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Wptyw Srodkoéw przeciwgnilnych na prze-
szczepialno$¢ i rozwoéj gruczolako-rakéw
mysich.

(Cze$¢ trzecia badan doswiadczalnych nowotworéw ztosliwych).
Napisat

Adam Wrzosek.

Z licznych prac doswiadczalnych nad nowotworami,

wykonanych w ostatnich Kkilku latach,, wiemy, Zze nowo-
twory mysie mozna przeszczepiaé z wynikiem pomys$inym
nawet wtedy, gdy, po usunieciu

wywane sg przez pewien czas w chtodnem miejscu,

ich z ustroju, przecho-
Jaskra-
wym przyktadem wytrzymatosci nowotworéw mysich na

wptywy zewnetrzne, bez utraty zdolnosci przyjmowania sie

zaszczepionymi myszom, jest eksperyment, zrobiony przez
Ehrlicha, ktéremu wudato sie przeszczepi¢ z wynikiem do-
datnim raka mysiego, przechowywanego w ciggu dwoch

lat w cieptocie od 8° do i0°C. ponizej zeral).

Badanie biologicznych wtasnos$ci nowotworéw, to nie-
watpliwie jedna z najciekawszych dziedzin
Swiadczalnej. Zagadnieh z tej
Atoli do rozwiazania tych zagadnien gtéwnie dwie tylko

wiodg drogi. Jedna z drég

patologii, do-
dziedziny jest co niemiara.

rzeczonych jest badanie wptywu

na przeszczepialnos¢ i rozwdj nowotworow réznych czyn-

nikowy, ktérymi mozemy dziata¢ na nowotwory bezposre-

dnio ; druga droga jest wptywanie na; przejawy zyciowe

nowotwordéw, dziatajagc na nie nie wprost, lecz za posre-

dnictwem ustroju zwierzecego, w ktérym sie znajduja.
nad nowotwo-

W poprzedniej pracy dos$wiadczalnej

rami zto$Sliwymi zajatem sie zbadaniem
wiera na przeszczepialno$é i rozwdj
alkohol,

nowotworu przed zaszczepieniem go, badZz wprowadzany do

-wptywu, jaki wy-
nowotworéw mysich

badz' dodawany bezpos$rednio do rozdrobnionego

ustroju myszy rakowatych 3). Przedmiotem za$ pracy 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 wptywie alkoholu na rozwdj raka
szy biatych. Przegl. lek. 1911 Nr 26— 26.

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

szej jest zbadanie bezpos$redniego wpitywu niektédrych $rod-
kow przeciwgnilnych na biologiczne wtasno$ci nowotworéw.

Do eksperymentéw, podobnie jak w pracach poprze-
dnich,
sich, oznaczonych N. I

uzywatem dwoch szczepéw gruczolako-rakéw my-

i IN. 1V.3). Nowotwory te siekatem

na drobniutkie kawateczki nozyczkami lub maszynkg, Uzy-

wang do miazdzenia nowotworow mysich; do tak rozdro-

bnionych nowotworéw dodawatem rozczyny niektérych

srodkéw przeciwgnilnych; wreszcie
sposéb

podskdrnie do pachwiny myszom biatym mtodym,

przygotowang w ten
zawiesine- czasteczek nowotwordw wstrzykiwatem
maja-
cym dwa do trzech miesiecy. Do szczepienia tej zawiesiny

postugiwatem sie strzykawkag szklang z podzfatkami 'na

0(025 cm3 lub na 005 cm3. Zbyteczng moze jest
dawac,

rzecza/do-
ze szczepienie odbywato sie z zachowaniem wszel-
kich ostroznosci,

aby materyat, uzyty do szczepienia, nie

zostal zanieczyszczony ani mikrobami z powietrza, ani mi-
krobami, znajdujagcymi sie na skérze myszy,

twory szczepiono.

ktérym nowo-

Do drobno pokrajanych nowotworéw dodawatem roz-

czynu sublimatu, kwasu borowego Ilub biekitu metyleno-

wego, jpoczem zawiesine kawateczkéw riowotworulw foz-

czynach wymienionych $rodkdéw szczepitem niezwitocznie

myszom. W jednym tylko szeregu eksperymentéw zawie-
sing czasteczek nowotworu w rozczynie kwasu borowego
nie zaraz po przygotowaniu jej

lecz po uptywie 15

uzytem do zaszczepienia,
i 25 minut (pigty szereg eksperymen-

téw). Proby z biekitem metylenowym robitem nie tyle dla-

tego, iz nalezy, on do barwikéw, anilinowych, ktére, jak

wiadomo, posiadajg wtasnosci przeciwgnilne, ile z tego po-

mwodu, ze stosowano go niegdy$

czenia raka,

wewnetrznie w celu 1A
i to pono$ ze skutkiem pomys$inym *).
Ogétem wykonatem siedem szeregéw eksperymentéw,

z ktérych sprawozdania nizej podaje.

I. Szereg eksperymentow. Posiekane maszynka
nowotwory N. IV, wytuszczone z dwo6ch myszy, rozdzieli-

tem do czterech wyjatowionych szklanych naczyniek. Do
pierwszego naczyhka dodatem rozczynu soli kuchennej

3 A. Wrzosek. O warunkach powstawania przerzutéw ma-
kroskopowych u myszy rakowatych. Przeglad lekarski 1910,
Nr 52.

4 Einhorn. O stosowaniu biekitu metylowego w zapaleniu

u rpgcherza moczowego, miedniczki nerkowej i raku. Deutsch. med.

Wochenschr. 1891, 18. Spraw, w Przegl. lek. 1891, Nr 38,
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0-85%, do drugiego — sublimatu 0'05%, do trzeciego — sub-
limatu OO05°/0 * do czwartego sublimatu o0'0005%, przy-
czem do kazdego naczynka dodatem na objetos$¢ tyle
wspomnianych rozczynéw, ile w niem znajdowato sie po-
siekanego nowotworu. Zawiesinge kawateczk6w nowotworow
zaszczepitem z kazdego naczynka 10 myszom, szczepiac
kazdej po 0'05 cm3 zawiesiny, w czem miazgi nowotwo-
rowej byto po 0025cm3. Z pos$réd 10 myszy, ktérym za-
szczepitem zawiesing nowotworu w Na Cl 0'85%, nowotwér
przyjat sie dwom. Réwniez dwom myszom przyjgt sie no-
wotwor, ktérego czasteczki byty zmieszane z 0'05 % ioz'
czynem sublimatu; dalej przyjat sie trzem myszom, ktérym
zaszczepitem zawiesine kawateczkéw nowotworu wO'O05°/0
sublimacie, i wreszcie trzem myszom, ktdrym zaszczepitem
zmiazdzony nowotwdr, zmieszany z crooo 5% sublimatem.
Pierwsze myszy zostaly zabite, gdy nowotwory ich dosie-
gty pewnej wielkoS$ci; wytuszczone za$ nowotwory ich uzy-
tem do dalszego przeszczepiania. Drugie myszy zyly po
zaszczepieniu nowotworu $rednio po 34 dni, a nowotwory
ich wazyty $rednio po 7 gr.; trzecie myszy zyly $rednio
po 307 dnia, przyczent nowotwory ich wazyty $rednio po
77 gr.; czwarte zyly $rednio po 26 dni, a nowotwory ich
wazyty Srednio po 60 gr. U myszy dwoéch ostatnich gro-
mad nowotwory rozwijaty sie szczeg6lnie szybko, u trzech
nawet myszy: jednej z trzeciej gromady i dwéch z dru-
giej, nowotwory wazyty wiecej, anizeli same myszy po
$mierci.

Sublimat, ktérym rozrzedzatlem miazge nowotworéw,
rozpuszczony byt w Na Cl 0-85%.

Il szereg eksperymentéw. Cze$¢ nowotworu Nr I,
pokrajanego drobniutko nozyczkami, rozrzedzitem Na CI

0'85% w ten spos6b, ze zawiesina sktadata sie z /i nowo-
tworu i 3/tNa Cl O85°/0. Zawiesine te zaszczepitem 10 my-
szom po 005 cm3 kazdej, czyli po 0'0i 25 cm3 miazgi nowo-

tworowej. Nowotwér przyjagt sie 3 myszom. Druga czes$é
posiekanego nowotworu rozrzedzitem rozczynem sublimatu,
badz O1°/o, badz O'OO0iI00i bgdz wreszcie 00001%. Zawie-
siny czasteczek nowotworu w rozczynie sublimatu sktadaty
sie w % cze$ci z miazgi nowotworowej, a w s/4 czesciach
z rozczynu sublimatu. Z kazdej zawiesiny zaszczepitem po 0'OS
cm3 10 myszom.

Nowotwdr przyjat sie: czterem myszom, ktérym za-
szczepitem byt miazge nowotworu, rozrzedzong O'i°/0 roz-
czynem sublimatu; — jednej z pos$réd tych, ktére miaty za-
szczepionag zawiesing nowotworu w 0'00i% rozczynie sub-
limatu,— i dwom, ktére miatly zaszczepiony nowotwér wraz
z 00001 °/0 rozczynem sublimatu, — Wszystkie myszy tego
szeregu eksperymentdéw, zaszczepione z wynikiem dodatnim,
zyty prawie jednakowo diugo po zaszczepieniu nowotworu,
mianowicie po czterdziesSci kilka dni. Nowotwory ich do-
siegty mniej wiecej jednakowej wielko$ci, z wyjatkiem je-
dynie nowotworéw myszy, ktére miaty zaszczepiong miazge
nowotworowg wraz z cri% rozczynem sublimatu. Lubo
miazga ta przyjeta sie wiekszej liczbie myszy, anizeli mia-
zga nowotworu, rozrzedzona stokrotnie Ilub tysigckrotnie
stabszymi rozczynami sublimatu, to jednak nowotwory my-
szy, ktére miaty zaszczepiong miazge nowotworowag wraz
z 0O'i°/0 rozczynem sublimatu, rozwijaty sie powolniej i do-
siegaty mniejszych rozmiaréw, anizeli nowotwory myszy,
ktérym zaszczepitem posiekany nowotwdér, rozrzedzony juz
to Na Cl 0'85°/o, juz to sublimatem 0'c0 1% — 0000 1%.

Il szereg eksperymentéw. Nowotwdr N. I,
posiekany maszynkga, zaszczepitem 36 myszom, a miano-
wicie: 1) 12 myszom po eros cm3 miazgi nowotworu w po-
towie rozrzedzonej Na Cl 085%; 2) tyluz myszom i po ta-
kiej samej dawce miazgi nowotworu rozrzedzonej w poto-
wie 0'3% kwasem borowym; 3) tyluz i po takiej samej
dawce miazgi nowotworu w potowic rozrzedzonej 3°/0 kwa-
sem borowym. — W kazdej wiec zaszczepionej dawce byto
po 0’025 cm3 posiekanego nowotworu i po tylez roz-
czynu soli kuchennej lub kwasu borowego. Z pos$réd my-
szy pierwszej gromady nowotwér nie przyjat sie ani jednej;
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z myszy drugiej gromady przyjat sie trzem i
szom trzeciej gromady. Myszy rakowate drugiej gromady
zyly po zaszczepieniu nowotworu $rednio po 47-8 dnia,
trzeciej za$ gromady $rednio po 417 dnia. Nowotwory pier-
wszych wazyty $rednio po 5-2 gr., drugich — $rednio po
5-6 gr.

IV. szereg eksperymentdé w, wykonanych na
takiej samej liczbie zwierzat i podobnie, jak w poprzednim
szeregu, z ta jedynie robznica, ze do szczepienia uzyty zo-

tyluz my-

stat nowotwdér N. I, a nie N. IV. — Z pos$réd 12 myszy,
ktérym zaszczepitem byt miazge nowotworu rozrzedzong
Na Cl 0-85%, nowotwdr przyjat sie zaledwie jednej myszy,

natomiast przyjat sie dwom myszom, ktére miaty zaszcze-
piong miazge nowotworowag zmieszang z O'3°/0 kwasem bo-
rowym, i czterem myszom, zaszczepionym zawiesing cza-
steczek nowotworu w 3% kwasie borowym. Przebieg roz-
woju nowotworéw i diugos$¢ zycia myszy rakowatych byty
mniej wiecej jednakowe u zwierzat wszystkich trzech
gromad.

V. szereg eksperymentow.
posiekany maszynka,

Nowotwér N. 1V,
zaszczepitem 00 myszom, a miano-

wicie: 1) 20 myszom po CO5 cm3 miazgi nowotworu w po-
towie rozrzedzonej NaClO'85%; 2) tyluz i po takiej samej
dawce miazgi nowotworu, rozrzedzonej w potowie 0'3%

kwasem borowym; zawiesina ta nie zaraz po przygotowa-

niu jej byta szczepiona myszom, lecz po uptywie 15 mi-
nut; 3) tyluz myszom po takiej samej dawce miazgi no-
wotworowej, rozrzedzonej w potowie 3% kwasem boro-
wym; miazge te szczepitem w 25 minut po jej przygoto-
waniu.— Nowotwér przyjat sie 11 myszom pierwszej gro-
mady, 7—drugiej i tyluz trzeciej. Myszy rakowate zyty po
zaszczepieniu nowotworu $rednio: pierwsze po dni 32-2,

drugie po 357, trzecie — po 35-8. Nowotwory $rednio wa-
zyty: u pierwszych myszy po 6 gr., u drugich po 6' 4 gr.
i u trzecich po 7-2 gr.

