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Wspoéiczesne poglady na etyologie i patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom).

(Ciagg dalszy). .

Zjawisko wspétzlepiania wystepuje i w odczynie Pfeif-
t .

surowicy' uodpornionej

fera, pokrewne durowi laseczniki ulegaja wptywowi

przeciwko durowi, przeto tez od-

czyn Pfeiffera nie posiada bezwzglednej sity dowodowej.

Jednakze z doSwiadczen Pffeiffera wynika, ze wstrzykiwanie
surowicy uodpornionej chroni zwierzeta uztfte do doswiadcze-
nia od zakazenia durem. To samo zjawisko wystepuje iu ludzi
po przebytym durze-, t.j. zarazek martwy czy zywy wy-
wotuje w surowicy krwi wtasciwosci

na cate zycie.

uodporniajagce na pe-
wien czas, po najwiekszej
3) Trzecim sposobem jest odchylanie dopetniacza,

4) czwartym precypitacya,

czesci

5) piatym wytwarzanie opsonin czyli uczulajacych istot.
Te ostatnie nie posiadajg sity przekonywajacej, gdyz Schott-
muller

znalazt opsoniny durowe we Kkrwi ciezko chorych

dzieci gruzliczych, ktére duru nie przechodzity.
W celach

do odczynu

rozpoznawczych Chantemesse uciekal sie

ocznego (oftalmoreakcyi) na wzdér takiegoz

przy gruzlicy. Réwniez niektérzy stosowali pirguetyzac)”

przy pomocy jadu durowego. Obydwie metody nie rozpo-

wszechnity sie.

Patogeneza.

Dur brzuszny nie jest bynajmniej wytgcznie choroba

jelit, lecz schorzeniem catego ustroju, to znaczy, iz 1 du-

rowy nie gniezdzi sie wytgcznie w jelitach, ale szerzy sie

w catym ustroju.
Schotmiiller iinni stwierdzili, iz 1 durowe krazg we krwi

durowych od pierwszego dnia pojawienia sie gol-gczki az

prawie do ostatnich dni gorgczkowych. Tylko w bardzo

nielicznych przypadkach nie udato sie 1. durowego wyho-
dowac¢ ze krwi, albo dlatego, ze uzyto za mato krwi do badania

(mniej niz 20 cm), albo tez byto mato we krwi laseczni-

*ko6w, lub tez znajdowaty sie one w stanie jakby odurze-

nia, letargu, straciwszy zdolno$¢ rozwijania sie i wyrasta-

nia na podtozach.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Ilo§¢ lasecznikéw, krazacych we krwi, ulega wahaniom.
znalazt w 10 cm krwi
za$ Schaffer 372 w il/%cm.

Wogole rfcpc mozna, ze ilo$¢ lasecznikéw, kragzgcych we

Schottmuller jednego chorego 200

lasecznikow,

krwi, znajduje sie w prostym stosunku do wysokos$ci gorgczki
W okresie goragczki zwalniajacej
Nato-

i ciezkosSci przebiegu.

albo przepuszczajgcej rzadziej udaje sie je wykry¢.
miast mozna je znalez¢é nawet w chwilach przelotnych go-
ragczek w okresie zdrowienia.

Wedtug Schottmullera ilo$¢ 1. durowych u tego samego
chorego ulega wahaniom, w przeciggu jednego dnia. Z naj-
wiekszg ostroznosciag mozna zuzytkowaé¢ wyniki badan co do
ilosci 1duratfch w rokowaniu. Wahania w zawarto$ci 1 du-
rowych przebiegaja ro6wnolegle do wahan cieptoty. Nieustannie
wzmagajacy sie przyrost 1 durowych stwierdzit Schottmuller
~przypadkach, zakorficzonych $miercig. W okresie bezgoracz-
kowym tenze Schottmuller nigdy nie znajdowat 1 durowych,
co uwaza za prawidio; podaje w watpliwo$¢ tym sposobem
wyniki badan w tym kierunku Meyera, Conradiego i Reiner-
W przypadkach powyzszych czeste mierzenie cie-

pod-

Mullera.
ptoty wykazatoby niewatpliwie od czasu do czasu jej
coby ttomaczyto obecnog¢ lasecznikow we Kkrwi.
ktéry

niesienie,

Réwniez watpliwem wydaje sie badanie Forstera,

wykryt 1. durowe w okresie wylegania, t. j. u oséb pozor-
nie zdrowych, (stykajacych sie zdurowymi osobnikami), ktére
pézniej na dur zapadty.

