wąglika (1 f  — ). Dr Janiszewski.

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie ogłasza, 
że Dr W ładysław Palmirski przekazał Towarzystwu pracownię 
swoją serologiczną wraz z całym inwentarzem, uodpornionymi 
końmi, zapasem surowic i t. p. jedynie za zwrotem wartości 
inwentarza. Stanowi to poważny nabytek dla Towarzystwa za­
równo pod względem naukowym, jak i materyalnym, a jest je-

Najobfitsza alkaliczna

a (sód-lit) szczawa
Czech. m
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dnocześnie dowodem wysokich uczuć obywatelskich ofiarodawcy, 
który zrezygnował na rzecz Towarzystwa z dochodów swego 
dzjału serologicznego, prowadzonego przez siebie i rozwijanego 
w ciągu 17 lat.

—  Pięćdziesiątą rocznicę założenia Szkoły Głównej obcho­
dzono 25. XI. b. r. bardzo uroczyście. Towarzystwo naukowe 
warszawskie odbyło posiedzenie publiczne, poświęcone głównie 
tej rocznicy; po przemó\Jpniu protektora Towarzystwa Józefa 
hr. Potockiego, przedłożył sekretarz generalny p. Fr. Pułaski spra­
wozdanie z działalności Towarzystwa, a p. Bronisław Chlebowski 
wygłosił rzecz o Szkole Głównej. Następnie odbyło się zebranie 
w Resursie  obywatelskiej, gdzie pp. Marczewski, Świętochowski, 
Nussbaum i Jankowski wygłosili cztery główne przemówienia, 
poczem zabierali głos bardzo liczni mówcy, składając hołd zna­
komitej uczelni. Na uroczystość nadeszło mnóstwo pism i tele­
gramów z całej Polski, m. i. od Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego, od »Przeglądu lekarskiego*, od wielu profesorów W y ­
działu lekarskiego krakowskiego.

C horoby zakaźne w L odzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego nie przybył od 18. XI. do 25. XI. 1912 żaden nowy
przypadek. Dr Trenkner.

Z różn ych  stron . W  związku z przyszłorocznym XVII. 
międzynarodowym Zjazdem lekarskim odbędzie się w Londynie 
wystawa, objaśniająca postępy medycyny, ściśle naukowa, a do­
stosowana do głównych tematów obrad sekcyi Zjazdu. W  spra­
wach wystawy zwracać się należy do sekretarza honorowego
komitetu wystawy (Comite du Musee, PI. W. Armit, Ravenhurst, 
Talbot Road, Wembley pod Londynem). Komitet wystawy po­
kryw a kosztu transportu i asekuracyi przedmiotów wystawio­
nych. Dla objaśnienia zadań i zakresu wystawy przytaczamy 
kilka punktów z jej programu. 1 tak np. w dziale fizyologii prócz 
neAwych przyrządów i wyników nowych badań mają być po­
mieszczone okazy anatomiczne, objaśniające stosunki wzajemnej 
inerwacyi; w dziale patologii: systemy mięśnia serca, przeszcze­
pianie tkanek, patologia wstrząsu; w dziale chirurgii okazy zło­
śliwych nowotworów jelita grubego, guzów mózgu, przedmioty 
odnoszące się do chirurgii klatki piersiowej i do chirurgii tę­
tnic i t. d.

—  Pomiędzy francuskiem Towarzystwem Czerwonego krzyża 
a lekarzami wojskowymi we Francyi toczy się spór, który roz- 
strzygnie dopiero parlament. Mianowicie lekarze wojskowi w ra­
zie wojny chcą mieć oddziały Czerwonego krzyża pod swymi 
rozkazami, a Towarzystwo chce mieć swoich osobnych kiero­
wników lekarzy. X.

—  W  Quimper w Bretanii, miejscu urodzenia Laenneca, 
wystawiono mu pomnik. Okoliczni włościanie w mniemaniu, że 
to święty, który leczy ludzi, odbywają do pomnika pielgrzymki 
i zanoszą modły i nie można im tego wytłomaczyć. X.

—  Z powodu złych płac w  okręgu naukowym moskiew­
skim wakuje przeszło 100 posad lekarzy szkolnych. K.

—  Magistrat Berlina postanowił założyć kilka szkół z oso­
bnym planem nauki dla niedosłyszących dzieci szkolnych, któ­
rych liczba jest bardzo wielką. Dzieci te, nieraz nawet zdolne, 
z powodu swej wady uczą się źle, albowiem nauczyciele nie 
mogą w zwykłej szkole specyalnie się niemi zajmować. X.

— Zepsute zęby ma podług Shennana około 80%  dzieci 
szkolnych w Anglii. Dzięki fundacyi Carnegiego zakładają po 
miastach w Anglii obecnie B co ln e  kliniki dentystyczne. X.

Mian owan i:  Dr Alojzy Malinowsfli i Dr Kornel Budzy- 
nowski asystentami sanitarnymi w rządowej służbie zdrowia 
w Galicyi.