VI. szereg eksperymentow. Nowotwdr N I, po-
siekany maszynka, zaszczepitem 30 myszom, a mianowicie:
1) 10 myszom po croe cm3 miazgi nowotworu w potowie
rozrzedzonej Na Cl O'8s0/0; 2) tyluz myszom po takiej sa-
mej dawce miazgi w potowie rozrzedzonej rozczynem Na
Cl 0 8s°/0, do ktérego dodatem byt sproszkowany biekit

metylenowy w stosunku 0'Q2 gr. na 1cm3 rozczynu; 3) ty-
luz myszom po 005 cm3 miazgi nowotworowej w 3/d cze-
§ciach rozrzedzonej 02 % biekitem metylenowym, rozpu-

szczonym w NaClO'85%. Dwie pierwsze zatem gromady
myszy miaty zaszczepione po 0'02S cm3 miazgi, jezeli od-
liczy¢ ptyn uzyty do rozrzedzania jej, a trzecia po 0'0i25
cm3. Nowotwdr przyjgt sie z posréd myszy pierwszej gro-
mady dwom, z drugiej gromady — czterem, z trzeciej —
dwom. Wszystkie myszy tego szeregu, ktérym sie nowo-
twor przyjat, zyty mniej wiecej jednakowo diugo po za-
szczepieniu nowotworu.

VIlI. szereg eksperymentédw. Nowotwér N. 1V,
posiekany maszynkga, zaszczepitem 30 myszom: 1) 10. my-
szom po 0-05 cms miazgi nowotworu w potowie rozrzedzo-
nej Na Cl 0'8s%; 2) tyluz myszom po on cm3 miazgi no-
wotworu, sktadajacej sie w 1/i czeSci z czasteczek nowo-
tworu, a w %. czes$ciach z rozczynu Na Clo'85%, do kto6-
rego dodatem sproszkowanego biekitu metylenowego w sto-
sunku 002 gr. na 1cm3 ptynu; 3) tyluz myszom po on
cm3 miazgi nowotworowej, rozrzedzonej w 3/4 czeSciach
0'2°/0 biekitem metylenowym, rozpuszczonym w Na ClI
0'85%. — W kazdej dawce, zaszczepionej myszom wszyst-
kich trzech gromad, byto po 0'025 cm3 miazgi nowotworu.—
Z poséréd myszy pierwszej gromady nowotwor przyjat sie
czterem, z drugiej gromady — jednej, z trzeciej réwniez je-
dnej. Wszystkie myszy z nowotworami zyly prawie jedna-
kowo diugo po zaszczepieniu im nowotworu.

Zestawiajagc wyniki powyzszych eksperymentéw, ude-

rza przedewszystkiem jedna okoliczno$é, a mianowicie, ze

przez dodanie do posiekanego nowotworu rozczynu kwasu
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borowego mozemy do pewnego stopnia zwiekszy¢ jego

przeszczepialnose. Dowodza tego osobliwie trzeci i czwarty
szereg eksperymentéw, w ktérych dodanie O'3% —3% kwasu
borowego do rozdrobnionego nowotworu niewatpliwie wpty-
wato na czestsze przyjmowanie sie jego. Rzecz te stwier-

dzitem w tych szeregach eksperymentéw, w ktérych po

przygotowaniu zawiesiny czasteczek nowotworéw w roz-

czynie kwasu borowego, zaraz jg szczepitem myszom. Na-
tomiast w tym szeregu eksperymentéw, w ktérym zaszcze-
zawiesine miazgi nowotworowej w rozczynie kwasu
po uptywie 15—25 minut od chwili przygoto-

wania rzeczonej zawiesiny, wynik byt cokolwiek odmienny.

pitem
borowego,

Wprawdzie miazga nowotworu, zmieszana 2z rozczynem

kwasu borowego, przyjeta sie i w tym szeregu eksperymen-

tow sporej liczbie myszy, lecz bynajmniej nie wiekszej,

owszem nawet cokolwiek mniejszej, anizeli miazga nowo-
tworu zmieszana z Na Cl 0'85% (PUty szereg ekspery-
mentow).

Co sie tyczy wpiywu sublimatu na przeszczepialnos'é
i rozwéj nowotworéw, to w przewaznej liczbie eksperymentéow
nie mozna go byto zauwazyé¢, moze dlatego, ze do przyrza-
dzania zawiesiny czasteczek nowotworow bratem w wiek-
rozczyny sublimatu. Godzi

dodanie o‘i°/o rozczynu

szo$ci przypadkéw bardzo stabe
sie jednak podkreslic,
sublimatu do posiekanego nowotworu nie wptywato wcale

ze nawet

na zahamowanie bujania komoérek rakowych w zaszczepio-
spora
rozczynu sublimatu, bo trzykrotnie wieksza od ilosci miazgi
Dotychczasowe spostrzezenia moje co do bez-
na przeszczepialnos$e

nym ustroju, mimo ze dodawatem ilos¢ rzeczonego

nowotworu.

posredniego wptywu sublimatu i ro-

zwéj nowotworéw, zgadzajg sie z wynikami pracy Skudry,

ktéry badat wptyw sublimatu wprowadzanego do ustroju

myszy na rozw@j zaszczepionych im nowotworéw, a takze

wptyw na rozwdj nowotworéw wcierania szarej masci

w skére, pokrywajacg nowotwoér. Starajac sie zadziataé

sublimatem na nowotwdér mysi, nie wprost, lecz za posre-

dnictwem wustroju zwierzecia, lub przez skoére, Skudro nie

mégt stwierdzi¢ widocznego wptywu przetworéw rtecio-
wych na rozwdj zaszczepionych nowotworéwB.
Nakoniec, co sie tyczy ostatnich dwéch szeregéw

moich eksperymentéw, w ktérych do posiekanych nowo-
tworéw dodawatem rozczynu biekitu metylenowego, to me

zauwazytem ani dodatniego, ani ujemnego wpltywu na

przeszczepialnose nowotworéw tego barwika, dodawanego
do miazgi nowotworu przed samem jej szczepieniem. Wpra-
wdzie wyniki jednego szeregu eksperymentéw mogtyby
poniekad $wiadczy¢ o wptywie biekitu metylenowego, jako
czynnika pobudzajacego bujanie komoérek rakowych (sz6-
sty szereg eksperymentéw), lecz natomiast wyniki innego
szeregu eksperymentéw mogiyby uprawniaé do wyciaggnie-

cia cokolwiek odmiennego wniosku (siédmy szereg ekspe-

rymentéw). Poniewaz jednak oba szeregi eksperymentéw
byty robione nie z tym samym nowotworem, i poniewaz
w obu szeregach nie jednakowa ilo$¢ biekitu metyleno-

wego byta dodawana do posiekanych nowotworéw, przeto
doktadnego wniosku co do wptywu tego barwika anilino-
wego na przeszczepialnose nowotworéw mysich i ich dal-

6) S. Skudro. Wptyw przetworéw rteciowych na rozwdj
nowotworéw mysich. Przeglad lekarski 1912 N. 42.
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szy rozwdéj, na podstawie powyzszych eksperymentéw, wy-
snuwaé¢ nie mozna.

mozna wyciggnag¢ ze wszystkich
da sie stre-

Jedyny wniosek jaki
eksperymentéw, o ktérych wyzej byta mowa,
stopnia

§ci¢ w tych stowach: Mozemy do pewnego

na wiekszg przeszczepialnos$e nowo-

do drobno-

wptywaé¢

tworéw mysich przez dodawanie

posiekanego nowotworu, przed samem szcze-

pieniem, rozczynu kwasu borowego.
Prace niniejsza uwazam tylko za wstep do dalszych

badan w obranym kierunku, a mianowicie do okresle-

catego
przeszczepialnose nowotworéw mysich,

srodkow przeciwgnilnych na
tudziez do okresle-
rzeczone mogag dziataé po-

nia wptywu szeregu

nia warunkéw, w jakich $rodki

budzajgco, a w jakich hamujaco na bujanie komédrek ra-
kowych. Wyniki tych badan bedg przedmiotem oddzielnej
pracy.

(Z pracowni farmakologicznej Uniwersytetu Lwowskiego).

Teorya hormondéw i wydzielanie wewnetrzne.
podat

Prof. Dr L. Popielski.

(Ciagg dalszy).
Wertheimer i Lepage w spos6b juz bezposredni stwier-
dzili Obaj ci
danego odcinka jelita odprowadzali krew na zewngtrz ustroju.

stuszno$¢ mojego wniosku. autorzy z zyty

Oprécz tego przewéd chitonny piersiowy.

Wprowadzony w takich warunkach kwas wywotatl zwykite

przewigzywali

wydzielanie soku trzustkowego. To samo stwierdzit i Fleig.
Uwazam tu za konieczne zwréci¢ uwage na osSwiadczenie
Dra Kozniewskiego podczas dyskusyi nad moim wykiadem

w Towaizystwie lekarskiem krakowskiem, ze widziat u Po-

zerskiego w pracowni Delezennea u psow z przewlektg prze-
toka, jak przez powtarzanie wstrzykiwali sekretyny co it/2—
2 godzin powstaje kolosalne wydzielanie soku trzustkowego
(powyzej 350 cmj.
nie zalezy od sekretyny. Psy z przewlektg przetoka wydzie-
laja obficie sok bez wprowadzania jakiegokolwiek ciata do

Otéz bezwarunkowo takie wydzielanie

krwi, a mianowicie: 1) podczas obfitego trawienia i 2) w pe-
kiedy sok poprostu leje sie z prze-
Od jakiej

trzustkowego

wien czas po operacyi,
toki
dwéch

po wprowadzeniu do niej kaniulki. z tych

przyczyn zalezato wydzielenie soku
w doswiadczeniu, wspomnianem przez Doc. Kozniewskiego,
razie nie zalezato ono napewno

niewiem, ale w kazdym

od sekretyny. Jezeli juz mamy méwié¢ o tjrpie wydzielania
to nalezy zwrd6cic¢ sie do prac Baylissa i Star-

Bayliss

sekretynowego,
linga, odkrywcéw sekretyny. i Starling, a za nimi

i wszyscy inni autorowie, pomiedzy nimi Delezenne, Pozer-
ski i Frouin, jednozgodnie méwig o krétkotrwatem wydzie-
laniu, ustalonem przezemnie dla wazodylatyny. Frouin, gté-
[912

wy-

wny wspotpracownik Delezennea, jeszcze w lutym

przytacza dane ilosciowe co do soku trzustkowego,
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dzielajgcego sie pod wplywem sekretyny, przyczem ilos¢
ta nie przekracza 2 cm8 co oczywiscie catkowicie zgadza
sie moich badan.

kowego mozna otrzyma¢

z danemi ilos§¢ soku trzust-

Wiekszg
tylko przez powtérne wprowa-
dzenie wyciggu do Kkrwi i to w dawkach, nie wywotuja-
cych zbyt wielkiego obnizenia cisnienia krwi, gdyz w prze-
ciwnym razie wystapi zjawisko uodpornienia.

Pozostawato drugie pytanie do rozstrzygniecia, a mia-
nowicie, czy rzeczywiscie istnieje ta swoisto$é¢, na jaka

wskazujg Bayliss i Starling, a mianowicie, ze tylko wyciagi

z btony $luzowej dwunastnicy i gérnego odcinka jelit, i tylko
na kwasie, wywotujg wydzielanie. Ot6z okazato sie, ze wtasnosé
te posiadaja wyciagi ze wszystkich narzadéde przyczem wydzie-
lanie soku trzustkowego jest jednym z licznych objawow,
wywotywanych przez wyciggi z narzadow.
ciggi, przygotowane nietylko

na zupetnie

Co wiecej, wy-

na kwasach, zasadach, ale

obojetnych ciatach, jak rozczyn fizyologiczny

soli, woda przekroplona, okazujg sie tak samo czynne, jak

przygotowane na kwasach. A witasnie woda i rozczyn

fizyologiczny soli przy wprowadzeniu

wywotujg zadnego wydzielania.

do dwunastnicy nie
Ten jeden fakt obala calg
teorye sekretyny.

Mys$l o tern, ze obok sekretyny istnieje wazodylatyna,
nie wytrzymuje krytyki. Przedewszystkiem wtasnosci che-
miczne, podane dla sekretyny przez Osborna, sg identyczne
z witasnos$ciami wazodylatyny. Nastepnie nigdy zaden z au-
toréw, nawet Bayliss i Starling, nie przedstawili danych, ze
wydzielanie soku trzustkowego mozna otrzymaé¢ bez jedno-
czesnego obnizenia ci$nienia. Naodwrdét i Zuntz i Bayliss
ze wyciag z dyunastnicy po

obrobieniu alkoholem wywotuje niewielkie wydzielanie soku

i Starling przedstawili dane,
trzustkowego przy jednoczesnem niewielkiem obnizeniu ci-
Ob-
jednorazowem wprowadzeniu wycig-

$nienia krwi, co zgodne jest z wynikami moich badan.
fite wydzielanie przy
géw z narzadbéw, a takze sekretyny, mozna otrzymac tylko
przez znaczne obnizenie ci$nienia. Dalej
nienia wystepuje w sposéb wfbitny tylko przy tym wa-
runku, ze od wprowadzenia pierwszej dawki wyciggu otrzy-
sie
dzaniu matych dawek, powtarzanych co pewien czas dtuzszy,
zjawisko uodpornienia nie wystepuje,

zjawisko uodpor-

muje znaczne obnizenie ci$nienia krwi. Przy wprowa-
na co we wszystkich

pracach z mojR”~o zaktadu zwracam uwage. Dziwng jest rze-

cza, ze autorowie, podajacy tak tatwy sposdb oddzielenia
ciata obnizajacego cisnienie krwi od ciata wywotujacego
wydzielanie (sekretyny), nie zastosowali tego sposobu do

wyodrebnienia obydwu ciat i do scharakteryzowania ich
wtasnos$ci chemicznych.

