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H. F i d l e r a  (Radom ).

(Ciąg dalszy). .

Z ja w isk o  współz lep iania  w ystęp u je  i w  o d cz yn ie  P fe i f ­

fera, t, j. p o k re w n e  durow i laseczn ik i u le g a ją  w p ły w o w i  

su ro w ic y '  u o dp orn io n ej przec iw ko  durowi, przeto też o d ­

czyn  Pfeiffera  nie pos iad a  b ezw zg lęd n e j  s i ły  d o w o d o w e j.  

Je d n a k ż e  z dośw iad czeń  Pffeiffera w yn ik a ,  że w strzykiw anie  

surow icy  u o dp orn ionej chroni zwierzęta  użtfte do d o św iad cze­

nia od zakażen ia  durem. T o  sam o z jaw isk o  występuje  i u ludzi 

po p rz e b y ty m  durzę-, t. j. zarazek  m a r tw y  czy  ży w y  w y ­

w o łu je  w  su ro w ic y  k rw i  w ła śc iw o śc i  u o d p o rn ia ją c e  na p e ­

wien czas, po na jw iększej części na ca łe  życie.

3) T rz e c im  spo sobem  je s t  o d c h y la n ie  dopełniacza,

4) cz w a rtym  p recyp itacya ,

5) p ią tym  w ytw a rz an ie  opsonin  czyli u cz u la ją cych  istot. 

T e  ostatnie  nie p o s iad a ją  s i ły  p rz ek o n yw ają ce j ,  gd yż  S c h o t t ­

m uller  znalazł op son in y  d u ro w e  w e  k rw i c iężko chorych  

dzieci gruźliczych, które  duru nie  przechodziły.

W  celach  rozpozn aw czych  C h antem esse  u c ieka ł się 

do o d czyn u  ocznego (o fta lm oreakcyi)  na w zór tak iegoż 

przy gruźlicy. R ó w n ie ż  niektórzy  stosow ali  p irą u e ty z a c )^  

przy  p o m o c y  ja d u  d uro w ego. O b y d w ie  m e t o d y  nie  rozpo­

w szech n iły  się.

P a t o g e n e z a .

D u r  brzuszny nie je s t  b yn a jm n ie j  w y łąc zn ie  chorobą  

jelit, lecz schorzeniem  ca łego  ustroju, to znaczy, iż 1. du­

ro w y  nie gnieździ się  w yłączn ie  w  je litach , ale  szerzy się 

w c a ły m  ustroju.

Sch o tm iil le r  i inni stwierdzili ,  iż 1. d uro w e  krążą  we krw i 

d u ro w y c h  od p ierw szego  dnia  p o jaw ien ia  się gol-ączki aż 

p ra w ie  do ostatn ich  dni g o rą c zk o w y ch .  T y l k o  w  bardzo  

nie licznych  p rz y p a d k a c h  nie udało  się  1. d u ro w eg o  w y h o ­

d o w ać  ze krwi, a lbo d latego, że uż y to  za m ało  k rw i  do bad an ia  

(mniej niż 20  cm), a lbo też b y ło  m ało  we k rw i  laseczni- 

*ków, lub też zn a jd o w a ły  się one w  stanie  j a k b y  odurze­

nia, letargu , s trac iw szy  zdolność  rozw ijan ia  się i w y ra s ta ­

nia n a  podłożach.

I lo ść  laseczników , k rą ż ą c y c h  w e  krw i,  u lega  w ahaniom . 

S ch o ttm u lle r  znalazł w 1 0  cm  k rw i  je d n e g o  c h orego  2 0 0  

laseczników , zaś Sch affe r  3 7 2  w  i 1/% cm.

W o g ó le  rfcpc można, że ilość laseczn ik ów , k rą ż ą c y c h  w e  

krwi, zna jd u je  się w  p rostym  stosunku do w y so k o śc i  g o r ą c z k i  

i ciężkości przebiegu. W  o k res ie  g o rą c zk i  zw aln ia jące j 

a lbo  przepuszczającej rzadziej u d a je  się  je  w y k ry ć .  N a to ­

m iast m ożna je  znaleźć n aw et w  ch w ilach  p rze lo tn ych  g o ­

rączek  w  okres ie  zdrowienia.

W e d łu g  S ch o ttm u lle ra  ilość 1. d u ro w y c h  u tego sam ego  

chorego  u lega  wahaniom, w p rzec iągu  je d n e g o  dnia. Z  n a j­

w iększą  ostrożnością  m ożna zużytkow ać  w y n ik i  b ad a ń  co do 

ilości 1. d u r a Ł f c h  w  ro kow aniu .  W a h a n ia  w  zaw artości 1. d u ­

ro w y c h  p rzeb ieg a ją  ró w n o le g le  do w a h ań  c iep łoty . N ieustannie  

w z m a g a ją c y  się przyrost 1. d u ro w yc h  stwierdził S ch o ttm u lle r  

^^przypadkach, z a k o ń c zo n yc h  śmiercią. W  okres ie  bezgorącz-  

k o w y m  tenże S ch ottm uller  n ig d y  nie zn a jd o w a ł  1. durow ych, 

co uw aża  za p ra w id ło ;  p o d a je  w  w ą tp liw o ść  tym  spo sobem  

w y n ik i  b ad ań  w  ty m  k ierun k u  M eyera ,  C o n ra d ie go  i R e in e r - 

Mullera. W  p rz y p a d k a c h  p o w yż sz ych  częste m ierzenie c ie ­

p ło ty  w y k a z a ło b y  n iew ątp liw ie  od czasu do czasu je j  p o d ­

niesienie, c o b y  t ło m aczy ło  obecnogć la se cz n ik ó w  w e  krwi. 

R ó w n ie ż  w ą tp liw e m  w y d a je  się b a d an ie  F o rs te ra ,  k tó ry  

w y k r y ł  1. d uro w e  w  okres ie  w y lę ga n ia ,  t. j .  u o só b  p ozor­

nie zd row ych , (s tyk a jąc yc h  się z d u ro w ym i osobnikami), k tóre  

później na dur zapadły .

M ożna zgodnie  z d o ty c h c z a so w e m i b a d a n ia m i s tw ier­
dzić, iż g o rą c z k a  w durzę jest  rów n o zn aczn ą  z ob ecnośc ią  

1. d u ro w yc h  we k r w i ,  w okres ie  zaś b e z g o r ą c z k o w y m  za­

r a z k ó w  we k rw i  brak . P o d czas  zaostrzeń lub n aw ro tó w  

z tak ą  sa m ą  p ra w id ło w o śc ią .  -ęćjŁcają 1. d uro w e  do krwi.

S ch o ttm u lle r  stw ierdził  ob ec n o ść  1. d u ro w yc h  we krw i 

d u ro w yc h  w  8 8 °/0 p rz y p a d k ó w , K a y s e r  zaś w  1 0 0 °/0. .

W  krążące j k rw i  1. d u ro w e  nie rozm nażają  się, raczej 

g in ą  w sku tek  b a k te ry o b ó jc z e j  w ła sn o śc i  krw i żywe]  (krą­
żącej). N ato m iast  p o  śm ierci  k re w  zupełnie traci  p o w yż szą  

w łaściw ość .

A  w i ę c  o b e c n o ś ć  1. d u r o w y c h  w e  k r w i .  k r ą ­

ż ą c e j  z n a m i o n u j e  z a k a ż e n i e  d u r o w p

Z  tego punktu widzenia je s t  spraw ą  . o b o ję tn ą  p o d  

w zględ em  e ty o ł« g ic z n y m , czy k lin ic ys ta  lub  a n a to m o ­

p ato lo g  stw ierdzą o b ecno ść  z n a m ien n ych  d la  duru o b ja ­
w ó w  lub zmian a n ato m o p ato log icznych .

Przed ostan ie  się b o w ie jp  1. d u ro w yc h  do k rw i b y ­

najm niej nie je s t  d la  ustroju sp raw ą  ob ojętną ,  lecz prze­
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c iw nie  oznacza zach o row an ie  —  zakażenie. O d  tej też 

chwili d atu je  się  go rączk a ,  czy li  jed en  z p ierw szych  o b ­

ja w ó w  d u ro w yc h .  N atu ra ln ie  jed n ocześn ie  o b o k  cluru 

istn ieć  m oże  inne cierpienie, n. p. gruźlica  ; lub też w y ­

stąpić  m oże  w spó ln ie  z durem  inna choroba, j a k o  m ie­

szane z a k a ż e n ie : z p a c io rk o w ca m i (m am  p o d o b n y  p rzy ­

p a d e k  w szpitalu), p n eu m o k o k ie m , g ro n k o w c e m , 1. okrę- 
żn icy ,  b. te tragenes ,  p ara typ h i  lub o d m ie ń c em  (przy­

p a d e k  K o s s a k a  i F id lera) .  N ie k ie d y  do duru p rzy łącza ją  

się  ostre  c h o ro b y  w y s y p k o w e ,  j a k  odra. R ó w n ie ż  s tw ier­

d zono p o w ik ła n ie  duru przez cholerę, czerw o n k ę  (p rzypa­

d e k  K o ssa k a ) ,  b łonicę ,  z imnicę i t. p. B ardzo  p o w a ż n ą  rolę 

g r a ją  w tórne  zakażenia  przez p a so rz y ty  ropne, a w ięc p o ­

socznica . N ie k ie d y  przy łącza  się róża. .

P a c io rk o w ie c  przedosta je  się  do k rw i d u ro w yc h  z b łon  
ś luzow ych. O prócz  b a k te ry e m i i  w y s tę p u ją  p rz e r z u ty ;  —  

p rzeb ieg  duru sta je  się  cięższym.

P o so c zn ic a  p n e u m o k o k o w a  -występuje w  p rzebiegu  p o ­

w ik łan ia  duru przez zapalen ie  p łuc  w łó k n ik o w e  ; —  zejście 

je s t  p ra w ie  zaw sze  śmiertelne.
G ro n k o w ie c  w ę d ru je  przez uszko dzo ne  m ie jsc a  skó ry ,  

o k tó re  u d u ro w y c h  bard zo  łatw o, i w y w o łu je  sw o is ty  dla 

s iebie  obraz  c h o r o b o w y : petocie , ropnie, p ę c h e rz y k i  w y ­

pełn ione  ropą, leu kocytozę ,  żółtaczkę  i zapalen ie  wsier- 

dzia. P rz e b ie g  c ie p ło ty  u lega  z m i a n i f :  dreszcze, w y s o k a  

g o rą c z k a  o ty p ie  sta łym  lub przep uszcza jącym . R ó w n ie ż  

1. o k rę żn ic y  m oże w ik ła ć  dur i w y w o ły w a ć  sw oistą  p o s o ­

cznicę  (colibacillosiś). Port  opisu je  p rz y p a d e k ,  w k tó ry m  

ta ostatn ia  Wystąpiła w sk u te k  zapalen ia  w y ro stk a  ro b a c z ­

k o w e g o  p od czas  duru i n a stę p n e go  w y tw o rze n ia  się ropni 

w  wątrobie ,  O tten zaś p rz y p a d ek ,  w  k tó ry m  w ystąp iła  

w sk u te k  o b ec n o śc i  zapalenia  nerek  i m iedn iczek  n e rk o w y c h  

poch od zen ia  o k rę ż n ic o w eg o  (colipyelonephritis) .  D u r  zaś ze 

swej s tro n y  m oże  w ik ła ć  inne ch oro b y ,  ja k  ksztusiec, p o so ­

cznicę g o n o k o k o w ą  i t. p.

O b e c n o ść  1. d u ro w eg o  w e  k rw i d o w o d z i ,  że t e iS e  

w  in n y c h  narządach  gnieździ się lub gn ieźd z ić  może. 

