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Odczyn Engel-Turnaua w moczu oseskow.
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w dniu 9/22 listopada 1912 r.

Podat

Dr med. Stanistaw Ostrowski.

W pocaStku 1911 r. wyszta praca Engla i
(z kliniki dziecigcej Prof. Scéhlossmanna
w ktérej autorowie zwracaja uwage na
w moczu dzieci karmionych piersia.

Badajagc mocz oseska ze zwezeniem odzwiernika, spo-
tkali sie autorowie z niespodziewanem zjawiskiem. Przy
okreslaniu ilosci chlorkbw w moczu zapomocg azotanu sre-
bra zapomnieli mocz zakwasi¢. Met biaty, obtoczkowaty,
powstaty po dodaniu rozczynu azotanu srebra, bardzo
szybko zmienit barwe i dat osad czarny na dnie probowki.
Dziatanie Swiatta na chlorek srebra byto wytgczone, ponie-
waz w pracowni byto ciemno. Badania, podjete nad moczem
innych oseskéw, doprowadzity autoréw do przekonania, ze
zjawisko to wystepuje w moczu oseskdw, karmionych wy-
tacznie tylko piersig, natomiast u dzieci karmionych sztu-
cznie nie wystepuje wcale, co moze stuzy¢ jako proba co
do rodzaju pozywienia.

Mozna spostrzegal przejScia natezenia zabarwienia od
szarego, szaro-brunatnego, czasem z odcieniem bronzowym
lub fioletowym do zupeinie czarnej barwy osadu. Stopnie
te w zabarwieniu wystepuja w zaleznosci od ilosci chlor-
kéw w pozywieniu, jakie dziecko otrzymuje, a takze przy
zaburzeniaeh w odzywianiu u dzieci karmionych piersig.
Ogrzewanie probowki z ciecza przyspiesza i wzmacnia wy-
nik proby.

Wzor tej proby jest nastepujacy: Do 5 ctm- sz-
niezakwaszonego moczu dodaje sie 15—20 kropel 2% roz-
czynu azotanu srebra i pozostawia sie na 10 minut. Jezeli
w ciggu tego czasu nastgpi, aaybkie zaczerwienienie osadu,
to mocz pochodzi od dziecka karmionego piersig. Dla szyb-
kiego zoryentowania sie mozna zagotowa¢ mocz po doda-
niu odczynnika. Jezeli osad pozostaje biatym Ilub nieco
amienia barwe, pochodzi od dziecka karmionego sztucznie.

F. Boschan A badat ten odczyn- na oddziale doc. Be-

iurnaual)
w Dusseldorfie),
ciekawy odczyn

Dr Stanistaw Ciechanowski.

renda w Budapesztenskim szpitalu dzieciecym i doszedt do
wniosku, ze préba ta wystepuje w moczu niektérych dzieci
karmionych mlekiem krowiem, a przy pewnem rozciencze-
niu daje wynik dodatni z kazdym moczem. Jezeli mocz za-
wiera mato chlorkéw, to dodany azotan srebra pozcataje
w nadmiarze i dzieki substancyom redukujgcym odtlenia
sie na Ag,0 i Ag (czerwony osad). Przy wyniku dodatnim
w przesgczu zawsze daje sie odkry¢ AgNOs, przy ujemnym
tego nie bywa.

U dzieci, karmionych sztucznie, przy takiej-ze malej
zawarto$ci soli w pokarmie, jak i w mleku kobiecem, np.
przy karmieniu mlekiem biatkowfm, wystepuje odczyn do-
datni z azotanem srebra. Inne strgcajgce sie¢ z AgNO03sub-
stancye (weglany, fosforany) wplywaja na odczyn o tyle,
0 ile tworzace sie potaczenia Ag tatwo sie odtleniajg, przeto
stosunkowo obfity w sole mocz dziefcka, sztucznie karmio-
n"o, da osad czarny, jezeli zawiera dostateczng ilo$¢ fo-
sforanow i weglandw.

W odpowiedzi na te prace Engel i Turnau 3 zazna-
czajg, ze istota odczynu nie jest tak prosta. Znalezli oni,
ze odczyn z moczem oseskow- wtedy tylko bywa dodatnim
(osad czarny), gdy sie bierze wiecej AgNOs, niz potrzeba
dla stiacenia Cl (fosforanéw i weglanéw w moczu oseskéw
bardzo mato). Dowodzg oni, ze | ctm. sz. 2°/0 rozczynu
azotanu srebra moze nasyci¢ maksymalng ilos¢ Cl w 5 ctm
sz. moczu oseskow.

E. Langfeldt4) (z oddziatu Prof. Laache w Christyanii)
badat tep odczynu 14 ocay6w, karmionych piersig (wynik
dodatni .odczynu w 85°/0) u 6 sztucznie karmionych (od-
czyn ujemny w 85°/0), u 5 na mieszanem (pier$-(-mleko kro-
wie) karmieniu (we wszystkich przypadkach odczyn ujemny)
1u | noworodka, ktéry jeszcze nie otrzymal zadnego, po-
karmu (odczyn dodatni). Odczyn ten bywa ujemnym, gdy
zawarto$¢ NaCl przewyzsza w przyblizeniu r75°/oo- Autor
ten zgodnie z Boschanem zauwazyt, ze odczyn dodatni
bywa zatrzymany, jezeli do moczu dodaje sie troche NaCl,
natomiast odczyn ten i u sztucznie karmionych dzieci bywa
dodatnim, jezeli mleko rozcieficza sie réwnemi czes$ciami
wody. Langfeldt réwniez jak i Boschan dochodzi do wnio-
sku, ze tym odczynem nie» mozna positkowac sie dla odro-
zniania moczu dzieci karmionych piersig i sztucznie.

Baldtsy6 stosowat ten odczyn w 327 przypadkach
N dzieci karmionych piersig isztucznie odzywianych. Mniema
on zgodnie z Boschanem, Zze odczyn ten jest odczynem
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chlorkéw (Chloridreaction); przypisuje temu odczynowi
wazne znaczenie dla sprawdzenia, czem sie dziecko od-
zywia. U zdrowych oseskéw, jezeli zawarto$é¢ chlorkow
w 5 ctm sz. moczu jest mniejsza od 0,0069 grm, otrzy-
mujemy odczyn dodatni; u dzieci sztucznie karmionych
odczyn niekiedy bywa dodatnim, lecz zazwyczaj ujemnyA.

Witasne badania przeprowadzitem na cfzieciach (prze-
waznie zdrowych, lub z lekkiemi chorobami) w wieku od
kilku tygodni do jednego roku (priejwaznffe od 2— 6 mies.),
przyczem oseskdw, (karmionych wytgcznie piersig byto 156
[tylko w 6 przypadkach (3'800) otrzymatem odczyn ujemny,
t. j. biaty osad w moczu po dodaniu 20,0 rozczynu azo-
tanu srebra]; na mieszanern pozywieniu (piers i dodatkowy

pokarm : mleko krowie w roznem rozcienczeniu woda,
maczka Nestlea, mieszanka Biederta, Kufeke, Allenbury,
zupa Kellera, kasza, manna) byto 78 dzieci (u 44 dodatni

wynik odczynu i u 34 ujemny) i 30 sztucznie karmionych
[tylko u 1 (3%3°/0) wystgpit odczyn dodatni (osad czarny)
z AgNO,]. Przechodzgc do blizszego rozpatrzenia 3 wspom-
nianymi! kategoryi, musze zaznaczyé, ze odczyn Engel-
Turnaua wykonywatem zawsze z ogrzanym moczem. U dzieci,
karmionych piersig, biaty osad, raczej met obtoczkowaty,
powstajagcy po dodaniu do moczu azotanu srebra, przy go-
towaniu moczu prawie raptownie zmienia barwe i przeista-
cza sie w wiekszos'ci przypadkéw' w czarny. U 10 wcze-
$niakéw, ktorzy otrzymywali tylko mleko kobiece, ani razu
nie spostrzegtem czarnego zabarwienia osadu, lecz wybitnie
brunatne.

bruna-
ktére
jakikolwiek

Ré6zne odcienia zabarwienia (od fioletowego,
tnego do czarnego) otrzymywatem z moczem dzieci,
procz mleka kobiecego otrzymywatly jeszcze
pokarm dodatkowy. Zauwazytem, ze przy karmieniu pier-
sig i rownocze$nie znacznie rozcienczonem mlekiem kro-
w i* (1:1) wystepuje w wiekszosci przypadkéw odczyn do-
datni, gdy za$ do mleka kobiecego dodaje sie krowie
w rozcienczeniu 2 czeSci mleka na 1 czes¢ wody lub od-
waru lub mleko cate, wystepuje odczyn ujemny. Karmienie
mieszane z dodatkiem maczki Nestlea, Kufe,Rego, Allen-
bury, mieszanki Biederta lub manny (kaszy) prawie zawsae
wywotuje odczyn dodatni.

Na czem polega istota tego odczynu? Niewatpliwie
najwiekszg role odgrywa tutaj mniejsza ilos¢ chlorkow
w mleku kobiecem, niz w krowiem, i pod tym wzgledem
odczyn ten, zgodnie z Boschanem i Balazsym, nalezy uwa-
za¢ za odczyn chlorkéw. Wzmianke Langfeldta, ze odczyn
ten bywa ujemnym, gdy ilos¢ Na ClI w moczu przewyzsza
17S°/oo> nalezy uwazac za stuszng, albowiem wedtug licznych
badan Dr Szaniawskiego8 $rednia zawarto$¢ chlorkow
w moczu oseskjfcew w wieku od 30 dni do 6 miesiecy waha
sie w granicach od 1-286—i'50y°/00. Zwiekszajac sztucznie
zawarto$¢ chlorkéw w moczu dzieci, karmionych piersia,
mozna juz nie otrzy-ma¢ dodatniego odczynu Engel-Tur-
naua; jezeli n. p. do 5 ctm. sz. moczu dziecka karmionego
piersig, doda¢ 3 ctm. sz. 0°12% rozczynu Na Cl (odpowia-
dajgcego prawidtowej zawartosci chlorkéw w moczu oseska),
to po dodaniu 1 ctm sz. 28/0 rozczynu AgNO3 wystepuje
biaty osad. nie przeistaczajgcy sie przy gotowaniu wecale
w czarny. Ze na ten odczyn nie Wcierajg wptywu fosfo-
rany, co podkre$laja Engel i Turnau, mozna wnosi¢ z nie-
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znacznej ilosci ich w moczu oseskéw (cr211—o0,278°/00,we-
dtug Szaniawskiego).

Zczernienie osadu po dodaniu do 5 ctm sz. moczu
dziecka, karmionego piersig, 1 ctm sz. 2°/0rozczynu AgNOa
nalezy wyttémaczy¢ rcdukcya wprost na metaliczne Ag
dodane w nadmiarze azotanu srebra wskutek' obecnosci
w moczu substancyi redukujacych, lecz szybkos'¢ owego
zczernienia pozostaje dla mnie niezupetnie jasng; nawiasem
mowigc, jezeli do 5 ctm sz. O'i2°/0 rozczynu NaCl lub do
tychze 5 ctm. sz. tegoz rozczynu, do potowy rozcienczo-
nych wodg przekroplong, doda¢ 1 ctm. sz. 2°/0 rozczynu
AgNOs, to przy gotowaniu biaty osad wcale nie zmienia
barwy; obecno$¢ wiec substancyi redukujgcych jest dla
powstania czarnego osiflu w moczu oseska niezbedna.

Na mocy wihasnych spostrzezen (dodatni odczyn w 96-2°/0
dzieci, karmionych wytgcznie piersiag, i ujemny u 96-7°/0
dzieci, sztucznie karmionych) dochodze do wniosku, ze od-
czyn Engel-Turnaua ma niewatpliwie praktyczne znaczenie,
jako wskaznik rodzaju pozywiKnia; w instytucyach takich,
jak Dom)7 Wychowawcze, odczyn ten moze mie¢ znacze-
nie,— sit venia verbo!— »$ledcze«, na dowdd czego moge
przytoczy¢ ten fakt, ze otrzymawszy w kilku przypadkach

u dzieci, karmionych rzekomo wytgcznie piersig, odczyn
ujémny, z péz'niejszych zeznan rnamek dowiadywatem sig,
ze one, oprocz piersi, samowolnie i pokryjomu dawaty

swoim oseskom i mleko krowie.

PiSmiennictwo. 1) St. Engel und L. Turnau: Ueber eine
Reaktion des Urins von Brustkindern, »Berliner klinische Wo-
chenschrift« 1911, str. 18.—2) F. Boschan: Das Wesen der En-
gel-Turnau'schen Harnreaktion. Ibidem, 1911, str. 302.—3) En-
gel und Turnau. Ibidem, 1911, str. 303.—4) E. Langfeldt. Zur
Engel-Turnau’schen Harnreaction: Ibidem, 1911, str. 2114.—
5) D. Balazsy: Zur Engel-Turnau’schen (E.-T.) Urinreaktion. Ibi-
dem, 1912, str. 352. —61 Szaniawski: Petersburska dysertacya,
1900.

(Z pracowni farmakologicznej Uniwersytetu Lwowskiego).

Teorya hormonow i wydzielanie wewnetrzne.
podai

Prof. Dr L. Popielski.

(Ciag dalszy).

I1Obecnos$¢ adrenaliny we krwi, wyptywajgcej z nad-
nerczy, stwierdzono zapomoca doSwiadczen hemodynami-
cznych. Trzeba jednak zaznaczy¢, tfi adrenalinge stwier-
dzono nie we krwi prawidtowej, ale we krwi odwtoknionej.
A tymczasem sam proces odwitdkniania moze wytworzy¢
ciata, w prawidtowej krwi nie istniejgce wecale. | tak za-
pomoca wzbijania krwi prawidtowej wytwarza si¢ wazo-
dyMfyna. Mozna byto przypuszczaé, ze wytwarzanie wio-
knika, wystepujagce przy tym zabiegu, jest powodem pow-
stawania wazodylatyny. Tak jednak nie jest. W surowicy
krwi, po jej skrzepnieciu, wazodylatyny nie ma. Natomiast
wazodylatjiha wytwarza sie przy mechanicznem oddziaty-
waniu na czerwone ciatka krwi, przyczem pod mikrosko-
pem nie mozna zauwazy¢ w ciatkach czerwonych zadnych
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zmian. Mozliwem jest wiec, ze i adrenalina powstaje pod-
czas odwiokniania ze specyalnych tworéw, ktoie podczas
brania krwi z nadnercza nadzwyczajnie tatwo przepchnaé do
zyty. Na te ostatnig okoliczno$¢ juz oddawna zwracano uwage,
z tg okolicznos'cia w doswiadczeniach nad nadneiczem ko-
niecznie liczy¢ sie trzeba. Budowa naczyn wioskowatych
nadnercza umozliwia przechodzenie zawarto$ci same°o nad-
nercza do zylty z powodu duzych przestrzini pomiedzy
komoérkami $rodbtonkowemi. Samo nawet lekkie naciskanie
na gruczot wystarczy, aby wtmla¢ przechodzenie zawai-
tosci rdzennej czesci nadnerczy do zyly.