Mozna zgodnie z dotychczasowemi badaniami stwier-
dzi¢, iz gorgczka w durze jest robwnoznaczng z obecnoscia
L durowych we krwi, w okresie za$ bezgorgczkowym za-
brak.
z taka samga prawidiowos$cia. -e¢jtcajg 1. durowe

Schottmuller stwierdzit obecno$¢ 1 durowych we krwi
durowych w 88°/0 przypadkéw, Kayser za$§ w 100°/0. .

W Kkrazacej rozmnazaja sie,
ging wskutek bakteryobdjczej zywe] (kra-
zgcej). Natomiast po $mierci krew zupetnie traci powyzsza

witasciwosé.

razkéw we krwi Podczas zaostrzeh Ilub nawrotow

do Kkrwi.

krwi 1 durowe nie raczej

witasnosci krwi

A wiec obecno$é¢é 1 durowych we krwi. kra-

zacej znamionuje zakazenie durowp

Z tego punktu widzenia jest sprawga .obojetng pod
wzgledem etyot«gicznym, czy klinicysta Ilub anatomo-
patolog stwierdza obecno$¢ znamiennych dla duru obja-

woéw lub zmian anatomo patologicznych.

Przedostanie sie bowiejp 1 durowych do krwi by-

najmniej nie jest dla ustroju sprawa obojetng, lecz prze-
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ciwnie oznacza zachorowanie — zakazenie. Od tej tez
chwili datuje sie gorgczka, czyli jeden z pierwszych ob-
jawow durowych. Naturalnie jednocze$nie obok cluru
istnie¢ moze inne cierpienie, n. p. gruzlica; lub tez wy-
stagpi¢ moze wspOlnie z durem inna choroba, jako mie-
szane zakazenie: z paciorkowcami (mam podobny przy-
padek w szpitalu), pneumokokiem, gronkowcem, 1 okre-
znicy, b. tetragenes, paratyphi lub odmiericem (przy-
padek Kossaka i Fidlera). Niekiedy do duru przytaczaja

sie ostre choroby wysypkowe, jak odra. Réwniez stwier-
dzono powiktanie duru przez cholere, czerwonke (przypa-
dek Kossaka), btonice, zimnice i t. p. Bardzo powazng role
graja wtorne zakazenia przez pasorzyty ropne,

socznica. Niekiedy przytagcza sie roéza.

a wiec po-

Paciorkowiec przedostaje sie do krwi durowych z bton
Sluzowych. Oprécz bakteryemii wystepujg przerzuty; —
przebieg duru staje sie ciezszym.

Posocznica pneumokokowa -wystepuje w przebiegu po-
wiktania duru przez zapalenie ptuc widknikowe

jest prawie zawsze $miertelne.

; — zejscie

Gronkowiec wedruje przez uszkodzone miejsca skory,
0 ktére u durowych bardzo
siebie obraz chorobowy: petocie,
petnione ropa,
Przebieg

tatwo, i wywotuje swoisty dla

ropnie, pecherzyki wy-

leukocytoze, zo6ttaczke i zapalenie wsier-

dzia. cieptoty ulega
gorgczka o typie

1. okreznicy moze

zmianif: dreszcze, wysoka

statym lub przepuszczajacym. Roéwniez

wikta¢ dur i wywotywaé swoistag poso-

cznice (colibacillosi$). Port opisuje przypadek, w ktérym
ta ostatnia Wystgpita wskutek zapalenia wyrostka robacz-
kowego podczas duru i nastepnego wytworzenia sie ropni

w watrobie, Otten za$ przypadek,

wskutek obecnos$ci zapalenia nerek

w  ktérym wystgpita
i miedniczek nerkowych
pochodzenia okreznicowego (colipyelonephritis).
swej

Dur za$ ze

strony moze wikta¢ inne choroby, jak ksztusiec, poso-
cznice gonokokowa i t. p.

Obecno$¢ 1. durowego we krwi dowodzi, ze teiSe
w innych narzadach gniezdzi sie lub gniezdzi¢ moze.