Badania w kierunku wyodrebnienia tych dwéch ciat
zostaly podjete w mojej

matycznie

pracowni i byly prowadzone syste-
i skrzetnie, ale pomimo dtugich i $cistych badan
nigdy nie zdotaty oddzieli¢ wydzielania od obnizenia ci$nie-
nia krwi. Wnioski swoje popieram
dzielania soku trzustkowego.

licznymi faktami wy-

W doswiadczeniach nad wy-

dzielaniem soku trzustkowego majg rozstrzygajace znacze-

nie pewne, na poz6r proste, ale wazne w skutkach
warunki. Autorowie nie opisujag, w jaki sposéb uktadaja
zwierze podczas zbierania soku trzustkowego, a tym-

czasem ulozenie psa ma rozstrzygajagce znaczenie dla wy-

niku doswiadczenia. Jezeli pies jest utozony do géry brzu-
chem

i do przetoki trzustkowej jest wprowadzona kaniulka,
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ktéra taczy We zapomoca rurki gumowej
long na milimetry albo z rurka, z ktérej sok kapie na przy-
rzad, zapisujacy krople soku, to sok musi sie podnosi¢ w pio-

nowym Kkierunku

z rurka podzie-

tak wysoko, ze przy nizkiem ci$nieniu
krwi niepodobna zaobserwowaé¢ wydzielania soku trzustko-
wego, wywotanego wprowadzehiem wyciggu do krwi. Wy-
dzielanie soku trzustkowego moze tu sie odbywaé, ale w ka-
zdym razie sok nie moze podnies¢ sie zbyt wysoko i po-
wyzej 60 mm wody ponad zero ci$nienia nie podnosi sie. Dla-
tego tez koniecznie trzeba psa utozy¢ na bok, zeby kaniulka
wprowadzona do przetoki i sama przetoka zajmowaty po-
tozenie poziome. Nie przestrzegajac tego warunku, mozemy
od wprowadzenia wyciggu otrzymaé¢ olbrzymie obnizenie

ci$nienia krwi bez jednoczesnego wydzielania, co znowu

wiedzie do btednych wynikow.
Wreszcie sami zwolennicy

sekretyny przytaczajg fa-

kty przeciw sekretynie. | tak sami Bayliss i Starling twier-
dza, ze wydzielanie soku trzustkowego wywotuje takze ipe-
pton Witte, tylko w mniejszym stopniu, niz sekretyna. R06-
znica ilosciowa nie odgrywa tu roli. Nastepnie Delezenne
i Frouin stwierdzili, ze wycigg ze splotu trzewnego (plexus
coeliacus) takze wywotuje wydzielanie soku trzustkowego.
Bayliss

stwierdzajgcych, ze

i Starling, opierajac sie na moich badaniach,
od-

uktaclu

wydzielanie soku zotgdkowego

bywa sie przy zupetnem

nerwowego i duzych

usunieciu
zwojow jamy brzusznej, wypowie-
zdanie, ze i te gruczoty pracuja pod wplywem swoi-
stego ciala, zotagdka. Jed-
pomiedzy
istnieje tylko w drodze chemicznej,
nerwowy jest zupetnie zbyteczny.

osrodkowego

dzieli
powstajacego w btonie S$luzowej

nocze$nie wygtosili og6lne zdanie, ze narza-

dami stosunek

ze uktad
Poglad Baylissa i Starlinga co do czynno$ci gruczo-
téw zotadkowych pozornie zostat potwierdzony przez Ed-
kinsa, ktory wykazat, ze wyciggi z bitony $luzowej odzwier-
i wpustu wywotujg wydzielanie soku
gdy wyciagi z dna zolagdka wydzielania
Moje badania,

nika zotadkowego,
nie wywotuja*).
znacznie wcze$niej przed Edkinsem “~wyko-
nane (ogtoszone jednak pé6zniej), wykazaty, ze wprowadze-
obfite

soku zotagdkowego. Jednak ten sam wyciag,

nie wyciggéw z odbytnicy wywotuje wydzielanie

wprowadzony
w takiej

iloSci, ze wystepuje znaczne obnizenie cisnienia
krwi, wydzielania nie wywotuje. Zalezy to od szczegdblnej

budowy anatomicznej gruczotéw zotgdkowych.

Niedawno
Ehrman catkowicie potwierdzit mdj poglad,

soku zotadkowego wywotujg wyciagi

ze wydzielanie
ze wszystkich narza-
déw, a takze pepton Wittego. Tak wiec gastricsekretyna
nie istnieje tak samo, jak i sekretyna.
Nie moge
sie
sekretyny odrzucajg

tu nie zaznaczy¢, ze badacze specyalnie

zajmujacy czynnos$cig gruczotu trzustkowego,
Tak

ja  Wertheimer i

teorye

catkowicie. odrzuca jag Lom-

broso, odrzucaja Lepage, a poczesci

Nawet tak bezwzgledny zwolennik teoryi sekre-

i Fleig.
tyny, jak PaTlow ze swojg szkota,

nit swoje stanowisko,

ostatnimi czasy zmie-
uznajac tylko czesSciowo wydzielanie
sekretynowe.

Przed kilku laty Bayliss i Starling wypowiedzieli zda-

*) Ciekawem jest, ze zwolennicy teoryi hormonéw zamil-
czaja zupetnie o tem, ze w doswiadczeniach Edkinsa takze wy-
ciag z wpustu wywotywal "Wydzielanie,
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nie, oparte na niezupetnie jasnem rozumowaniu, Zze wyciag

z ptodu zawiera swoiste ciata, pobudzajace do czynnoSci

wydzielniczej gruczoty mleczne. Whnicpjek ten oparli na
doswiadczeniach na krélikach, u ktérych po diugim czasie
sto-
Miss

doswiadczenia kontrolnego,

wprowadzania wyciggu z ptodu otrzymali »pewien

pien* zwiekszenia gruczotéw mlecznych.
Claypon nawet nie wykonali
tj.

samo wzrastanie zwierzecia.

Starling i

nie wytaczyli mozliwoséci zwiekszenia gruczotéw przez

Inni autorzy uwazali tozysko
za miejsce swoistego hormonu na tej podstawie, ze wyciag
z niego wywotuje wydzielanie mleka. Wreszcie znowu inni
autorzy za zr6dio swoistego hormonu mlekopedne® uwa-
zali przysadke mdézgowa, ciatka zo6tte jajnika i grasice na
tej podstawke, ze wyciagi
wotujg wydzielanie mleka.

dzielanie

ze wspomnianych narzadéw wy-
Moje badania wykazaty, ze wy-
mleka zalezy od wazodylatyny, znajdujacej sie
w wyciggach z kazdego narzadu. | tak po wprowadzeniu 2 cm8

stezonego rozczynu wazodylatyny do krwi otrzymatem
za 5 minut okoto ioo cm3 mleka z obydwéch prze-
wodéw mlecznych kozy. Mleko dostownie lato sie ciurkiem
z wymienia. To samo otrzymatem po wprowadzeniu pep-
tonu Wittego. Na wydzielanie to nie wywiera zadnego
wptywu atropina. Oprécz wydzielania mleka spotykamy
u kozy caty szereg innych zjawisk, znanych dobrze z ba-

dan nad wpitywem wazodylatyny na psy, a mianowicie:
katu

Wydzielanie mleka

podniecenie, przechodzace w depresye, oddawanie

i moczu, a takze niekrzepliwo$¢ krwi.
dziatania
wydobywajgcego sie z tego

ale najprawdopodobniej jest wyrazem

w warunkach prawidtowych nie jest wyrazem
jakiaoM ciata podniecajgcego,
lub
zmian w
cigza.
btonku wiodg do niekrzepliwosci

innego narzadu,
Srédbtonku
Jak wykazujg moje ostatnie badania, zmiany w $réd-

naczyn krwiono$nych, wywotanych

krwi, niezbednego wa-
runku czynnos$ci gruczotéw trawiennych. Prawdopodobneni
jest, ze to samo mamy i przy czynnos$ci wydzielniczej gru-
czotéw mlecznych.

Tak wiec widzimy, ze zapomoca wyciggéw nie mo-

zemy wykry¢ ciata czynnego, wydzieliny danego narzadu.
Wszystkie narzady zawierajag w wyciggach jedne

ciata: wazodylatyne

i te same
i wazohypertensyne. Jezeli

spos6b przygotowania wyciggow,

rozwazymy
to z géry trudno przy-
puszcza¢, aby w wyciggu z danego narzadu mozna byto
znale$¢ ciato, stanowiace jego wydzieline. Wydzielina pow-
staje podczas zycia narzadu, podczas czynnego jego stanu,
ktéry mozliwy jest tylko przy normalnem ukrwieniu. Wy-
dzielina bierze sie ze krwi. zaraz

W wycietym, roztartym

narzadzie nie moze by¢ mowy o czynno$ci narzadu, o wy-

twarzaniu wydzieliny. Do wyciggu moze przej$¢ jedynie

to, co stanowi ceche budowy narzadu, to, co przy naszych
zabiegach moze sie poprostu oderwaé od jego sktadowych
czesci. sg identyczne

z kazdegoz

Narzady nie pod wzgledem

nich,

swojej
budowy i dlatego

wspolnych ciat,

oprécz pewnych
mozemy otrzymac ciata, wchodzace wyta-
cznie tylko w skitad niektérych narzagdéw.Ale te ciata nie
stanowig wydzieliny swoistej.

Adrenaline spotyka sie wytacznie w wyciggach z nad-
nerczy. Fakt ten dotad uwazano za dow6d, ze adrenalina
stanowi wydzieling nadnerczy. Jednak, trzeba
faktu za dowdd wystarcza-

jacy. Starano sie wykry¢ adrenaline we krwi, wyptywaja-

przyznag,
nikt nie uwazat tego jednego
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cej z nadnerczy. Vulpian znalazt w zylnej krwi nadnerczy
twory, barwigce sie od zelaza na kolor zielony, takie same,
jakie istnieja w substancyi rdzennej nadnerczy. A ponie-
waz adrenalina barwi sie¢ na zielono, wiec stad juz bjefc za-
dnego wahania wyprowadzono wniosek, ze w tworach

wspomnianych Vulpian zabarwiat adrenaling, a wiec wy-
kryt nietylko obecnos$é¢ adrenaliny we krwi

nawet znalazt jej

nadnerczy, ale

siedzibe. Jak dalece jednak potrzebna
jest wszechstronna analiza kazdego zjawiata, fakt,
ze w skorze znajduje
sje ciato, barwigce sie na zielono od zelaza i rozszerzajace
Zrenice zaby. Autor
w skérze znajduje

dowodzi
znaleziony przez jednego z autordw,
ten wyciagnat z ze
czego nastepny badacz
Istnieje jednak i

tego wniosek,
sie adrenalina,
moznos$¢

jednak nie stwierdzit. podno-

szenia ci$nienia krwi przez wyciggi ze skoéry, gdyz w ka-
zdym narzadzie znajduje sie wazohypertenzyna, podnoszaca
ci$nienie krwi w sposéb bardzo podobny do adrenaliny.
Otrzymanie wazohypertensyny zalezy od sposobu przygo-
towania wyciggow.

Inny znowu autor dowodzit, ze w tylnej cze$ci przy-
sadki

barwia

moézgowej znajduje sie adrenalina,

te cze$¢ gruczotu na brunatno, a wyciagi

podnosza ci$nienie krwi. Wgzrost cis$nienia krwi otrzymuje
sie jednak nie od adrenaliny,

wej

ktérej w przysadce mébzgo-

nie ma, ale od znajdujacej sie we wszystkich narza-

Samo
dla stwierdzenia identycznoS$ci

dach wazohypertensyny. zabarwienie nie wystarcza

ciat, spotykanych w rozmai-

tych narzadach. Zielone zabarwienie daje skéra i nad-
nercze, brunatne zabarwienie pritysadka mdézgowa i nad-
nercze. A tymczasem jest rzecza pewna, ze tylko nadner-

cze zawiera adrenaline.

(Ciag dalszy nastapi).

Oceny i sprawozdania.

O przysadce mobdzgowej
ze stanowiska potoznictwa | ginekologii

(Sprawozdanie pogladowe),

napisata

Dr Ada Markowa

Kierunek, jaki cechuje rozwdj wspotczesnej
patologii i terapii, jest dla historyi mys'li ludzkiej niezmier-
nie pouczajacy i potwierdza starg maksyme: »nil novi
sub sole«x. WréciliSmy bowiem w zasadzie do podstawowego
pogladu, jaki panowat przed Virchowem, to jest do teoryi
humoralnej. Rzecz prosta, ze poglady te okresSlamy w spo-
s6b $cislejszy i bardziej naukowy i ze teorya cellularna
wycisneta swoje pietno i zmodyfikowata dawne nieokre-
$lone-wyobrazenia o sokach, krazacych w ustroju. Przyczy-
nit sie do tego w wysokim stopniu stan wspo6iczesnej mi-
krochemii.. A jednak w dalszym ciaggu szukamy jasniejszej
drogi w chaosie dostrzezonych fajetéw, uzywajgc za prze-
wodnika wielkos$ci, w istocie swej nam nieznanych, dla
ktéorych wynaleziona i stosowana nazwa stuzy czesto do
tego tylko, aby pokry¢ naszg nieSwiadomos$¢ i utatwic¢ ro-
zumowania.

Stara teorya Sumoralna, przetopiona w ogniu zdoby-

fizyologii,

gdyz chromza-
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czy naukowych ostatnich lat, nosi obecnie miano nauki
0 wydzielaniu wewnetrznem, ktdrej istotnym twédrcag jest

Brown-Seguard. W szeregu narzagdéw, stanowigcych system
ciat o wydai&taniu wewnetrznem, zajmuje wybitne miejsce
przysadka moézgowa.

Pochodzenie, rozwé6j i budowa przysadki.
Z danych anatomo-poréwnawczych dowiadujemy sie, ze
przysadka moézgowa pojawia sie w ontogenezie Swiata zwie-
rzecego do$¢ wczesSnie. Znajdujemy ja u najnizszych kre-
gowcow. U robakdéw, mieczakéw, u echinoderma, narzad
analogiczny istnieje jako przydatek tak zwanego »ductus
bucco-neuralis«. U nislimki (amphioxus lanceolatus) ptatowi
przedniemu przysadki odpowiada t. zw. »glandula subneu-
ralisct, a tylnemu — gi'Upa komdrek mSrwowych, stanowiga-
cych szczatkowy narzad smaku.

Brak wrodzony przysadki nie jest znany, jedynie znaj
dowano przysadki bardzo mate u matotkéw (kretynow)
(Benda, Kohn).