W badaniach niedawno przezemnie wykonanych oka-
zato sie, ze uciskanie nadnerczy podrwi kolosalnie cis$nie-
nie krwi. Tak uci“kame jednego nadnercza w ciagu 45
sekund co 3—4 sek. podnosito cisnienie z 80 mm lteci
prawie do 300 mm. Zaledwie dostrzegalne dotykanie nad-
nercza w ciggu 15 sekund wywotato podwyzszenie cisnie-
nia krwi z 70 mm do 120 mm Hg. Ucisk nadnerczy moze
nastagpi¢ w rozmaitych warunkach fizyologiczijego i pato-
logicznego zycia ustroju. Wobec moich cBfcdadczen zto-
zumiatym jest cukromocz od przywigzywania zwietzecta
(Fesselungsglylcogurie). W ostatnich chwilach cigzy, bezpo-
Srednio poprzedzajacych pordd, ucisk nadnerczy moze pio-
wadzi¢ do nadmiernej ilosci adrenaliny we krwi, co wy-
wotuje rzucawke. Zewnetrzne objawy rzucawki sg do naj-
drobniejszych szczeg6téw identyczne z toksywiem dziata-
niem adrenaliny. JPrzy wypetnieniu okreznicy poprzecznej
treScig twarda bardzo tatwo moze nastgpi¢ ucisk nadneiczy,
a wskutek tegb wystapiag objawy dzialania adrenaliny, kt6-
rego jednym z objawoéw bedzie niedomaga jelit (atonia),
a wiec warunek, powiekszajacy zaparcie stolca. Takze pizy
wypetnieniu zolgdka tatwo moze nastgpi¢ ucisk nadnerczy.
W S$wietle moich badan staje sie zrozumiatym wynik badan
Elliota, ktdry wykazat, ze chloroformowanie, eteryzowanie,
tylko wtedy zmniejsza zawarto$¢ adrenaliny w nadnerczach,
kiedy nerwy trzewne nie sg przeciete. Po przecieciu tych
nerwoéw zawarto$¢ adrenaliny zmniejsza sie w bardzo sta-
bym stopniu, jest to zujsetnie zrozumiatem. Przeciecie net-
woéw trzewnych wywotuje zwezenie naczyn krwionosnych
nadnerczy, skutek czego nie moze nastgpi¢ przedostawanie
sie adrenaliny do krwi. Przy catych nerwach trzewnyfih
podnieécie, potaczone z rzucaniem sie zwierzecia w po-
czatkach podawania chloroformu lub eteru, wywotuje roz-
szerzenie naczyn krwionos$nych, przezl co tatwo adrenalina
wyciska sie z nadnerczy do krwi podczas silnych ruchéw
zwierzecia. Na samg adrenaline ani chloroform, ani etei,
nie wywierajg zadnego niszczacego wpltywu. Co sie tyczy
pytania, w jakim stosunku znajduje sie adrenalina do sub-
stancyi chromochtonnej, to mozna uwaza¢ za pewne to, ze
adrenalina znajduje sie w tych samych tworach, co sub-
staneya chromochtonna. Przy wyciskaniu tych tworéw z nad-
nerczy, co nastepuje w okresie podniecenia zwierzecia pizy
narkotyzacyi, Oczywiscie spotykamy sie z brakiem tych two-
row. Brak ten jednak wskazuje nie na zniszczenie adrena-
liny, ale na usuniecie jej razem z tworami, barwigcymi sie
od chromu. Znikanie adrenaliny przy narkozie jest prawi-
dtem i za przyczyne S$mierci uwazane by¢ nie rnoze.
Nalezy tu takze zaznaczyé, ze po zupeilkni usunieciu
nadnerczy, draznienie, nerwu wspoétczulnego podnosi ci-
$nienie krwi bez widocznej réznicy. W wycietych nad-
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nerczach, o ile podczas samego wycinania nie nastgpito
wyciskanie adrenaliny, bez trudno$ci mozna sobie wyobra-
zi¢ wspolne warunki, przy ktérygh i substaneya chromo-
chtonna. i adrenalina bedg pikaé¢. Stad jednak utozsamiaé
obydwu tych ciat nie mozna, albowiem rozsfrzygajace zna-
czenie dla stosunku obydwu tych ciat majg warunki,
przy ktérych jedno ciatlo ginie, a drugie pozostaje bez
zmiany. Tak Biecll znalazt, Zze nadnercza, nie zawierajace,
albo tylko wi «matym stopniu zawierajgce substancye chro-
mochtanng, przedstawiajg niezmieniong zawarto$¢ adrena-
liny. W badaniach w mojej pracowni nadnercza ludzkie,
brane w 24 godzin po $mierci i przechowywane nastepnie
w spirytuse, w ciggu 6 miesiecy dawatly, jednak podwyz-
szenie ci$nienia krwi bez widocznych zmian. Utozsamiaé
wiec adrenalipe z substancyg chromochtonna bezwarunkowo
nie mozna.

Wspomnie¢ tu jeszcze naidzy, ze na podstawie badan
Cannone i la Pace wzruszenia psychiczne wplywajg na
zmniejszenie adrenaliny w nadnerczach. Fakty te posiadajg
znaczenie \vobec tego, ze niektdérzy z autor6w zmniejsze-
niu adrenaliny, stwierdzonemu przy iekcyach, skionni sg
przypisywa¢ przyczyne S$mierci, kiedy wiadnie zmniejszenie
adrenaliny jest skutkiem rozmaitych zjawisk, towarzyszga-
cych $mierci, nie za$ przyczyng $mierci.

Ze przy powstawaniu adrenaliny chodzi rzeczywiscie
0 rozpadanie sie piwnych tworéw, albo pewnych potaczen,
dowodzg tego moje dosSwiadczenia z zaciskaniem aorty
piersiowe;j.

Jezeli zaciska¢ tetnice gtéwng piersiowg w ciagu pe-
wnego czasu, to po Odjeciu zacisku ci$nienie krwi podnosi
sie, i to tern wiecej, im diuzej (wprawdzie do pewnej gra-
nicy) zaciskano tetnice gtéowna. Okazato sie, ze maximum
wzrostu ci$nienia wystepuje wowczas, kiedy zaciska sie te-
tnice gtdbwng w ciggu 7—W minut. Cisnienie krwi podnosi
sie przy zaciskaniu i w ciggu 12 minut, ale juz nieco
mniej. Zaleze¢ to moze od tego, ze adrenalina nie pow-
staje w dawniejszej ilosci wskutek poprzednio trwajgcego
7-minutowego zaciskania, ale takze i od zmniejszonego
oddziatywania naczyn krwionosnych wskutek diugo trwa-
jacej przerwy w odzywianiu. Przy zupetnym biaku Kkrwi
oczywisécie nie moze by¢ mowy o prawidtowej czynnosci
wydzielniczej nadnerczy.

Jedynie mozna tu mdwi¢ o sprawach destrukcyjnych,
rozpadowych, w samej tkance nadnercza, wskutek czego
powstaje adrenalina. Stad nalezy wnosi¢, ze adrenalina
znajdujeRie w jDostaci bardzo chwiejnego zwigzku, z kto-
rego tatwo sie moze uwolni¢ w stanie gotowym do dzia-
tania.

Przy draznieniu nerwu trzewnego mamy do czynie-
nia nie ze sprawa wydzielnicza, ,3le z mechanicznem usu-
waniem, wyptukiwaniem z gruczotu chwiejnego zwigzku
adrenaliny, ktéra uwalnia sie (fitwo z niego w obecnosci
krwi, albo jej ni&ktérych czesci, bardzo by¢ moze w obe-
cnosci CCty Draznienie nerwu trzewnego stwarza te wa-
runki, jakie w do$wiadczeniach z zaciskaniem tetnicy gto-
\vhej wystepujg bardzo wybitnie. Nerw trzewny zawiera
njtwy rozszerzajgce naczynia nadnerczy. Draznienie tego
nerwu podnosi og6lne ci$nienie krwi bardzo znacznie, wo-
bec czego przez roz*»;one naczynia nadnercza przecho-
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dzi silny strumien krwi,
gruczotu.

mechanicznie unoszacy zawartosé

W doswiadczeniach z draznieniem nerwéw trzewnych
nalezy mie¢ na wzgledzie takze tatwg mozno$¢ naciskania,
mechanicznego dziatania na samo nadnercze. Ze draznie-
nie nerwu trzewnego rzeczywiscie wiedzie do zjawienia sig
adrenaliny we krwi, o tern mozna przekonal sie z tatwo-
§cig zaponrocg wykazania cukru w moczu, jak to pierwszy
w tych doswiadczeniach wykazat na psach Grek. Jednak
ta adrenalina nie jest wyrazem swoistego wydzielniczego
wptywu nerwu trzewnego na nadnercze.

Jedynie pewnym, bezsprzecznym dowodem, ze adre-
nalina stanowi prawidlowg wydzieline nadnerczy, bytoby
wykazanie obecno$ci adrenaliny w krazeniu o0g6lnem

zwierzecia prawidtowego. A tymczasem nalezy uwaza¢ za
fakt zupeinie pewny, ze w warunkach prawidtowych adre-
naliny we krwi niema. Dowoddéw na to dostarcza nam
metoda charakterystycznego podwyzszenia cisnienia krwi
lub zwezenia naczyn krwionosnych pod wplywem adrena-
liny. Ot6z okazuje sie, ze przelewanie krwi jednego zwie-
rzecia tego samego lub innego gatunku, drugiemu, cisnie-
nia krwi nie podnosi, nawet kiedy malemu zwierzeciu
przelewa sie krew duzego. Roéwniez nie podnosi cisnienia
surowica krwi. Poniewaz mozna byto przypuszczaé, ze adre-
nalina znajduje sie we krwi prawidtowej w tak matych
ilosciach, ze obecno$¢ jej nie moze by¢ tg metodg wyka-
zana, krew w ilosci przeszto 20 litrow zageszczono i po
usunieciu wazodylatyny wprowadzono do krwi; dziatanie,
adrenalinowe nie wystgpito. Oczywiscie zaponrocg odpo-
wiednich badan stwierdzono, ze przy manipulacyach che-
micznych, wykonywanych z krwig, adrenalina nie rozpada sie.
Dalej badania Modrgkowskiego i Hirschfelda, a tak-ze 0 ’Con-
nora przy pomocy metody Trendelenburga wykazaty, ze
adrenaliny niema ani we krwi uczulonych, ani nie uczulo-
nych krolikéw. W zgodnosci z tymi wywodami znajduja
sie badania Bayera. Nalezy tu jednocze$nie zaznaczy¢, ze
autorow, bezwzglednie podtrzymujacych poglad o obecno-
§ci adrenaliny w ogo6lnem krazeniu, niema. W prawidto-
wych warunkach z nadneralJ nie przedostaje sie adrena-
lina do krwi. Poglagd Starlinga, ze CO02 jest hormonem,
jest zupetnie niestuszny, gdyz COZ2 jest produktem wy-
miany rnateryi, nie za$ wydzielina.

Drugim gruczotem, ktéry w wyciggach, w $Swiezym
stanie, w proszku, albo w postaci rozmaitych polgczen ma
zawiera¢ czynne ciatlo, majgce stanowi¢ wiasciwg, swoistg
jego wydzieline, jest gruczot tarczowy.

Whniosek ten opiera sie na dobroczynnym wplywie
wspomnianych przetworow w przypadkach braku, albo
zwyrodnienia gruczotu tarczowego. Nie mozna jednak nie
zaznaczy¢, ze w wielu przypadkach, zwlaszcza matotectwa,
zmian w gruczole tarczowymi nie spostrzegano. Wobec tego
stan ten chorobowy zalezat od innej przyczyny, nie zwia-
zanej ze zmianami gruczotu tarczowego. Z drugiej strony
znane sa dobrze przypadki, w ktérych pomimo Kkilkole-
tniego stosowania przetworow tarczycy zadnej poprawy
nie zauwazono.

Masowe leczenie chorych najmniej nadaje sie do
wnioskdw 0 swoistem znaczeniu przetworéw tarczycy.
Przedewszystkiem trudno w podobnych przypadkach o $ci-
ste rozpoznanie. Podawany odsetek wyleczenia, okoto 42%,
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; mdgt zaleze¢ od nieodpowiedniego dobierania przypadkdéw
do leczenia.

Polepszenie spostrzegano i od takich przetwordw- tar-
ktorych z calg pewno$cig nie mozna uwazatC za

tak spostrzegano dobro-
czynny wptyw jodotyryny, ktéra bezwarunkowo nie sta-

i nowi wydzieliny tarczycy. Przetwory te zwracajg na siebie
uwage ze wzgledu na zawarto$é jodu, ktory wiasnie madgt
odegra¢ role czynnika leczniczego w odpowiednich przy-
padkach. Jod nie w kazdej postaci okazuje sie jednakowo
skutecznym. Wiadomag dobrze jest obecnie rzecza, ze le-
cznicze wiasnosci kazdego Srodka zaleza od odpowiedniego
zgeszczenia we krwi. To odpowiednie zgeszczenie nie za-
wsze nam jest znane. Przy stosowaniu biatkowych prze-
tworéw- jodu, n. p. w postaci jodotyryny, wprowadzamy jod
pomatu, niewielkiemi iloSciami, ktére zwiaszcza przy dtu-'
giem stosowaniu, niejednokrotnie catemi latami mogg sie
okaza¢ najskuteczniejszemu Jod nie stanowi wydzieliny za-
dnego gruczotu; w prawidtowych warunkach nie znajduje
sie we krwi. Jod wchodzi w skiad budowy tarczycy i moze
by¢ zuzytkowany przez chory ustréj przy podawaniu
maitych przetwordw tarczycy, zawierajacych jod.

czycy,

roz-

(Dokonczenie nastapi).

Oceny i spiawozdania.

(™“(.przysadce mozgowej
ze stanowiska potoznictwa i ginekologii

(Sprawozdanie pogladowe),

napisata

Dr Ada Markowa

(Dokonczenie).