D o  nich zostaje  laseczn ik  p rzen ies iony  przez p rąd  krwi, 

w nich pozosta je  i rozm naża  się. P o w sz e c h n ie  w iad o m o , 

iż 1. d u ro w y  zn a jd u je  się w k a le  c h orych  d u ro w ych .  Ilo ść  

je g o  jest  zmienną, za leżn ie ju d  okresu  choroby. W  o d ró żn ie ­

niu od  cholery ,  w k tó re j  sta le  p o d  d ro b n o w id e m  w k a le  

c h o re g o  stw ierdzić  m ożn a  p rzec in ko w ce, w durzę brzu­

sznym  nie w k a ż d y m  okresie  c h o ro b y  m ożn a  1. d uro w e  

znaleźć w  k a le  w  większe j ilości. S z c z e g ó ło w e  b a d a n ia  w y ­

kazały ,  że w p ierw szych  dniach  c h o ro b y  1. d uro w e  są o b e ­

cne w k ale  w  15 '6 ° /0 p rz y p a d k ó w , w d ru g im  ty g o d n iu  w  2 3 -4 % ,  

w trzecim  w  3 3 % ,  a w  4. aż do 10 . ty g o d n ia  w  1 0 % .  
G ó r n y  od c in ek  obfituje  w  m nóstw o laseczn ik ów  duro w ych , 

zaś w  d o ln y m  jest  ich znacznie mniej ; w  o k rę ż n ic y  jest 

ich  bardzo m ało , w  górne j części je l i ta  czczego d ość  dużo, 

w  d w u n a stn icy  zaś i ż o łą d k u  są  praw ie  w  czystej hodow li.  
R ó w n ie ż  z n a jd ow an o  j e  w  p rze łyk u  i n ierzadko w gardle.

W z g lę d n ie  m ałą  zaw arto ść  1. d u ro w y c h  w  d o ln y m  o d ­

c in k u  je l it  (w ok rę ż n icy ) ’ m ożna jedynitt* o b ja śn ić  antagon iz­

m em , ja k i  zachodzi p o m ię d z y  1. okrężnicy ,  a 1. d u ro w ym . P ier­

w sz y  p o k o n y w a  drugi. J a k o  d o w ó d  n iech  p osłuży  nastę­

p u ją ce  spostrzeżenie i d ośw iad czen ie  Schottm ii llera. D łu g o ­

trw a ła  b ak te r iu rya  z 1. d u ro w y m  znikałą, g d y  p rz y p a d k o w o  
pęcherz  został z a k a ż o n y '  przez 1. okrężnicy . W  m ieszanej

h o d o w li  z o b y d w u  g a tu n k ó w  1. d u ro w e  g inęły .  O tóż w s p ó ł ­

ż y c ie  z 1. o k rę ż n ic y  w y p ie r a  1. d u ro w e g o  z zaw arto ści jelit. 

O k r e s o w e  p o jaw ian ie  się 1. d u ro w eg o  w  k a le  c h o ry c h  zależy 

od  d o m ie szĄ :  z ow rzodzeń  je l ito w ych ,  gd yż  g ru c zo ły  ch ło n n e  

je l it  i k rezk i sta le  zaw iera ją  1. d u ro w e  w  znacznej ilości. 

W  chwili ro zpad an ia  się kęp  Peyera ,  ew. gruczo łów , lase- 

czniki obfic ie  p o ja w ia ją  sięi ^y';wydzielinach jeslitowych.

N a  o b ecn o śc i  1. d u ro w y c h  w k ale  nie m o ż e m y  o p ierać  

rozpoznania  d uru  b rz u sz n e g o ,-g d yż  1. d u ro w e  m o g ą  p rz e ­

chodzić przez jelita, nie w y w o łu ją c  zakażen ia  ustroju. Ł ą c z n ie  

,z o b ja w a m i k lin iczn ym i o b ec n o ść  lasecznika  d u ro w eg o  

w k a le  stw ierdza rozpoznanie. N a le ż y  je d n a k  p am iętać  

o m o ż liw ych  p o m y łk a c h ,  gdyż, śpraw a, to cząca  się w  ustroju, 

m oże  zależeć od inn ego zakażenia , a w  k a le  zna jd ziem y 

1. d urow e. W y d z ie la ją  się one rów nież przez m ocz w p o ­

sun ię tych  ok resach  c h o ro b y  naw et w stanie  bezgorącz- 

k o w y m , t. j .  w ted y ,  g d y  już zn ik ły  ze krwi.
(Ciąg dalszy nastąpi)

Etyologia, patologia i leczenie gruźlicy na­
rządu słuchowego.

(W ykład na V II, międzynarodowym Zjeździe przeciwgruźliczym dnia 17 . 
kwietnia 1912 w Rzymie).

Podał

R. Spira.

(Dokończenie).

C ie k a w ą  p o sta ć  c h o ro b o w ą  opisuje  M olier . O bniżenie  
b ys tro śc i  s łuchu, obraz b ło n y  b ę b e n k o w e j  p o d o b n y  ja k  
w ostrem  w y s ię k o w e m  zapalen iu  ucha  ś ro d k o w e g o ,  ty lk o  
zabarw ien ie  jest  w ięce j b ia ło -żółte  z l icznem i nastrzyka-  
nem i n ac z yn ia m i prom ienistem i. P rz y  p rzek łuc iu  o k azu je  
się  b ło n a  ud erza jąco  zgrub ia łą ,  tw ardą,  w jam ie  b ę b e n k o w e j  
niem a w ys ięku . N a  d rugi  dzień otw ó r  w b ło n ie  w y g o jo n y .  
O b ja w y  t e  u trzym ują  się, ty g o d n ia m i lub m iesiącam i, poczem  
spraw a  a lbo  się cofa  a lbo  p ostępu je  d a le j  i p o w sta je  je d n o  
albo k i lk a  ow rzodzeń z d n em  słonino watem . T e n  » ro z lan y  
gruźliczy  n ac iek  b ło n y  b ę b e n k o w e j« oznacza  M olier nazw ą: 
»M yrin git is  tu b ercu lo sa  diffusa«, w sk a z u jąc  na to, że w  tej 
sp raw ie  istnieje  także gruźliczy n a c ie k  b ło n y  śluzowej 
ja m y  b ę b e n k o w ej .

W  odo sobnione j gruź licy  b ło n y  b ę b e n k o w e j  z je j  
przedziuraw ien iem  p o le ca n o  p rzypa len ie  b rz e gó w  u b y tk u  
ga lw a n o k a u te re m  lub  ich w yc ięc ie .  D o  u suw ania  guzów 
gruźliczych  (gruźliczaków -tuberculom a) na b ło n ie  p o le ca  
N a g e r  zastosow anie  p aśty  arszen ikow ej z a p o m o c ą  d e l ik a ­
tn ych  tam p o n ik ó w  z w aty .

G ruźlica  na b ło n ie  ś luzowej t rą b k i  Eustach iusza  z d a­
rza się w  p ostac i  w rz o d ó w  gruźliczych . P o w st a ją  one  przez 
zetkn ięcie  się b ło n y  ś luzow ej z p lw o c in a m i gruźliczemi, 
p o d o b n ie  j a k  gruźlica krtani. Często z n a jd u je  się  ró w n o ­
cześnie gruźlica  j a m y  b ę b e n k o w e j ,  wrzody- w  ja m ie  n o ­
so w o -g ard ło w e j,  skąd  sp ra w a  m oże także  przez c iąg ło ść  
(per continuitatem ) rozszerzyć  się  na trąb kę  i w y w o ła ć  
zniszczenie je j  g a rd ło w e g o  ujścia. P ie rw o tn e  gruźlicze  za­
palenie  trąbk i  na leży  d o  rzad ko śc i  i m oże p o w s ta ć  przez 
przeniesienie  zarazka z p ow ietrzem .

W y r o s te k  s u tk o w y  u lega  gruźlicy  p o  n a jw iększej czę­
ści w tórorzędnie , j a k o  p o w ik ła n ie  zmian ja m y  b ę b e n k o w ej .  
G ru źl ica  w y ro s tk a  m oże p rz eb ieg ać  ca łk iem  sk ryc ie ,  bez 
zmian zew nętrznych , bez obrzm ienia  okostne j,  bez bo lesno- 
ści. N a le ż y  się  je j  spo d ziew ać ,  jeże li  p rz y  is tn ie jących  su­
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chotach ropienie  uszne w śród  niszczenia b ło n y  przeciąga 
się, je że li  zg łębn ik iem  natra fia  się w  ja m ie  bę b e n k o w ej 
na o b n ażo n ą  kość , jeże li  w  przew odzie  s łu c h o w y m  zew n ę­
trznym  lub na innych m ie jscach  części su tk ow ej p o ja w ia ją  
się przetoki,  m artw ak i,  jeżeli  w y s tę p u ją  o b ja w y  porażenia  
tw arzy  lub za jęc ia  b łędn ika . W e d łu g  H a u g a  ja k o  p ierw szy  
ob ja w  tej ch o ro b y  p o ja w ia  się  gruźlica gruczo łu  ch łonnego 
nad w yro stk ie m . S p r a w a  ta  szerzy się sz y b k o  na o tocze­
nie, na k ość  sk ro n io w ą  aż do k ośc i ja rzm o w ej ,  na kość  
ska listą  i m oże n a w e t d o tk n ą ć  k o ść  ska listą  drugiej strony. 
Często rozw ija  się zapalenie okostnej,  n aw et przebic ie  się 
na zewnątrz lub przez ty ln ą  śc ianę p rzew od u  s łu cho w ego  
zewnętrznego. Z n a m ie n n e m  dla tej s p raw y  jest  obustronne  
sy m e trycz n e  w ystąpienie , zajęcia, w y ro s tk a  w  w ie k u  dzie­
cięcym . Przez zab ieg  ch irurg iczny  sp ra w a  ta, naw et rozległa, 
d aje  się w y leczyć .

G ru źlica  w y ro s tk a  su tk ow e go ,  p o p rz ed z a ją ca  gruźlicę 
inn ych  części narządu s łuch o w ego , zdarza się rzadziej, niż 
następow a. G ru źlicę  w y ro stk a  przy  p ra w id ło w y m  stanie 
ja m y  b ę b e n k o w e j  opisali S ie b en m a n n , H aug , K iister,  H en- 
rici i inni. G ru źl ica  w yro s tk a  często przeb iega  z s i lnym i 
bó lam i neura lg iczn ym i i o b ja w ia  się przez n a c ie k ły  g ru ­
czoł ch łonny, j a k o  na jw cześn ie jszy  objaw’ . Z b a d a n ie  h isto­
logiczne ta k ie g o  gruczo łu  w iedzie  do tra fn ego  rozpoznania. 
Zdaniem  K n ą p p a  ch oro ba  ta stanow i cierp ienie  m ie jscow e, 
leczeniu dobrze przystępne, które  przy  zastosowaniu  w s k a ­
zanych z ab iegów  chirurg icznych  m a  w yb itn ą  sk ło n n o ść  do 
w y g o je n ia  się. W tóro rzęd n e  pow stan ie  tak ie j od osobnionej 
gruźlicy  w y r o s tk a  na leży  p o jm o w a ć  ja k o  przerzut, p o c h o ­
d zący  ze zserow ac ia łych  gru czo łó w  śródpiersia , k re z k o w y c h  
lub w inn ych  m ie jscach  ciała. Z a  pow stan iem  c h o ro b y  
d ro g ą  k rążen ia  k rw i lub l im fy  p rzem a w ia  b ra k  gruźl icy  
płuc, j a m y  b ę b e n k o w e j ,  krtani, ga rd ła  i nosa.