Zm arli: Dr Jan Sznabl, wychowaniec i b. prosektor ana­
tomii porównawczej w Szkole Głównej warszawskiej, później 
profesor gimnazyów warszawskich, wreszcie letrarz miejski, wy­
bitny dipterolog, autor kilkudziesięciu prac z zakresu entomo­
logii, w 75 r. ż. w Warszawie; Dr Marcin Kulikowski, radca 
stanu, w 64 r. ż. w Warszawie; Dr Karol Gadomski, lekarz po­
wiatu włoszczowskiego, w 77 r. ż.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

P ro f .  D r  Sta n is ław  Ciechanow ski.

nym: 1)  Prof. K o s t a n e c k i :  Torbielowata zmiana całego wy­
rostka robaczkowego z wgłobieniem do kiszki ślepej (demon- 
stracya). 2) Dr Z a n i e t o w s k i :  Dernonstracya przyrządów elek- 
troleczniczyeh własnego pomysłu (nagrodzonych prJW komisyę 
międzynarodową na Zjeździe w Pradze). 3) Dr S c h l a n k :  W y ­
ciągi z przysadki mózgowej w położnictwie i ginekologii.

P osiedzenie Oddziału ja ros ła w sk iego  T ow arzystw a 
lekarzy  g a licy jsk ich  odbędzie się w pon iedziałek  dn. 2. 
gru dn ia  191.2 o godz. 6 w ieczorem  w Jarosławiu w szpitalu 
powszechnym z następującym porządkiem dziennym: 1.) Demon- 
stracya chorych, kol. Dr F  e c h  t e r .  2) Skrzywienie kręgosłupa 
i leczenie jego, kol. Dr A l e k s i e  w i cz.  3) Pogadanka na tle 
obecnie panujących chorób i wnioski członków.

O liczny współudział upraszamy.

Sekretarz: Dr Orłowski. Przewodniczący: Dr Czyżewicz.

P osiedzen ie Tow arzystw a lek a rsk iego  k ra k ow sk ieg o  
odbędzie się we środę dn. 4. grudnia  1912 o g . 6 w ieczór 
■W domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­

Zapiski przemy sio wo-Sekarskie.

Nadesłane.

E rvasin. Wyniki leczenia gośćca stawowego i schorzeń 
gośćcowych. Dr Richter. (Berlin, klin. Wochenschr. 1912 Nr 38). 
Przetwór, który prawdziwy ostry i ciężki gościec stawowy do­
prowadza do wyleczenia, bez sprowadzania objawów ubocznych, 
może liczyć na pewne, że będzie skutecznym we wszystkich in­
nych schorzeniach gośćcowego i najczęściej także neuralgicznego 
pochodzenia, ponieważ polyarthritis rheumatica acuta stawna 
dalej idące i wszechstronniejsze wymagania wobec działania le­
czniczego przetworu, aniżeli wszystkie inne analogiczne choroby. 
Przy tej gorączkowej, z n a d z w y c z a j n y m i  b ó l a m i  przebie­
gającej, s e r c u  z a g r a ż a j ą c e j  c h o r o b i e  może lek jakiś 
tylko wówczas ze stałym skutkiem być stosowany, jeżeli ener­
gicznie uspcfęaja bóle, na czas dłuższy obniża gorączkę, nie dra­
żni nerek, bywa dobrze znoszony przez żołądek i nie osłabia 
serca. Z tego punktu widzenia przystąpił Dr Richter do ogól­
nego wypróbowania danego do dyspozycyi przez firmę Goedecke 
& Ćo. w Lipsku przeUvoru »Ervasin« (kwas ącetyloparakreoso- 
tynowy) i na plan główny spostrzeżeń wysunął ostry gościec 
stawowy. Spadek ciepłoty zaczynał się najczęściej po 1—2 go­
dzinach po pierwszem podaniu; wkrótce następowało uczucie 
ulgi (nie osłabienia jak  przy wielu środkach przeciwgorączko­
wych). Apetyt bywał dobry, sen zwykle spokojny, poty rozpły- 
wne nie występowały wcale, a lekkie pocenie się tylko niekiedy. 
Dreszczu po podaniu errasiny nie spostrzegano nigdy. W pływ 
na bóle występował szybko w % — %  godziny po podaniu, uczu­
cia palenia w głowie i bóle głowy znikały natychmiast. Niemi­
łego wpływu na serce, żołądek, nerki i jelita nie stwierdzono 
w żadnym przypadku. Także powstania endocarditis nie spo­
strzegano w przebiegu podawania ervasiny. Dawkowanie 0,5 
w tabletkach kilka razy dziennie.

Chorzy, leczeni już częściowo kwasem acetylosalicylowym, 
przyjmowali chętniej ervasinę, gdyż osiągali przez nią szybsze 
ukojenie bólów. Według wszelkiego prawdopodobieństwa p r z e ­
w y ż s z a  ervasina kwas acetylosalicylowy nawet w działaniu 
ogólnem, szczególnie jeżeli się rozważy jej jeszcze znaczniejszą 
nieszkodliwość. »Moje spostrzeżenia usprawiedliwiają, aby eiwasinę 
scharakteryzować jako bardzo wybitny, obecnie —  o ile się 
zdaje —  nasz najlepszy środek przeciwgośćcowy, przeciw ner­
wobólom i przeciwgorączkowy*. Hr. W

uzfiaimzft 
najiepsza I naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
teź dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehnmng Krondort 
bei Karlsbad lub tał Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykztoska 31.