Zwigzek pomiedzy przysadkag a inny i
gruczotami owydzielaniu wewnetrznem przedsta-
wia sie, jak nastepuje: Wytuszczenie przysadki wywotuje
dtugotrwate utrzymywanie sie grasicy (Aschner), zwyrodnie-
nie koloidowe gruczotu tarczowego i jego przerost (Rogo-
witsch, Stieda, Eiselsberg, Hofmeister, Alguier, Crowe, Cus-
hing, Hochenegg, Caselli). Dalej wystepowato zgrubienie
istoty korowej nadnercza, u samcéw zanik spermatogenezy
i ostabienie popedu piciowego, u samiczek bezptodnosé,
wzglednie przerwanie istniejgcej cigzy. U miodych ruja wy-
stepowata szczatkowo, bez krwawego wyptywu z pochwy,
w jajnikach znajdowano co najwyzej jedno ciatko z6tte.

Ze wszystkich wymienionych spostrzezen, najwybi-
tniejszg, jakkolwiek co do istoty swej niewyjasniong, jest korre-
lacya miedzy narzadami rodnymi, a przysadka, ktora data
tez powdd do przypuszczen, ze objawy akromegalii sg sku-
tkiem zmian w gruczotach piciowych. Zaburzenia w czyn-
nosci wewnetrzno-wydzielniczej gruczotu piciowego uwaza
Stumme za powdd do powstawania guzéw przysadki przy
wrodzonem do tego usposobieniu.

Najsilniejszym wyrazem owej Kkorrelacyi przysadKki
i narzadéw piciowych sa wyzej opisane zmiany w przy-
sadce, powstajace pod wptywem ciazy. Zmiany owe, odpo-
wiadajgce okresowi funkcyonalnego wypo®uiku jajnikow,
dostrzegali u zwierzagt Morandi i Guerrini. Guerrini sadzi,
ze zadaniem wydzielania, wzmozonego w tym okresie
w przysadce, jest zobojetnienie toksyn. Najwybitniejszym
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przyktadem przerostu przysadki w czasie cigzy, jest pizy-
padek Reussa u wielorédki, ktéra odbyta 16 poiodow, po-
wiekszona przysadka sprawita ucisk na skrzyzowanie nei-
wow wzrokowych i odpowiednie zaburzenia wzioku w cza-
sie cigzy. .

Poniewaz cigza wywotuje zmiany funkcyonalne jajni-
kow, a zaraz potem zmiany w przysadce, nasuneta sie mysl,
ze te zmiany przysadki sa skutkiem zwolnionej czynnosci
jajnikéw. Mayer wyraza przypuszczenie, ze przysadka za-
stepczo obejmuje czynno$ci jajnikéw. Czy wydzielina jej
ma swoiste znaczenie dla przebiegu ciazy i czy komdrki
»cigzowec nalezy uwaza¢ za majgce swoiste znaczenie dla
ptci zenskiej, nie wiadomo.

Zwigzku miedzy gruczotami piciowymi, a przysadka,
dowodzi wytrzebienie i jego skutki. U zwierzat znajdowat
Fichera przyrost wagi przysadki po wytrzebieniu, wynoszacy
i00°/0. Nader ciekawe badania przeprowadzili w tym wzgle-
dnie Tandler i Gros u skopcéw. Stwierdzili oni tu zapo-
mocg promieni Rontgena wybitne rozszerzenie siodta tu-
reckiego; skopcy odznaczali sie wysokim wzrostem, brakiem
owtosienia, otyloScig. Przysadka oddziatywa na sprawy cho-
robowe w gruczotach piciowych (Stumme: miesak jadra
powiekszenie przysadki).

Przy wzroscie olbrzymim znajdowano (Launois i Roy)
rownocze$nie powiekszong przysadke i wybitne zanikowe
zmiany w gruczotach picilfiych. Obrazem klinicznym, ktdiy
silnie podkre$la korrelacye miedzy czynnos$cia przysadki,
a czynnos$cig gruczotéw piciowych, jest akromegalia, kté-
rej poznanie zawdzieczamy genialnym spostrzezeniom P.
Marie. Guzowi przysadki towarzysza zaburzenia w czynnosci
narzadow rodnych, jak brak miesigczki (Thumin) i niezdol-
nos¢ piciowfe (impotentia). Sprawa ta wystepuje w okresie
dojrzato”mi piciowej (Patellani). Juz pierwsze objawy sg wy-
razem zaburzen w gruczotach piciowych. Karmienie wpitywa
na postep akromegalii; wystepuje ona jednak cze”iiej u ko-
hjB*t, ktére nie rodzity. Trenud uwaza za przyczyne akro-
glad. Exner, Benda, Tamburini uwazaja za pierwotng przy-
czyne akromegalii wzmozone wydzielanie przysadki i stwier-
dzajg Scisty zwigzek z czynnos$cig gruczotow piciowych.
Usuniecie guza przysadki i, co za tem idzie, wzmozonego
wydzielania, przywraca jajnikom wzgl. jadrom ich mwawnos¢.

Przypomnie¢ tu nalezy znany fakt, ze diugotrwatemu
karmieniu, ktére opdZnia zmiany wsteczne w przerostej
przysadce, towarzysza wybitne zmiany zanikowe w narzg-
dach rodnych (zanik macicy, brak miesig#Bowania, wzgle-
dna bezptodnosc).

W przypadku »degeneratio adiposo-ggnitalis« (Fisels-
berg, Frankl-Hochwart), uleczonym operacyjnie, w 13 mie'
siecy po .zabiagu pojawito sie owiosienie na wif<)rku to-
nowym i wystgpity wzwody.

W patologii ludzkiej schorzenia przysadki znajdujemy
w przebiegu akromegalii, »dysplasia adiposo-genitals«, in-
rantylizmu, otytosci, kartowatosci, wzrostu olbrzymiego.

Witasnosci wyciggu (pituitrynyj. Fizyologiczne
dziatanie wyciggu z przysadki zostato odkiyte przez Oli-
vera i Schafera. Przysadka zawiera fosfor, wapno, jod, brom,
arsen i choling, wycigg — ciata rozpuszczalne (Bayer) w wo-
dzie i alkoholu, nierozpuszczalne w eterze, odporne na dzia-
tanie wysokiej cieptoty (cieptota wrzenia wody). Wyciag
wprowadzony podskérnie wywotuje podniesienie sie ci$nie-
nia tetnicze*!) miernego stopnia, ktére utrzymuje sie jednak
przez czas diuzszy. Akc}'a serca staje sie silniejszg i wol-
niejsza, Dziatanie to odnosi Biedl nietylko do posrednictwa
n. btednego, lecz wprost do mies$nia sercowego. Toksycznosc
wyciggu jest niezmiernie mala.

Borell stwierdzit, Ze dziatanie to odnosi sie do wy-
ciggu z ptatu tylnego, co potwierdzili i inni jp.gdacze i co
stanowi uderzajgcy kontrast z wynikiem wytuszgzania ka-
zdego z phatow' i z ich budowg. Wyciag ten (wyrobu
Parke-Davis) nosi nazwe pituitryny (pituitrinum intun-
dibulare). a jeden jego centymetr szeScienny odpotwda je-

dnemu gramowi $wiezej substancyi. Inne przetwory noszg
nazwe: pituglandol, vaporole, glanduitryna.

Wyciag z ptatu przedniego wstrzymuje Kkrzepniecie
krwi (Verl. Boye).

Aschner stwierdza, ze dziatanie pituitryny réwna sie
naogo6t dziataniu na 111 biedne, wspéiczulne i ukiad na-
czyniowy. Frankl-Hochwart i Frohlich badali dziatanie pi-
tuitryny na narzady miednicy matej. Okazato sie, iz pobu-
dza ona w miernym stopniu miesnie pecherza, podnosi po-
budliwo$¢ nn. miednicznych (n. pelvicus) na prad farady-
cpny, a nie zmienia pobudliwos$ci n. podbrzusznego. W ma-
cicy ciezarnej, potogowej i miesiSzkujgcej wywotuje pitui-
tryna silne skurcze rytmiczne (Dale, Blair-Bell). Dalej spro-
wadza pituitryna ruc.h robaczkowy jelit.

Badajgc dziatanie wyciggu na wyosobnione naczynia,
stwierdzili Bonis, Susanna i Pal, Zze pituitryna wywotuje
zwezenie Swiatta naczyn zylnych i tetniczych z wyjatkiem
obwodowej czeéci tetnicy nerkowej, ktorg rozszerza. Tem
tez ttomaczg ci autorowie wybitne wzmozenie sie wydzie-
lania moczu pod wptywem pituitryny. Pod tym wzgledem
przewyzsza pituitryna dziatanie najsilniejszego $rodka mo-
czopednego, jakim jest cytrynian kofeiny. To tez Vincent
uwaza za gtéwny cel czynnosci wydzielniczej przysadki, jej
wptyw na czynno$ci nerek. Jest to skojarzone dziatanie na
uktad naczyniowy wog6le, a nerek w szczegdlnosci (Ma-
gnus, Schafer, Herring),

Stosowana na wytuszczone oko zaby, wywotuje pitui-
tryna rozszerzenie Zzrenicy. Przypomina to dziatanie adre-
naliny, odnosi sie jednak wprost do mie$nia. Falta badat
wplyw pituitryny na przemiane materyi i stwierdzil précz
wzmozonego wydzielania mafczu zwiekszone wydzielanie fo-
sforu i pojawienie sie w moczu substancyi redukujacej,
z cukrem nie identycznej. Czeste i mate dawki wywotujg
podtug Biedla znaczng utrate wagi, a Crove i Cushing zna-
lezli, ze codzienne wprowadzanie wyciggu wywotuje wynisz-
czenie, ogniska martwicze w watrobie, zmiany $ledziony.

lak wiec badania nad dziataniem wyciagu z ptatu
tylnego daly caly szereg faktow. Ich wiasciwa* istota nie
jest jeszcze wyswietlona i znaczenie czynno$ciowe przysadKi
nie moze by¢ ustalone, gdyz brak jest bezposrednich dowodowg
ze istoty, w wyciggach zawarte, powstajg za zycia i przechodzg
do krazenia, jakkolwiek Cushing i Crowe stwierdzili, ze
ptyn mézgowordzeniowy zawiera ciato,, wywotujgce pod-
niesienie sie cisnienia i rozszerzenie Zrenicy w wytusz-
czonem oku zaby. Dziatanie wyciggu jest swoiste i tatwo
daje sie scharakteryzowac; swoiste cecliy odnoszg sie tylko
do wyciggu z t. zw. neurohypophysis. Ze za$ ani jej usu-
niecie, ani objawy kliniczne przy schorzeniach przyHdki
nie Wskazujg na to, abyjbrak lub zmienione dziatanie tej
czesci dawaty objawy, pozostajace w zwigzku z brakiem
lub zmiang owych swoiéSe ctatajacych substancyi, mozna
wiec tylko z wielkiemi zastrzezeniami uwaza¢ ciata, zawarte
w czesci lejkowej przysadki, za fizyologicznie dziatajace hor-
mony'. Natomiast cze$¢ gruczotowa jest w S$jEstej chemi-
cznej kSKlacyi z uktadem narzadéw o wydzielaniu we-
wnetrzneni (Biedl).

O stosowaniu pituitryny. Powjrzej wymienione
badania i ich wyniki daty pochop do leczniczego .stosowa-
nia wyciggu z przysadki. Pierwszy Hofbauer zaczgt stoso-
waé pituijyne, jako $rodek wywotujacy i wzmacniajacy
bdle porodowe. Dawki wynosity 0,6 —1 cm3 Skutek byt
uderzajacy, bdéle wywotane miaty przebieg prawidtowy —
bez $ladu tezcowego lub kurczowego charakteru — w okre-
sie wydalania ptodu wystepowaty szybko po sobie. Drugie
wstrzykniecie nawet po kilku godzinach dziatato réwnie
energicznie.

Réwnocze$nie w doswiadczeniach na macicach popo-
rodowych krélikow spostrzegat Hofbauer w pare minut po
wstrzyknigciu pituitryny rytmiczne skurcze mie$nia macicz-
nego, ktére mozna byto zapisaé na kymografionie.

Czasami po wstrzyknieciu wystepowato réwniez parci
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na mocz i dlatego Hofbauer zastosowat
bezmoczu u potoznic z dobrym wynikiem.

Za Hotbauerem poszedt caty szereg badaczy. Zbierajac
osiagniete przez nich wyniki, dotyczace obecnie z gorg
1000 przypadkow, stwierdzamy, ze pituitryna i analogiczne
do niej przetwory sg wielkg zdobyczg dla potoznictwa za-
chowawczego, gdyz stanowig w znacznej wiekszosci dosko-
naty i pewny $rodek, wzmacniajacy bdle porodowe i wy-
wotujacy je na nowo tam, gdzie bdle juz byty, ale ustaly.
Jednak nie zawsze miesien maciczny jest jednakowo podatny
dla stosowania pituitryny. Ufctnie¢ musi pewien fizyologiczny
stopien pobudliwosci, ktéry dochodzi szczytu w czasie po-
rodu. Dlatego stosowanie pituitryny przy poronieniach, badz
sztucznych, badz samoistnych, daje wyniki ujemne. Im bli-
zej wilasciwego konca cigzy, tem macica jest pobudliwszg
i tem lepiej oddziatywa. W przebiegu porodu réwniez nie’
wszystkie okresy sa rownorzedne. Jako prawidto, wedtug
ktérego mozna z powodzeniem podczas porodu zaczaé sto-
sowaé pituitryne, ustalili .Jutorowie te chwile, gdy ujscie
zewnetrzne u pierwiastki MWarte jest do rozmiarow matej
dtoni, a ujscie wewnetrzne u wielorédki przepuszcza dwa
palce. Najlepszym czasem dla dziatania jest okres Il. a mia-
nowicie jego koniec.

Dalej podnoszg autorowie zgodnie dodatni wptyw pi-
tmtrypy na okres 111, a mianowicie szybkie odklejanie sie
tozyska i brak krwotokéw poporodowych, wskutek zapo-
biegania zwiotczeniu miesnia macicznego. Na tej zasadzie
zgda Blair Bell, by pituitryna znajdowata sie w rekach ka-
zdego potoznika przy kazdym porodzie,

Hoibauer stwierdzit, Ze ani gorgczka, ani narkoza nie
uposledzajg dziatania tego $jfodka, ktéry réwniez nie sprawia
zadnych ubocznych'skutkow szkodliwych. Wskazaniem do
stosowania sg: stabe bole porodowe pierwotne lub wtdrne,
ciasna miednica, aucawka, przodpwanie tozyska, utozenie
miednicowe, twarzowe, to znaczy wszystko, co nagli do
szybkiego ukonczenia porodu. W wielu z tych przypadkéw
pituitryna badz czyni zbednym zabieg, w szczeg6lnosci kle-
szcze nizkie, badZz stwarza dla takiego zabiegu korzystne
warunki.