Do nich zostaje lasecznik przeniesiony przez prad Kkrwi,

w nich pozostaje i rozmnaza sie. Powszechnie wiadomo,
iz 1 durowy znajduje sie w kale chorych durowych. llos¢
jego jest zmienng, zalezniejud okresu choroby. W odréznie-
niu od cholery, w ktorej stale pod drobnowidem w kale
mozna przecinkowce,
sznym nie w kazdym

znalez¢ w kale w wiekszej

chorego stwierdzi¢

w durze brzu-

okresie choroby mozna 1

durowe
ilosci. Szczeg6towe badania wy-
kazaty, ze w pierwszych dniach choroby 1 durowe sa obe-
cne w kale w 15'6°/0przypadkéw, w drugim tygodniu w 23-4%,
w trzecim w 33%, a w 4. az do 10. tygodnia w 10%.
Gorny odcinek obfituje w mndstwo lasecznikéw durowych,
za§ w dolnym jest ich znacznie mniej; w okreznicy jest
czesci jelita czczego dos$¢ duzo,
w dwunastnicy za$ i zotagdku sa prawie w czystej

Roéwniez znajdowano je w przetyku

ich bardzo mato, w gérnej

hodowli.
i nierzadko w gardle.

Wzglednie matg zawarto$¢ 1 durowych w dolnym od-
cinku jelit (w okreznicy)' mozna jedynitt* objasni¢ antagoniz-
mem, jaki zachodzi pomiedzy 1 okreznicy, a 1 durowym. Pier-
wszy pokonywa drugi. Jako dowéd niech postuzy naste-
pujace spostrzezenie i doSwiadczenie Schottmiillera. Dtugo-
trwata bakteriurya z 1 durowym znikata, gdy przypadkowo

pecherz zostat zakazony' przez 1 okreznicy. W mieszanej
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hodowli z obydwu gatunkéw 1 durowe ginety. Otéz wspot-
zycie z 1 okreznicy wypiera . durowego z zawartosci jelit.
Okresowe pojawianie sie 1 durowego w kale chorych zalezy
od domieszA: z owrzodzen jelitowych, gdyz gruczoty chtonne

jelit i krezki stale zawierajg 1. durowe w znacznej iloSci.
W chwili rozpadania sie kep Peyera, ew. gruczotéw, lase-
czniki obficie pojawiajg siei My';wydzielinach jeslitowych.

Na obecnosci 1 durowych w kale nie mozemy opierac

rozpoznania duru brzusznego,-gdyz 1 durowe moga prze-

chodzi¢ przez jelita, nie wywotujagc zakazenia ustroju. tacznie

,z objawami klinicznymi obecno$¢ lasecznika durowego

w kale stwierdza rozpoznanie. Nalezy jednak pamietac

o mozliwych pomytkach, gdyz, Sprawa, toczaca sie w ustroju,

moze zaleze¢ od innego zakazenia, a w kale znajdziemy
1 durowe. Wydzielaja sie one rdéwniez przez mocz w po-
sunietych okresach choroby nawet w stanie bezgoracz-

kowym, t. j. wtedy, gdy juz znikly ze krwi.

(Ciag dalszy nastgpi)

Etyologia, patologia i leczenie gruzlicy na-

rzgdu stuchowego.

(Wyktad na VII, miedzynarodowym Zjezdzie przeciwgruzliczym dnia 17.

kwietnia 1912 w Rzymie).
Podat

R. Spira.

(Dokoniczenie).

Ciekawag posta¢ chorobowga opisuje Molier.
bystrosci stuchu, obraz biony bebenkowej
w ostrem wysiekowem zapaleniu ucha
zabarwienie jest wiecej biato-z6tte =z
nemi naczyniami promienistemi.
sie btona uderzajgco zgrubiatg, twardg, w jamie bebenkowej
niema wysieku. Na drugi dzien otwo6r w btonie wygojony.
Objawy te utrzymujga sie, tygodniami lub miesigcami,

Obnizenie
podobny jak
srodkowego, tylko
licznemi nastrzyka-
Przy przektuciu okazuje

poczem
sprawa albo sie cofa albo postepuje dalej i powstaje jedno
albo kilka owrzodzeh z dnem stoninowatem. Ten »rozlany

gruzliczy naciek btony bebenkowej« oznacza Molier nazwag:
»Myringitis tuberculosa diffusa«, wskazujgc na to, ze w tej

sprawie istnieje takze gruzliczy naciek btony S$luzowej
jamy bebenkowej.
W odosobnionej gruzlicy btony bebenkowej z jej

przedziurawieniem polecano przypalenie
galwanokauterem lub ich wyciecie. Do
gruzliczych (gruzliczakéw-tuberculoma)

Nager zastosowanie pasty arszenikowej
tnych tamponikéw z waty.