Przysadka moézgowa cztowieka jest tworem okragtym,
wazacym okoto 0,60 gr., pozostajacym zapomocg szyputy
w zwigzku z podstawg moézgu, w szczeg6lnosci z dnem Ul
komory. tozyskiem przysadki jest siodto tureckie (sella
turcica ossis sphenoidalis). Rathke ustalit podwdéjne pocho-
dzenie przysadki, a mianowicie z mézgu i z wypuklenia
btony S$luzowej przewodu pokarmowego. Odpowiednio do
tego odré6zniamy: ptat przedni, t zw. cze$¢ nabtonkowa, po-
jawiajacy sie u cztowieka w IV tygodniu zycia ptodowego,
ptat tylny t. zw. *neurohypophysis« i cze$¢ Srodkowa, t. zw.
wezine (isthmus lub hilus) (Delille).

W ptacie tylnym, ontogenetycznie pozostajagcym w zwia-
zku z czeécig lejkgwa mobzgu, znajdujemy komorki gleju,
komérki podobne do sympatycznych zwojowych, witdékna
tkanki tgcznej i widkna nerwowe.

Ptat przedni, o barwie rézowo-szarej, przedstawia bu-
dowe gruczotowg. PodsScielisko skiada sie z unaczynionej
(naczynia tetnicze pochodzg z tetnicy szyjnej wewnetrznej),
delikatnej tkanki tgcznej, ktérej oka wypetnione sg ko-
moérkami nabtonkowemi i cze$ciowo kolloidem (Virchow).
W nabtonkach, przylegajacych prawie bezposrednio do wiek-
szych przestrzeni, zawierajagcych krew zylng (podobnie do
tego stosunku, jaki spotykamy i w innych gruczotach o "Wy-
dzielaniu wewnetrznem), rozrézniamy trzy typy, zaleznie od
zachowania sie ich wobec barwikéw (Erdheim, Stutnme,
Benda, Guerrini, Taon, Scafidi, Cushing). Sa to t zw.
chromofoby, czyli komdrki gtéwne, ktérych jest w warun-
kach zwyktych najmniej, i komérki chromochtonne, dzie-
lagce sie na bazofilne i eozynofilne.

Ptat nabtonkowy, lezacy na granicy miedzy ptatem
przednim a tylnym, wytwarza koloid. Koloid ten zdaniem
Baumanna nie zawiera jodu. Znajdujemy go juz u 31/2-
miesiecznego ptodu.

Waga przysadki
potem spada.

Budowa mikroskopowa ptatu przedniego ulega wybi-
tnym zmianom w czasie cigzy. Na materyale sekcyjnym
stwierdzit Comte przerost i rozrost komorek gruczotowych
ptatu przedniego w tym okresie. Launois i Mulon znajdo-
wali w tylnych cze$ciach ptatu przedniego nagromadzony
wskutek wzmozonego wydzielania wolny koloid, ktéry zda-
niem ich przechodzi potem do krwi, Morandi i Cagnetto
znajdowali zwiekszenie ilosci komodrek chromochtonnych.
Badania Guerriniego u zwierzat potwierdzity istnienie tych
zmian, znikajgcycl potem w poczatkach karmienia.

Erdheim i Stumme badali przysadki 41 pierwiastek.
Stwierdzili oni, ze ciaza wywotuje zmiany w przysadce bez
wzgledu na wiek ciezarnej, ze pod wptywem cigzy waga
1 objeto$¢ przysadki wzrastajg tak, ze wystercza ona w tym
okresie z siodta tureckiego. W drugiej potowie cigzy da sie
z ptatu gruczotowego wycisng¢ obfity sok mleczny, barwa
przysadki zmienia sie na biatawg, co pochodzi od zmienio-
nych komoérek gtownych, ktére tez dlatego zostaty nazwane
komoérkami cigzowemi. 1lo$¢ ich w tym okresie wzrasta do

wzrasta do czwartego lat dziesigtka,
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80°/0, a wraca zupetnie do normy dopiero po 7 latach. Ich
jadra okazujg liczne figury mitotyczne, a cato$¢ obrazu przy-
pomina nowotwér nabtonkowy. Badania Glinskiego potwier-
dzajg wyniki badan Erdheima i Stummego. W potogu zmiany
te ustepujg. U wielorddek ilos¢ komérek cigzowych jest jeszcze
wieksza, wzrasta ona w stosunku prostym do ilosci prze-
bytych cigzy. Przysadka wielorédki wazy tez o 21.3 ctgr.
wiecej, niz przysadka pierwiastki.

Tu juz mimochodem zaznaczamy, ze zmianom tym
odpowiadajag na zewnatrz objawy wzmozonego wydzielania
wewnetrznego takie, jak powiekszanie sie w przebiegu cigzy

rak, nég, warg, nosa, podobnie jak to sie dzieje przy akro-
megalii, zwiekszanie sie owlosienia, szczegd6lniej $srodkowej
linii brzucha, i nagromadzanie sie tluszczu.

Znaczenie przysadki dla ustroju. Celem okre-
§lenia znaczenia przysadki maézgowej dla ustroju zwierze-
cego stosowano metody badania ujemne i dodatnie, a wiec
usuwanie przysadki w catosci lub czesciowo, draznienie jej
»in situ«, wprowadzanie wyciggu wewnetrznie (per o0s), $réd-
zylnie i podskoérnie, zywienie gruczotem $Swiezym, przeszcze-
pianie i wszczepianie przysadki.

Wytuszczenie przysadki po raz pierwszy wykonat Pau-
lesco, ktéry, jak réwniez Marinesco, Wassale, Sacchii, Gatta,
Caselli, Pirrone, Cushing i Biedl uwazajg ja za narzad nie-
zbedny dla zycia. Crowe stwierdzit, ze miode psy moga je-
dnak dtuzej przetrwaé¢ ten zabieg, niz stare. Stan powstaty
po wytuszczeniu, cechujacy sie obojetnoscig zwierzecia na
otoczenie, $pigczka, obnizeniem cieptoty, zwolnionem od-
dychaniem, porazeniem mies$ni, zgieciem kregostupa, osta-
bieniem tetna — nazwat Cushing »cachexia hypophy-
seopriva«. Po stanie tym nastepuje $mierc.

Druga grupa autoréw, jak Friedmann, Mass, Aschner
von Rynberk, Fichera, Gemelli, Lomonaco, jest innego zda-
nia. Aschner wytuszczal przysadke metoda witasng od jamy
ustnej. Zabieg ten nigdy nie byt Smiertelnym. Powstate za$
pod jego wplywem zmiany odzywiania, nieznaczne u zwie-
rzat dorostych, tem sg wybitniejsze, im zwierze jest mtod-
sze. Do zmian tych nalezg nastepujgce: Wzrost ulega za-
hamowaniu (Ascoli), przyczem utrzymujag sie stale granice
nasadowe Kkos$ci. Uzebienie mleczne utrzymuje sie stale, jak
rowniez meszek. Skoéra, watroba, nerki i gruczoty piciowe
ulegajg sttuszczeniu, narzady rodne cechuje infantylizm. Ru-
chliwos$é zwierzat zmniejsza sig, cieptota obniza, a przemiana
materyi ulega rozmaitym zaburzeniom. Po wprowadzeniu
adrenaliny cukromocz wystgpit w stopniu bardzo stabym,
wstrzykniecie znosity zwierzeta dobrze, co Ascoli ttomaczy
zmniejszong przez wytuszczenie przysadki pobudliwoscia
uktadu nerwowego wspoétczulnego.

Usuniecie samego ptatu tylnego wywotuje nieznaczne
zaburzenia w sferze piciowej, usuniecie samego przednie®:
polyurye, cukromocz, obrzeki, wypadanie witos6w, zanik ja-
der ("wzglednie jajnikéw), ostabienie popedu piciowego, in-
fantylizm, co wszystko przypomina obraz kliniczny, opisany
przez Frohlicha, jako »dysplasia adiposo-genitalis«.

Metoda wytuszczania manaogét te ujemnag strone (Cyon),
ze stwarza dodatkowe stany patologiczne wskutek zranienia
lub zniszczenia sgsiednich narzadoéw.

Draznienie przysadki »in situ« (Cyon) zapomocg uci-
sku i pradu elektrycznego w)rwotywato mierne wzmozenie
sie ci$nienia tetniczego, czynno$¢ serca wolniejszg i silniej-
sza. Masay sadzi, ze pod wpitywem wspomnianych bodzcow
substaneye, wydzielane przez ptat przedni, przechodzg do
naczyn gruczotu i przez pobudzenie ich witékien czucio-
wych odruchowo wywotujg zmiany w ci$nieniu i w czyn-
nosci serca. Moze by¢, ze substaneye te dziatajg (Cyon) na
nerwowy ptat przysadki i przez to odruchowo na os$rodki
nn. btednych, przyspieszajacych i na o$rodki naczyniowe. Juz
wzmozone ci$nienie w toz}rsku przysadki mogtoby wywotaé
przedostawanie sie owych istot do ptatu tylnego. To tez
Cyon uwaza przysadke za narzad, regulujacy mechanicznie
i chemicznie ci$nienie sr6dmézgowe i przemiane materyi
i proponuje dla niej nazwe gruczotu ochronnego.
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z przysadki moézgowej wywo-
tuje (Aschner) przyrost wzrostu, wzmozenie sie¢ przemiany
materyi, w szczegélnos$ci sprawy utleniania, obnizenie sie
wagi ciata. Na tej zasadzie moznaby podawanie przysadki
poleca¢ dla zwalczania otytosci. Réwnocze$nie wzmaga sie
wydzielanie fosforu, wapna, moczu (Cyon, Thomson, Jonson).
Przeszczepienie (transplantacya) przysadki, wykony-
wane w celu stwierdzenia skutkéw tego sztucznie wzmo-
zonego wydzielania, nie datlo wynikéw, gdyz szybko naste-
puje obumarcie przeszczepionego narzadu. Wystepowato
jednak wzmozone wydzielanie moczu.
(Dokonczenie nastagpi)_

Zywienie kotaczykami

S.Jess ner. Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtsleiden

einschl. der Kosmetik. Wurzburg, C. Kabitsch, 1913- (To-
mow dwa.
Autor, znany w kotach lekarskich ze swoich jasno

i barwnie skreslonych szkicéw z zakresu dermatologii, pize-
ksztatcit swoje »kompendyum« choréb skérnych w podre-
cznik, utozony wedle wtasnego podziatu, opartego na ana-
tomo-patologicznych podstawach tych schorzen. Krétki tys
anatomii i fizyologii skéry, objasniony 6 barwnymi lysun-
kami, zaczerpnietymi z histologii Prof. Szymonowjcza, jest
nader praktycznem przypomnieniem szczeg6tow?, Scisle zwig-
zanych z obrazami histopatologicznymi, ktére autoi podaje
w krotkosci przy opisie kazdej postaci chorobowej. W wy-
sztych dotad dwéch zeszytach, ktére stanowia potowe tomu
pierwszego (dermatologii), potaczyt autor krétkos¢ opisu
choréb skérnych zjasnoscig obrazu klinicznego i szczegélnie
uwzgledniong dyagnostyka réznicowg obok praktycznie ze-
stawionej receptury i sposobéw leczenia. W czesci ogdblnej
zwraca uwage terapia ogoélna, leczenie fizyczne, chirurgia
dermatologiczna i spis lekéw, stosowanych najczesciej w clei-
matologii. Précz tego podrecznik niniejszy zalecajg repro-
dukcye barwne 27 odlewéw z najwazniejszych postaci cho-
robowych, stanowigce maty atlas. Te wszystkie zalety po-
jawiajgcego sie obecnie dzietu musza je uczyni¢ pozytecz-
nem nietylko dla specyalistow i lekarzy praktykéw” ale
w szczeg6lnos$ci dla uczacej sie miodziezy, ktéra znajdzie
w niem potrzebng ilo$¢ szczeg6téw treSciwie utozonych bez
niepotrzebnego obcigzenia literatura. Niezbyt wygo6rowana
cena obu tomoéw (ié6 marek) przy pieknej zewnetrznej sza-
cie przyczyni sie takze do szerokiego rozpowszechnienia
niniejszego podrecznika. Krzysztatowicz.

lekarski krakowski na r. 1913. Na we-
lekarskiego krakowskiego utozyt Dr
1913. Druk W. Anczyca i Sp.

Kalendarz
zwanie Towarzystwa
Adolf Klesk. Krakow
Stron 430.

W roku biezagcym (dwudziestym trzecim wydawnictwa)
przeszedt Kalendarz lekarski krakowski w rece nowej re-
dakcyi. Po znakomitem udoskonaleniu, jakiemu ulegt Ka-
lendarz w latach ostatnich, staje nowa redakcya przed
zadaniem nietatwem, chcac wydawnictwo to dalej rozwijac,
— a nie uroni¢ wiele zkorzystnych niedawnych nabytkow,
nie zwiekszajac objeto$ci i, co za tern idzie, ceny. Sadzac
z wydanego wtasnie rocznika, mozna ufaé¢, ze nowa redak-
cya zadaniu swemu sprosta. Wprowadzajagc nowe rozdziatly,
jak wazniejsze badania kliniczne, ocene stopnia niezdolnosci
do pracy, katechizm gruzliczy i t. cl, i wznawiajac niektdre
ustepy tekstu z lat przedostatnich, trzeba byto z konie-
cznoséci zrobi¢ im w Kalendarzu miejsce przez usuniecie
innych dziatéw, a w tym wzgledzie postepowano wogdle
oglednie. Nie brak tez w tegorocznym Kalendarzu zadnego
z dziatéw koniecznie potrzebnych, chociaz objeto$¢ wyda-
wnictwa nietylko nie wzrosta, ale nawet nieznacznie sig
zmniejszyta. Szkoda tylko, ze w tym roku znikia z Kalen-
darza tabela poréwnawcza zdrojowisk, bardzo pozyteczna,
a nie zajmujaca wiele miejsca. Niemniej pozyteczny spis

PRZEGLAD LEKARSKI

srodkoéw lekarskich (i uwagi praktyczne do niego) wycho-
dzit juz dawniej nie w kazdym roczniku Kalendarza; nalezy
wiec mie¢ nadzieje, ze spis ten — w tym roku pominigty--
powTOci do Kalendarza w roku przysztym. W czeéci infor-
macyjnej pozyteczng innowacyg jest spis aptek, na razie
tylko w Galicyi zachodniej. Natomiast bibliografia dziet le-
karskich polskich bedzie dopiero wtedy rzeczywiscie uzy-

teczng, gdy zestawiona zostanie krytyczniej t j. z pomi-
nieciem drobnych odbitek z czasopism, i zupetniej, t j. nie-
tylko z dwu lat ostatnich.