Liczni autorowie polecajg zapobiegawfcze stosowanie
pituitryny przed cieciem cesarskiem, szczegélniej zaotrzew-
nem dla skrécenia IlIl okresu i unikniecia krwotoku.

Dawke uwono na 0,6—i cm3 podskérnie, mozna ja
powtérzy¢ juz po io minutach. Zbiorowego (kumulatyw-
nego) dziatania niema. Strzykawka powinna by¢ doktadnie
oczyszczona i wolna od alkoholu, ktory rozkitada pituitryne.
Zaznaczy¢ tu nalezy, ze zamiast pituitryny poleca Ftihrer
histamin na tej zasadzie, ze dziata on podobnie na kraze-
nie i oddychanie. Histamin miatby za$, .zdaniem Ftihrera,
te wyzszo$¢ nnd pituitryna, ze jest przetworem chemicznym,
dajacym sie tatwo wytworzy¢ i dawkowac. Dalsze losy tego
Srodka nie sg dotad znane.

Obok choru zwolennikéw pituitryny nie brak jednak
gtosow sceptycznych. Pomijajac przypadki, gdzie pituitryna
fewiodta, podnosi Heilbronn, Zzr krétkie przerwy i silne
bole wywotuja wzmozenie parcia $rddmacicznego, co jest
potaczone z niebezpieczenstwem dla ptodu po odejsciu waéd.
Inni twierdzg, ze witasnie w okresie Ill pituitryna wywotuje
zwiotcSnie miesnia macicznego i krwotoki poporodowe.
Cechg idodatnig pituitiyny bytaby mozno$¢ stosowania jej
w Kazdym okresie porodu, a jednak nie brak gtoséw,
ostrzegajagcych przed powstawaniem kurczowego ftzwezenia
ujScia wewnetrznego. Strong ujemna pituitryny bytoby clalej,
ze w 25°/0 przypadkeafi wyzwala pituitryna silne bdle po-
porodowe.

Stosowanie jej musi byé ograniczone do os6b zdro-
wych. W przypadkigh chorobowych mozna przez wstrzy-
kiwanie pituitryny i liczenie na jej dziatanie straci¢ zbyt
wiele cennego czasu. Pfeifer sadzi, ze pituitryna zawodzi
tam, gdzie nerki sg niesprawne.

Ze wzgledu na wiasno$¢ pituitryny pobudzania miesnia
macicznego do skurczu, poczeto .stosowaé jg przy zwalcza-

pituitryne przy
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niu krwotoki* poporodowych. Wstrzykniecie pituitryny
nie daje nacieku, jaki sie czasami widzi po ergotynie, dziata
silniej, a przez podnoszenie cisnienia zwalcza ewentualny
zapad, dziatajgc wzmacniajaco rdéwnocze$nie na macice,
serce i naczynia. Sg jednak i tacy, ktérzy w dalszym ciggu
przektagajg w tych prAjpadkach sporysz i jego przetwory
nad pituitryne, i inni, ktérzy, jak Ncu, przektadajg adrena-
line, utrzymujac, ze dziatanie pituitryny jest naogot dziata-
niem stabefo rozczynu suprareniny. Nalezy tu wspomnie¢
0 przypadku, gdzie pituitryna, podana réwnoczes$ni”ze.,spo-
ryszem przy niedo\flaji,zie macicy, wywotata ciezkie diugo-
trwate omdlenie.

Leczenie pituitryng krwotokéw macicznych potogo-
wych nie dato dobrego wyniku.

Do ginekologii wprowadzit pituitryne Bab, ktory
uwaza przetwér ten za lepszy, niz styptycyna, gorzknik
(hyclBstis) i sporysz. Stosuje on jg przy krwawieniach fWku-
tek witoknipJsaw, zapaleniu btony S$luzowej macicy (endo-
metritis, metritis), zapaleniach przydatkéw, w ilosci 2—3
cm3 raz lub przez pare dni podskornie. Dziatanifj pituitryny
na wiokniaki otwiera jej pole dla skutecznego wspdizawo-
dnictwa z promieniami Rontgena.

Z innych dziedzin lecznictwa nadmieni¢ musimy, ze
Klotz poleca pituitryne wraz z sgczkowaniem jamy brzu-
sznej dla leczenia zapalenia otrzewnej, zs.fcgledu na dzia-
tanie pituitryny na serce i naczynia, na ruch robaczkowy
jelit, na wzmaganie wydzielania moczu. Jajchke stosuje ja
wogoble po operacyach ze wzgledu na wzmacniajgce dzia-
tanie na pecherz. Pgl wspomina o dodatnim wptywie pitui-
tryny na przetm;g tezyczki i choroby Basedow* Cyon le-
czyt z pewnem powodzeniem akromegalie gruczotem »in
substantia«; natomiast Delille miat przy tej witasnie sprawie
zte wyniki.

Badania nad przysadkg i wyciggami z niej nie sg
ukonczone. Sprawa gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznem
jest jednym z najbardziej zajmujacych i pociggajacych roz-
dziatow fizyologii, »une des plus fascjnantes«, jak jg nazwat
Delille. Wszystkie gruczolty o wydzielaniu wewnetrznem
stanowig jego zdaniem zamkniety w sobie uktad, a zaden
z nich z osobna nie moze by¢ uwazany za samodzielng,
czynnos$ciowo niezalezng jednostke, lecz za ogniwo tahcu-
cha. — Rzucenie wilasciwego S$wiatta na te catosé, jak
1na czeSci poszczegdlne, wymagaé bedzie olbrzymiej jeszcze
pracy, majacej za zadanie poznanie cudownej budowy zy-
wego ustroju. Poszczeg6lne cze$ci tego ustroju pracuja, jak
kotka w systemie maszynowym, nie znajac pobudki, ani
celu swej pracy. Ich harmonia daje zdrowie, zaburzenia
w niej — wielorakie obrazy patologiczne.
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F’SnJennictwo biezage.

Medycyna teoretyczna.

Unna i Golodetz. Znaczenie tlenia dla narwie-
nia. (Dermat. Studien, T. 22). W broszurze swojej probuja
autorowie wprowadzi¢ noria zasade do teoryi wzajemnego
dziatania miedzy barwikiem a substancyg. Jako punkt wyj-
Scia stuzy objasnienie swoistego barwienia jadra zielenig
metylowg slutkiem silnej wrazliwosci tego barwika na re-
dukcye; barwik ten barwi zatem nie redukujaca plazme,
Necz tylko jgdra zawierajagce wolny tlen. Stad wynikia po-
trzeba badania systematycznego wszystkich odczynnikéw
histologicznych co do ich wiasnosci odtleniajagcych Ilub
utleniajacych, z czego otrzymano niektére nieoczekiwane
wyniki. Zaprawy takie n. p., jak kwitf karbolowy i anilina,
posiadajg wspo6lng wiasnos¢ utleniania i rrfdukcyi. Dotych-
czasowa teorya chemiczna barwienia opiera sie na prze¢*™
wieAstwie kwasnoéci do zasadowosci. To jednak nie wy-
starcza dla wyttdmaczenia wszystkich szczegétow doswiad-
czalnie odkrytych, a w maga koniecznie uzupetnienia przez
przeciwienstwo odtleniania do utleniania, przez powino-
wactwo biegunowe do tlenu miedzy tkankami, zaprawami
i barwikami. W kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy
zbada¢, czy tkanki lub zaprawy odlleniajg. czy utleniaja,
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czy barwiki sa wrazliwe na utlenianie, czgfi na redukcye.
Z tego punktu widzenia wychodzgc, przekonano sie,

ze wszystkie uzywane utrwalacze i zaprawy, szczegdlnie

utleniajace k«ksB(kvv. osmoiw chroinowjj i t. p) dziataja
ubocznie, gdyz obnizajg szkodliwg dla barwienia site re-
dukcyjna. To przeciwienstwo, jakie widzimy miedzy redu-
kujgcg plazmg a utleniajgcem jadrem, panuje takze w te-
chnicznem farbiarstwie miedzy utleniajgcym jedwabiem a re-
dukujgcg wetng. Cel zaprawy jest jednak w histologii cat-
kiem inny, niz w barwieniu tkanin; w tern drugiem zalezy
na jednostajnem barwieniu, w histologii za$ na otrzymaniu
mozliwych przeciwienstw w zabarwieniu rdznych tkanek.
Autoijpwie objasniaja na przyk&dach barwikowych ztozo-
nych rozczynéw, jak wielkie znaczenie i wplyw na bar-
wienie ma ta biegunowo$¢ tlenowa (Oxypolaritat).
Krzysztatowicz.
Musso: Wptyw usuniecia torebki na prace osmo-
tyczng nerkigRiforma medica Nr 25. 1912). W przebiegu
zapalenia nerek proponowano i wykonywano wsuniecie to-
rebki nerkowej w celu zniesienia ucisku na obrzekly migzsz',
nerkowy; inni dodatni rzekomo wynik tego zabi”u przy-
pisywali wytwarzaniu sie nowej, silnie unaczynionej torebki,
przez co powstawaty liczne drogi odptywowe 2z dotknietej
zapaleniem nerki. Ostatnie jednak doifflMczenia Rondo-
niego i de Benisa Pjjegzaty ujemny wptyw tego sposobu
leczenia na czynno$¢ nerek. M. postawil sobie za zadanie
prowadzi¢ dalej doswiadczenia lefe Benisa, t. j. bada¢ prace
osmotyczng nerek przed i po usunigciu torebki. DosSwiad-
czenia przeprowadzit czescia na psach zdrowych, czescig
za$ na psach, u ktérych przez kilkakrotne $rédmiesniame
wstrzykiwania rozczynu sublimatu wywotywat zmiany za-
palne w nerkach. Z obu grup doswiadczen wynikto, ze za-
raz po usunieciu torebek zmniejszata sie znacznie ilo$¢
moczu, zwiekszata za$ jego warto$¢ kryoskopowa, nadto
u psoéw ze ipcfaowemi nerkami “Wystepowat biatkomocz
i krwiomocz, praca za$ osmotyczng neek bardzo wybitnie

wzrastata. Wida¢ z tego, ze usuniecie torebki nie sprania
zadnego polepszenia, przeciwnie, pogarsza warunki, zwiek-
szajagc prace osmotyczng. Dr X. T.

Pignatti: Tetniak urazowy, wywotany doswiad-
czalnie (Riforma medica Nr 23, 1912). Liczne dotychcza-
sowe doswiadczenia wykazaty, ze rozmaitego rodzaju urazy,
dziatajagce na zdrowe S$ciany tetnicze, wywotujg albo zaro-
$niecie Swiatta w danem miejscu, lub tez powstanie tylko
blizny w $cianie, co najwyzej za$§ wytworzenie sie wrzeko-
mego tetniaka, nigdy za$ dotad nie wywotano w ten spo-
s6b prawdziwego tetniaka, tak ze etyologia tetniakéw ura-
zowych, ktérych wystepowanie nie ulega watpliwosci, jest
jeszcze dzisiaj bardzo ciemna. Z tego tez wzgledu przy-
tacza P. przypadek prawdziwego tetniaka urazowego, ktory
udato mu sie wywota¢ przez podiuzne naciecie tetnicy udo-
wej u psa przez wszystkie warstwy, précz wewnetrznej.
Na szoOsty dzien pojawito sie w tem miejscu malutkie wo-
reczkowate wypuklenje. Badanie mikroskopowe wykazato
przedewszystkiem bardzo wybitny zanik Cementéw spre-
zystych. Dr T. T.

Medycyna wewnetrzna.

Fe rei li: O leczeniu gruzlicy ptuc zapomocg sztu-
cznej odmy optucnej (Riforma medica Nr 24, 1912). Me-
tode te stworzyt Forlanini. Uwzglednial on przedewszystkiem
gruzlicze sprawy rozpadowe w plucach, a wiec jamy. Przy-
puszczat, ze wprowadzajagc do jamy optucnej jakis oboje-
tny gaz, 1L p. stzot, wywota przez to unieruchomienie
ptuci, a wiec zapewni mu spoczynek, przez ugniecenie za$
jego migzszu sprawi wydalenie wszystkich produktéow roz-
padowych i zapalnych i, co najwazniejsze, Ze zmniejszy,
wzglednie zupetnie usunie jamy gruzlicze przez zblizenie
i nastepne zro$niecie sie ich $cian. Wprowadzanie azotu
do jamy optucnej wykonuje sie najlepiej zapomocag przy-
rzagdu Forlaniniego, ulepszonego w ostatnich czasach przez
dodanie szklanej rurki miareczkowanej, przepuszczajacej
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azot, zwilaszcza za$ przez dodanie manometru wodnego lub
alkoholowego, wytgcza co najciezsze, lecz na szczescie rzadkie
powiktanie tego zabiegu, t. j. wprowadzenie igly, a wiec
i azotu, do ktérego$ z naczyn ptuca, lub silnie unaczynio-
nej tkanki S$wiezych zrostdw, —a wiec wywotanie zatoru
gazowego. Drugie powikitanie, t. zw. rzucawka optucna (eclamp-
sia pleurica) nie da sie wprawdzie ani przewidzie¢, ani uni-
kna¢ przy metodzie Forlaniniego, w kazdym jednak razie
jest przy tym sposobie bardzo rzadkie, a poniewaz zda-
rzato sie i przy zwykiem prébnem naktuciu optucnej, wiec
mozliwo$¢ tego powiktania nie stanowi przeciwwskazania.
Co do wskazah dla tego sposobu leczenia, panuje rdznica
zdan; jedni radza go stosowa¢ tylko w daleko posunietych,
jednostronnych zmianach, drudzy za$ jak najwczesniej, i to
nawet przy obustronnych zmianach. Bezwzglednem prze-
ciwwskazaniem sg silne, rozlegte zrosty optucne. Jedni au-
torzy wprowadzaja w wiekszych odstepach czasu wigksze
ilosci azotu (1000 cm3), inni w krotszych mniejsze (200 do
300 cm3. Na podstawie wiasnych badan stwierdzit F., ze
w zadnym przypadku nie mozna byto moéwié¢ o catkowitem
wyleczeniu, zawsze jednak nastepowato wybitne zmniejsze-
nie sie ilosci pratk6w w plwocinie, raz nawet catkowite
ich znikniecie. Waznym rowniez faktem jest zmniejszenie
sie plwociny, co, razem z poprzednim, nadaje tej metodzie
leczenia donioste znaczenie zapobiegawcze. Dodatni wplyw
zauwazyt F. takze w kierunku ustepowania, wzglednie
zmniejszania sie krwotokow ptucnych. Wskazaniem dla sto-
sowania sztucznej odmy optucnej sa wedtug F. tylko je-
dnostronne zmiany, gdyz wprawdzie z poczatku daje sie
zauwazy¢ dodatni wptyw na zmiany w ptucu drugiem, pé-
zniej jednak rozwijajg sie one dalej. Ujemng strong me-
tody jest stosunkowa rzadko$¢ nadajacych sie do niej przy-
padkéw, t j. zmian $ciéle jednostronnych i zupetnego
braku zrostow, co jest nieodzownym warunkiem unierucho-
mienia ptuca. Stosunkowo czesto pojawiata sie przy lecze-
niu sztuczng odmg optucng rozlegta nawet odma pod-
skorna, znikata jednak szybko bez nastepstw. Dr T. T.