S a m o is tn a  gruźlica  zdarza się w w yro stk u  su tk ow ym  
częściej, niż w inn ych  częściach narządu słuchu, i to zna­
czniej częściej u dzieci, niż u dorosłych. Z d an iem  H en- 
r iciego o k o ło  3/3 część w sz ystk ich  zapaleń w y ro s tk a  su tk o ­
w ego  u dzieci je s t  p rz y ro d y  gruźliczej. P o w stan ie  tej s p ra w y  
na leży  od n ieść  do w targn ię c ia  sw oistych  zarazków  do św ie­
żej ra n y  n a  w y ro s tk u  lub kośc i  skron iow ej.  Z a  p rzyro d ą  
gruźliczą p ierw otn ego  zapa len ia  w y ro s tk a  s u tk o w e g o  prze- 

* m aw ia ją ,  w e d łu g  H enric iego ,  stan p ra w id ło w y  ja m y  b ę b e n ­
k o w e j,  w iotk ie  brzegi i w iotk ie  b la d e  z iarn iny  w e w e n ­
tualnie istnie jącej przetoce, ziarniniak gruźliczy w  przew o­
dzie usznym  lub w  otoczeniu  ucha, gruczo ł g ruźliczy  na 
w y ro stk u  su tk ow ym , ró w n o czesn a  gruźlica  in n y ch  kości 
czaszki, dalej p od czas  o p e ra c y i  ud erzająca  b la d o ść  kości,  
n ied ok rw ien ie  i w io tk o ść  ziarniny, w yb itn e  zserow acen ie  
i t. p. zm iany.

G ru źlica  b łę d n ik a  ro zw ija  się rów nież  przew ażnie  
n a s tę p o w o  w toku  gruźlicy  uch a  ś ro d k o w e g o ,  po p rz eb i­
ciu o k ien ek  b łę d n ik o w yc h ,  w zg ó rk a  i t. p. S tą d  sp ra w a  
m oże dalej przenieść  się  przez p rzew ód  s łu c h o w y  i na 
ja m ę  czaszkow ą. S p o strz e g a n o  je d n a k  także d ro g ę  o d ­
wrotną, m ianow icie  p rzy  gruźliczem  zapaleniu  opon m óz­
g o w y c h  szerzenie się s p ra w y  z j a m y  czaszkow ej drogą  
p rzew o d u  s łu cho w ego  w e w n ę trz n e go  n a  ucho w ewnętrzne 
i s tąd  na ucho śro d k o w e.  G ra d e n ig o  i B a r n ic k  spostrzegali 
gruźlicze za jęcie  narządu s łu ch o w e go  i ś l im ak a  w prze­
biegu  ostrej gruźlicy  p ro só w k o w ej .  T u  zakażen ie  b łędn ika  
nastąpiło  d ro g ą  k r w i ;  p rz yp a d k i tak ie  należą do rzadkości.

Za leżn ie  od  stanu o g ó ln e g o  chorego  p rzew aża ją  w b łę ­
dniku  sp ra w y  niszczące lub o d czyn o w e. W  p ierw szym  ra ­
zie przychodzi do roz leg łego  zniszczenia b łędn ika ,  w d ru ­
gim  może nastąpić  wyleczenie .

O b ja w ó w  p o d m io to w yc h  przytem  z w y k le  niema, z w y ­
ją tk ie m  p o d m io to w y c h  wrażeń s łu ch o w ych  i przytępienia  
słuchu, k tóre  b y w a j ą  je d y n y m i  o b ja w a m i ,  w sk a z u jąc ym i 
na za jęcie  b łędn ika .

j a k  sk ryc ie  gruźlica  b łę d n ik a  przeb iegać  może, d o ­
w odzi je d e n  p rz y p a d e k  B a r a n y e g o ,  w k tó ry m  w  ciągu 
5 ty g o d n i  nastąp iło  zupełne zniszczenie b łędn ika ,  mimo,

że przez c a ły  czas o b se rw a c y i  ch o ry  nie m ia ł  ż a d n y c h  ob ­
ja w ó w  b łę d n ik o w yc h .

A c z k o lw ie k  przyznać  należy, że w  przew aża jące j 
liczbie p rz y p a d k ó w  gruźlica  narządu s łuchu w y s tę p u je  wtó- 
rorzędnie  i b y w a  przerzutem  z ogniska, zn a jd u jąc e g o  się 
gdzieindziej w  ustroju, p ow in n o  się przecież i o tern p a ­
miętać, że, choć znacznie rzadziej, zdarzać  się także  m oże, 
iż od w rotn ie  p ierw otna  gruźlica narządu słuchu stanow i 
p u n kt w y jśc ia  dla  g ru źl icy  innych  części c ia ła  lub ogólne j.  
W yd zie l in a ,  zaw iera jąca  prątk i gruźlicze, m oże d ostaw szy  się 
z u c h a  do p rzew od u  p o k a r m o w e g o  lub do d ró g  o d d e c h o ­
w ych , tam  w y w o ła ć  zm iany  przez zetkn ięcie  się z b ło ną  
śluzową. In n ym  razem  sp raw a  uszna m oże po przebiciu 
się  do sąsied n iego  n ac z yn ia  k rw io n o śn e g o ,  n. p. d o  sąsie­
dniej zatoki żylnej, b y ć  źródłem  rozsiania  się gruźlicy  
w  p łu cach  i w calem  ciele. S ą  także  znane  p rzypadki,  
w k tó rych  zabiegi o p e ra c y jn e  na  gruźlicą  d o tk n ię tym  n a ­
rządzie słuchu w y w o ły w a ły  gruźlicę  ogólną. W sze lak o  p rz y ­
p ad k i  takie  są n ad zw ycza j  rzadkie  i nie w o ln o  każd e j g r u ­
ź licy  p ro só w k o w ej ,  p rzy łącza jące j się do gruźliczej sp ra w y  
usznej lub do o p eracy i  na  uchu, o d n o s ić  do takiej p rzyczyn y .  
Istn ie jące j ró w no cześn ie  ze sp ra w ą  uszną g ru źlicy  g ruczo łów  
osk rz e lo w yc h  m o ż n a b y  ła tw o  nie  dopatrzeć. S k r y c ie  d o ty c h ­
czas p rz e b ie g a ją ca  gruźlica  płuc m o g ła b y  stać się ja w n ą  
dopiero  po p rzystąpieniu  c h o ro b y  usznej naw et nie g ru ­
źliczej lub urazu opera,c}rjnego. T y l k o  tam , gdzie po skru- 
pulatnem , sum iennem  i g ru n to w n e m  b a d a n iu  m ożna s ta­
now czo w y łą c z y ć  w szelk ie  inne og n isko  p ierw otne, m o żn ab y  
spraw ie  usznej j a k o  p ierw otne j p rzypisać  rolę  w y w o łu ją c ą  
w tóro rzęd n ą  gruźlicę  innego narządu ustroju.

Oceny i sprawozdania.

Prof. D r  S ta n is ła w  D o m a ń s k i :  Nerwica urazowa 
(neurosis trauniatica), je j rozpoznanie i leczenie. K r a ­
ków , i p i  2.

Je stto  p ow ażn e  dziełko, bardzo starannie  p o d  w zglę­
dem  zewnętrznej swej szaty  w y d a n e ,  m a ją ce  na celu 
»przedstaw ienie  o b ec n e g o  stanu nauki o n e rw icy  urazowej 
dla le k a rz y  p r a k t y c z n y c h <2.

C e l  ten autor os iąg a  w zupełności, dzieląc się w swej 
p ra c y  z czyte ln ik iem  nie ty lko  cudzem , ale i w ła sn em  około  
40-Ietniem  d ośw iad czen iem  lekarskiem.

A u to r  stoi na  stanow isku , że nerw ica  uraz o w a  nie 
jest  o d rę b n ą  je d n o s t k ą  kliniczną, ale neurastenią  lub histe- 
ry ą  (albo obrazem  m ieszanym  obu tych  nerwic), w y w o ła n ą  
pizez  uraz u osób z mniejszą, w ro d z o n ą  lub nabytą ,  o d ­
p orn o śc ią  u k ład u  n e rw o w eg o  n a  szko dliw ośc i  zewnętrzne. 
J a k o  najczęstsze o b ja w y  nerw icy  urazow ej p rzytacza autor: 
o b ja w y  ze s tron y  narządu krążenia, o b ja w y  psychiczne, 
drżenie rą k  i ję z y k a ,  upośledzenie  chodu, wzm ożenie  o d ­
ruch ów  śc ię gn o w ych ,  osobliw ie  rzepk ow ych . O b ja w y  p o d ­
m iotow e  (ból i zaw rót g ło w y ,  zboczenia  w  zakresie  czucia) 
u w aża  autor —  o ile one zasługują  na wiarę, za p o p ie ra ­
jące  rozpoznanie  n e rw ic y  urazowej na  pod staw ie  o b ja w ó w  
przed m iotow ych . W e d łu g  spostrzeżeń autora ,  obrażenia  
m echaniczne zostają  nieraz w o d w ro tn y m  stosunku do o b ­
ja w ó w  psychicznych .

Przy om aw ian iu  ro k o w a n ia  autor słusznie przestrzega  
przed często zb yt  d a lek o  id ą c ym  naciskiem , ja k i  n ie k tó rz y  
autorow ie  n ie m ie ccy  (n. p. Stri im pell)  k ład ą  na okoliczność , 
czy  ch o ry  n a  nerw icę  u razow ą m a w e d łu g  o b o w iąz u jąc yc h  
ustaw p raw o  do w yn a g ro d z e n ia  szko dy  na zdrowiu, czy  go 
niema. W  ty m  d rugim  p rz yp a d k u  ro k o w a n ie  je s t  takie, 
j a k  w z w y k łe j  neurastenii i histeryi. U  chorych, k tó rzy  
m a ją  p ra w o  do w ynagrod zen ia ,  p o ż ą d liw o ść  m oże p rz y ­
czyniać  się do dłuższego u trz y m y w a n ia  się  o b ja w ó w  cho-
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ro b o w yc l i ,  lecz zdarzają  się  także  p rz y p a d k i  n iety lko  p o le ­
pszenia, a le  i c a łk o w ite go  w yz d ro w ie n ia  przed stano w czem  
załatw ieniem  sp raw y .  S łusznie  też przestrzega autor k i lk a ­
krotnie, iż na leży  się w y s trz e g a ć  uprzedzeń w ja k im k o lw ie k  
k ierun k u . R o k o w a n ie  co do w yz d ro w ie n ia  zupełnego  uw aża  
autor w o g ó le  za w ątp liw e , a za złe w  tych  p rz yp a d k ac h ,  
w  k tó ry c h  »z n e rw jcy  serca, a zatem ze zboczenia  ty lk o  
czyn n ośc io w e go  rozw ija  się  w  razie d ług iego  trw ania  p rz y ­
spieszenia  czynnos'ci,  w a d a  organ iczna  w  postac i z w y ro ­
dnienia m ięśnia  se rc o w e g o  z n iep om yśln em  zakończeniem , 
p rzysp ieszen ie  stw ard nien ia  tętnic  ze znanym i skutkam i, 
a m ia n o w ic ie  p rzed w czesnem  zniedołężnieniem  u m ysło w em  
(dementia p ra e c o x )  i p rzed w czesn em  starzeniem  się (decre- 
p itudo«). Z  tego  zdania autora w yn ik a ,  że z ap atryw an ie  
je g o  na p rzed w czesn e  zn iedołężnienie  u m y sło w e  różni się 
od  za p a tryw a ń  in n ych  auto ró w  na  tę p o sta ć  ch orobow ą.

O m a w ia ją c  leczenie, p o d k re ś la  autor przedew szyst-  
k ie m  znaczenie ś ro d k ó w  zap o b iegaw czy ch ,  a następnie 
w ie lką  d on iosłość  s to p n io w e g o  p o w ro tu  do pracy .

P ra c a  prof. D o m a ń s k ie g o  w y p e łn ia  w  zaszczytny dla 
autora spo sób  je d n ą  z w ielu d o tk l iw yc h  luk  w  naszem  pi­
śm ien n ic tw ie  n eu ro log iczn em  i o d d a  n iew ątp liw ie  rzetelne 
usługi tym , d la  k tó ry c h  je s t  przeznaczoną, t. j. lekarzom  
p ra k tyc zn y m . J. M azurkiewicz.

Piśm iennictwo bieżące.

Chirurgia.