Strona zewnetrzna Kalendarza, papier i druk, zaspo-

kaja wybredne nawet wymagania w stopniu nie mniejszym,
niz dotychczas. Z.

PiSmiennictwo biezace.

Otyatrya i laryngologia.

Z. Lenart: Przewlekte zapalenie migdatkéw ijego
leczenie (Kroél.-wegierskie Towarzystwo lek. w Peszcie 1912).
Przeznaczenie fizyologiczne migdatkéw poclniebiennych nie
jest jeszcze wyjasnione. Jedni migdatki te uwazajg jako
narzad ochronny, inni przeciwnie za wrota réznych choréb
zakaznych. Nierzadko chorobe migdatkéw spotyka sie jako
zwiastuny zapalenia wielu stawoéw, ptonicy, odry, ostrego
zapalenia nerek, zapalenia otrzewnej, optucnej, osierdzia,
wyrostka robaczkowego, ropnicy, gruzlicy gruczotéw chiton-

nych szyi, promienicy i innych choréb. Przytem stan mig-
datké6w podniebiennych odgrywa wazng role. lJezeli juz
zdrowe migdatki moga by¢ wrotami réznych zakazen, to

tern wiecej, jezeli sg zmienione chorobowo. Autor zazna-
cza, ze nie wystarczy stwierdzi¢ przewlekly przerost mi-
gdatkéw, lecz nalezy odszuka¢ i leczy¢ takze skryte, przy
powierzchownem badaniu i ogladaniu nie wpadajgce w oko
ogniska zapalne, zatrzymanie sie wydzieliny i czopy mi-
gdatkowe, ktére bywaja przyczyng powracajgcych, t zw.
nawykowych zapalen migdatkéw, powracajgcych i przewle-
ktych niezytéw, rwy wusznej i t. p. Jako metode leczenia
poleca autor rozkawatkowanie migdatkéw, gdyz przytem
mozna zdrowe czesSci zachowaé, a chore doszczetnie usu-
naé, i to z mniejszem niebezpieczenstwem, niz przy zupet-
nem wytuszczeniu migdatkéw.

W dyskusyi podniost Navratil zwigzek miedzy wyrost-
kiem robaczkowym, amigdatkami. Wyrostek robaczkowy jest

zdaniem N. niejako migdatkiem jelitowym. Przez zaczo-
powanie tetnicy migdatkowej powstaje zdaniem N. zgo-
rzelinowe zapalenie migdatka, jak przez zaczopowanie te-

tnicy wyrostka robaczkowego moze powsta¢ jego zgorzel.
N. nie poleca rozkawatkowania ani wyciecia migdatkéw.
Jedynym odpowiednim zabiegiem jest mianowicie jego zda-
niem resekcya migdatka albo wyciecie cze$Sciowe (ton-
sillectomia subtotalis). Przez te nazw'e rozumie N. zabieg,
zapomocg ktérego usuwa sie niecaty migdatek. Chwyta sie
migdatek szczypczykami i ucina kawatek nozem. Ewen-
.tualne krwawienie tamuje sie przez podwigzanie krwawig-
cego naczynia lub zaszycie brzegéw tukéw podniebiennych.

Safranek podniést, ze nawet Amerykanie, ktérzy sg
tworcami zupetnego wytuszczenia migdatkéw, obecnie juz
odstepujg od tak doszczetnego postepowania, gdyz poka-

zato sie, ze z jednej strony zupeine wytuszczenie migdat-
koéw  (tonsillectomia) nie jest wcale zabiegiem bezpie-
cznym i w wielu przypadkach odciecie migdatkéw (ton-
sillotomia) jest jaostepowaniem zupeinie odpowiedniem.
Szczeg6lnie wu dzieci nalezy postepowa¢ bardzo oglednie.
Crockett w Bostonie widziat w przeciggu i+/2 roku 12 przy-
padkéw $mierci w nastepstwie wytuszczenia migdatkéw i po-
daje liczne przypadki ciezkich krwawien, ktére udato sie
zatamowaé¢ dopiero po podwigzaniu zyty szyjnej. Safranek
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uwaza w zwyktych przerostach, odciecie migdatkéw za wy-
starczajagce, natomiast w przewlektem zapaleniu migdatkéw,
jezeli ono jest przyczyng przez prelegenta wspomnianych
objawoéw chorobowych, jeden zdoszczetniejszych zabiegéw jest
na miejscu. W kilku przypadkach zapalenia gruczotéw szyjnych
pochodzenia migdatkowego wytuszczenie migdatkéow od-
niosto skutek. Safranek wyraZznie zaznacza, ze wytuszczenie
migdatkéw nalezy wykonaé¢ tylko przy $cistych wskazaniach
i przy rébwnoczesnem przygotowaniu do zatamowania mo-
zliwego ciezkiego krwawienia.

Laub wspomina o przypadku =zapalenia gruczotow
szyjnych, ktéry wyleczyt przez usuniecie migdatkéw zapo-
mocag rozkawatkowania. Spira.

A. Ret hi: W sprawie wyciecia migdatkow. (Mo-
natsschrft. f. Ohr. 1912). Wyciecie migdatkéw (tonsillecto-
mia) wskazane jest: 1) jezeli rnigdatki, dotkniete przewle-
ktem zapaleniem, sprawiaja czesto przykre objawy podmio-
towe i przedmiotowe i wywotujg choroby narzadéw sa-
siednich lub catego ustroju; 2) jezeli czesto sie powtarzajg
ostre zapalenia migdatkéw; 3) jezeli czesto powstajg ropnie
okotomigdatkowe; 4) przy diugo trwajgcem upartem zapa-
leniu Vincenta; 5) w pierwotnym wrzodzie kitowym mig-
datkéw z wykazalnymi kretkami; 6) w makroskopowo do-
strzegalnych zmianach gruzliczych; 7) w ztos$liwych nowo-
tworach migdatkéw. Odcj-g~ie migdatkow kemsillotomia)
wskazane jest w prostym przeroscie migdatkow. Przerost
taki moze wywotywac nieprzyjemne objawy nastepowe, ktére
czynig cze$ciowe ich usuniecie wskazanem. Rozkawatko-
wanie, rozszczepienie z wyskrobaniem i zabiegi galwano-
kaustyczne wuwaza autor za bezskuteczne Ilub szkodliwe.
Nakoniec opisuje autor technike wyciecia migdatkéw7 i na-
rzedzia, przez siebie w tym celu uzywane. Spira.

Rosenberg: Srodek pomocniczy cha rozpozna-
wania powierzchownych ubytkéw btony s$luzowej. (Mo-
natsschr. i. Ohrenhk. 1912). Nadzarcia btony $luzowej moga
nabra¢ wielkiego znaczenia z powodu tatwego ich zaka-
zania sie. Tak n. p. w krtani, w miejscach obnazonych
z btony S$luzowej, rozwija sie tatwo zapalenie, ktére moze
pocigga¢ za sobag zapalenia ochrzagstnej. W wielu przypad-
kach rozpoznanie takicji ubytkéw7 btony $luzowej moze
sprawia¢ znaczne trudnos$ci, zwlaszcza dfa poczatkujacych.
Ot6z autor, opierajac sie na spostrzezeniu, ze rozczyny
fluorescyny barwig nadzerki rogéwki zielonawo, proponuje
ten sam $rodek w celu rozpoznania nadzerek btony S$luzo-
wej n. p. krtani. Jezeli sie na nadzarta lub owrzodziata

btone $luzowg pusci 1—2 kropelki 2°/0 rozczynu fluore-
scyny, to miejsce to przybiera diuzej trwajace zabarwienie
z6ttawe, mienigce sie zielonawo; sasiednia btona $luzowa
barwi sie wprawdzie takze zoéttawo, ale szybko barwe te
traci i zaraz powraca do barwy prawidiowej. W ten spo-
s6b miejsce owrzodziatle tatwo daje sie poznaé. Przytem

nalezy nadmienié¢, ze $rodek ten jest. zupeinie nieszkodliwy.

Spira.
Safranek: W sprawie patologii i leczenia tocznia
goérnych drég oddechowych. (Monatsschrift f. Ohrenhk.

1912).
kowy,

W przebiegu tocznia odréznia sie: 1) okres poczat-
przedstawiajgcy naciek podjabtonkowy btony $lu-
zowej, 2) okres zywego rozrostu w postaci gruzetkéw,
3) okres owrzodzenia, 4) okres ziarnienia i zabliZnienia'
Cechujagcem tocznia jest powstawanie $wiezych gruzetkéw?7
na brzegach owrzodzen, ktére rzadko wiodg do wiegk-
szych zniszczen. Nacieki toczniowe mogg samorodnie zni-
ka¢ z pozostawieniem szarobiatych zgrubien nabtonka albo
bliznowatych zagtebien btony $luzowej. Przebieg jest bar-
dzo powolny i tagodny. Objawy podmiotowe sg bardzo
nieznaczne. Do odréznienia od kity stuzy oprécz innych
znakéw préba Wassermanna, wzglednie tuberkulinowa. To-
czen .wystepuje znacznie czes$ciej u pici meskiej i u oséb
mtodocianych. Miedzy chorobami gérnych drég oddecho-
wych zdarza sie w n4°/0. W 73'9°/0 przypadkéw tocznia
skéry zajeta jest btona $luzowa, a najczes$ciej biona S$lu-

zowa nosa. Tu tez choroba ta czesto wystepuje pierwotnie.
Zakazenie nastepuje droga wdychiwania albo przez samo-
prleszczepienie, n. p. zapomocag palca. Rzadkim jest toczen
krtani, i tu najczesciej zajeta bywa nagtosnia. Cigza wy-
wiera niekorzystny wptyw na przebieg choroby. lepszym
sposobem leczenia jest chirurgiczne usuniecie chorej tkanhi.
Ze Srodkéw chemicznych kwas mleczny stoi na czele. Cza-
sem dobrze dziata takze leczenie jodkalomelem, sposobem
Hollanderaj polegajagcym na tem, ze chory bierze tyzke 5//,
jodku potasu, a w kwadrans po6zniej przyktada sie kalo-
mel na miejsce chore. Metoda Pfannenstiela, polegajaca na
podaniu jodku sodu przez usta z nastepnem wdychiwa-
niem ozonu nie daje zawsze wynikéw dodatnich i jest
bardzo ucigzliwa i przykra. Wieksze znaczenie ma leczenie
fizyczne, jak naswietlenie metoda Finsena lub promieniami
Roentgena. Te sposoby jednak trudno dajag sie zastosowac

w gtebi, jak w chorobach krtani. W znacznej liczbie przy-
padkow leczenie gorgca parg dato wyniki Swietne.

Spira.

Williams: Przyczynek do patogenezy polipow

nosowych. (Monatsschrift f. Ohrenhk.
swoich poszukiwan patologicznych

1912). Na podstawie
i klinicznych dochodzi

autor do wniosku, ze jedynie jego teorya o zatkaniu na-
czyn chitonnych ttomaczy dostatecznie powstawanie i ro-
zwéj polipéw Sluzowych nosa. Weditug tej teoryi, przed

powstaniem polipéw nosoWych
palenie jamy sitowej, objawiajgce sie podraznieniem, nad-
miernem kichaniem i nader obfitg wydzieling z nosa. Za-
palenie to wywotuje zamkniecie odprowadzajgcych naczynh
chtonnych, w nastepstwie czego gromadzi sie wysiek suro-

istnieje zwykle zakazne za-

wiczy w okach tkanki pod$luzowej i wytwarza sie mata
grudka, ktoéra rozrastajgc' sie w kierunku mniejszej odpor-
nos$ci nabiera postaci polipa. Rozwdj zatem polipéw noso-
wych nastepuje, zdaniem autora, w podobny sposéb jak
stoniowacina (?), przy Kktdérej rdéwniez przerost miejscowy
zalezy od zamknigcia odprowadzajgcych naczyn limfaty-
cznych. Dla doszczetnego wyleczenia polipéw nosowych
niezbedne jest zatem wyleczenie ropienia zatoki zapomocg
skutecznego saczkowania. Spira.

Siebenmann: W spraw:e powstawania i le-
czenia skombinowanych ropiern jam bocznych nosa.
(Monatsschrift f. Ohrenhk. 1912). Na podstawie 4 opisa-
nych przez siebie przypadkéw omawia autor sposéb po-
wstania skombinowanych ropotokéw zatok bocznych nosa.
Gtéwnym czynnikiem, pos$redniczagcym w przeniesieniu sie
ropienia z jednej zatoki na inne, jest ujemne parcie po-
wietrza, powstajace w tych zatokach, ktérych ujscie stoi
pod wptywem ropy, wyciekajgcej z pierwszej zatoki scho-
rzatej. Dzieje sie tu co$ podobnego, jak przy powstawaniu
ropnego i gruzliczego zapalenia ucha S$rodkowego. Dalej
wykazujg wszystkie 4 przypadki autora, ze diugotrwate ro-
pienie w réznych jamach bocznych nosa tej samej strony
moze sie bez dalszego leczenia samo wygoi¢ po wylecze-
niu jednej jamy, ktéra jest gtéwnem Zrédiem ropienia.
Jest zatem rzeczg wazng, by w przypadkach ropienia wszy-
stkich zatok (pansinuitis) odszuka¢ naprzéd te jame, na-
przéd ja otworzy¢ i wyleczyé, poczem operacya innych
zatok, jak n. p. jamy czotowej, moze sta¢ sie zbyteczng.

Spira.