Gott i Rosenthal: O postepowaniu ceiem przed-
stawienia ruchéw serca zapomocg promieni Rontgena
(Rontgenkymografia). (Milnch. med. Woch. 1902 Nr 38). Au-
torowie podajg bardzo prosty sposob graficznego przedsta-
wiania ruchoéw serca zapomocg promieni Rontgena. W szpa-
rze ekranu nastawia sie granice danej czesci serca i ptuca,
przez co przy ruchach serca wida¢ doktadnie przesuwanie
sie cienia. Przed szparg za$ umieszcza sie klisze i pole-
ciwszy zatrzyma¢ badanemu oddech, przesuwa sie calg kli-
sze z jednej strony na drugg. Otrzymuje sie przez to na
kliszy krzywa, oddajaca doktadnie ruch danej czesci serca.
Krzywa ta ma te wyzszo$¢ nad innymi kardyogramami,
ze podaje czynno$¢ pojedynczych czesci, jak komor, przed-
sionkéw, aorty i t. p. Autorzy spodziewajg sie wiele po
tym sposobie badania, zwitaszcza serc chorych. Procz tego
na krzywych spotyka sie jeszcze pewne wzniesienia i za-
gtebienia, ktérych znaczenia i pochodzenia na razie auto-
rowie podaé nie moga, ale ktére prawdopodobnie dadzg
sie z czasem wyzyska¢ w celach dyagnostycznych. A.

Kausch: Trzymanie termometru pod pachag (Med.
Klinik 1912 Nr 38). K. twierdzi, ze dozorczynie i stuzba
przewaznie zle zaktadajg termometry, a nawet w podrecz-
nikach Zle jest to opisane. Naprostszym i najpewniejszym
sposobem zakladania termometru jest nastepujacy: Naj-
pierw nalezy doktadnie odsung¢ fatd koszuli z pachy (lub
zdjag¢ koszule po tej stronie). Potem termometr wsadza sie
pod pache i to w ten sposéb, ze lezy on zwrdcony do osi
ciata pod katem 45° ale oprawg ku gtowie chorego, a nie,
jak to zwykle bywa, ku nogom. Nastepnie opuszcza sie
ramie, przyciska do tutowia, a przedramie ukiada sie po-
przecznie przez tutdw. O ile chory jest przytomny, pole-

camy mu, by reka wolng trzymat tolde¢ ramienia po tej
stronie, gdzie lezy termometr, ew. przytrzymujemy tokieé
sami. Nie nalezy termometru potem wyciggaé, lecz trzy-
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majac go poleci¢ choremu odsungé ramie i skontrolowag,
czy termometr lezal dobrze. A.

Stalewski: O stosowaniu przetworéw makowca,
w szczeg6lnosci narkofiny. (Therapie der Gegenw. 1912.
Z. 11). Dziatanie lekdw surowych nie zawsze da sie zastgpi¢ za-
pomoca jednego tylko ze sktadnikdw leku; w wiekszos$ci przy-
padkoéw udaje sie jednak uzyska¢ dziatanie, réwne dziataniu
leku surowego, przez uzycie kombinacyi kilku najwazniejszych
sktadnikéw leku. | tak naprzykiad dowiodt Straub, ze za-
stosowanie gtéwnego sktadnika makowca, morfiny, w pota-
czeniu z narkotyng daje wyniki takiesame, albo i lepsze,
jak makowiec >per se«. Na zasadzie tych badan Strauba
i jego uczniéw oparty jest przetwor, zwany narkofing. Sta-
leWski zastosowat ten przetwdr naprzéd w przypadku cie-
zkiej nerwicy naczyniowej, zachecony do tego przez prof.
de la Campa. Dziatanie narkofiny wystgpito p6zniej, niz
morfiny, ale byto trwalsze i wolne od objawdéw ubocznych,
wywotywanych w tym przypadku przez morfine (dusznosc¢,
sinica). Przytem okazata sie narkofina w tym przypadku
lepszym od morfiny Srodkiem nasennym. Po tej pierwszej
pomysinej prébie stosowat St. narkofiny w postaci wstrzy-
kiwali podskdrnych (po o, 03 na dawke u dorostych) w mno-
gich przypadkach béléw przy kolce zo6tciowej, kurczu zo-
tadka, w czasie porodu i t. d, z zupetnie dobrym skutkiem
i uzywat tez narkofiny jako $rodka zastepczego przy lecze-

niu morfinistow. Bh.
Borgbjarg iFischer. Dziatanie opaski przy opa
dnieciu zotgdka — studyum Kkliniczno - rentgenologiczne.

(Arch. f. Verdauungskr. it. d. XVIII. 4). Na podstawie szcze-
gotowych badan potwierdzajg autorzy zdanie Enrigueza, ze
zwykta opaska brzuszna nietylko nie podnosi wcale trzew.
ale owszem nieraz dziata szkodliwie, bo wprost spycha zo-
tadek ku dotowi. Enriguez podat dlatego pelote, ktéra umie-
szczona jest pod opaskg brzuszng i dopiero po zatozeniu
opaski nadyma sie pelote powietrzem. Zwiaszcza nadaje sie
do tego celu opaska Yermehrena. A

Zapiski lecznicze, nowe
i narzedzia.

leki, sposoby

Wptyw zebdéw na rozwdj czaszki badat Landsber-
ger, wyciagajac mitodym psom zawiazki zebow po jednej
stronie. Okazalo sie potem, Zze po stronic operowanej roz-
woj szczeki byt niedostateczny, brakowato zupetnie zebo-
dotéw, natomiast ulegty wybitnemu przerostowi dolna mat-
zowina nosowa i koS¢ podniebienna. (Arch. liir Phys. 1911,
str. 433). A

Do tamowania uporczywych krwawieA z nosa za-
leca Ritschl t. zw. chwyt Nageliego, polegajacy na tem, ze
obiema dtoniami chwytamy gtowe chorego koto katéw szczeki
pod uszami i za potylice i wyciggamy zwolna, a silnie
gtowe ku gorze i ku tylowi. Po 1— 2 minutach ustaje zwy-
kle krwawienie. (Miinch. med. Woch. 1912. Nr 43). A.

Przy krwotokach pecherzowych, zwilaszcza z po-
wodu nowotwordw, zaleca Bangs wprowadzanie do peche-
rza t/4—i0o cieptej kreoliny i pozostawienie jej, o ile to
chory wytrzymaé¢ moze, diuzszy czas w pecherzu. (Med. Rec.
10. VIII). A.

Krwawigczke leczy¢é majg dobrze podiug Perussia
podskérne wstrzykiwania peptonu: Rp. Pepton Witte 5,0,
natr. chlor. 0,5, ag. dest. 100,0. Po zagotowaniu i przesacze-
niu wstrzykuje sie 10—20 cm3 podskornie co drugi dzien
lub 5 cms codzien przez czas dtuzszy. (Policl. V. 1912).

A.

Przy fosfaturyi zaleca Umber leczenie atroping. Z roz-
czynu 0,01:10,0 podaje po jedzeniu 3 razy dnia po 10— 20
kropli. Zakazuje przytem pokarmoéw, zawierajacych wapien,
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jak mleka, ziemniakow, korzeni i jarzyn,
leca mieso, ser i clileb. (Ther. der Gegmiwart

dalej jaj,
1l

a po
1912).

Krwawnice leczy skutecznie Tavel, wstrzykujac w nie
5% karbol po poprzedniem podwiazaniu zyty wieficowej od-
bytu. Wstrzykuje w pojedyncze zylty po 2 cm3 (ogdtem na
posiedzeniu 10 cm3; w (..:c potrzeby posiedzenia powtarza.
(D. Zeitschr. f. Chir. 1912, t. 116). A

Adrenaline zaleca Epliraim podskornie lub, co lepiej,
wprost miejscowo w oskrzelach przy dychawicy oskrzelo-
wej i przy przewlekiem zapaleniu oskrzeli. (Deut. med.
Woch. 1912. Nr 31). A.

Przy biataczce zachwala bardzo Koranyi benzol we-
wnetrznie w ilosci 3-4 gr. na dzien. Benzol dziata nawet
tam, gdzie rentgenoterapia zawodzi. (Beri. klin. Woch. 1912,
Nr 29). A.

Hycyan jest to potaczenie rtecioweWsprzedawane
w tabletkach oryginalnego ksztattu), polecane zamiast su-

blimatu do odkazania rgk, skory i narzedzi. (Med. Klin.
1912, Nr 38). A.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z dnia 4. XI. 1912.

Czt. N. Cybulski przedstawia prace pp. J. Dunin-
Borkowskiego i M. Giessczykiewic”a: O wiaza-
niu dwuchwytnikéw przez czerwone ciatka krwi.

Autorowie badajg zaleznos'¢ wigzania dwuchwytnika
°d jegg. s.teSenia, od koncentracyi ciatek i od zmian cie-
ptoty. Z pcapjtoczonych doswiadczen wynikajag wnioski na-
Kepujace: 1) taczenie sie Tcjwuchwytnikow z ciatkami krwi
nie jest procesem Scisle chemicznym. 2) Zjawiska tego nie
mozemy wytlomaczy¢ zapomocg teoryi absorbcyi, gdyz wig-
zanie dwuchwytnika jest procesem nieodwracalnym, spét-
czynniki absorbcyjne za$ zmieniajg sie zaleznie od stezenia
surowicy. 3) Przebieg tgczenia sie dwuchwytnika z ciatkami
mozna wyrazie przez rownania absorbcyi. 4) Absorbcya
dwuchwytnika nie jest typowa, zwilaszcza w granicy wie-
kszych stezen, gdzie ilo$¢ zwigzania zbliza sie do statej war-
tosci. 5) Aglutynac}” odgrywa wielkg role w catoksztalcie
dziatania dwuchwytnikéw hemolitycznych; im silniej aglu-.
tynuje surowica ciatka, tem wieksze jej iloSci zostajg zwia-
zane. 6) Wptyw cieptoty na wigzanie dwuchwytnika jest za-
lezny od jego stezenia; w malych st*geniach podniesiemy]
cieploty zwieksza absorbcye, w duzych jg obniza; zjawisko
to tatwo ttomaczy sie wptywem hemaglutynacyi na absorb-
cye. 7) Mechanizm zwigzania dwuchwytnikéw ttomaczg au-
torowie za pomocg anomalnej adsorbcyi. Anomalng adsorb-
cyg nazywajg wraz z Biltzem proces, w ktéorym krzywa
adsorbcyjna, przy pewnem stezeniu ciata adsorbowanego, bie-
gnie réwnolegle do osi. 8) Autorowie rozwijajg pojecie ano-
malnej adsorbcyi matematycznie i dochodzg do wniosku,
ze zjawiska te winny okatwaé¢ vvyraz'ne cecl# chemizmu.
Analiza rozszczepionego przez wode potgczenia dwuchwy-
tnika z ciatkami zdaje sie stwierdza¢ stuszno$¢ tych zapa-
trywan.

(Przedmiot 4 innych prac, przedstawionych na tem
posiedzeniu, przekracza ramy »Przeglagdu lakarskiego«).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 13. X. 1912.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski.
1) Na cztonkéw Towarzystwa przyjeto
kolegow Edelmanfii Nowac.zynskiego.

Obecnych 57-
jednomyséinie
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JKol. Rogalski przedstawit przypadek guza mo-
zgu, usadowionego w »gyrus praecentralis*.

W dyskusyi Dr Rcsenhauch, korzyitagjac z przy-
padku przedstawionego przez Dr Rogalskiego i nawigzujac do
odczytu Dra Landaua, jeszcze raz podkresla, jak waznem
jest badanie dna oka w? przypadkach podejrzanych co do
guza ntézgu. Zaznacza, ze nie powinno sie polega¢ na tenj.
co chory moéwi, czesto bowiem chory nie skarzy sie na
zadne zaburzenia wzrokowe, badanie bystro$ci wzroku, pola
widzenia, poczucia barw, wykazuje stosunki prawidtowe,
a wziernik wykrywa dopiero zmiane zastoincjwg. Jako ilu-
stracye przedstawia R. mikroskopowy preparat tarczy za-
stoinowej- (wypuktosci D/2 mm), otrzynflny z ofajchorego
z nowotworem moézgu, ktdiy w 48 jj*Bz. po operacyi umart,
a w ktérego badaniu przedmiotowem ipodmiotowem z wy-
jatkiem tarczy zastoinowej zadnych, nieprawidtowosci w oku
wykazaé nie Jjfedo mozna. Przypadek ten jest i ztego wzgledu
ciekawy, ze dowodzi, w jak szerokich granicach nerw wzro-
kowy posiada zdolno$¢ przystosowania sie do zmienionych
warunkéw i wykonywania prawidto”j (o ile dotychczaso-

wymi sposobami badania stwierdzi¢ to mozna) czynnosci
w przypadkach wybitnych zmian chorobowych.
3) Prof. Piltz przedstawit 29-letnig wie$niacz®

wodowem go$Ccowem porazeniem prawego n. twarzo-
wego z kurczem twarzowym w porazonej potowie twa-
rzy, wystepujacym przy draznieniu skory twarzy.

m) Prof. Piltz przedstawit 21-letniego chorego zrayo-
tonig Tnomsena (przypadek ten bedzie ogtoszony pdzniej).

5) Doc. Mazurkiewicz: O asymetrycznych czyn-
nosciach pdéfkul moézgowych. (Rzecz zastrzezona do druku).

6) Nastapita dyskusya nad wyktadem prof. Piltza,
wygtoszonym na pbprzedniem posiedzeniu: Rozpoznanie
rézniczkowe miedzy stanami depresyi a stanami neura-
stenicznymi lub histerycznymi.