H i d a k a :  Badania doświadczalne nad ilością bak- 
teryi na skórze zdrowych i chorych na choroby 
skórne i nad wpływem niektórych środkow na ilość 
bakteryi naskórnych. (Med. K l in ik ,  1 9 1 1 ,  N r  44). 
Z  m n og ich  s w yc h  d ośw iad czeń  doszed ł H. do n a s tę p u ją ­
c ych  w n io s k ó w :  N a  skórze  grzb ietu  ludzi z d ro w y ch  znaj­
d u je  się średnio 1 5 2 0  b a k te ry i  na je d n y m  cen tym etrze  
k w a d r a t o w y m ; na skórze  tw arzy  b y w a  z w y k le  znacznie 
w ięce j b aktery i .  U  ch orych  na c h o ro b y  s k ó rn e  b y w a  na 
n iezm ienionych, n ieza ję tych  c h o ro b ą  częściach s k ó ry  mniej 
w ięcej ty leż ba k te ry i ,  co u ludzi zdrow ych . W ś r ó d  d o ro ­
s łych  obfitu je  bardzie j w  b a k te ry e  s k ó ra  m ężczyzn niż k o ­
biet;  u dzieci do la t  1 4  zna jd u je  się na skórze  sto sunko w o 
m ało  b atery i ,  po 1 4  ro k u  życia  tyleż, co u doros łych . Z n a ­
czny w p ły w  na ilość b a k te ry i  w y w ie r a  w ydz ie lan ić  ło ju  
s k ó rn e g o ;  u ludzi ze s k ó rą  tłustą, g ła d k ą  i u o ty łych  b a k ­
teryi je s t  znacznie m niej, niż u ch udych , ze skó rą  szorstką 
i nie  tłustą. N ato m iast  w yd a lan ie  p otu  o d g ry w a  ro lę  zna­
cznie m niejszą. Z atrud nien ie  i zaw ód  nie w y w ie r a ją  w p ły w u  
na  i lość b a k te ry i  n askó rn ych . Z w y k łe  k ąp ie le  oczyszcza jące  
w  wodzie  letniej z m y d łe m  nie zm niejszają  i lości  b a k te ry i  
n a skó rn ych ,  jeżeli p o  nich s k ó ra  nie została  zlana czystą  
w o d ą ;  w p e w n y c h  w a ru n k a c h  po tak ich  k ąp ie la ch  (bez 
z lania czystą  w odą) ilość b a k te ry i  n a w e t  w z r a s t a ,  szcze­
gó ln ie j  jeże li  w  je d n e j  wannię,. ty lko  pospiesznie  oczyszcza­
nej, k ąp ie  się tuż po sobie  szereg  osób. N a ś w ie t l a ń *  p ro ­
m ien iam i R o e n tg e n a  zm niejsza  ilość  ba k te ry i  ty lk o  niezna­
cznie, n aśw ietlen ie  la m p ą  k w a r c o w ą  —  dziesięciokrotnie , 
la m p ą  a w io lo w ą  —  nie zm niejsza  je j wcale. P o d  o p atru n ­
k ie m  z m aści ( lanolina lub w ase l ina  bez d o d a tk ó w  o d k a ­
ż a jących)  wzrasta  i lość b a k te ry i  w  c iągu  d o b y  o lb rz ym io ;  
rów nież  m aść c y n k o w a  sp rzy ja  m nożeniu się bak te ry i ,  choć 
w stopniu m nie jszym . O ctan  g l in o w y  działa  w  rozczynie  
w o d n y m  1 0  ra z y  silniej b a k te ryo b ó jcz o ,  niż w  p ostac i maści, 
a 2 0 0  razy silniej, niż w  postac i pasty . R ó jyn ież  zm n ie j­
szają  ilość b a k te ry i  o k ła d y  z rozcień czonego spirytusu. Z

E s  a u. Zgorzel skóry po okładach z kwaśnej wody. 
(Med. K lin ik .  1 9 1 2 ,  rsr ■ 28). A u t o r  op isu je  cztery  przypad ki ,

gdzie  po o k ła d ac h  z k w aśn e j w o d y  (octan g l in o w y ,  płyn 
Burowa), dobrze ro z c ie ń cz o n e j , w ystąp iła  zgorzel skóry .  
W  je d n y m  z p o w o d u  zapalen ia  ło ż ysk a  p azn o k c ia  o k ład  
za sto so w an y  na w szystk ie  pałce , w y w o ła ł  zgorzel w szystk ich  
opuszek, a n a w e t części cz ło n k ó w  p alców . W  d ru g im  i trze­
cim p rz y p a d k u  przy  zapalbniu  tk anki p od skó rn e j p a lca  
w sk a z u ją c e g o  o k ła d  z rozcieńczon j^go p łyn u  B u ro w a  n a  tenże 
palec  i na  p alec  średni p o c ią g n ą ł  za sobą  zgorzel s k ó ry  
ob u  palców . W reszc ie  w  czw artym  p rz y p a d k u  istniał prze­
w le k ły  w y p r y s k  na skórze  grzbietu ręk i ;  tu p łyn  B u ro w a  
n a d er  ro zcień czo ny  w y w o ła ł  zgorzel sk ó ry  na  przestrzeni 
■talara. W e  w szystk ich  tych  p rz y p a d k a ć h  autor zdoła ł  w y ­
łą c zyć  inną p rz y c zy n ę  pow stan ia  zgorzeli, czy  to sam o silne 
zapalen ie  i z p o w o d u  znacznego w ys ię k u  silne napięcie  
skó ry ,  w io d ą c e  do zgorzeli, czy  też złe założenie opatrunku, 
a w ięc za silne sk ręp o w an ie  lub zanadto szczelne z am k n ię­
cie ceratą  o g n isk a  zapalnego. Z g orze l  w  tych p rz yp a d k a ch  
p o w stać  m o g ła  ty lk o  z dzia łan ia  sam ej w o d y  kw aśnej.  B y ć  
może, że d z ia ła ły  tu w p ły w y  n e rw o w e  lub p e w n a  id iosyn-  
k razya,  autor je d n a k  przypuszcza, że j a k  inne środki ch e­
miczne, tak  i p łyn  B u ro w a  n a w e t w  silnem  rozcieńczafiiu  
je s t  n iebezp ieczny tam, gdzie  niem a o ch ro n y  n a sk ó rk a  lub 
z p o w o d u  s ilnego zapalen ia  tk an k i  n astąp iły  zaburzenia 
w  krążeniu. Przez od c iągn ięc ie  w o d y  i n astępow e zm ar­
szczenie się sk ó ry  ś ro d e k  ten zada je  żyw otnośę i tk an k i  cios 
śm ierte lny. N ie  u lega  w ątp liw ości ,  że pow stan iu  tak ie j zgo­
rzeli sprzy jać  może za ciasne czy szczelne założenie op a­
trunku. A u to r  ośw iad cza  się za te rn , b y  p ły n  B u ro w a,  
k tó ry  ani nie pos iad a  sz cz e JB ln y c h  w ła sn o śc i  b ak te ry o b ó j-  
czych, ani na p rzeb ieg  zapalenia w  szczególn ie  k o rz ys tn y  
sp o sób  nie^ w p ływ a ,  zupełnie  zarzucić lub sto sow ać  z w ie lk ą  
rezerwą. Ś r o d k i  o b o ję tn e ,  j a k  p rz eg otow an a  w o d a  lub 
s łabe  ro zczyn y  k w asu  b o ro w e g o  dzia łają  ta k  samo, a p rz y ­
n a jm nie j zabezpiecza ją  nas przed tak iem i n iep rzy jem n em i 
niespodziankam i,  a c h orych  przed uszkodzeniam i.

M ondschein.
W e r n e r .  O chemicznem naśladowaniu działania 

promieni i chemoterapii raka. (Med. K I .  1 9 1 2 ,  N r  28).
P o d o b n ie  ja k  naśw ie tlan ie  z a p o m o c ą  rad u  w y w o łu je  

rozpad le c y t y n y  zaw arte j w  żółtkach  jaj kurzych, w y w o ­
łu je  zapa len ie  skó ry ,  j a k  w e  k rw i z p oczątku  leukopenię ,  
ale p o  k i lk u  godzinach  h yp er leu ko cyto zę ,  zupełnie tg ksam o * 
d zia łają  p rz etw o ry  choliny, g łó w n ie  cholina zasadow a. T o  
dzia łan ie  c h o lin y  zużytk ow ano  też do d ośw iad czeń  u ludzi 
c h orych  na ra k a  i m ięsak a .  Z  p o cz ątk u  w strzy k iw an o  1 0  — 
5O°/0 rozczynu c h o lin y  z asad ow ej do wnętrza guza i w y w o ły ­
w a n o  przez to bard zo  silny  od czyn  m ie jsc o w y  w  postaci zgorzeli, 
ale już na  najbliższe  otoczenie  rhiejsca w strzy k n ięc ia  cholina 
nie działała . W str z y k iw a n o  później 1/%— 5 °/o ro z czyn y  w  o k o ­
l icy  od ległe j  p o d sk ó rn ie  lub śródm iąższow o, sk u te k  je d n a k  
b y ł  a lbo bardzo  n iezn aczn y  i to prze jśc iow y, a lbo w cale  
sku tku  nie b y ło ,  a częstokroć  spostrzegano- pow ięk szan ie  
się guza, a n a w e t  o g ó ln e  w yc ie ń czen ie  z p o w o d u  tyessania 
się  ro z p łyn ię tych  m as  n ow otw oru . Zap rzestan o  w ięc  sto so­
w ać  sam ą cholinę, a wzięto się  do soli c h o lin o w ych , m ia ­
no w ic ie  połączeń  je j  z k w ase m  b o r o w y m ,  m ró w k o w y m , 
g ły k o c h o le m , k w a se m  jo d o  - b ę d źw in o w ym , a to k s y lo w y m  
i nuk le in ow ym . P rz y  stosow aniu  np. bo rch o lin y  u szczurów, 
zauważono, że przy  w strzy k iw a n iu  p od skó rn em  w  odległem  
od  m ię sa k a  m ie jscu  (co 3 — 4 dzień po 2 c m 8 2°/0 w o ­
dn ego  rozczynu borcholiny), że m ię sak  z p oczątku  dalej 
rósł, a d op iero  w  m ie siąc  później p o c z y n a ł  zm niejszać  się 
i w reszcie  znikał, p rzytem  bez  ja k ic h k o lw ie k  zaburzeń o g ó l­
nych. U szczurów, k tó re  po w strzy k n ięc iu  zginęły , nim 
guzy  się p o c z ę ły  zm niejszać, s tw ierdzono d ro b n o w id o w o  
znaczne z m ian y  w  guzie, p o le g a ją c e  na m a rtw icy  ś ro d k o ­
w y c h  części guza, n ac ie k u  d ro b n o k o m ó r k o w y m  w  oto c z e ­
niu z s ilnem  nader przekrwieniem, i skrzepam i w  n a c z y ­
niach k rw io n ośn ych .  A u to r  w sp o m in a  tu m im o ch o d em , że 
także w  gruczo le  ta rc z o w y m  z n a jd o w ać  się m usi substan- 

, ' jy a ,  p o d o b n ie  do ch oliny  dz ia łająca , g d y ż  so k  z ta rczycy ,  . 
w strzy k n ię ty  je d n e m u  szczurowi z m ięsak iem , w y w o ła ł  zu-
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p e łn y  zanik now otw oru . D ziew ięc iu  m yszo m  z w ie lk im i n o w o ­
tw oram i ra k o w a ty m i (a d en o c arc in o m a  m am m ae) w strzyknął 
autor sól cholinow ą, a to czterem  glyk ok oU ch olin ę ,  d w om  
sól m ró w k o w o -ch o l in o w ą,  a trzem borcholinę. Po trzech 
p o d sk ó rn y c h  w strzy kn ięc ia ch  2 0/0 rozczynów  nik ły  w sp o m ­
niane n o w o tw o ry  zupełnie  bez śladu. A u to r  stonował b o r­
cholinę  także u 25 chorych, u 15  cholinę  w  połączeniu 
z k w ase m  jo d o b ę d z w in o w y m , a u 1 2  z kw. a to k sy lo w y m ; 
przetw ory  te s to sow ał  autor u ludzi" w  rozczynie  2 %  p o d ­
skórnie, a lb o  vw s ilnem  rozcieńczeniu  śródży ln ie  bez ja k ic h ­
k o lw ie k  zaburzeń ogó lnych . W  p r z y p a d k a c h ,  leczonych  
przez 4 - 6  tygod ni,  spostrzedz b y ło  m ożna o b ja w y  inw o- 
lucy i gu zó w  w postac i m arszczenia  się ich  powierzchni 
i stw ardnienia , a w żadn ym  p rz y p a d k u  nie zauważono p o­
w ięk szan ia  się now otw oru . A u to r  twierdzi, że te  p rzetw ory  
choliny  m ożna będzie  sto sow ać  w  o w ie le  sifc-ie js ll j  d aw ce  
i że w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  n o w otw oru  w arto  sp ró b o w a ć  
tego  leczenia. M ondschein .