Seifert: W sprawie bezwechu urazowego. (Mo-
natsschrift fur Ohrhk. 1912). Bezwech (anosmia) moze by¢
wedtug Onodiego 1) istotnym, 2) mechanicznym Ilub odde-
chowym, lub 3) czynnosciowym. Bezwech istotny moze by¢
obwodowym lub osrodkowym, zaleznie od miejsca uszko-
dzenia narzagdu powonienia. Po najwiekszej cze$ci w isto-
tnym urazowym bezwechu chodzi o posta¢é obwodows.
Zadziatanie tepego urazu na okolice korzenia nosa moze
uszkodzi¢ blaszke sitowag i rozerwaé¢ n. wechowy. Przy bez-
wechu istotnym os$rodkowym chodzi przewaznie o urazy
potylicy, ktére przez odbicie (contrecoup) wywotujg rozer-
wanie n. wechowego. Bezwech istotny toksyczny wywotuje
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dziatanie ptynéw zracych, lub réznej cieptoty, lub gryza-
cych, szkodliwych gazéw. - W pierwszym przez autora opi-
sanym przypadku bezwech byt nastepstwem wupadniecia
i uderzenia twarzg o kamien. Chory stracit wech i smak,
natomiast czut ciggle won spalenizny. Drugi przypadek
tyczyt sie chorego, ktéremu przez postrzat na polowaniu

dostaty sie $rociny do lewej strony uszu i policzka. Silne
krwawienie z nosa, po 3 tygodniach utrata smaku i wechu.

Brak powonienia moze znacznie upo$ledza¢ zdolnos¢
zarobkowania, jak n. p.,ll kucharzy, piekarzy, cukiernikéw',
winiarzy, ogrodnikéw, handlarzy tytoniem, kawg, kwiatami
i t p. Tacy uszkodzeni moga zatem mie¢ prawo do rent},
ktéra, wedtug Répkego, powinna wynosi¢ 10 —15°0 catko-
witej renty. Jezeli w orzeczeniu o urazowym bezwechu cho-
dzi nie o ludzi na posadzie, lecz o samodzielnych przemy-
stowcow', nalezy kwote rentowag lub pretensye do odszko-
dowania ocenia¢ wyzej. bpira.

Zwillinger: W sprawie powikian s$rdédczaszko
wych pochodzenia nosowego, powstajgcych drogg na-
czyn limfatycznych. (Monatsschrift fur Ohrenhk 19M-
Z przytoczonych przez Z. poszukiwan i rozumowan réznych
autorow wynika, ze w tych przypadkach zakazenia o$rod-
kowego ukiadu nerwowego pochodzenia nosowego, w Kkto-
rych nie mozna wykaza¢ bezposredniego rozszerzenia sie
spraw'y zapalnej, nalezy doktadnie bcBa¢ niettlko zyty,
przechodzgace 1z jednego narzadu do drugiego, lecz takze
drogi linifatyczne. Dopiero na ‘'podstawie takich licznych
i gruntownych badan anatomicznych mozna bedzie zaga-
dnienie to z nalezytg pewnos$cig rozwigzac. bpira.

Caneghem: Badania dosSwiadczalne nad dziata-
niem urotropiny w zapaleniu opon moézgowych. (Zjazd
Towc otok niem. Hannower, Maj 1912). Doswiadczenia au-
tora wykazaty, ze urotropina dziata hamujgco na rozrost
bakteryi, Podana w jaki$ czas po zakazeniu urotropina nie
dziata. Zastosowanie za$ tego $rodka przed Ilub wreszcie
po wstrzyknieciu jadowitych paciorkowcéw pod opone
twarda zmniejsza znacznie $miertelno$¢. Ze zwierzat kon-
trolnych zakazonych, a nie leczonych wurotropinag, zgineto
60°/0, z leczonych krotko po zakazeniu zgineto i4°/o, wcze-
$nie leczone psy zachorowaty wprawdzie na zapalenie opon,

ale wyzdrowiaty. Tak samo wyzdrowiato jedno zwierze,
u ktdérego leczenie zaczeto sie dopiero w 3 dni po zaka-
zeniu. Dwa zwierzeta, leczone dopiero wtedy, kiedy juz

wszystkie objaw/y choroby byty rozwiniete, zginety mimo
podawania urotropiny, 4 wcale nie leczone zwierzeta wszy-
stkie zginety. Urotroping podawano podskérnie w dawce
0‘i na 1 kilogr. ciezaru ciata. Srodek ten wczas uzyty ma
zatem korzystny wplyw na przebieg zakaZnego zapalenia
opon moézgowych i moze mie¢ znaczer® w leczeniu zapo-
biegawczem po zabiegach operacyjnych na oponach, bpira.

tfAlrbantschitsch: O wptywie zadziatania dZwieku
na prog czutosci stuchowej. (Akustische Empfindungs-
schwelle). (Zjazd Tow. otologéw niem. w Hanowerze. Maj
1912). »Hyperacusis Willisii* jest to objaw, polegajacy na
lepszem styszeniu ws$réd hatasu. Objaw ten rézni autoro-
wie w- rézny sposéb titédmacza. Jedni przypuszczajg, ze to
wzmozenie stuchu odnie$¢ nalezy do silniejszego pobudze-

nia narzagdu przewodzacego gtos, inni odnoszg je do sil-
niejszego podniecenia zmystu stuchu. Autor przepro-
wadzit szereg doswiadczen w celu wyjasnienia tej sprawy.

Pokazato sie, ze tak samo osoby zdrowe, jak i chorzy do-
tknieci cierpieniem ucha $rodkowego Ilub wewnejjrznego,
doznawali poprawy stuchu pod wptywem zadziatania dZwieku.
Poniewaz poprawa ta utrzymywata sie jeszcze jaki$ czas
po ustaniu' tej przyczyny pobudzajgcej, przeto objaw ten
nffe daje sie tlomaczy¢ zadziataniem na narzad przewodzacy
gtos, lecz nalezy przyja¢é wzmozone pobudzenie zmystu stu-
chu pod wplywem zadziatania fal gtosowych. Tak samo
wzmozonej bystiosci stuchu, spostrzeganej przy wstrzgsaniu
jfcwy lub ciata, n. p. podczas jazdy, nie mozna z tego
samego powodu przypisaé powiekszonej pod wpilywem
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wstrzgénien zdolnosci drgania narzagdu przewodzacego gtos,

bo lepsze stosunki przewodzenia gtosu, wywotane przez
wstrza$nienia, moga istnie¢ tylko podczas trwania ich,
poprawa za$ stuchu utrzymuje sie diuzej. bpira.

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie warszawskie.
i 5. XI. 1912.

Towarzystwo
Posiedzenia kliniczne z d. 29. X.

1) Szmurto przedstawit przypadek niezwyktej wiel-
kosci miesaka gruczotdw chionnych szyi oraz migdata
prawego.

2) Lekarz-dentysta Leon Gol db erg przedstawit cho-
rego i obturator podniebienia twardego i miekkiego ze
sztucznymi przewodami nosowymi. Obturator prelegenta
tem sie rézni od innych tego rodzaju przyrzadéw, ze po-
siada sztuczne przewody nosowe z ebonitu, przez ktore
przechodzi dostateczna ilo$¢ powietrza, a ktére jednak po-
karméw nie przepuszczaja, bag one ustawione szerokim
koncem ku tylnym nozdrzom, a wazkim rozchodzgcym
sie do gardta. Podniebienie twalrie taczy sie z miekkiem
zapomocag zawiasy, przeto wykonywa ruchy pionowe pod-
czas skurczu miesni gardtowych. Od strony nosowej ro-
wnowage utrzymujg dwie sprezyny, od strony za$ podnie-
biennej dwie obraczki gumowe, ktére cho¢ w czesci za-
stepuja miesnie podniebienia miekkiego. Caty obturator
2 tatwoscia mozna rozebra¢ na czesci dla oczyszczenia lub
naprawy. Wymowa chorego jest znacznie wyrazniejsza, niz
przy dotychczasowych obturatorach, a oddychanie nosowe
odbywa sie swobodnie. Przyrzad jest przytwierdzony w ja-
mie ustnej zapomocg specyalnych zasuwek.

3) H. Higier: Nowe prady w dziedzinie anato-
mii, histologii, fizyologii. farmakologii i kliniki uktadu
wspotczulnego i autonomicznego. Prelegent omowit ro-
znice miedzy ukitadem wspétczulnym a wegetacyjnym i dat
fepis obrazu anatomicznego: os$rodki rdzeniowo-opuszkowo-
§r6dmoézgowe, rami communicantes albi et grisei, synapsis;
2 neuiony (pizedkomdrkowy i zakomdrkowy) w przebiegu
widkien wegetacyjnych; dwojakiego rodzaju odruchy wspoét-
czutne; zalezno$¢ uktadu wegetacyjnego od wzruszen iafektu;
podwdjne i autagonistyczne unerwienie przez nMvy wspot-
czulne i autonomiczne; siedlisko n. wspétczulnego i n. n.
autonomicznych. Nastepnie przedstawit farmakodynamika
uktadu wegetacyjnego: jady ogdélne i elektywne, zewnatrz-

pochodne i wewnatrzpochodne (hormony) w obrebie uktadu
wegetacyjnego; jady wagotropijne i syaspatykotropijne, po-
budzajgce i porazajgce (atropina, pilokarpina, fizostygmina,
kokaina, nikotyna); podniecajagce, hamujgce i sensybilizu-
jace wytwory gruczotow' i przemiany materyi (adrenalina,
cholina, jodotyryna i pituitryna). Wreszcie diuzej zatrzymat
sie nad patologia ogd6lnag ukiadu wegetacyjnego i omowit

dziaty nastepujace : a) wagotonie i sympatykotonie; b) kli-

niczne ich postaci: ogdélng i miejscowg, wyrazng i utajona,
typowa i poronng, stalg i okreso\ta, czysta i powikianag,
miodzienczg i pbézniejszg, odosobniong i rodzinng; c) sta-

nowisko wagotonii wobec pewnych stanéw fizyologicznych
i patologicznych, szczegdélnie wobec przemiany mitteryi,
czynno$¢ gruczotdow wewnatrzwydzielniczych i zaburzeh
w sterze duchowej; d) nerwice gruczotowe i narzadowe;
e) uwagi biotyczne do nauki o wagotonii i sympatyko-
tonii; f) metodyke badania wagotonii kliniczng i farma-
kologiczna, oraz g) ustrojowos$¢ wrodzona i nabyta.

W dyskusyi Pregowski, »stwierdzajac korzys$ci, ja-
kie stuchaczom dat odczyt prelegenta«, podnosi zarazem
»zbyt popularng forme tego odczytu® oraz zaznacza »niewla-
§ciwoéé, gdy monograficzne opracowania jakujgo$ dziatu
wiedzy podawane sg przez ludzi, ktoérzy w danej dziedzi-
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nie dotagd wydajnie naukowo nie pracowali*. Pr. uwaza za
jednostronne objasnianie t. zw. wagotonii i sympatykoto-
nii jedynie zmienionym chemizmem ustroju i sadzi, ze
w tych cierpieniach, a zwtaszcza w t zw. usposobieniu
wago-sympatykotonicznem, jes$li nie wytgcznie, to przynaj-
mniej w znacznej mierze jest schorzaty sam uktad ner-
wowy wegetacyjny i schorzenie tego uktada jest w tych
przypadkach zmiang pierwotna. Uwaza za zbyt ryzykowne
twierdzenie, ze rézne zmiany t zw. wago- lub sympatyko-
toniczne, jakie spotykamy u neurastenikéw i histerykow,
nie majg nic wspo6lnego z neurasteniag i histeryg. Przedsta-
wiona przez prelegenta klinika ukiadu wegetacyjnego oka-
zuje razaca przewage pierwiastka dedukcyjnego nad empi-
rycznym; kliniki jakich$' cierpien nie mozna wydedukowa¢
z danych fizyplogii lub farmakologii, lecz oprze¢ jg nalezy
przedewszystkiem na spostrzeganiu oraz analizie i polo-
waniu spostrzezonego. WS$réd cierpien ukladu wegetacyj-
nego mozna wyodrebni¢ grupe schorzen o charakterze
czynnoséciowym, polegajacych na spowodowanem przez skur-
cze gtadkiej muskulatury zaciskaniu sie, kurczeniu sie roz-
maitych narzadéw. Do tej grupy Pr. zalicza t. zw. kurczowe
zaparcie stolca, cierpienie, zdaniem Pr., o wiele czestsze,
zwtaszcza u os6b nerwowych, niz zaparcie atoniczne; dalej
dychawice oskrzelowg, dusznice bolesng naczynioruchowa,
oraz cierpienia neurasteniczne, ktére polegajg w istocie
swej na zaburzeniach uktadu naczyniowego. Pr. zwraca
uwa”e na znaczenie nerwoéw wspo6iczulnego i btednego dla
czynnosci skdry jako narzadu wydzielniczego; nowsze ba-
dania Jtykazaty, ze przez skére i oddychanie ptucne wy-

dzielaja sie nietylko woda i kwas weglowy, ale réwniez
inne produkty wymiany materyi. Juz dawniej Pr. zwracat
uwage na niedostateczne wydzielanie przez skére, spowo-

dowane upo$ledzong rozszerzalno$cig naczyn skérnych oraz
ich nadmiernem zaciskaniem sie, a wiec zalezne w pier-
wszym rzedzie od cierpienia ukiadu wegetacyjnego. Sen,
w ktéorym wazng role odgrywa uktad naczynioruchowy,
a wiec i nerw wspoétczulny i btedny, stuzy przedewszystkiem
do wydzielania przez skoére i przez ptuca wspomnianych
produktéow przemiany materyi.

W odpowiedzi Higier wyraza zdumienie, ze Pr. zy-

czytby sobie wustysze¢ odczyt ten, wypowiedziany przez
*specyaliste« uktadu wegetacyjnego. Specyalista moze tu
by¢ i neuropatolog i internista. Zresztg sam tytut z géry

wytacza specyalizacye. Co do pytania, czy istotnie neura-
stenia jesc jedynie nerwicg naczynioruchowa, jak tego zada
Pr., to nalezatoby dopiero dowie$s¢. Dedukowanie nauki kli-
nicznej o wagotonii z fizyologii i farmakologii nie jest by-
najmniej naganne; droge te nalezatoby w przysztosci ra-
czej nasladowaé, Zaparcie atoniczne jest sprawg czesta,
natomiast zaparcie kurczowe jest nerwicg nie powszechnie
uznawang. Wog6le tworzenie grupy nerwic kurczowych
w uktadzie wegetacyjnym prowadzitoby na manowce,

T. Borzecki.

11l Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologow
polskich w Krakowie.