't oi Blasshberg wyraza watpliwo$¢, czy mozna neura-
stenie w dobie dzisiejszej uwaza¢ za chorobe organiczna.
Dotychczas bowiem Zzadnych zmian anatomicznych makro-
skopowych ani mikroskopowych w uktadzie nerwowym
przy tem cierpieniu nie wykazano. Objawy fizyczne takie,
jak wzmozenie odruchow, wygorowana pobudliwo$¢ naczy-
niowa, nadmierne pocenie sie i tym podobne nie stanowig
statych stygmaBw neurastenii, fclbowiem ani tesame ob-
jawy nie pojawiajg sie stale u wszystkich neurastenikdw,
ani tez nie pojawiajg sie one u jednego i tego samego
chorego stale co do czasu i moga by¢ przejSciowe. Istniejg
w neurologii prady, usitujgce wysungé zaburzenia somaty-
czne na pierwszy plan. Naprzyktad Biernacki twierdzit,
ze w tych stanach zachodzi wadliwa przemiana materyi
i ze wytwory wadliwego utleniania draznig albo bezposre-
dnio uktad neiwowy, albo dostajg sie droga naczyn do
osrodkéw nerwowych, i ze w ten spos6b powstaje soma-
tyczne Zrédto objawoéw neurastenii. Do podobnych wyni-
kéw doszedt tez w ostatnich czasach francuski klinicysta
Bernheim. Ale i te poglady opieraja sie wihasciwie na za-
burzeniach tylko czynno$ciowych i nie dowodM »organi-
cznejcc chproby. Takze i poza neurologig odrézniamy w me-
dycynie stany zaburzen wytgcznie czynno$ciowych, jak
n. p. Lian nadmiernego wydzielania soku zotgdkowego, ktory
sie rozni brakiem podkitadu anatomicznego od takiej cho-
roby organicznej, jaka stanowi naprzykiad rak Zzotgdka.
Oprocz tego zwraca Blisberg uwage na zapatrjBHnia Du-
nina, wedtug ktérego objawy somatyczne nie moga stano-
wi¢ szczeg6tu rozpoznawczego dla depresyi neurastenicznej,
gdyz objawoéw somatycznych moze przy tem cierpieniu
zupetnie brakowaé. Neurastenia jest bowiem wedtug Dunina
»sui generis« stanem psychiSftfym, jest psychozg, ktorg
znamionuje chorobliwa samoobserwacya, skupienie uwagi
na wiasng osobe, oraz szfcfejgétowe rozstrzgsania banalnych
objawdw somatycznych, nie majacych zadnego Sflaczenia,
a nawet zwracanie uwagi na odczuwania niechorobliwe

z ob
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i czysto podmiotowe, powstate bez zadnej fizyologicznej
i patologicznej podstawy.

W dyskusyi przemawiali
i Rydel.

Doc. Mazurkiewicz nie podziela zdania prof. Piltza, ze
rézniczkowanie pomiedzy Jtanami depresyi w psychosis
maniaoo-depressiva, a takiemiz stanami w dementia prae-
cox jest tatwem, gdyz szczeg6lniej w przypadkach, w kté-
rych dementia praeclIx rozpoczyna sie od depresyi, rozni-
czkowe rozpoznanie bywa nieraz wogdle nierlHliwetn. do-
poki dalszy przebieg sprawy nie wys$wietli. Za podstawowg
ceche rézniczkowg pomiedzy melancholia w znaczeniu Kra-
pelinowskiem a stanem depresyi w psychosis maniaco-de-
pressiva uwaza M. przedewszystkiem wiek starczy w pierw-
szym przypadku, a nie urojenia, ktore moga sie zdarzaé
i w psychosis maniaco depessira. W sprawie okreslenia
przez prof. Piltza neurastenii, jako choroby organicznej,
przytacza sie M. do zapatrywan kol. Blassberga, dodajac,
ze mozemy uwaza¢ neurastenie za cierpienie somatyczne,
ale nie znajdujgc w niej zadnych zmian anatomicznych,
nie powinniSmy jej nazywa¢ chorobg organiczng. Objawy
somatyczne znajdujemy nietylko w neurastenii, ale we
wszystkich nerwicach i psychozach czynnosciowych, nie
wystarczajag wiec do okre$lenia cierpienia, jako organi-
cznego.

W koncu dyskusyi zaznacza prof. Piltz, iz zupetnie stu-
sznie podniost kol. Mazurkiewicz, ze Kraepelin w swojej osta-
tniej klasyfikacyi chorob umystowych opuszcza melancho-
lie, wiaczajgc ja do psychozy maniakalno-depresyjnej. Do-
tychczas jednak ogo6lnie przyjety ten poglad nie jest. Bar-
dzo mozliwem jest jednak, ze zapatrywanie Kraepelina sie
utrzyma. Stusznem jest to, co podniést kol. Mazurkie-
kiewicz o trudno$ciach rozpoznawania roézniczkowego po-
miedzy neurastenia a otepieniem przedwczesnem. Ale to
byt wtasnie motyw, ktory skionit Piltza do omdwienia tej
sprawy w szerszem gronie lekarzy. Deptesya w przebiegu
otepienia przedwczesnego rézni sie od depresyi neuraste-
nicznej skargami hypochondrycznemi, czesto niedorzecznemi,
i pewnemi zaburzeniami woli, postepowania i zachowania,
jakich zazwyczaj nie spotykamy w neurastenii. W depresyi
neurastenicznej za$ na pierwszy plan HPsuwajg sie objawy
wzmozonej wrazliwosci i zmniejszonej odpornosci uktadu
nerwowego, a wiec objawy wyczerpania. — W odpowiedzi
koledze Blassbergowi pragnatby Piltz wyjasni¢, ze jezeli
neurastenie nazywa chorobg organiczng, to robi to nie dla-
tego, zeby przypuszczat, iz w neurastenii istniejg state
zmiany anatomopatologiczne, ale dlatego, ze w neurastenii
spostrzegamy caly szereg objawow cielesnych, jak wzmo-
zenie oddziatywania z'renic na S$wiatto, drgania widokien-
kowe, drzenie jezyka i palcow, drzenie miesni klatki pier-
siowej, dermografie, wzmozong wrazliwo$é i zmiennos¢ Czyn-
nosci serca, szczegOlniej przy najmniejszym wysitku mie-
$niowym, wzmozenie odruchow $ciegnistycb, zaburzenia
w odzywianiu, szybkie wyczerpywanie sie i t. d. Wszystkie
te objawy sa niewatpliwie wyrazem zatrucia uktadu ner-
wowego produktami zmeczenia i pod wptywem poddawa-
nia nie ustepujg. Dlatego tez jesteSmy uprawnieni, pomimo
ze clotychczfc zmian materyalnych w o$rodkowym uktadzie
nerwowym nie udato sie jeszcze wykaza¢, uwazac¢ neura-
stenie za chorobe organiczng i zgodnie z tem powinnismy
stosowa¢ w neurastenii oprécz innych nind leczenia le-
czenie fizyczno-dyetetyczno-farmaceutyczne w odrdznieniu
od bisteryi, w ktorej pierwszg role odgrywa psychoterapia.
Chorobliwa autoanaliza, na ktoérg Dunin zwracat uwage,
jest zdaniem Piltza racUfcj objawem psychastenii, niz neu-
rastenii.

dalej koledzy Rosenhauch

Sekretarz doroczny: Dr Afe Markowa.
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Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Posiedzenie z dnia 4. IX. 1912.

Przewodniczacy Sterling, sekretarz Tomaszewski.

1) S. Sterling przedstawia troje chorych, leczonych
sztuczng odmg piersiowg; sg to trzy przypadki postepu-
jacej rozpadowej gruzlicy piuc; we wszystkich trzech nastga-
pita przerwa w postepie choroby, a stan ogdlny znakomi-
cie sie poprawit. Chorzy po trzymiesiecznym pobycie opu-
szczajg szpital; dalsze leczenie odmy bedzie sie odbywato
ambulatoryjnie.

2) Kol. May baum: W sprawie epidemii dysenteryi
w todzi. Prelegent zaznaczyt, zZe czerwonka panowata
w-todzi w lecte i jesieni 1911 r.; w roku biezagcym rozpo-
czeta sie w maju, doszta do najwiekszego natezenia w lipcu
i sierpniu; we wrzes$niu ostabta. Prowadzenie statystyki byto
niemozliwos$cig, gdyz w todzi zniesiono regestracye. Omo-
wiwszy przebieg i charakter panujacej epidemii, prelegent
zatrzymal sie szerzej nad zabiegami leczniczymi, podnoszac
dziatanie uzary.

W dyskusyi, w ktorej zabierali gtos koledzy Tren-
kner, Tomaszewski, Rosenthal, Goldberg i Sterling, posta-
nowiono na przysztem posiedzeniu podzieli¢ sie wynikami,
jakie osiagnieto przy leczeniu czerwonki surowicg przeciw-
czerwonkowa.

Posiedzenie z dnia 19. IX. 1912.

Przewodniczgcy Sterling, sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. Panski i Tomaszewski przedstawili
chtopca z niedotestwem padaczkowem (imbecillitas epile-
ptica). Chtopiec miewat drgawki po Kkilka razy dziennie.
Kol. Tomaszewski dokonat trepanacyi dekompresyjnej, usu-
nawszy kawal (25 cm2 lewej kosci ciemieniowej. Tydzien
po operacyi napady jeszcze sie powtarzaly najwiecej 2— 3
razy dziennie. Od 6 tygodni chiopiec wcale nie miewa
drgawek. Po operacyi wystgpit niedowtad prawej gornej
konczyny.

2) Kol. Gtomski: O wynikach leczenia czerwonki
surowicg przeciwczerwonkowg na podstawie materyatu
ze szpitala Anny Maryi dla dzieci.

Od roku 1898, t. j. od czasu, w ktorym Shiga stwier-
dzit w czerwonce swoisto$¢ odkrytego przez sie zarazka,
widzimy usitowania walczenia z tem cierpieniem zapomocg
leczenia swoistego, przyczem lek swoisty w postaci suro-

wicy przeciwczerwonkowej staje sie jednym z radykal-
nych $rodkéw, majacych na celu zwalczanie szerzacej
sie epidemii, — jako $rodek stckwany u ludzi zdro-

wych, Srodek zapobiegajacy chorobie. Stosuja go mianowi-
cie w tym ostatnim celu w ilosci okoto 10 cms (Kruse,
Don). Dan£' statystyczne co do skuteczno$ci surowicy
swoistej zgadzajg sie¢ u wszystkich prawie autoréw. Shiga
otrzymuje spadek $miertelnosci przy stosowaniu surowicy
z 354°0 do t0,8°/0; Kruse — z 11 na 5°/0; Vaillard i Dop-
ter z 11 na 2°/0; Jplligsch i Masuda z 30,3°/0 do 6,4%;
Rosenthal i Gabryczewski z n °/0 na 4,5%; Lajotesch z 10
na 0,5°0, Koronczewski i Barykin otrzymujg 3% S$mierci
w przypadkach leczonych surowicg; Piotrkowski — 9,9% i
Rozmaryn 13,5% wobec 23,3% S$mierci z pomiedzy niele-
czonych.
Referent nUK'i o 49 przypadkach czerwonki, leczonych
w ciggu ostatniego roku w szpitalu Anny Maryi w todzi.
Dane iloSciowe nie sgljciste, poniewaz wiele z dzieci cho-
rych opuscito szpital w ciezkim stanie, zanim jeszcze suro-
wica dziata¢ poczeta. W kazdym jednak razie zauwazyt G.
jej dobroczynny, a nieraz bardzo skuteczny wptyw na prze-
bieg choroby (skrocenie czasu trwania cierpienia, bardzo
szybkie, bo nieraz juz na drugi dzien znikanie krwi ze
stolcow i zmniejszanie sie ich ilosci, szybka og6lna po-
prawa). Choroba pktsurowicza wwtepuje rzadko i w bardzo
lekkiej postaci. W korficu odczytu referent wnosi, aby z czer-
wonka radzi¢ sobie w ten sam sposéb, jak z bionicg, sto-
| sujgc w mozliwie wczesnym okresie choroby surowice swo-
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ista w ilosci io do 20 cm3; w razie za§ wybuchu epidemii
w wiekszych zbiorowiskach ludzi (fabrykach, pensyonatach
i t. p.) stosowaé surowice zapobiegawczo w ilosci io cm*,

W dyskusyi kol. Trenkner zgadza sie z wywodami
referenta, przytaczajagc 3 przypadki, leczone surowicg sku-
tecznie. — Kol. Sterling czyni prelegentowi zarzut, ze na-
zywa leczenie dysenteryi surowicg, metodg terapii Hftyolo-
gicznej; godzi sie wiec zapjrtaé, czy badanie bakteryologi-
czne wykazato u leczonych chorych laseczniki swoiste, od-
powiadajgce surowicy. Wszak w Europie $Srodkowej zdarzajg
sie dysenterye, wywotywane nie przez bakterye (prof. upjw.
Warszawskiego Lambl'pierwszy opisat petzaki, wywotujgce
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pod skére naparstnice (przynajmniej przed pierwszem za-
stosowaniem adrenaliny). Rozczynu i°/0 adrenaliny stoso-
waé mozna na raz 1 gram, w ciggu doby powtarza¢ 3 i 4
razy; z przetworéw naparstnicy najodpowiedniejszym w tym

celu jest digipuratum solubile. Obydwa te leki nalezy
wstrzykiwac¢ gteboko.

W dyskusyi zabierali gtos kol. Goldman, Schoe-
naich, Rygier, Rosenthal i Trenkner.

Sterling: odpowiada: Je$li opaska ma dziata¢ wykrztu-
szajaco, to lepiej sie jej wyrzec, zamiast szkodzi¢ choremu
przez ruch; jesli zas ma dziata¢ (czesto zmieniana) ochtadza-
jaco, to mozna ja zastgpi¢ oktadami zimnymi, stosowanymi

to cierpienie). Oprécz tego w dyskusyi zabierali gtos Le-  Na piersi. — Nie we wszystkich sprawach zakaznych osta-
winson, Rundo, Rosenthal i Tenenbaum. bienie nBpnia sercowego jest wtorne (przyktad: btonica,
3) Kol. Rosenthal: Porazenie nerwu strzatkowe§®r brzuszny). — Dodatni wptyw adrenaliny na stan kra-

w przebiegu duru brzusznego.

Posiedzenie z dnia 2. X. 1912.

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz TomasBwski.

1) Kol. Sterling poswiecit kilka cieptych stdw wspo-
mnieniu zmartego przed kilku dniami kol. Birencweiga,
przyczem zebrani uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

2) Kol. Maybaum wygtosit odczyt o leczeniu no-
wotwordw u zwierzat, w ktorym strescit badflnia Wasser-
mana, Neuberga i Caspariego.

W dyskusyi udziat wzieli koledzy Tennenbaum,
Goldberg, Rosiewicz, Sterling i Hatman.