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P os ied zen ie  d. 5. i 12. VI. 1912.

P rze w o d n icz ą c y  prezes D r  Ja n isz ew sk i  ; o b ec n yc h  
cz łon k ów  n a  p ierw szem  posiedzeniu  60, a na drugiem  37.

K o l .  B l a s s b e r g :  0  znakach rozpoznawczych za­
palenia wyrostka robaczkowego.

W  w y k ł a d z i e  p i e r w s z y m  (d. 5. V I .)podn osi p re le ­
gen t  na wstępie, że dzięki n ie m o c y  d y a g n o s ty k i  w spó łcze­
snej, k tó ra  uniem ożliw ia  rozpoznanie  stanu i stopnia  a n a ­
to m icznego schorzenia, zach o dzącego  przy zapaleniu w y ­
rostka, pow sta ł  prąd, d ążą c y  do j a k  na jw cześn ie jszego  
op e ro w an ia  w szystk ich  p rz y p a d k ó w  bez w yb o ru . S tą d
sp a d a  na lekarzy  o b ow iązek  p iln ego  śledzenia i w ła ­
śc iw ego  w artośc io w an ia  całokształtu  o b ja w ó w , jak  n a j­
szerzej u jętego , a b y  m ożność  rozpoznania  p rz ysp ie sz y®  
w  d o b ie  dzisiejszej, a na przyszłość  stw o rzyć  m ożność  p o ­
w i ja n ia  ra c y o n a ln y c h  w skazań  o p e ra c y jn y c h  N ie  należy 
przy  tem  rozpoznaniu  op ierać  się jed n ostro n n ie  na d w óch  
czy trzech o b jaw ach , lecz d ok ład n ie  zwrócić  u w a g ę  na m o ­
żliwie na jw ięk sz ą  liczbę zn a k ó w  rozpozn aw czych . W  tej 
m yśli  przechodzi p re legen t p o  kole i  p oszczegó lne  o b ja w y  
i zastanaw ia  się  nad  ich w artośc ią  kliniczną. R o zp a tru je  
najczęściej s p o ty k a n e  p o d m io to w e  uczucie bó lu  u chorego , 
d ro g i  najf.węywe, na k tó ryc h  ból ten p o w sta je  i różne m o ­
m en ty  p rz yc zyn o w e  oraz w artość  ro zpozn aw czo-różn iczkow ą 
p rom ie n io w an ia  bólu. R ó w n ie ż  om a w ia  szczegó łow o prze­
ja w y  bolesności uciskowej w różnych  p unktach  ja m y  brzu­
sznej, o b ja w y  R o vs in g a ,  Ę lu m b e rg a  i D e lbeta ,  ob ro n ę  m ię ­
śniową, z m ia n y  w  czuciu skórnem , oraz zastanaw ia  się nad 
istotą i w artośc ią  d y a g n o sty c zn ą  plastronu, wzdęcia , stosun­
k ó w  w y p u k o w y c h ,  w ym io tó w , zacho w ania  się  sto lca  i w y ­
n ików  b a d a n ia  przez p och w ę i j d s z k ę  o d ch od o w ą.

W  d r u g i m  w y k ł a d z i e  (d. 12.  VI.) rozpatru je  p re­
legent o b ja w y  ogólne, a m ianow ic ie  ciepłotę  i o b ja w  ró­
żnicy ciepłoty , a następnie  o b ja w y  ze s trony serca  i ocen ę  
tętna. O m aw ia  szczegó ło w o własne  i ob ce  b a d a n ia  nad 
w artośc ią  le u ko cyto zy ,  bad an ie  obrazu neutrofilnego sp o s o ­
bem  A rn e th a ,  b a d a n ie  p reparató w  krw i sp o so b e m  Ehrlicha, 
w niosk i  ze stanu lepk ośc i  krw i i b a k t e r io lo g ic z n e  bad an ie  
krwi. Przechodzi p otem  zachow anie  się  m oczu, skó ry ,  na­
kłucie  p róbn e  i ca ły  szereg  d rugorzędnych  znakową p o d a ­
nych  przez rozm aitych  autorów, k tó re  m o g ą  u łatw iać  
o ry e n ta c y ę  w d a n yc h  p rzypad kach , rów nież  i m om enty  
a n a m n estyczn e  i statyijtyczryS

W  k oń cu  om a w ia  p re legent zesp o ły  d yagnostyczn e,  
p o d a n e  przez rozm aitych  autorów, k tó re  zestawia w dw ie

grupy. Jed n a  stara  się za jąć idealne stano w isko  n a u k o w e  
i u jm u je  całokształt  o b ja w ó w  w duchu odzw ierc ied len ia  
stanu a n a to m ic z n ę fc ,  drugi k ie run ek  bardziej sc ep tyc zn y ,  
ogranicza  się do sam e go  rozpozn aw ania  stanu zapa ln ego  
i śledzi na drodze sym p to m ato lo g iczn e j co na jw yże j postęp  
lub przyc ichanie  s p r a w y  zapalnej i w p ły w  je j na ustrój, 
m a ją c  na o k u  je d y n ie  ty lk o  rac yo n a ln e  u ch w yc en ie  m o ­
mentu, k ie d y  o p e ra c y a  jest niezbędną. Pre legen t uważa, 
że spór  interhistów z chirurgam i, w k tó rym  c y fr y  s ta ty s ty ­
czne stanow ią  g łó w n ą  broń, nie d op ro w ad zi  sam  przez się  
do ro zw oju  ra c y o n a ln y c h  w skazań  o p e ra c y jn y c h ,  g d y ż  s ta ­
ty sty k a  sam a  je s t  zbyt s łab y m  i n iew iele  m ó w ią c y m  a rg u ­
m en tem  w n au k ach  przyro dn iczych . J e d y n ie  przeniesienie 
terenu b ad ań  i p u n ktu  c iężkości na s e m io ty k ę ,  m oże 
pch nąć  naprzód  tę spraw ę. (Rzecz przeznaczona do druku).

Pos ied zen ie  z d. 26. c ze rw ca  1912.

P rze w o d n icz ą c y  prezes D r  Janiszew ski.  O b e c n y c h  
cz łonków  130 .

Prof.  D r  P o p i e l s k i :  Teorya hormonów i w ydzie­
lanie wewnętrzne. (W y k ła d  p rzeznaczony do druku).

D y s k u s y a :  D oc. D r  K o ź n ie w s k i  zaznacza, że teorya  
h o rm o n ó w  czyli te o rya  k ore la cy i  chem icznej w  ob ecn e j p o ­
staci je s t  natura lnem  rozw in ięc iem  nauki o w ew nętrznem  w y ­
dzielaniu p e w n y c h  narządów . Im więcej grom ad zi  się d o ­
w o d ó w  św iad czących , że nadnercza, tarczyca ,  trzustka, 
gru czo ły  p łc io w e  i t. d., są  gruczo łam i o w e w n ę trz n e m  
wydzie laniu , tem  w ięcej p od staw  z ysku je  teo rya  h orm o nów .