Gruzlica na blonie $luzowej trabki Eustachiusza zda-
rza sie w postaci wrzodéw gruzliczych. Powstajg one przez
zetkniecie sie biony $luzowej z plwocinami gruzliczemi,
podobnie jak gruzlica krtani. Czesto znajduje sie réwno-

brzegéw ubytku
usuwania guzow
na btonie poleca
zapomocg delika-

cze$nie gruzlica jamy bebenkowej, wrzody- w jamie no-
sowo-gardtowej, skad sprawa moze takze przez ciggtosé
(per continuitatem) rozszerzy¢ sie na trabke i wywotaé

zniszczenie jej gardtowego ujscia.
palenie trabki nalezy do rzadkosci
przeniesienie zarazka z powietrzem.
Wyrostek sutkowy ulega gruzlicy po najwiekszej cze-
$§ci wtororzednie, jako powiktanie zmian jamy bebenkowej.
Gruzlica wyrostka moze przebiega¢ catkiem skrycie, bez
zmian zewnetrznych, bez obrzmienia okostnej, bez bolesno-
$ci. Nalezy sie jej spodziewaé, jezeli przy istniejacych su-

Pierwotne gruzlicze za-
i moze powsta¢ przez
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chotach ropienie uszne ws$réd niszczenia blony przecigga
sie, jezeli zgtebnikiem natrafia sie w jamie bebenkowej
na obnazong ko$¢, jezeli w przewodzie stuchowym zewne-
trznym lub na innych miejscach czesci sutkowej pojawiaja
sie przetoki, martwaki, jezeli wystepujg objawy porazenia
twarzy lub zajecia biednika. Weditug Hauga jako pierwszy
objaw tej choroby pojawia sie gruzlica gruczotu chtonnego
nad wyrostkiem. Sprawa ta szerzy sie szybko na otocze-
nie, na ko$¢ skroniowg az do kosci jarzmowej, na kos¢
skalistag i moze nawet dotknaé ko$¢ skalistag drugiej strony.
Czesto rozwija sie zapalenie okostnej, nawet przebicie sig
na zewnatrz lub przez tylng $ciane przewodu stuchowego
zewnetrznego. Znamiennem dla tej sprawy jest obustronne
symetryczne wystgpienie, zajecia, wyrostka w wieku dzie-
ciecym. Przez zabieg chirurgiczny sprawa ta, nawet rozlegta,
daje sie wyleczyé¢.

Gruzlica wyrostka sutkowego, poprzedzajgca gruzlice
innych czesci narzadu stuchowego, zdarza sie rzadziej, niz
nastepowa. Gruzlice wyrostka przy prawidtowym stanie
jamy bebenkowej opisali Siebenmann, Haug, Kiister, Hen-
rici i inni. Gruzlica wyrostka czesto przebiega z silnymi
bélami neuralgicznymi i objawia sie przez naciekty gru-
czot chtonny, jako najwczes$niejszy objaw’. Zbadanie histo-
logiczne takiego gruczotu wiedzie do trafnego rozpoznania.
Zdaniem Knagppa choroba ta stanowi cierpienie miejscowe,
leczeniu dobrze przystepne, ktére przy zastosowaniu wska-
zanych zabiegéw chirurgicznych ma wybitng skionno$¢ do
wygojenia sie. Wtdérorzedne powstanie takiej odosobnionej
gruzlicy wyrostka nalezy pojmowaé¢ jako przerzut, pocho-
dzacy ze zserowaciatych gruczotéw S$rédpiersia, krezkowych
lub w innych miejscach ciata. Za powstaniem choroby
droga krazenia krwi lub limfy przemawia brak gruzlicy
ptuc, jamy bebenkowej, krtani, gardta i nosa.

Samoistna gruzlica zdarza sie w wyrostku sutkowym
cze$ciej, niz w innych czesciach narzadu stuchu, i to zna-
czniej czeSciej u dzieci, niz u dorostych. Zdaniem Hen-
riciego okoto 3/3 cze$¢ wszystkich zapalen wyrostka sutko-
wego u dzieci jest przyrody gruzliczej. Powstanie tej sprawy
nalezy odnie$¢ do wtargniecia swoistych zarazkéw do $Swie-
zej rany na wyrostku lub kosci skroniowej. Za przyroda
gruzliczg pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowego prze-
mawiajg, wediug Henriciego, stan prawidtowy jamy beben-
kowej, wiotkie brzegi i wiotkie blade ziarniny w ewen-
tualnie istniejgcej przetoce, ziarniniak gruzliczy w przewo-
dzie usznym lub w otoczeniu wucha, gruczot gruzliczy na
wyrostku sutkowym, réwnoczesna gruzlica innych kosci
czaszki, dalej podczas operacyi uderzajaca blado$¢ kosci,
niedokrwienie i wiotko$¢ =ziarniny, wybitne zserowacenie
i t. p. zmiany.