Posiedzenie z dnia 16. X. 1912

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. Tomaszewski i Schreiber: 0 leczeniu
wodogtowia metodg Anton-Brahmana. Prelegenci omo6-
wiwszy dotychczasowe metody leczenia wodogtowia we-
wnetrznego, zacheceni artykutem Brahmana — zastosowali
metode te w 6 przypadkach. Oméwiwszy technike, przeszli
do opisu swoich przypadkéw. Liczba mata, aby z niej mo-
zna wysnuwaé¢ pewne wnioski. Bezwarunkowe polepszenie
miat kol. Tomaszewski tylko w jednym przypadku u dzie-
cka D/2-rocznego, w pozostatych za$ 5 przypadkach nie
zauwazyt polepszenia, o jakiem wspomina Brahman, a ktdre
ma objawiac¢ sie stalem zmniejszaniem sie czaszki i znika-
niem stanéw kurczowych (spastycznych). Smierci nie byto
wskutek zabiegu zadnej. Zwazywszy jednak, Ze wszystkie
inne metody, jako daleico ktopotliwsze i niebezpieczniejsze,
dajg bardzo niepocieszajgce wyniki, prelegenci o$wiadczaja
sie za stosowaniem tej metody.

3) S. Sterling. Uwagi o leczeniu zapalenia ptuc
wioknikowego. Na wstepie mowit S. o spostrzeganych
przez siebie przypadkach zapalenia ptuc widknikowego po-
ronnych, trwajacych dwie doby lub krécej; obok objawéw
miejscowych i ogdlnych — obecno$¢ dwoinek swoistych
w plwocinie i obnizona ilos¢ chlorkébw w moczu. * Pre-
legent gani zwyczaj codziennego (lub nawet dwukrotnie
przez dzien) sadzania chorych w celu badania stanu ptuc;
jest to zgota =zbyteczne, jesli rozpoznanie jest ustalone,
a przebieg choroby prawidtowy. Takim chorym czyni sie
szkode przez zmuszanie ich do ruchu i wysitku; lepiej sie
wyrzec np. takze opasek, jesli chorego ich naktadanie me-
czy. Z chwilg ustalenia rozpoznania, nie nalezy chorego
przewozi¢ (do szpitala). W okresie upadku dziatalnoSci serca
srodkiem leczniczym poteznym jest adrenalina; ostabienie
dziatalnosci serca jest wtej chorobie wtorne, jest skutkiem
spadku cisnienia w naczyniach; serce starajac sie pracg
wysitkowa utrzymaé cisnienie tetnicze na pewnym pozio-
mie, wyczerpuje sie. Stosowane wstrzykiwanie rozczynu soli
kuchennej ten ma skutek, Zze napeiniajagc rozszerzone "ko-
ryto naczyn, podnosi cisnienie. Adrenalina czyni toz samo,
zwezajac Swiatlo naczyn. By serce przygotowaé do prH-
zwyciezenia nagle —pod wptywem adrenaliny — powstatej
przeszkody, t. j. zmiany w napigciu naczyn, nalezy na
p6t godziny przed wstrzyknieciem adrenaliny wstrzyknaé

zenia w zapadzie, wywotanym przez zapalenie otrzewnej,
tern sie ttomaczy, ze jak w przebiegu zapalenia pituc wio-
knikowego nastepuje »sgi generis* wykrwawienie do peche-
rzykow piucnych, przez co naczynia duzego obiegu sg
wzglednie puste, a ci$nienie spada (przy jednoczesnem dziata-
niu toksyn w tym samym Kkierunku), tak przy zapaleniu
otrzewnej nastepuje wykrwawienie cze$Sciowe naczyn du-
zego obiegu krwi do uktadu naczyn trzewnych, co sprowa-
dza wzgledng pusto$¢ i spadek cisnienia w tetnicach du-
zego obiegu z jego skutkami dla serca. Podniesienie cisnie-
nia przez adrenaline jest w obu przypadkach daleko sku-
teczniejszem analepticum, anizeli $rodki bezposrednio po-
budzajace skurcz miesnia sercowegfl Tomaszewski.

Towarzystwo lekarskie polskie w Kijowie.
Posiedzenie z d. 12. wrze$nia 1912 r.

Przewodniczy kol. B. Knothe. Obecnych cztonkéw 29.

1. Kol. St. Trzebinski: Przypadek nerwicy ura-
zowej z historyi. (Rzecz przeznaczona do druku). Dyskusyi
nie byto.

2. Kol. A- Bylina: 0 hormonalu. Stresciwszy obe-
cny stan wiedzy o anatomii i fizyologii nerwowego uktadu
jelit, wspomina prelegent o nowych badaniach Zuelzera,
wykazujacych, iz oprécz nerwowego mechanizmu ruchowej
mczynnosci jelit jest jeszcze inny: humoralny czyli chemi-
czny. Omowiwszy nastepnie znane z piSmiennictwa wyniki
klinicznego stosowania hormonalu w r6znych postaciach
zaparcia stolca, przechodzi prelegent do streszczenia wia-
snych spostrzezen, tyczacych sie 16 chorych z kliniki le-
karskiej prof. Obrazcowa. Z liczby tej w 13 przypadkach
rozpoznano niedowtadng (atoniczng) posta¢ zaparcia, w 3
za§ — zafcfercie skurczowe (spastyczne). Z pierwszej grupy
§rodzylne stosowanie hormonalu (20 cm sz) w 10 przy-
padkach dato wynik dodatni trwaty, w 1 wynik dodatni
czasowy (3 tygodnie), w 2 przypadkach wynik ujemny.
We wszystkich trzech przypadkach drugiej grupy (zaparcie
skurczowe) — hormonal zawiddt. Z ciezszych przejawow
ubocznych spostrzegat prelegent raz jeden do$é grozny za-
pad ze zwolnione* i slabem tetnem, sinicg i wymiotami;
po ihh godziny zapad ustagpit. W 2 przypadkach wystapit
w pare godzin po wlewaniu hormonalu dreszcz z podnie-
sieniem cieptoty do 38° C. Powyzsze objawy nakazujg
ostrozno$¢ w stosowaniu nowego leku.

W dyskusyi pyta Januszkiewicz, jak sie ttornaczy
trwato$¢ dziatania hormonalu po jednorazowem tegoz wle-
waniu.— W odpowiedzi prelegent zaznacza, iz najprawdopo-
dobniejszem bedzie przypuszczenie, ze hormonal wzmaga
wydzielniczag czynno$¢ tych komérek, ktore wytwarzaja
swoisty hormon ruchu robaczkowego jelit; wzmozona tg
droga czynno$¢ ruchowa wzmacnia ze swej strony uktad
miesniowy jelit. — Trzebinski pyta, czy mozemy wytaczyc
w dziataniu hormonalu wptyw jego na uktad nerwowy je-
lita. — Prelegent sadzi, iz w rozwigzaniu tej sprawy po-
mocne by¢é moze pordwnanie ze sprawg wydzwania trzust-
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kowego; wiadomo, iz sekretyna trzustkowa wywotuje czyn-
no$¢ wydzielniczag po zupeinein usunieciu badz drogg ana-
tomiczng, badZz tez farmakologiczng (atropina) nerwowego
uktadu trzustki. Wzgledem hormonalu zagadnienie jest tru-
dniejsze z tego powodu, iz nie mamy sposobu catkowitego
usuniecia wtasnego nerwowego mechanizmu jelit, miano-
wicie splotu Auerbacha. 1. Makowski podaje, iz
byt $wiadkiem, gdy wstrzykniecie hormonalu w przypadku

pooperacyjnym wywotato ciezki zapad. — O podobnym
przypadku moéwi tez i towieniecki. — tazynski pyta, czy
nie prébowano stosowac¢ hormonalu wewnetrznie. — W od-

powiedzi prelegent zaznacza, iz proby takie miaty wynik
ujemny. — Cichocki pyta, czy prelegent nie okreslat wptywu
hormonalu na krzepliwo$¢ krwi; pyta dalej, do jakiej ka-
tegoryi nalezy zaliczy¢ hormonal, czy jest to zaczyn, czy
tez cialo o innych cechach. — Prelegent wyjasnia, iz krze-
pliwosci krwi nie okreslat; hormonal, jak i inne hormony,
nie nalezy do kategoryi fermentow.

Sekretarz: A. Bylina.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.
Posiedzenie z dnia 26. X. 1912.

Dr Szymanski przedstawit wyniki préb palliaty-
wnego leczenia migdatkéw .zapomocg wypetniania) krypt
3»procentowg pastg bizmutowg Becka. SroclH: ten zasto-
sowywat w schorzeniach przewlektych w przypadkach, nie
nadajgcych su do operacyi ze wzgledu na zapalenia nerek,
choroby serca, miazdzycy lub wiek i wole chorego, nie zy-
czacego sobie operacjo. Wprowadzenie pasty odbywa sie
zapomocg szklannej strzykawki z rozdeciem przy ujsciu,
tamujgcem odwrotny wyciek pasty7; pasta wprowadzana
pod pewnem ci$nieniem wychodzi przez inne ptwory mi-
gdatkow. 'jjorzy Kkliniczni (Rusb Redical College — od-
dziat uniwersytetu chicagoskdego) oraz z praktyki prywa-
tnej prelegenta doznawali znacznego polepszenia, migdatki
zmniejszaty sie, a powiktali zadnych nie zauwazono. Uzy-
cie tego Srodka i kilkoletnia obserwacya moWCiwyjasnié¢
sprawe nawrotéw spraw okotomigdatkéwtych. — Przedsta-
wione prepBaty mikroskopo™ wykazujg przedewszystkiem,
ze pasta rozchodzi sie po kryptach nieJtko praez..natu-
ralne potaczenia ich pomiedzy sobg, le¢z czasami przerywa
ciensze Scianki pomiedzy kryptami, tworzac sztuczne prze-
toki. "Catej, ze w migclatkach, wyjetych po 3 miesigcach
o# osttaniego wprowadzenia pasty, zostato jej bardzo nie-
wiele i to w 'postaci krystfatkdw bizmutu. Nakonia*, ze
krypty same zawieraja mniej bakteryi, a nabtonek ich wy-
glada prawidto wiej.

W dyskinsyi zabierali gtos: Dr Czakr, Pietrzykew-
ski, Statkiewicz, Zaleski, Boguszewski, Wisniewski, Gierat-
towski i Hryniewiecki, ktéry zaznaczyt, ze dziatanie bizmutu

w tych przypadkach jest wiecej mechaniczne, niz przeciw-
gnilne i przytoczyt metode Gersuniego z Wiednia — wstrzy-
kiwanie rozczynu Lugola lub jodu.

Po zatatwieniu spraw administracyjnych, mianowato
Towarzystwo Dr J. Szymanskiego, wyjezdzajgcego do Bra-
zylii, swoim honorowym cztonkiem.

Dr A. Balcerzak, sekretarz.

Wiadomos$ci biezace.

Autorowie polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajagcym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czastjjpism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 (Virchows Jabresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. Ostrowski,
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Petersburg, Wielka Podjaczeska v31l (Russkij Wracz), Dr Fr.
Vesely, Brno na Morawach (Oasopis lek. eeskych), Prym

Dr K. Orzecho wski, Lwow, Kraszewskiego 15 (Wiener med.
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof Dr S. Ba-
dzynslci, Lwow. Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.),
Prof. Dr H, Hoyer, Krakéw, $w. Annffi(*SchwalbesJahresbericht.e
ub. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte*)
anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, Antropo-
logia) ; Dr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Paryz, rue Dutot 18.
Biulletin de 21’Institut Pasteur); Dr M. Fried mann, Wien IX,
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrzlej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +L0#, Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f, d. ges. Tuberculosefbrschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw' Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski
Krakéw7 Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie),; Dr Ant.
J Goldman, t6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A
Wert heim. (Warszawa, Krucza 47 a) (pisma niemieckie); Dr
0 kinczyc, Paryz (Journal de Chirurgie); zneurologii: Prym.
Dr K. Orzecho wski, Lwoéw, ul. Kraszewskiego 15 (»Folianeu-
robiologica« Groningen i »Epilepsia« Peszt, »Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde«); z pedyatryi: prym. DrJ. Landau, Kra-
kow, Gertrudy 9 (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Dr J. Bru-
dzinski, Warszawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-
derheilkunde), Dr H. Rozenblatéwna, t6dz, Szpital Anny-
Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof. Br Lewkowicz
1Dr WL B uj ak, Krakéw, szpital $w. Ludwika, (Monatsschrift
f. Kinderheilk.); z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer,
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekologiczno-potoznicze, Froni-
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo Ehrlich, Przemysl (Zentralbl.
f. Gynaek. i Monatsschrift fur Geburtshilfe und Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: DrJ Sedziak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Otology etc. [St. Louis.]), Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka 51, (Archiv fur Ohrenheilkunde i Monats-
schrift fur Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-
gii: Prof. Dr Franciszek Krzysztatowicz, Krakéw, Basztowa
6 (Dermatol. Jahresbericht [Wurzburg], Archiv f. Dermatol, u. Sy-
philis). Dr Leon Feuerstein, Lwow, Sw. Mikotaja 20 (wiecie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo-
gie), Dr J. Bas chk op f, Krakéw, Floryanska 25, (Dermatologische
Zeitschrift, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A Kar-
wo wski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwow, Romanowicza 20
(Monataschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z elektrologii:
Dr J. ZaniJfcowski, Krakoéw, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro-
logk Annales d’electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita medjj; z okulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z his tory i
medycyny: Dr J Lachs, Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dzial historyczny w eitchows Jahresbe-
richte der ges. Medizin); z higieny szkolnej: Doc. Dr E.
Piasecki, Lwoéw (Hygiene et medecine scolaires), a wiaz
z Dr M. Biehletowg, (Warszawa (Archives intern. d’hygiene
f flfolaire).

Redakcya »Przegladu lekarskiego« uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o laskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

-

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
4. XIl. posiedzenie, na ktérem z powodu nadchodzacego dwu-
dziestopieciolecia »Nowin lekarskich* obrano jednomyslnie czton-
kiem honorowym Towarzystwa redaktora »Nowin«, Dr St. ta-
zarewicza z Poznania, poczem prof. Kbstanecki, prof. Browicz
i prof. Rutkowski przedstawili okazy torbielowato zmienionych
wyrostkow robaczkowych. W dyskusyi przemawiali prof. Rosner
i doc. Radlinski. Nastepnie Dr Zanietowski przedstawit przy-
rzady elektryczne wiasnego pomystu, nagrodzone na Zjezdzie
elektrologicznym w Pradze, a Dr Schlank migt odczyt o wycia-
gach z przysadki moézgowej w potoznictwie i ginekologii.