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

Program prac Zjazdu przedstawia sie wsposob
nastepujacy: Piatek 20 grudnia, o 9 rano otwarcie Zjazdu
i posiedzenie Zjazdu z wyktadami i odczytami na temat: »Nowe
metody badania narzadu przedsionkowego*, o 3 po pot- odczyty
luzne. Sobota 21 grudnia, o 9 rano wyktady i odczyty na temat:
»Metoda psychoanalityczna*, o 3 po pot. wyktady i odczyty na
temat: »Zjawiska psychoelektryczne*. Niedziela 22 grudnia, 0 9
rano wyktady i odczyty na temat: »Sprawa wydzielania wewne-
trznego w neurologii i psychiatry)*, o 3 po pot. odczyty luzne.
Poniedziatek, 23 grudnia, o 9 rano odczyty, luzne, o 3 po pot.
posiedzenie ogdlne i zamkniecie Zjazdu.

Na temat: »Nowe'metody badania narzadu przedsionko-
wego* wygtoszone zostang nastepujace wyktady: 1) Dr Berlstein

Nr 48

(Lwoéw): »Badanie i funkcye btednika w warunkach fizyologi-
cznych i patologicznych* (cze$¢ otologiczna). 2) Dr Rothfeld
(Lwoéw): »Fizyologia narzadu przedsionkowego i jej znaczenie
dla rozpoznania chor6b uktadu nerwowego*. 3) Dr Rothfeld

(Lwéw), Dr Reich (Wieden) i doc. Dr Baranyi (Wieden): »Wpiyw
wyltgczeriia pojedynczych cze$ci mézdzku na odczyny ruchowe,
wywotane z narzadu przedsionkowego*. Nadto odczyty: 1) Dr
Babinski (jparyz) i Dr Jarkowski (Paryz): »Znaczenie rozpoznaw-
cze proby galwanicznej w sprawach przedsionkowych*. 2) DrSien-
galewicz (Lwoéw): >Wptyw alkoholu metylowego na ustréj ner-
wowy ze szczeg6lnem uwzglednieniem zachowania sie odruchéw
z narzadu przedsionkowego*. 3) Dr Zylberlastéwna (Warszawa):
»0 znaczeniu klinicznem odczynu btednikowego w cierpieniach
mézgowia*.

Na temat: >Metoda psychoanalityczna* wygtoszone beda
nastepujace wyktady: 1) Dr Borowiecki (Krakéw): »Psychoana-
liza i jej kryterya*. 2) Dr Karpifnska (Krakéw): ~Psychologiczne
podstawy Freudyzmu«. 3) Prof. Dr Bandrowski (Lwow): »Psy-
choanaliza wobec podstawowych teoryi psychologicznych*. Nadto
odczyty: 1) Dr Jekels (Bystra): Libido sexualis a charakter i ne-
uroza*. 2) Doc. Uniw. genewskiego Dr Radecki (Krakéw): »Pier-
wiastki psychobiologiczne w psychoanalizie*. 3) Dr Beaurain (Za-
kopane): »Symbol (Rozbi6ér warto$ci psychologicznej symbolu.
Symbol w pierwotnej formie myslenia. Symbole w snach)*.
4) Dr Btachowski (Getynga): »Psychoanaliza wobec wyniku ba-
dan eksperymentalnych nad pamiecig*. 5) Dr Nelken (Kulpar-
kow-Lwéw): »Badania psychoanalityczne choréb umystowych«
6) Dr Nunberg (Krakéw): ~Niespetnione zyczenia w nauce
Freuda*. — Do dyskusyi zapisani sa juz: Dr Jaroszynski (War-
szawa), Dr Bornstein (Warszawa): W sprawie natrectw myslo-
wych i nerwicy lekowej*.

Na temat: »Zjawiska psychoelektryczne*
stang nastepujgce wyktady: 1) Doc. uniw. genewskiego Dr Ra-
decki (Krakéw): »Zjawiska psychoelektryczne*. 2) Dr Dunin-
Borkowski (Krakéw): »Podstawy fizyczne i fizyologiczne t. zw.
zjawiska psychoelektrycznego*. 3) Dr Karpinska (Zakopane):
~Przyczynki doswiadczalne do t. zw. zjawiska psychoelektry
cznego«. 4) Dr Wizel (Warszawa) i Dr Zylberlastowna (War-
szawa): »Badanie zjawisk psychogalwanicznych u chorych umy-
stowych*.

Na temat: »Sprawa wydzielania wewnetrznego w neuro-
logii i psychiatryi* wygtoszone zostang wyktady: 1) Doc. Dr
Hornowski (Lwéw): »Dane z anatomii, embryologii, histologii
normalnej i patologicznej gruczotéw z wewnetrznem wydziela-
niem, majace zwigzek z chorobami nerwowemi i umystowemi*.
2) Prof. Dr Popielski (Lwow): >Wewnetrzne wydzielanie w $wie-
tle eksperymentéw*. 3) Doc. Dr Orzechowski (Lwéw): »Choroby
nerwowe a wewnetrzne wydzielanie*. 4) Dr Ziembicki (Lwoéw):
»Obrazy kliniczne w schorzeniach przysadki mézgowej*. Nadto
odczyty: 1) Dr Simchowicz (Warszawa): »0 zmianach histologi-
cznych w ustroju nerwowym, zaleznych od zatrucia tyreoidynag*.
2) Dr Sterling (Warszawa): »Studya kliniczne nad t. zw, eunu-
choidami«. 3) Dr Rothfeld (Lwéw): »Wptyw wyciggébw z gru-
czotbw o wewnetrznem wydzielaniu na pecznienie substancyi
nerwowej*. 4) Tenze: »0 przypadkach ottuszczenia typu Froh-
licha bez zmian w przysadce mdézgowej*. — Do dyskusyi zapi-
sany jest Dr Bychowski (Warszawa).

Poza wymienionymi tematami gtéwnymi zgtoszone zostaty
nastepujace odczyty luzne: 1) Prof. Dr Bochenek (Krakéw): >De-
monstracya modelu ilustrujgcego przebieg drég nerwowych*.
2) Dr Rogalski (Krakéw): sLokalizacya w jadrze nerwu okoru-
chowego u psa«, 3) Dr Macieszyna-Jelenska (Krakéw): >Drogi
wychodzace ze wzgérkéw czworaczych przednich*. 4) Dr Rose
(Krakéw): »Cytoarchitektonika przedmoézdza ptakéw«. 5) Dr Dzier-
zynski (Moskwa): »Histo-, onto- i filogeneza feochromnego sy-
stemu*. 6) Dr Rosental (Heidelberg): ~Przyczynki do badan nad
histologiag plexus chorioideus«. 7) Dr Rothstadt (Warszawa):
»0 cytologii ptynu mézgowo-rdzeniowego w warunkach nor-
malnych i patologicznych*. 8) Dr Flatau (Warszawa) i Dr Handels-
man (Warszawa): »Badania doswiadczalne nad zapaleniem opon
moézgowo-rdzeniowych ze specyalnem uwzglednieniem t. zw. dre-
twicy karku*. 9) Dr Boérnstein (Warszawa): »Badania dosSwiad-
czalne i anatomiczne nad uciskiem rdzenia*. 10) Dr Sterling
(Warszawa): »Badania dos$wiadczalne i kliniczne nad porazeniami
powstajagcemi w przebiegu szczepien Pasteur'owskich«. 11) Prof.
Dr Ciechanowski (Krakéw) i DrJ. Landau (KrakEv|. »Meningitis
cystica*. 12) Dr Bychowski (Warszawa) i Dr Raum (Warszawa):
»Kilka uwag w sprawie rozpoznania i leczenia nowotworéw
moézgu* (z pokazem preparatéw). 13) Dr Landau (Krakoéw): »0 kilku
autopsya stwierdzonych nowotworach mézgu«. 14) Doc. Dr Ma-

wygtoszone zo-
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zurkiewicz (Krakéw): »0 afazyi giestowej i apraksyi*. 15) Dr
Panski (L6dz): »W kwestyi objawéw w przypadkach porazenia
potowiczego rzadko spostrzeganych*. 16) Dr Maciesza (Krakow);
»Dalsze badania nad dziedzicznoscia cech nabytych patologicz-
nych u $winek morskich* (z demonstracyami). 17) Dr Feuerstein
(Lwow): »Radiculitis«. 18) Dr Kopczynski (Warszawa): »W spra-
wie promieniowania béléw*. 19) Dr Demianowski (Lwoéw): »Zna-
czenie objawu Trousseau wnerwicach«. 20) Dr Bornstein (War-
szawa): »W sprawie asthenia paroxysmalis«. 21) Dr Dzierzynski
(Moskwa): “Pochodzenie zaniku miesni przy syryngomyelii«.
22) Dr Meisels (Lwoéw): »Hematologia w epilepsyi*. 23) Dr Sa-
bat (Lwéw): »Prémienie Roentgena w ustugach neurologii*. 24)
Tenze: »Wyniki rentgenologicznego badania epileptykow* (z de-
monstracyami). 25) Dr Zanietowski (Swoszowice-Krakéw): »0 kli-
nicznych wynikach doswiadczen wiasnych nad metoda roztado-
waii w $wietle uchwat ostatnich kongreséw*. 26) Tenze: »0 po-
stepach elektrodyagnostyki (z demonstracya przyrzadéw wita-
snych)*. 27) Tenze: > O stosunku neurologii do nowoczesnej fi-
zyo- i balneoterapii*. 28) Dr Chodzko (Kochanéwka-£6dz):
»Stan opieki nad umystowo chorymi w Krélestwie Polskiem i za-
sadnicze postulaty najblizszej przysztosci*. 29) Doc. Dr Katzen-
Ellenbogen (Skillman-Ameryka): » O obecnym stanie psycbiatryi
w Ameryce*. 30) Dr Kopcinski (Warszawa-Tworki): » O szpi-
talach dla obtgkanych w Krélestwie Polskiem i wewnetrznej ich
organizacyi«. 31) Doc. Dr Mazurkiewicz (Krakéw-Kobierzyn): »Stan
opieki nad umystowo chorymi w Galicyi*. 32) Prof. Dr Piltz (Kra-
kéw): »Kilka stéw o klinice choréb nerwowych i umystowych
w Krakowie*. 33) Dr. Mikulski (Kulparkéw-Lwoéw): »0 alkoho-
lizmie w psychiatryi*. 34) Doc. Dr Hornowski (Lwéw) i doc. Dr
Orzechowski (Lwéw): *Mongotizm uidyotki*. 35) Dr Simchowicz
(Warszawa): >0 zmianach histologicznych w korze moézgowej
w chorobie Aizheimera«. 36) Dr Grzywo-Dabrowski (Kochanéwka-
£6dz): »W sprawie anatomii patologicznej stanu padaczkowego
(status epilepticus)«. 37) Dr tapinski (Warszawa): »Epilepsya
a psychozy«, 38) Dr Szuman (Poznan): »Przypadek melancholii
peryodycznej z wyobrazeniami natretnemi jako objawami zwia-
stunczymi i jako powiktaniem w jej przebiegu«. 39) Tenze:
»0 postaci psychozy maniakalno-depresyjnej ze stanami miesza-
nymi, ostupieniem manicznem, biyskawicznemi zmianami nastro-
jow i réownoczesnem (?) ich przeciwienstwem*. 40) Dr Feuerstein
(Lwéw): jCyklotymia*. 41) Dr Scharf (Krakéw): »Kilka stéw
0 wynikach leczenia porazenia postepujacego injekcyami tuber-
kuliny*. 42) Dr Gepner (Warszawa-Tworki): »0 zmniejszonej
poczytalnos$ci*. 43) Dr Jaworski (Warszawa): »Badania doswiad-
czalno-psychologiczne sfery nerwowo-psychicznej kobiet podczas
menstruacyi«. 44) Dr Sterling (Warszawa): *Uwagi o mechani-
zmie psychologicznym zespotu Korsakowa*. 45) Doc. Dr Katzen-
Ellenbogen (Skillman-Ameryka): »Z psychologii epileptykow*.
46) Prof. Dr Pilcz (Krakéw): »Z psychologii pseudologia pban-
tastica*. 47) Dr Horwitz (Wieden): »0 zaburzeniach pamieci
najswiezszych zdarzen (Merkfahigkeit) przy histeryi i psychopa-
tyi*. 48) Dr Jaroszynski (Warszawa): »0 wptywie wzruszen na
stany nerwowe*. 49) Dr Cygielstreich (Warszawa): »Wzruszenia
a choroby umyslowe«. 50) Dr Chojecki (Warszawa): »Przelcsztat-
canie sie wzrokowych obrazéw pamieciowych*. 51) Tenze: »Proba
objektywnego mierzenia sity woli*. 52) Dr Wize (Poznan): *1 dzie-
jow pojecia wyobrazni«. 53) Tenze: »Kategorye logiczne w psy-
chologii*. 54) A. Szycéwna (Warszawa): >0 witasciwosciach sto-
wnikowych j gramatycznych mowy dzieci w wieku lat 4—9«
55) J. Aajac (Krakow): ~Badania przestrzennosci widzianej*.
Ostateczny porzadek dzienny wymienionych odczytéw lu-
Znych utozony zostanie pézniej. Wyktad trwaé¢ moze 30 minut,

odczyt od 10—15 minut. Wktadka wynosi¢ bedzie: 25 koron,
10 rubli, 20 marek.
Komitet organizacyjny Zjazdu: Przewodniczacy: Prof. Dr

J. Piltz. Sekretarz: Dr S. Borowiecki.
Dr W. Heinrich, Dr A. Rydel.
Adres Komitetu: Krakéw, ul. Kopernika L. 46.

Cztonkowie Komitetu: Prof.
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Diesieciolecie Sanatoryum Dr Dtuskiego.