Już dzisiaj w ia d o m o śc i  zeb rane  przez anatom ię, fizyo- 
log ię  i p a to lo g ię  w  o d n iesB n iu  do ta rcz yc y  i n a d n erczy  są 
tak  liczne i d ok ładne, że n a w e t bardzo  w y m a g a ją c y  k r y ­
ty k  m oże  uznać za d o w ied z io n y  fak t  w ew n ętrzn ego  w y ­
dzielania tych  d w ó c h  narządów. O statn im  U rokiem  w tak iem  
badaniu  musi b y ć  badan ie  chem iczne, k tó reg o  celem  jest 
schw ytan ie  i w y o so b n ie n ie  ow ej w yd z ie liny ,  a p rzyna jm nie j 
p e w n y c fU c h a r a k te r y s t y c z n y c h  je j  sk ład n ik ó w . R z e c z y w iśc ie  
prace  ca łego  szeregu c h em ik ó w  d o starczy ły  z n a d n erczy  
adrenalinę, z ta rczycy ,  jo d o tyre o g lo b u l in ę .  P ra w ie  w sz y sc y  
f izyo lo gow ię  z gad za ją  się na to, że są to ciała  swoiśte  dla  
d a n yc h  narządów, —  n ie sp o tyk an e  gdzieindziej w  ustroju. 
Mniej z b a d an ą  je s t  o d p o w ied n ia  c z yn n ość  trzustki lub g ru ­
czołów  p łc iow ych , jeszcze m niej w ie m y  o w yd z ie lan iu  g r u ­
czołów p rz y ta rc z y c z n y c h ,  przysad k i  m ózgo w ej,  grasicy...  
D o św ia d c z e n ia  na zwierzętach oraz dane  klin iczne s ilnie 
p rzem aw ia ją  za tem, że zarów no trzustka, j a k  i g ru c zo ły  
p łc io w e  prócz zew nętrznego p o s iad a ją  i w ewnętrzne w y ­
dzielanie. D o w o d ó w  b e zsp o rn yc h  nie z d o b y l iśm y  d o t y c h ­
czas. C o  do gru czo łó w  p rzytarczycznych , p rzysad k i  i p o z o ­
sta łych  za jm u ją c y c h  nas n arząd ów  m a m y  bardzój c ie k a w e  
p rzyczynki,  nieraz bardzo sum ienne  p ra ce  (Riedla, B inęlesa  
i inne), d a ją  one j e d n a k  grunt ty lk o  do h ypotezy .  O c z y ­
wistą  je s t  w ięc rzeczą, że m ajątek, z k tó re g o  czerpie m a- 
te ryą ł  te o rya  h orm o nów , nie jest  wielki. D ru g ą  s łab ą  stroną 
tej teory i je s t  to, iż s k u te k ,  jaki w y w o łu ją  »wewnętrzne« 
w yd z ie liny ,  je s t  trud ny do ob se rw o w a n ia ,  a zw y k le  n ie d o ­
stę p n y  dla mierzenia. N a p rz y k ła d  nie u lega  w ątp liw o śc i ,  
żah jo d o tyre o g lo b u lin a  działa sw oiście  na ustrój, m ianow ic ie  
na przem ianę m a te ry i ,  j e d n a k  nie u m ie m y  bliżej o k r e ­
ślić tego  działania, a tem  m nie j ob liczyć  g o  i lościowo. 
C o  się ty cz y ,  ad renaliny ,  to- z różnorakich  działań je j  na 
ustrój u m ie m y  obliczać  i lośc iow o ty lk o  działanie na m ię­
śnie g ła d k ie  naczyń, m ac icy  i t, d. O znaczenie  p o d w y ż ­
szenia ciśnienia k r w i ,  m etod a  m iograficzna  'F re n k la ,  z w ę ­
żenie naczyń  w m etod zie  T re n d e le n b u rg a  —  w sz ystk o  to są 
d ośw iad czen ia  i lo śc iow e  z adrenaliną, m ają ce  s łużyć  do 
obliczenia ilości jej w b ad a n ym  płynie, n. p. w  surow icy. 
J e d n a k  zw iększenić  ciśnienia krwi. nie je s t  p ro p o rc y o n a ln e  
do ilości a d rean a lin y  w p row ad zon ej do krwi, a zależy ty lk o  
o d  różnicy  m ię d a *  p raw id łow ą  zaw artością , a n o w o  p o w sta ­
łem  stężeniem. Dalej,  ad renalina  sz y b k o  ro zk ład a  się we 
krwi, przy  tem ustrój o d d z ia ływ a  na w p row ad zen ie  je j  roz-
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m aitem i p rz ysto so w a n ia m i w yró w n aw c z em i.  S ło w e m  b a ­
danie  tego działania, tego odruchu chem icznego  je s t  b a r ­
dzo trudne. T e m  się t łóm aczy, d laczego S ta r l in g  op arł  
s w o ją  te o ry ę  h o rm o n ó w  p rz ed e w szystk iem  na  sek retyn ie :  
p o n ie w a ż  w p ro w ad z e n ie  tego  c ia ła  d a je  e fekt niezmiernie 
w y b i tn y ,  d a ją c y  się  m ierzyć, u t rz y m u ją c y  się długo. J e s t  to 
niezmierni^' e fe k to w n e  dos'wiadczenie f iz y o lo g ic z n e : przez 
w strzy k n ięc ie  w yc ią g u ,  spo rządzo nego  ze ś luzów ki je l ita  w e ­
d ług  bardzo  p rostego  przepisu, o trzym uje  się tak  s ilny  i d ługo 
t r w a ją c y  w y p ły w  sok u  trzustkow ego, ja k ie g o  żadną inną 
d ro g ą  w yw o ła ć  nie um iem y. T o  dośw iad czen ie  p rzy ją ł  S ta r ­
l ing  ja k o  p o d s ta w ę  dla swojej tsó ry i  i to d ośw iad czen ie  
je s t  n a jw ięce j  zw alczane  i k r y ty k o w a n e  przez prof. Popie ł-  
skiego. Prof. P o pie lsk i t w ie r d z i , że w yd z ie lan ie  się soku 
t rz u stk o w e g o  nie je s t  w y w o ła n e  przez w ytw orzen ie  sekre- 
ty n y  i przenikanie  je j do trzustk i,  gdzie ona dzia ła  na 
k o m ó rk i  wydzie lnicze, ale że je s t  n atu ry  wtórnej w sk u te k  
obniżenia  ciśnienia. T o  zaś obniżenie  ciśnienia  je s t  n astęp ­
s tw em  działan ia  w a z o d y la ty n y ,  zna jdu jące j się w  w yc ią g u  
z jelit . Istotnie, s e k re ty n a  B ay lissa  i S ta r l in g a  w yw o łu je  
obniżenie  c iśnienia  krw i,  j e d n a k  n iezbyt znaczne i j a k  w y ­
k az a ł  Zuntz (A rch . Intern, de la P h ys io lo g ie  1905), m ożna 
przez w ytra w ia n ie  a lko h o lem  przyrządzić  s ek re tyn ę  w  ten 
sposób , że obniżenie  ciśnienia nie nastąpi, a m im o tego 
w yd z ie lan ie  sok u  trzu stk ow ego  będzie się o d b y w a ć  rów nie  
energicznie , j a k  w p ierw o tn e m  dośw iadczeniu .  D a le j  wazo- 
d ila tyn a  prof. P o p ie lsk ieg o  w y w o łu je  w yb itn e  zwiększenie 
w yd z ie lan ia  soku  trzustk ow ego , trw a  ono je d n a k  nied ługo 
i p rzy  p o w tó rn em  w strzykn ięc iu  zwierzę je s t  ju ż  u o d p o r­
n ione  : so k  trzu stk ow y w y p ły w a  w  p raw id łow ej ilości.
T y m c z a s e m  s ek re tyn a  S ta r l in g a  w y w o łu je  tak ie  w y d z ie la ­
nie soku  trzustkow ego, k tóre  trzeba nazw ać  k o lo s a ln e m : 
przez pow tarzanie  w strzyk iw ań  co i 1/2— 2 godzin  m ożna 
otrzym ać, (w idzia łem  to w  p ra c o w n i  E .  P o żersk iego  u D e-  
lezen n e ’a), tak i to k  sok u  trzustk ow ego  w  c iągu  1 0  godzin, 
że z je d n e g o  psa  u z ysk u je  się przez ten czas 3 5 0  a n a w e t 
w ięce j c m 3, p rz ycze m  ostatnie p o rc y e  soku  p o s ia d a ją  tak ie  
sa m e  w łaśc iw ośc i  j a k  pierwsze. O ile-rwiem  z prac  prof. 
Popie lsk iego , zapo m o cą  je g o  w a z o d y la ty n y  nie m ożna o trzy­
m ać  dużych  ilości soku  trzustkow ego. N ie d aw n o  w A rch . 
Intern, de la Physiol. u k aza ła  się ' p ra ca  D iv r y  z L ić g e ,  
k tó ry  robił  dośw iad czen ie  p o ró w n aw cz e  z se k re ty n ą  i w a-  
z o d y la ty n ą :  c ia ła  te d z ia ła ły  od m iennie  i na tej zasadzie 
p o d trzy m u je  on p o g lą d y  Zuntza.

D o ty c h c z a s o w e  p ra ce  nie p o z w a la ją  w ięc  na ob alen ie  . 
tw ierdzenia  B a y l i s s a  i S ta r l in g a  co do sw oistego  działania 
s e k re ty n y ;  m oże ona dzia łać  p o d  p e w n y m i w z g lę d am i p o ­
d ob n ie  j a k  w a z o d y la tyn a ,  p od  innym i m o g ą  się  one różnić 
bardzo  znacznie. W sz ak  i b iru d yn a  jest  n iezm iernie  zbliżoną 
do w azod ila tyny . O ile wiem, p ierw otnie  szko ła  prof. P o p ie l­
sk iego  sk łan ia ła  się do p ogląd u , że w  h irud ynie  dz ia łającem  
cia łem  jest nic innego, j a k  w azodilatyna.  Później prof. P o ­
pielsk i w y k r y ł  zasadniczą  r ó ż n ic ę : w a z o d i la t y m  w y w o łu je  
n iekrzep liw ość  k rw i ty lk o  po w p ro w ad z e n iu  d o  ustroju, nie 
zaś »in vitro«, h iru d yn a  zaś czyni k re w  n ieskrzep liw ą  także 
w  p ro b ó w ce .  T a k  sam o i c ia ła  h y p e rte n sy w n e  są w ie lorakie :  
prócz a d re n a l in y  s p o ty k a m y  w  ustroju h y p e rte n sy n ę  (prace 
Popie lsk iego , A b e lo u s  i Bardier),  z b a d a ń  0 ’C o n n ora  w yn ika ,  
że w su ro w icy  k rw i przy  krzepnięciu  p o w sta ją  jeszcze  inne 
cia ła  h yp e rten syw n e .  B y ć  może, że je s t  zupełnie dobre  
m ie jsce  dla  s e k re ty n y  o b o k  w a z o d y la t y n y .— M ó w c a  zatrzy­
m ał się  dłużej nad  tą spraw ą, g d y ż  je s t  to p un kt specyal-  
nie a ta k o w a n y  przez prof. Popie lsk iego . Jeże li  p rze jd z iem y 
na grunt ogólniejszy,..zJto w szak  idea »odruchu« na dro­
dze chem icznej,  bez udziału d ró g  n erw o w ych , b y ła  w  fizyo- 
logii i daw nie j,  sp e c ya ln ie  w dziale o trawieniu. T e o r y a  
B a y l i s s a  i S ta r l in g a  p o d k reś l i ła  ty lk o  sw oistość  p o c h o d z e ­
nia  i sw oistość  stacy i odbiorcze j.  N ie  m a to j e d n a k  b y ć  
w e d łu g  auto ró w  regułą  d o k tryn erską ,  g d y ż  ja k o  p rz yk ła d  
na jw ażn ie jszego  h orm o n u  p rz y ta cz a ją  C 0 2, k tó ry  w ytw a rz a  
się w  każdej k o m ó rc e  i na k a ż d ą  k o m ó rk ę  w y w ie ra  dz ia­
łanie, a le  w  odniesieniu  do k o m ó re k  n e rw o w y c h  o śro d k a

o d d e c h o w e g o  dzia ła  tak  w ybitn ie ,  ' ta k  swoiście, że m usim y 
go uznać za bo dz iec  sw oisty ,  horm on dla  o śro d k a  o d d e ­
ch ow ego . P rzytem  m iędzy  i lością  w y tw a rz a n e g o  b e z w o ­
d nika  a cz yn n o śc ią  o śro d k a  o d d e c h o w e g o  zachodzi d o s k o ­
nale  u ja w n ia ją c a  się k ore la cya .

Co się ty c z y  p o d a w a n ia  w w ątp liw o ść  sw oistego  działania 
leczniczego p rzetw orów  tarczycy ,  to zaznacza m ów ca , że prace  
f iz yo lo g ó w  i intern istów  stw ierdziły  ten fakt niezbicie. Przed 
paru la ty  p ato lo g ia  i k lin ik a  chorób  ta r c z y c y  b y ła  g łó w n y m  
tem atem  na Z jeźd zie  In tern istów  w W ie sb a d en ie ,  gdzie  r e ­
fe ra ty  ob ję li K o c h e r  i K ra u s .  P e w n o ść  leczenia  sw oistego  
w* w y p a d k a c h  » c a ch e x ia  strumipriva.« oraz innych, lekk ich  
schorzeniach  u w ażaną b y ła  za najzupełniej ustaloną. Prof. 
Popie lski w y p o w ia d a  p rzypuszczenie, że w tych  p rz y p a d ­
kach  m oże chodzić  o dzia łan ie  jo d u ,  zaw artego  w p rz etw o ­
rach tarczycy .  A le ż  w sz ak  p o d a w a n ie  jo d u  wie lokrotnie  
bezskuteczn ie  sto sow ano w  olbrzym iej liczbie p rz y p a d k ó w  
b ra k u  tarczyc'^ lub silnej je j n ied om og i.  Istotnie jest  rzeczą 
dziwną, że p r z e t w o r y  gruczołu  ta rczo w eg o  w p ro w ad z an e  
do ustroju »per os«, p o d d a n e  działaniu s o k ó w  traw ien ­
n ych , m ogą  rozw inąć  w  ustroju ta k  zbaw ien n y  w p ływ . 
M echanizm  tbgo dzia łan ia  jest istotnie z a g a d k o w y  z p u n ­
k tu  w idzenia  f izyologicznego, n iem niej jest to fakt s tw ier­
dzony. M u s im y  uw ażać  to za ja k ie ś  szczęśliwe p rz y s to s o ­
w an ie  ustroju,- p o z w a la ją ce  o d d z ia ły w a ć  n ie ty lko  na jo d o -  
ty reo g lo b u lin ę  w p ro w ad za n ą  do k rw i przez ż y w y  gruczoł,  
ale także na przetw ór suchy, na w y c ią g  z gruczo łu  p o d a ­
w a n y  »per os«.

C o się ty cz y  m echanizm u działania sa m e go  jodu, to 
w ielu  fa rm a k o lo g ó w  sk łan ia  się  dcV,*] tw ierdzenia, że prze­
tw o ry  jo d o w e  działają  na ustrój za p o śre d n ic tw e m  g r u ­
czołu ta rczo w ego, m o d y fik u ją c  je g o  czyn n ość ,  a nie o d ­
wrotnie. (Hefter, H eu b n er  i je g o  szkoła  —  patrz M'eę!icin. 
K l in ik  rok  19 10 ,  Therapeut.  M onatshefte  rok  1 9 1 0 ,  1 9 1 1 ) .