— Rada zawiadow,dta Towarzystwa lekarzy galicyjskich
ogtasza, co nastepuje: Zamiast uroczystego pozegnania kol. Dr
Sekiewicza, ktory opuscit Czortkow, ztozyli dnia 5, listopada b. r.
urzednicy i znajomi kwote 100 kor., ktéra starosta czortkowski,
p. Piatkiewicz, ztozyt w, Tow. lekarzy galicyjskich na fundusz
wdéw i sierot po lekarzach,
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— Grupa krakowska Tow. Domu zdrowia uczacej sie mio-
dziezy polskiej »Pomoc Bratnia« w Zakopanem urzadzita 5 b. ni.
za zgodag dyrekcyi w krakowskich szkotach $rednich odczyty
0 gruzlicy, celem uswiadomienia miodziezy szkolnej o istocie
choroby i sposobach ochrony przed nig; nadto wszyscy ucznio-
wie otrzymali druki, zawierajagce odpowiednie wskazéwki z za-
kresu higieny. Dochdd z odczytéw obrécony zostanie na koszta
leczenia chorej na gruzlice ksztatcacej sie miodziezy polskiej.

Staraniem lwowskiego Kota Towarzystwa walki z gruzlica
1 Zarzadu powszechnych wyktadéw uniwersyteckich we Lwowie
ocbedg sie w miastach prowincyonalnych Galicyi wschodniej
wyktady o gruzlicy i jej zwalczaniu.

— Zawigzane $wiezo w Krakowie Towarzystwo »Samary-
tanin polski* pod przewodnictwem radcy dw. prof. Wicherkie-
wicza organizuje Icursa doraznej pomocy. Takiez kursa otwarto
we Lwowie. W Krakowie odbywajg sie kursa rdwnocze$nie
w dziesieciu seryach w roznych zakladach leczniczych pod kie-
runkiem specyalistow chirurgéw; naptyw uczniéw jest tai¢ wielki,'
ze i to juz nie wystarcza.

— Rada miejska w Przemys$lu uchwalita budowe wodo-
ciggéw kosztem 4 milionéw koron.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. XI. do 30. XI.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 13 f 1(obcych 2 f —),
krztusca 2, ospy wietrznej 4, ptonicy 5 f — (2 f «a odry 2
duru brzusznego 2 f — (—ji 1), czerwonkil f — (1 f —),
rozy 1, kuru t Dr Janiszewski.

Warszawa. W Kownie obchodzit 50-lecie swego zawodu
Dr Kazimierz Jaworowski. Jubilat urodzit sie w Biatymstoku
w r. 1839. Po skonczeniu uniwersytetu moskiewskiego w r. 1862
zostat ordynatorem szpitala miejskiego w Kownie. W marcu
r. 1864 z rozkazu Murawiewa zestano go na 8. lat do kopalni
nerczynskich. W r. 1868 zamieszkat w Irkucku, gdzie kilka lat
petnit bezptatnie obowigzki ordynatora szpitala miejskiego. Z przy-
wrdceniem praw zajgt stanowisko lekarza w kopalniach ztota
w okregu witimskim, nad rzeka P>odajbo. Po 17 latach, pomimo
Swietnych warunkéw materyalnych, w r. 1886 opuscit Syberye
i po roku studyéw zagranicg osiadt w Kownie. Jest cztonkiem
zatozycielem Tow. lekarskiego w Kownie, ktérego byt wicepre-
zesem, a nastepnie w ciggu lat 5 prezesem. Przez lat 25 byt
dyrektorem komitetu opieki nad wiezniami oraz petnit wiele in-
nych czynnosci spotecznych i filantropijnych.

— Zmarty niedawno Dr Marcin Kulikowski zapisat 25.000
rb. na jedng z warszawskich, instytucyi leczniczych.

Choroby zakazne w Lodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 25. XI. do 2 XIl. 1912 przypadkdéw:
ospy 4, ptonicy 1, duru wysypkowego 1, rézy 1. Dr Trenkner.

Z rbéznych stron. Nastepujacy doktorzy uniwersytetow
zagranicznych, po ztozeniu egzamindéw panstwowych w Charko-
wie otrzymali stopnie lekarzy: pp. Klemens Bujakowski z Ko-
wala, Zygmunt jakubowski z Kowna, Zygmunt ktopuski z Ka-
lisza (z odzn.), Jozef Halpern z Siedlec (z odzn.), Henryk Brok-
man z Warszawy, Leon Fingerhut z Kalisza (z odzn.), Jan Pidro
z Siedlec (z odzn.), Michat Edward Studzifski, (z odzn.), Jan
Tworkowski z Litwy, Antoni Wolski z Zacisza, Jan Zalewski
z Warszawy, Jézef Golde z Plocka, Jozef Halpern z Warszawy
i Grzegorz Altfeld z Warszawy.

— Woydziat lekarski na uniwersytecie w Odesie ukonczyli
Polacy pp.: Zygmunt Stoninski (z odzn.), Kazimierz towinski,
Stanistaw Majewski, Adam Mickiewicz, Jan Peczynski i Edward
Zelichowski.

— Polski Zwigzek lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
odbyt 23. XI. (6. XIl.) b. r. uroczyste posiedzenie dla uczczenia
zastug i pamieci przedwcze$nie zmartego znakomitego matema-
tyka, prof, Dr Jana Ptaszyckieg6. Program posiedzenia obejmo-
wat przemoéwienia i wyktady prof. Zaleskiego, prof. Merczynga,
doc. L. Staniewicza, prof. Sochockiego, prof. W. Staniewicza,
prof. Ziemackiego i pp. Rostkowskiego i Chawtowskiego.

Maturalna
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Mianowani: Prof. Czerny ze Strassburga profesorem pe-
dyatryi w Berlinie; doc. Merkel profesorem medycyny sadowej
w Erlangen; doc. Koniger profesorem historyi medycyny tamze.

Redakcya otrzymata: Doc. Dr W. Radecki: 1) Les phe-
nomenes psychoelectrigues. Odb. »Archives de psychol.* 1911.
Geneve, stron 294. 2) Psychologia wzruszenia i uczu¢. Warszawa
1912. Z zapomogi kasy im. Mianowskiego. Stron 172. — Lat-
kowski: O arytmii sercowej; cze$¢ kliniczna. Odb. »Ksiega pa-
migtk. Xl. Zjazdu lek i przyr. polsk.» 1912. — J. Jaworski: Ma-
teryaty do statystyki i etyologii raka. »Gaz. lek.« 1912. — Wicz-
kowski: O pierwotnym raku pluc. — Selzer: Préba urzadzenia
uzdrowiska ludowego dla piersiowo-chorych w okolicy Lwowa.
Odb. »Tyg. lek.« 1912. — Schoenaich: Szpital d)a dzieci Anny-
Maryi w todzi. VI. Sprawozdanie roczne 1911. — Orzechowski
i Nowicki: Zur Pathogenese u. patholog. Anatomie der multi-
plen Neuromatose nnd der Sclerosis tuberosa. Odb. »Zeitschr.
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie*. —e Pawlicki: Zur Frage
der akuten infektiosen Nephritis. Odb. *Mediz. Klinik*. 1912.
Nr 43. — Kopczynski: Praca naukowa a zawod lekarski. Odb.
*Medyc. i Kron. lek.«. — Blassberg: O znakach rozpoznawczych
zapalenia wyrostka robaczkowego. Odczyty kliniczne. 1912. Zesz.
10 i 11.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w listopadzie 1912.

Gazeta lek. Nr 44—49. Bartkiewicz:
niem chirurgicznem przepuklin (44—45). - Plertz i Sterling
(dok. 44—47). — Pawinski: O wplywie wzruszen «i przemecze-
nia umystowego na serce, a zwiaszcza na powstawanie stwar-
dnienia tetnic (45—46). — Pruszynski: Henryk Kadyi (461. —
Artykut wstepny (Szkota gtéwna warszawska) (47). — Bielinski:
Paraliela szkot lekarskich polskich w Warszawie i w Wilnie
(1818—1830) (47).—Dembowska i Rzetkowski: O wptywie solanki
ciechocinskiej Nr 8 na wydzielanie z moczem zwigzkéw pury-
nowych (48—49). — Kaczynski: Nowe przyrzady (48). — Ja-
worski: Lekarze Polacy na obczyznie (48).

Medycyna i Kronika lek. Nr 44—48. Leszczynski: Nowo-
twor w torebce wewnetrznej (endothelioma in capsula interna)
(44), — Wk Sterling: O synkinetycznem (wspo6truchowem) do-
prowadzaniu chorego ramienia w porazeniu potowiczem organi-
cznem (44—45). — Lewin: Walka z gruZlicag a szpitalnictwo
(44—45). — Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomopatolo-

1 gicznych w zdrowej skorze przy dziataniu na nig chryzarobiny
(45). — Halpern: W sprawie przemiany materyi w myasteno
(36). — Pechkranc: Tetniak tulcu aorty z zaro$nieciem osierdzia
oraz zrostami jego z klatka piersiowg i przepong (46). — Lubli-
nem O stosowaniu arsenobenzolu (606) w przypadkach twar-
dziel: gornych drég oddechowych itd. (47). — Wejnert: Badania
nad ilosSciowem okre$laniem diastazy w kale (4.7. — Guranow-
ski: O organizacyi pracy umystowej"(47—48). — Justman: Zweze-
nie przetyku z przyczyny blizn przymiotowych (48—49). — Mac-
kiewicz: O objawie udowym (48).

Tygodnik lek. Nr 44—48. Markowski: Henryk Kadyi (44).—

Uwagi nad lecze-

Penzias (dok. 44). — Michatowicz (dok. 44). —’ Ziembicki: Za-
trucie nitrobenzolem (45—46). — Zubrzycki: Zastosowanie he-
molizy wywotanej jadem kobry w potoznictwie i ginekologii

(45 46). Mars: Sprawa chirurgicznego postepowania wobec
otrzewnej na tegorocznym miedzynarodowym Zjezdzie ginekolo-
goéw w Berlinie (46 48). — Franke: Lewulozurya pokarmowa
w przypadkach przewlektego zapalenia nerek i o zwigzku miedzy
zaburzeniem czynno$ci nerek a watroby (47—48). — Rothfeld’:
Zalezno$¢ napiecia miesni konczyn od ustawienia gtowy (47).—
Beilstein i Nowicki: O guzie nerwu stuchowego w stosunku do
ucha wewnetrznego (48).

Nowiny lek. Nr 11. Mazylis: Przypadek krezki pierwotnej
i u noworodka z torbielowatem przeksztatceniem nerek. — L. Szu-
i man: Coma cholaemicum po operacyi kamieni zo6tciowych. —

Najobfitsza alkaliczna

(sod-Sit) szczawa
Czech.
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Steinborn: Nowoczesne leczenie kity ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem salwarsanu.

Przeglad chirurg, i giuekol. Zeszyt 111 Tomu VII. L Zem-
brzuski: Gruzlica przepuklinowa. — M. Saidman. O znieczuleniu
zapomocg wewnatrzzylnego stosowania hedonalu. — ). KoliAski:
W sprawie ogélnegm postepowania w tak zwanych chorobach
kobiecych.

Postep okulist. Nr 9—10. Szafnicki: Wrzéd rogowki pet-
zajacy w Swietle statystyki z r. 1900—1909. — Rosenhauch:
Dwa przypadki promienicy narzgdu wzrokowego. — Wicherkie-
wicz: O wrzodzie przybrzeznym rogéwki, spowodowanym prat-
kiem Neddena.

Kwartalnik stomatologiczny. Z 3. Leszczynski: Ropotok
zebodotowy. — Mirtenbaum: Kilka zasadniczych pytan o zao-
patrywaniu korzeni. — Brenneisen: Dmuchadto automatyczne
wiasnego pomystu. — kepkowski: 1) Oparcie metalowe krzesta
jako zbiornik zgeszczonego powietrza wyjatowionego. 2) Stery-
lizator na Swiderki.

Kronika dentyst. Nr 11.
(c. d).
Przeglad higieniczny Nr 11. DrexEer: Miasta ogrodowe.

Zdrowie Z 11. Judt: Kilka stéw w sprawie dzieci mamek.—
Jaworski (dok.). — Mamrot: O S$miertelno$ci ws$réd niemowlat
i sposobach jej zwalczania.

Stowo lekarskie Nr 20—22. Stahr (c. dj. — R. Meruno-
wicz: W sprawie partactwa lekarskiego. — Ustawa o choro-
bach zakaznych w parlamencie. — Subkomitet komisyi parla-
mentarnej dla ubezpieczenia spotecznego i gérna granica do-
chodéw. — Glassner: W sprawie wykonywania rozbioréw moczu
przez nie-lekarzy. — Uchwaty XVIII Wiecu Izb lekarskich. —
Bednarski: Lekarze okregowi i ich apteki domowe.

Glos lekarzy Nr 21 —23. Wyzwanie do walki. — O udziat
Galicyi w Najwyzszej Radzie zdrowia. — Epidemia spirytysty-
czna na Slasku. — Mikotajski (c. d.). — W sprawie norm stuz-
bowych lekarzy kasowych. — Reforma panstwowej ustawy sa-
nitarnej. — I. Zjazd higienistow pdlakich. — Badanie uszkodzo-
nych w praktyce kas johorych. — Wzory umowy lekarzy z ka-
sami chorych. — Nowy projekt rzadowy w sprawie technikéw
dentystycznych. — Statut Zjazdéw higienistéw polskich.

Kasze Zdroje Nr 24—25. Porachunki po kampanii sezono-
wej. — Teodorowicz: IjWslongres balneologéw w Meranie. 2) Co
podnosi ruch obcych i eksport wod mineralnych? — Wiynski:
Sprawozdanie lekarskie o Szczawnicy za r. 1912. — W przede-
dniu sprzedazy Zegiestowa-Zdroju. — VII. Kongres elektro-
i radyologébw w Pradze. — Ashkenazy: Jak dziatajg kapiele kwa-
soweglowe i borowinowe? — Orlowicz: Plan rozwoju Zakopa-
nego. — Ustawa o uzdrowiskach w panstwie rosyjskiem. —
Nowe zdrojowisko pod Toruniem. — Zurakowski: Sprawozdanie
zaktadu leczniczego w Tatarow ie.

Krakowski (c. d.). — Zawidzki

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 11. grudnia 1912 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwiltlowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad prof. Rosnera: Cigza, a gruczoty o wewnetrznem
wydzielaniu i demonstracya Dr Z Wachtla (jun.) (stosowanie
benzolu w biataczce).
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SAN REMO

PENSY ONAT LINDENHOF

caty rok otwarty. 248
Piekne potozenie, nad morzem. — Ogrdéd. — Centralne ogrzfll
wanie." — Kuchnia wy$mienita. — Korespondencja polska,

francuska, niemiecka.

C,zeska woda gorzka

SARATICA

uzywana jest, przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, Ze to woda czeska, lecz takze Ze dzia-
taniem swojem przewyZsza wody wegierskie. 2ssa

Probki gratis 1franco od Zarzadu Sza-
rttlcy w Krzanowicach na Morawach.