23. XI. 1912 odbyt sie cichy, niemal domowy, bo prawie
tylko w gronie chorych obchéd dziesigciolecia Sanatoryum Dra

Dtuskiego. Spoétka zatozona 31. i. 1899, z akcyonaryuszami Pa-
derewskim i Sienkiewiczem, A. hr. Krasinskim, A. i K. hr. Po-
tockimi, K. i S. hr. Badenimi, L. hr. Pininskim, oraz lekarzami

Prof. Dr Baranowskim, Dr Duninem, Prof. Dr Gluzinskim, Prof.
Dr Kostaneckim, Dr Sokotowskim, Dr Surzyckim, Dr E. Zielin-
skim i Prof. R. D. Dr Wicherkiewiczem na czele — juz w roku
1902 (23. XI.), otwiera Sanatoryum, ktérego budowa kosztowata
1.500.000 koron. Polscy lekarze znajg to Sanatorym bardzo do-
brze, skierowujg chorych z najrozmaitszych stron, a 265.000 dni
leczenia przez te 10 lat $wiadczy o tern najlepiej. Pochodzenie
chorych w odsetkach tak sie przedstawia: 10% Warszawiacy,
22°/o — Krolestwo, 33% — Litwa, Ukraina, Podole, 29% — Ga-
licya, 2% % — Zabor pruski, 3% % — obcy.

Wyniki leczenia, pomimo krétkiego bo $rednio 90 dni trwa-
jacego pobytu chorych, dajg polepszenie do 90%. O urzadzeniach
sanatoryalnych, pod kazdym wzgledem wzorowych, réwniez ogoét
naszych lekarzy wie dobrze. Najwazniejsze jest to, ze Sanatoryum
Dra Dtuskiego, to pierwsza i jedyna dotagd u nas naukowa pla-
céwka w walce z gruzlicag. Nauka polska bowiem wzbogacita sie
juz dotad nastepujacemi pracami Dra Diuskiego: 1) O trawieniu
u gruzliczych. 2) O stosowaniu tuberkuliny ze stanowiska klini-
cznego. 3) O badaniu krwi metodg Arnotha. 4) O stosowaniu
tuberkuliny Beranecka. 5) O gorgczce miesigczkowej u kobiet
gruzliczych. 6) Uwagi o wskazaniach do leczenia gruzlicy ptuc.

Gdy jeszcze uprzytomnimy sobie, ze miliony polskich pie-
niedzy rokrocznie zostaje w kraju, to musimy uznaé, ze zatoze-
nie i wzorowe prowadzenie Sanatoryum jest czynem obywatel-
skim. Zyczyé wiec nalezy, aby jak najdtuzej z korzysciag dla walki
z gruZlicg i polskiego spoteczenstwa dziatato pod obecnem Kie-
rownictwem. Dr Antoni Kuczewski.

Wiadomosci biezgce.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
28. XI. posiedzenie, na ktérem Dr Szymanowski przedstawit me-
tode serodyagnostycznag cigzy, a wraz z Dr Rosenhauchem do-
Swiadczenia nad reinfekcya gruzlicza, poczem prof. Glinski miat
zapowiedziany wyktad o przysadce moézgowej. W dyskusyi prze-
mawiali prof. Bochenek, Kostanecki, Rosner, doc. Kozniewski
i Dr Markowa. Na posiedzeniu wybrano komisye przedwyborcza.

— Z powodu dziesieciolecia dziatalnosci najstarszego pol-
skiego Sanatoryum dla piersiowo chorych w Zakopanem, prze-
stato wielu lekarzy na rece dyrektora, Dr K. Dtuskiego, zycze-
nia, do ktérych i my sie przytaczamy.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Tow. lekarskiego sktada
serdeczne podziekowanie WP. Dr J. Jaworskiemu za roczniki
i zeszyty ~Zdrowia*, ofiarowane Bibliotece Tow. lekarskiego.

Dr Blassberg, bibliotekarz.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. XI. do 23. XI.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych — f —),
krztusca 2, ospy wietrznej 3, ptonicy 8 f 3 (2 f —), odry 2,
duru brzusznego 1 f 1 (1 f —), czerwonki 1 f — (2 f —),
rozy 1 f — (1 f 1), waglika (1 f —). Dr Janiszewski.

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie ogtasza,
ze Dr Wtladystaw Palmirski przekazat Towarzystwu pracownie
swoja serologiczng wraz z catym inwentarzem, uodpornionymi
koAmi, zapasem surowic i t p. jedynie za zwrotem wartosci
inwentarza. Stanowi to powazny nabytek dla Towarzystwa za-
réwno pod wzgledem naukowym, jak i materyalnym, a jest je-

Nadoiitza akdicza
(sod-lit) szczawa

Czech. m
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dnoczes$nie dowodem wysokich uczu¢ obywatelskich ofiarodawcy,
ktéry zrezygnowat na rzecz Towarzystwa z dochodéw swego
dzjatu serologicznego, prowadzonego przez siebie i rozwijanego
w ciggu 17 lat.

— Piecédziesigta rocznice zatozenia Szkoty Giéwnej obcho-
dzono 25. XI. b. r. bardzo uroczyscie. Towarzystwo naukowe
warszawskie odbyto posiedzenie publiczne, poswiecone gtdéwnie
tej rocznicy; po przem6\lpniu protektora Towarzystwa Jozefa
hr. Potockiego, przedtozyt sekretarz generalny p. Fr. Putaski spra-
wozdanie z dziatalnosci Towarzystwa, a p. Bronistaw Chlebowski
wygtosit rzecz o Szkole Gtdéwnej. Nastepnie odbyto sie zebranie
w Resursie obywatelskiej, gdzie pp. Marczewski, Swietochowski,
Nussbaum i Jankowski wygtosili cztery gtéwne przeméwienia,
poczem zabierali gtos bardzo liczni méwcy, sktadajac hotd zna-
komitej uczelni. Na uroczysto$¢ nadeszto mnéstwo pism i tele-
graméw z catej Polski, m. i. od Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, od »Przegladu lekarskiego*, od wielu profesoréw Wy-
dziatu lekarskiego krakowskiego.

Choroby zakazne w Lodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego nie przybyt od 18. XI. do 25. XI.
przypadek. Dr Trenkner.

Z roznych stron. W zwigzku z przysztorocznym XVII.
miedzynarodowym Zjazdem lekarskim odbedzie sie¢ w Londynie
wystawa, objasniajagca postepy medycyny, $cisle naukowa, a do-
stosowana do gtéwnych tematéw obrad sekcyi Zjazdu. W spra-
wach wystawy zwraca¢ sie nalezydo sekretarza honorowego
komitetu wystawy (Comite du Musee, Pl. W. Armit, Ravenhurst,
Talbot Road, Wembley pod Londynem). Komitet wystawy po-
krywa kosztu transportu i asekuracyi przedmiotéw wystawio-
nych. Dla objasnienia zadan i zakresu wystawy przytaczamy
kilka punktéw z jej programu. ! tak np. w dziale fizyologii précz
neAwych przyrzadéw i wynikéw nowych badan majg by¢ po-
mieszczone okazy anatomiczne, objasniajgce stosunki wzajemnej
inerwacyi; w dziale patologii: systemy migsnia serca, przeszcze-
pianie tkanek, patologia wstrzasu; w dziale chirurgii okazy zto-
Sliwych nowotworow jelita grubego, guzéw moézgu, przedmioty
odnoszace sie do chirurgii klatki piersiowej i do chirurgii te-
tnic i t. d.

— Pomiedzy francuskiem Towarzystwem Czerwonego krzyza
a lekarzami wojskowymi we Francyi toczy sie spoér, ktéry roz-
strzygnie dopiero parlament. Mianowicie lekarze wojskowi w ra-
zie wojny chcg mieé¢ oddziaty Czerwonego krzyza pod swymi
rozkazami, a Towarzystwo chce mie¢ swoich osobnych kiero-
wnikéw lekarzy. X.

— W Quimper w Bretanii, miejscu urodzenia Laenneca,
wystawiono mu pomnik. Okoliczni wiloscianie w mniemaniu, ze
to Swiety, ktéry leczy ludzi, odbywaja do pomnika pielgrzymki
i zanosza modty i nie mozna im tego wyttomaczy¢. X.

— Z powodu ztych ptac w okregu naukowym moskiew-
skim wakuje przeszto 100 posad lekarzy szkolnych. K.

— Magistrat Berlina postanowit zatozy¢ kilka szkét z oso-
bnym planem nauki dla niedostyszacych dzieci szkolnych, kto-
rych liczba jest bardzo wielkg. Dzieci te, nieraz nawet zdolne,
z powodu swej wady uczg sie Zzle, albowiem nauczyciele nie
moga w zwykiej szkole specyalnie sie niemi zajmowac. X.

— Zepsute zeby ma podiug Shennana okoto 80% dzieci

szkolnych w Anglii. Dzieki fundacyi Carnegiego zaktadaja po
miastach w Anglii obecnie Bcolne kliniki dentystyczne. X.

Mianowani: Dr Alojzy Malinowsfli i Dr Kornel Budzy-
nowski asystentami sanitarnymi w rzgdowej stuzbie zdrowia
w Galicyi.

Zmarli: Dr Jan Sznabl, wychowaniec i b. prosektor ana-

tomii poréwnawczej w Szkole Gtdéwnej warszawskiej, poézniej
profesor gimnazyéw warszawskich, wreszcie letrarz miejski, wy-
bitny dipterolog, autor Kkilkudziesieciu prac z zakresu entomo-
logii, w 75 r. 2z w Warszawie; Dr Marcin Kulikowski, radca
stanu, w 64 r. z w Warszawie; Dr Karol Gadomski, lekarz po-
wiatu wioszczowskiego, w 77 r. z

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 4. grudnia 1912 o g. 6 wiecz6r
sV domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-

19127aden nowy
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nym: 1) Prof. Kostanecki: Torbielowata zmiana catego wy-
rostka robaczkowego z wgtobieniem do kiszki $lepej (demon-
stracya). 2) Dr Zanietowski: Dernonstracya przyrzadéw elek-
troleczniczyeh wiasnego pomystu (nagrodzonych prJW komisye
miedzynarodowa na Zjezdzie w Pradze). 3) Dr Schlank: Wy-
ciggi z przysadki moézgowej w potoznictwie i ginekologii.

Posiedzenie Oddziatu jarostawskiego
lekarzy galicyjskich odbedzie sie w poniedziatek dn. 2.
grudnia 191.2 o godz. 6 wieczorem w Jarostawiu w szpitalu
powszechnym z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demon-
stracya chorych, kol. Dr F ech ter. 2) Skrzywienie kregostupa
i leczenie jego, kol. Dr Aleksie wicz. 3) Pogadanka na tle
obecnie panujacych chor6b i wnioski cztonkow.

O liczny wspo6tudziat upraszamy.
Dr Ortowski.

Towarzystwa

Sekretarz: Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Zapiski przemysiowo-Sekarskie.

Nadestane.

Ervasin. Wyniki leczenia gos$éca stawowego i schorzen
gosécowych. Dr Richter. (Berlin, klin. Wochenschr. 1912 Nr 38).
Przetwoér, ktéry prawdziwy ostry i ciezki gosciec stawowy do-
prowadza do wyleczenia, bez sprowadzania objawéw ubocznych,
moze liczy¢é na pewne, ze bedzie skutecznym we wszystkich in-
nych schorzeniach go$écowego i najczesciej takze neuralgicznego
pochodzenia, poniewaz polyarthritis rheumatica acuta stawna
dalej idace i wszechstronniejsze wymagania wobec dziatania le-
czniczego przetworu, anizeli wszystkie inne analogiczne choroby.

Przy tej goraczkowej, z nadzwyczajnymi bdélami przebie-
gajacej, sercu zagrazajagcej chorobie moze Ilek jaki$
tylko woéwczas ze statym skutkiem byé stosowany, jezeli ener-

gicznie uspcfeaja béle, na czas dtuzszy obniza goraczke, nie dra-
zni nerek, bywa dobrze znoszony przez zolgdek i nie ostabia
serca. Z tego punktu widzenia przystapit Dr Richter do ogdl-
nego wyprébowania danego do dyspozycyi przez firme Goedecke
& Co. w Lipsku przeUvoru »Ervasin« (kwas gcetyloparakreoso-
tynowy) i na plan gtéwny spostrzezen wysunat ostry gosciec
stawowy. Spadek cieptoty zaczynat sie najczesciej po 1—2 go-
dzinach po pierwszem podaniu; wkrétce nastepowato uczucie
ulgi (nie ostabienia jak przy wielu $rodkach przeciwgoraczko-
wych). Apetyt bywal dobry, sen zwykle spokojny, poty rozpty-
wne nie wystepowaty wcale, a lekkie pocenie sie tylko niekiedy.
Dreszczu po podaniu errasiny nie spostrzegano nigdy. Wplyw
na béle wystepowat szybko w % —% godziny po podaniu, uczu-
cia palenia w gtowie i bdle gtowy znikaly natychmiast. Niemi-
tego wpltywu na serce, zotadek, nerki i jelita nie stwierdzono
w zadnym przypadku. Takze powstania endocarditis nie spo-
strzegano w przebiegu podawania ervasiny. Dawkowanie 0,5
w tabletkach kilka razy dziennie.

Chorzy, leczeni juz czeSciowo kwasem acetylosalicylowym,
przyjmowali chetniej ervasine, gdyz osiggali przez nig szybsze
ukojenie béléw. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa prze-
wyzsza ervasina kwas acetylosalicylowy nawet w dziataniu
og6lnem, szczegdlnie jezeli sie rozwazy jej jeszcze znaczniejsza
nieszkodliwo$¢. »Moje spostrzezenia usprawiedliwiajg, aby eiwasine
scharakteryzowa¢ jako bardzo wybitny, obecnie — o ile sie
zdaje — nasz najlepszy $rodek przeciwgo$écowy, przeciw ner-
wobélom i przeciwgoraczkowy*. Hr. W

N uzfiaineft
najiepsza I naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehnmng Krondort

bei Karlsbad lub tal Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykztoska 31.