Prof.  C y b u lsk i  zaznacza, iż w szystk ich  szczegó łów  p o ­
ruszonych  przez p re le ge n ta  o m a w ia ć  nie m oże, ch c ia łb y  
ty lk o  w sp o m n ie ć  o w ątp liw ościach  prof. P o p ie lsk ie g o  co 
do czyn n ośc i  i znaczenia  nadnercza. Prof. C yb u lsk i  w b re w  
tw ierdzeniu  prof. P o p ie lsk iego  zapew nia ,  że nie m oże  zmie- 
znić zd an ia ,  że nadnercze w ytw a rz a  ad ren alin ę ,  a lbow iem  
w s trz y k u jąc  k re w  z nadnercza  w ilości 5 cm  do ustroju 
innego zw ierzęcia ,  o t rz ym yw ał  p o d o b n ć  o b ja w y ,  ja k  
p rzy  adrenalin ie . B rak  nadnercza  w y w o łu je  os łab ien ie  m ię ­
śni, sp a d e k  ciśnienia  krwi, po w strzykn ięc iu  zaś ad re n a lin y  
lub po w szyc iu  nadnercza, o b ja w y  te znikają. N a  m ięśnie 
g ład kie ,  n. p. tę tn icę  p łu cn a  ad ren alin a  nje  działa. Ż e  k rew  
ży lna  z n ad nercza  w  d ośw iad czen iach  P o p ie lsk iego  nie b y ła  
czyn n ą ,-n ie  w p ły w a ła  na ciśnienie, m o g ło  poch od z ić  stąd, 
że ad renalina  w e  k rw i  od w łó kn io n e j  sz y b k o  ulega ut len ie ­
niu i w te d y  rzeczyw iście  nie działa. S k o r o  m ech an iczn y  
u c isk  nadnercza  w y w o łu je  z jawienie  sję; a d re n a lin y  we 
krwi, to fak t  ten p rz ed e w szystk iem  św iad czy ,  że adrenalina  
w nadnerczu  istnieje, a sko ro  istnieje  i p o s ia d a  ja k  w ia ­
d om o w ie lk ą  zdolnośę  d y fuzy jną ,  to znow u m ó w c a  nie 
widzi żadnej p o d s ta w y  do twierdzenia, że ona z gruczołu 
do k rw i  nie przechodzi.

Prof. K ie c k i  nadm ienia, że o b o k  k o re la c y i  chem icznej 
istnieje  k o re la c y a  u k ład u  n erw o w eg o , i to  oso bn a  d la  
uk ład u  w spółczu łn ego , a o so b n a  dla autonom icznego , i s ta­
w ia  p re le g e n to w i k i lk a  p ytań . 1)  W  ja k i  spo sób  o b ja w ia  
się s to sunek  h orm o n ów , w a z o d y la ty n y  i sę jtretyn y , do 
uk ład u  n e rw o w e g o ?  2) Jeżeli a d re n a l in a  nie  je s t  w y d z ie ­
liną, czy  są na to j a k i e - d o w b d y  ? 3) C zy  n a leż a ło b y  u w a ­
żać adrenalinę  za coś p o d o b n e g o  do p ro d u k tó w  autolizy 
narząd ów , j a k  to je s t  n. p. po śm ierci?  W  k o ń cu  co do 
przeszczep ienia  n arząd ów  radzi prof. K i e c k i  w ie lk ą  ostro­
żność, gd yż  p rzy jęc ie  się tak ich  narządów  je s t  bard zo  tru­
dne  i p ow olne, tem bardzie j ,  iż w k oń cu  zazw ycza j u le ga ją  
one zan ik ow i po zaszczepieniu.

Prof. R o sn e r  zw ra c a  u w a g ę  n.ą: fakt,  że 2. lub 3. dnia 
p o  porodzie  u m atk i  i u d z iecka  w ystę p u je  przekrw ienie  
i ob rzęk  sutka, i zapytu je  p re legenta ,  czy  z jaw isk o  to nie
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jest  w y w o ła n e  ja k im ś  w s p ó ln y m  h orm onem , k tó ry  w cza­
sie  c iąży  k rą ż y ł  w e  k rw i ró w no cześn ie  u m atk i  i u płodu? 
W zro st  b o w ie m  sam  nie w y s ta rc z a  do w yw o łan ia  tego 
z ja w is k a ,  gd yż  u dziewcząt w  okres ie  p o k w ita n ia  nie m a 
przekrwienia.

B o r k o w s k i :  Prof. P o p ie lsk i  zaznaczył w  sw?ym w y k ła ­
dzie, że w e  k rw i zbieranej z nadnercza, czynnik iem  p o d ­
n o szącym  ciśnienie nie jest  adrenalina ,  lecz zm ien iony  che- 
m izm krwu p od czas  od w łó knian ia .  Je ś l i  p o g lą d  p o w yż sz y  
je s t  słuszny, to w tak im  razie k rew  zb ierana z nadnercza  
i częśc iow o skrzep ła  p ow in n a  ob n iżyć  c iśnienie krw i,  
a lb o w iem  w  chwili k rzep n ięc ia  k re w  n ab iera  to k sy c z n y c h  
w ła sn o śc i  i może n. p. w y w o ła ć  wstrząs a n a h la k ty c z n y  (Gorz). 
W  przec iw staw ien iu  dq tego widzim y, że k re w  ta k a  po 
w p ro w ad z e n iu  do u stro ju  zawsze p o d w yż sza  ciśnienie krwi. 
P o n ie w a ż  k re w  z n ad nercza  w  k ażd e j sw ej postaci,  od- 
w łó k n io n a  czy  n ieo d w łó kn ion a ,  a także skrze p ła  (suro­
wica) p o d w yż sza  c iśnienie (o d w łó k n io n a  najsłabiej) , w ięc  
z tego  w yn ik a ,  że k re w  ta niew ątp liw ie  zaw iera  a d re n a ­
linę. — Ż e  u k ła d  n e rw o w y ,  j a k  to zaznaczył prof. K ie c k i ,  
o d g r y w a  d on iosłą  rolę  wT s p raw ac h  'wydzielania gruczo łów ,
0 tem  św iad czą  w łasn e  dośw iad czen ia  prof. P o pie lsk iego . 
Je ż e l i  b o w ie m  w p ro w a d z im y  do ustro ju  w a z o d y la ty n ę  i za- 
c iśn ie m y  aortę  p iersiową, to przy  zupełnem  przerw aniu  
k rążen ia  p rz y  ciśnieniu k r w i = a f  so k  trzu stk ow y w yd z ie la  
się  w  c ią gu  i o  minut. F i l t r a c y a  w  ta k ic h  w a ru n k a c h  za­
chodzić  przecież nie może, w ięc  z ja w isk o  p ow yższe  m ożna 
sobie  w y t ło m a c z y ć  ty lk o  dzia łan iem  w a z o d y la ty n y  na n a ­
rząd n e r w o w y  trz u stk i ;  d la tego  -też, je ś l i  'wydzielanie soku  
jesz cze  się nie zaczęło, t. j. g d y  narząd n e rw o w y  trzustki 
nie został jeszcze  p od rażn io ny , —  prof. P o p ie lsk i  nie otrzy­
m u je  w yd z ie lan ia  zaponrocą w a z o d y la ty n y  po zaciśn ięciu  
aorty . —  Prof.  P o pie lsk i  t ło m aczy ,  że >>j eżeli ciśnienie obniży  
się ze 1 2 0  d o  2 0  m m  H g, to różn ica  w yn o s i  io o  m m  rtęci
1 p rz ed staw ia  siłę, k tó ra  p o s u w a ć  będzie  w o dn istą  część 
k rw i  przez gruczoł« . R z e c z y w iśc ie  przy  sp a d k u  ciśnienia, 
ilość p rz ep ływ a ją c e j  przez gruczo ł k rw i istotnie się zw ię­
ksza, lecz przyspieszenie  ruchu k rw i m ale je  w  p rzyp a d k u  
rozszerzenia się naczyń, j a k  to w skazu ją  k rz y w e  h em ofoto-  
tach om etryczn e  prof. C yb u lsk ie g o .  A  w ięc  iloczyn z m asy  
przez przyspieszenie  (to je s t  siła) m oże się p rz y  sp a d k u  
c iśnienia  nie zmienić.

Prof.  P o p ie lsk i :  W  o d p o w ied z i  kol. K o ź n ie w sk iem u  
zaznacza, że s e k re ty n a  w znaczeniu B a y l i s sa  i S ta r l in ga  
nie is tn ie je ;  w n io sek  ten na leż y  uw ażać za fa k t  bezsprze­
czny. W y c ią g i  ze w szystk ich  n a rzą d ó w  bez w y ją t k u  w y w o ­
łu ją  w yd z ie lan ie  soku  trz u stk o w e go  zupełnie  w  sposób  
id entyczny . W ydzielanie- zachodzi zawsze ty lk o  z ob n iże­
niem  c iśn ien ia  i n iekrzep liw ością  krwi. B ez  obniżen ia  ci­
śnienia, w yd z ie lan ia  n i e m a .  O b y d w a  z jaw isk a  zachodzą za­
w sze rów noleg le .  D o św ia d c ze n ie  Zuntza, a p rzed  niem  
B a y l i s sa  i S tar l in ga ,  a także D ix o n a  i H o w e l la  w łaśnie  d o­
w odzą  słuszności w n io sku  p re legenta ,  gd yż  w  przyto czo nych  
przez w sp o m n ia n y c h  au to ró w  d o św ia d cz en iach ,  n iew iel­
k ie m u  obniżeniu  to w arzyszy  n iew ie lk ie  w ydzie lan ie. O b ra ­
b ia ją c  w y c ią g i  a lk o h o le m , autorzy  o trz ym yw a li  n iew ie l­
k ie  obniżenie  ciśnienia. P re le g en t  i je g o  uczniowie d o k ła ­
dnie  w ysu szon e  w y c ią g i  z narządów  ob rabia li  a lko h o le m ; 
o trz y m y w a l i  je d n a k  ciało, w y w o łu ją c e  i w yd z ie len ie  i o b ­
niżenie ciśnienia. U o d p o rn ie n ie  w ystę p u je  ty lk o  wtenczas,

jeżeli w p ro w ad z ić  odrazu  dostatecznie  dużą d a w k ę ,  od  k t ó ­
rej są  obfite  w yd z ie lan ia  soku  trzustk ow ego  i silne o b n i­
żenie ciśnienia  krwi. Z a p o m o c ą  m a ły c h  d a w e k  w p r o w a ­
d zan ych  n a w e t bez przerwy, u o dp orn ić  zwuerzęcia nie m o ­
żna. T y re o g lo b u lin a ,  podobnie ,  j a k  jo d o ty ry n a ,  je s t  c ia łem  
sztucznie o trz ym an em  przy  ob rab ian iu  ta rc z y c y  i za w y d z ie ­
linę uw a ż a n ą  b y ć  nie m oże tak, j a k  w ie le  inn ych  ciał, 
k tóre  dadzą się o trz ym a ć  z gruczołu . W  od p ow ied z i  kol.  
B o rk o w sk ie m u  p re le ge n t  zw raca  uw agę , że p rzy  zaciskaniu  
a o rty  p iersiow ej o trzym uje  się w ydzie linę  ty lk o  wtenczas, 
jeże li  wydzie lenie  sok u  trzustko-wego już się rozpoczęło . 
Jeżeli  zacisnąć aortę  w tenczas ,  k ie d y  ciśnienie za led w ie  
zaczyna  się obniżać, a w yd z ie lan ia  jeszcze  nie by ło , to sok  
trz u stk o w y  nie w yd z ie la  się  w ca le .  S tą d  ja s n e m  jest,  że so k  
trzu stk ow y w yd z ie la  się na k oszt p łynnej części przesączo­
nej ze k rw i d o  m ięd z yk o m o ro rv ych  przestrzeni gruczołu. 
P rzy  obniżeniu ciśnienia, różn ica  p o m ię d zy  p ie rw o tn y m  
i k o ń c o w y m  nie ginie, ale p o su w a  z n a b y tą  sz yb k o śc ią  
p łyn n e  części k rw i przez k o m ó r k i  gruczołu. Po zaciśnięciu 
aorty  sok  trzustkow y, w yd z ie la ją c  się, p o d n o s i  się d o  6o 
m il im etro w ych  pod z ia łek  p on ad  poziom  w  aorcie. M a m y  
tu do czyn ien ia  ze z ja w isk a m i fi ltracyi p od  ciśnieniem. 
W  o d p ow ied z i  prof. K le c k ie m u  zaznacza prelegent, że n ie ­
w ątp liw ie  zw iązek  p o m ię d z y  narządam i na drodze n e rw o ­
wej istnieje , k o re la c y i  chem icznej p re legen t d o tk n ą ł  w y ­
łącznie  d latego , że ona  ob ecn ie  w  u m ysłac h  wielu lekarzy  
w ysu n ę ła  się na p lan  pierwszy.

Co się ty c z y  s p r a w y  w a g o to n ii  i sym p atyk on ii ,  to 
p re le ge n t opraw y tej n ie  d o ty k a ,  gd yż  w k rótk ich  s łow ach  
nie m oże  b y ć  on a  w yśw ietlo na . W  od p ow ied z i  prof. C y ­
b ulsk iem u pre legent zaznacza, że ob ecnoąp  a d re n a l in y  w e  
k rw i  żylnej n ad n erc zy  je s t  w y k a z a n a  przez w ie lu  autorów. 
N a leży  je d n a k  zaznaczyć, że p ob ieran ie  k rw i o d b y w a  się 
w  w arun k ach , przy  k tó ryc h  je s t  n a d z w ycz a jn ie  ła tw o  m e­
chanicznie w y c is n ą ć  z gruczo łu  tw ory, b a rw iąc e  się na 
zielono od  żelaza, p rzy  rozbiciu k tó ry c h  p od czas  od w łó -  
k nienia  zaw arta  w  nich  ad ren alin a  u w a ln ia  się. F a k te m  
je s t  n iezb itym  także  i to, że w y c ię c ie  n a d n erc zy  s p ro w a d z a  
śm ierć  nie z b ra k u  adrenaliny , gd yż  w y c ię c ie  nad n erczy  
zew nątrzotrzew ne obniżenia  ciśnienia  k rw i  nie w y w o łu je .  
W  o d p o w ied z i  prof. R o s n e ro w i  zaznacza pre legent,  że n ie ­
zb ę d n y m  w aru n k iem  dla  w yd z ie lan ia  m le k a  je s t  n iew ąt­
p liwie ro zw in ięty  gruczo ł m leczny, k t ó r y  w o g ó le  rozw ija  
się p rz y  wzrastaniu  ustroju. N ie w ą tp liw ie  potrzebne są j e ­
szcze inne w a ru n k i ,  zależnć od  zmian w e  krwi, w y w o ła ­
n y c h  ciążą. F a k t ,  że u dzieci w pew ien  czaś " 'p o  u ro d ze­
niu z jaw ia  się m lek o  tak, j a k  u m atki, nie m oże w sk a zyw a ć ,  
że p rzyczyn ą  w yd z ie lan ia  m lek a  w o b y d w ó c h  p rz y p a d k a c h  
je s t  je d n o  i to sam o ciało. W yd z ie la n ie  m le k a  n iem a ta ­
k ie g o  charakteru , k t ó r y b y  w s k a z y w a ł  na istnienie ja k ie g o ś  
bodźca , p o d n ie c a ją c e g o  gru czo ły  m leczne  do czynności.

Zast. sekr. d o ro c zn eg o  D r  S ikorsk i.

Wiadomości bieżące.

Konkurs. Jeden ze współpracowników ^Przeglądu lek. prze­
znaczył swoje honoraryum autorskie na nagrodę konkursową. 
W obec tego ogłasza Redakcya »Przeglądu lekarskiego« niniej-

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilska ,sWî czaw?
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szem konkurs na s p r a w o z d a n i e  p o g l ą d o w e  (referat zbio­
rowy), ogłoszone w >Przegjądzie lekarskimi w ciągu roku 19] 2. 
Przedmiot sprawozdania poglądowego dotyczyć może którego­
kolwiek z działów nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia. 
Rozmiary sprawozdania nie powinny p rzek ro czyć®  iarkus^y druku. 
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Kraków. Komitet wykonawczy VI. Z j a z d u  T e c h n i ­
k ó w  p o l s k i c h ,  mającego odbyć się w Krakowie 12—16 
września b. r. zaprasza za naszem pośrednictwem Lekarzy, by 
wzięli udział w obradach Zjazdu i to zarówno w sekcyi bu­
dowy i' higieny miast, jak  i w innych grupach zjazdowych, o ile 
tematy obrad będą dla lekarzy miały wartość. Zjazd ten będący 
zespołem zjazdów specyalnych (jak techników budowli wodnych, 
techników komunikacyi, elektrotechników i t. p.), zainteresować 
powinien także i lekarzy-higienistów, zarówno odbyć się mają­
cym na zebraniu ogólnem w d. 13. IX. wykładem Dr Rostoń- 
skiego: »Pogląd na miejskie budownictwo zdrowotne w Polsce«, 
jak i obradami Sekcyi budowy i higieny miast; zajmującą dla 
lekarzy rzeczą powinna być również wycieczka, urządzona 46. IX. 
przez Sekcyę architektoniczną celem zwiedzenia budującego się 
w Kobierzynie Zakładu dla umysłowo chorych. Informacyi o Zjeź­
dzić można zasięgnąć w Towarzystwie technicznem (Kraków, ul. 
Straszewskiego 28).

—  Towarzystwo Domu zdrowia uczącej się młodzieży pol­
skiej »Pomoc Bratnia« w Zakopanem ogłosiło sprawózdanie za 
rok 1911/1912, dwunasty swego istnienia. Rok ten jest rokiem 
przełomowym w działalności Towarzystwa; poraź pierwszy po­
mieściwszy swych chorych w nowych budynkach, doskonale po­
łożonych na stoku Gubałówki i odpowiednio urządzonych, zbu­
dowawszy obok dawniej istniejącego pawilonu dla mężczyzn 
osobny pawilon dla kobiet, pawilon gospodarczy z wielką ja ­
dalnią dla 10 0  chorych, łazienkami i t. p., zaprowadziwszy w tych 
budynkach ogrzewanie centralne i wodociągi,  urządziwszy park, 
przekształciło Towarzystwo swój »Dom Zdrowia« na rzeczywiście 
odpowiedni zakład sanatoryalny i dało mu podstawy ddbrego 
rozwoju. Oczywiście dalszy ten rozwój zależy od poparcia spo­
łeczeństwa, na które »Bratnia Pomoc* pod każdym względem 
zasłużyła i który wyjednać powołani są w pierwszym rzędzie 
lekarze polscy, o ile im nie pą obojętne losy młodego pokole­
nia naszej inteligencyi. Poparcia potrzebuje ^Bratnia Pomoc* 
bardzo; budynki nowego zakładu obciążone są długiem 83.321 
koron, a budżet »Domu Zdrowia* zamyka się niedoborem 22'.fj65 
koron. Wprawdzie lecząca się młodzież opłaca część kosztów 
swego pobytu w sanatoryum, jednakże jest to młodzież nieza­
można, z trudem tylko żdobyć się mogąca i na tę część, a T o ­
warzystwo musi do .każdego dnia leczenia dopłacać po 17)7 k., 
na co mimo całej zapobiegliwości Zarządu obecne dochody nie 
wystarczają. A  przecież, aby odpowiedzieć swemu zadaniu, musi
• Dom Zdrowia Bratniej Pomocy« znacznie rozszerzyć jeszcze 
swoją działalność. Miarą potrzeb w tym kierunku jest fakt, że 
z 371 zgłaszających się mogło Towarzystwo przyjąć do »Domu 
Z d ro w iao  118, to jest mniej, niż trzedią część. Łącznie z pozosta­
łymi z poprzedniego roku leczono w r. 1911/12 —  149 chorych 
przez 14393 dni; jeden chory przebywał w Sanatoryum. średnio 
96 dni. Wyraźne polepszenie stwierdzono u 56, poprawę u 59, 
stan bez zmiany u 21, pogorszenie u 12 chorych. Lekarzem
• Domu Zdrowia« jest Dr Kuczewski; z sekretarką panią Ku- 
czewską i prezesem Towarzystwa Dr Żychoniem dzieli on za­
sługi około utrzymania i rozwoju sanatoryum.

—  P. T. Kolegów, mieszkających przy u licach, których 
nazwa została zmieniona, upraszam o łaskawe powiadomienie 
mnie o tern. Inseraty osobiste i zakładów zgłaszać można do 
dnia 15. września, zaś do 10. października ewentualne zmiany 
adresów, telefonu i t. p. O wszelkie uwagi w sprawie kalen­
darza uprzemie upraszam. Kolegów fizyków pr<j^ę uprzejmie 
o odesłanie korekt.

Dr A. Klęsk, redaktor kalendarza lekarskiego, W olska 9.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18- VIII. do 24. VIII. 
1912 zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  — ' (obcych —  f  1), 
krzuśca 4, ospy wietrznej 2, płonicy —  f  —  (2 f  1), duru brzu­
sznego 2 f —  (4 f — ), czerwonki 59 f —  (5 f — ).

Dr Janiszewski.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 12. VIII. do 19. VIII. 1912 przypadków: ospy 
2 f  1, płonicy 1, dur wysypkowy 1 f  1. Dr Trenkner.

Z ró ż n y c h  s t r o n .  Prof. Wilhelm Wundt, sławny filozof, 
fizyolog i psycholog w Lipsku, obchodził 16. VIII. 80-tą ro­
cznicę urodzin.

Mianowani: Dr W. Witaliński, asystent kliniki okulisty­
cznej U. J. kierownikiem oddziału ocznego szpitala św. Łazarza; 
Doc. Szukowski profesorem pedyatryi w Dorpacie; Dr Jameson 
Johnson profesorem chirurgii w Dublinie.

Zmarli: Dr Pordes, lekarz kolejowy w  Przemyślu, zmarł 
w 67 r. ż.; Richardson, profesor chirurgii w Bostonie; Dr J. 
Moch w Glinianach.

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

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Z ap isk i p rz e m y s ło w o -le k a rsk ie . 
N a d e s ł a n e .

B r ix e n .  Jesienne miesiące są tu pogodne, klimat łagodny, 
co przy dobrych drogach i rzadko pięknych widokach czyni 
pobyt nader miłym. Bujna roślińność przypomina południe. 
Owoce i winogrona doskonałe.

Fabryka  »Enrilo« w Skawinie kolo Krakowa. Zwracamy 
szczególną uwagę naszych Szanownych Czytelników na odnośne 
ogłoszenie w dziale inseratowym dzisiejszego numeru.

N  GORZKA w óda n a t u r a l n a  ^

ĄJLEPSZY ŚftOOEK C Z Y S Z A
ANDREAS SA7.LEHNER ETYKIECIE.

B. długoletni asyst, kliniki wewnętrznej U. J .

Dr Kazimierz FLIS
ordynuje w b ie ż ą c y m  sezonie 
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N a jle p s z e  sk u tk i w  n ie ży ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  J ak o -  
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lw ów , Sykstaska 51.

W ielm ożnym  Panom Lekarzom  dentystom polecamy najnowsze 
kom p letn e  u rządzen ia  dentystyczne. Dom  d en tys tyczn ó -tow a - 
ro w y . Specjalność': Artyku ły S. S. W b itego. BRUNO SASS 1 Ska 

Lw ów , PI. Halicki l j - .  —  Nr telefonu 1794. 255

i

2 leczniczego rcmłu-Sooa 
pad Franoencbadem. :: Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu la­
urek! ago. Żądać zawsze 
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