Gruzlica btednika rozwija sie réwniez przewaznie
nastepowo w toku gruzlicy ucha S$rodkowego, po przebi-
ciu okienek btednikowych, wzgérka i t. p. Stad sprawa
moze dalej przenie$s¢ sie przez przewdéd stuchowy i na
jame czaszkowg. Spostrzegano jednak takze droge od-
wrotng, mianowicie przy gruzliczem zapaleniu opon moéz-
gowych szerzenie sie¢ sprawy z jamy czaszkowej droga
przewodu stuchowego wewnetrznego na ucho wewnetrzne

i stad na ucho $rodkowe. Gradenigo iBarnick spostrzegali
gruzlicze zajecie narzadu stuchowego i $limaka w prze-
biegu ostrej gruzlicy proséwkowej. Tu zakazenie btednika
nastgpito droga krwi; przypadki takie nalezg do rzadkoSci.

Zaleznie od stanu ogdlnego chorego przewazajg w bie-
dniku sprawy niszczace lub odczynowe. W pierwszym ra-
zie przychodzi do rozlegtego zniszczenia btednika, w dru-
gim moze nastgpi¢ wyleczenie.

Objawoéw podmiotowych przytem zwykle niema, z wy-
jatkiem podmiotowych wrazen stuchowych i przytepienia
stuchu, ktére bywajg jedynymi objawami, wskazujacymi
na zajecie blednika.

jak skrycie gruzlica btednika przebiega¢ moze, do-
wodzi jeden przypadek Baranyego, w ktérym w ciagu
5 tygodni nastgpito zupeine zniszczenie biednika, mimo,
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ze przez caly czas obserwacyi
jawéw biednikowych.

Aczkolwiek przyznaé nalezy, ze w przewazajacej
liczbie przypadkéw gruzlica narzagdu stuchu wystepuje wté-
rorzednie i bywa przerzutem 2z ogniska, znajdujacego si¢
gdzieindziej w ustroju, powinno sie przeciez i o tern pa-
mietaé, ze, cho¢ znacznie rzadziej, zdarza¢ sie takze moze,
iz odwrotnie pierwotna gruzlica narzagdu stuchu stanowi
punkt wyjscia dla gruzlicy innych czesci ciata lub ogdlnej.
Wydzielina, zawierajgca pratki gruzlicze, moze dostawszy sie
z ucha do przewodu pokarmowego lub do drég oddecho-
wych, tam wywota¢ zmiany przez zetkniecie sie z blong
§luzowg. Innym razem sprawa uszna moze po przebiciu
sie do sasiedniego naczynia krwiono$nego, n. p. do sasie-
dniej zatoki zylnej, by¢ Zrédiem rozsiania sie gruzlicy
w pitucach i w calem ciele. Sg takze znane przypadki,
w ktérych zabiegi operacyjne na gruzlica dotknietym na-
rzgdzie stuchu wywotywaty gruzlice ogélng. Wszelako przy-
padki takie sg nadzwyczaj rzadkie i nie wolno kazdej gru-
zlicy proséwkowej, przytaczajacej sie do gruzliczej sprawy
usznej lub do operacyi na uchu, odnosi¢ do takiej przyczyny.
Istniejgcej réwnocze$nie ze sprawg uszng gruzlicy gruczotéw
oskrzelowych moznaby tatwo nie dopatrzeé¢. Skrycie dotych-
czas przebiegajaca gruzlica ptuc mogtaby sta¢ sie jawna
dopiero po przystgpieniu choroby usznej nawet nie gru-
zliczej lub urazu opera,c}rjnego. Tylko tam, gdzie po skru-
pulatnem, sumiennem i gruntownem badaniu mozna sta-
nowczo wytgczy¢ wszelkie inne ognisko pierwotne, moznaby
sprawie usznej jako pierwotnej przypisa¢ role wywotujaca
wtoérorzedng gruzlice innego narzadu ustroju.

chory nie miat zadnych ob-

Oceny 1 sprawozdania.

Prof. Dr Stanistaw Domanski: Nerwica urazowa
(neurosis trauniatica), jej rozpoznanie i leczenie. Kra-
kéw, ipi 2.

Jestto powazne dzietko, bardzo starannie pod wzgle-
dem zewnetrznej swej szaty wydane, majgce na celu
»przedstawienie obecnego stanu nauki 0o nerwicy urazowej
dla lekarzy praktycznych<

Cel ten autor osigga w zupetnosci, dzielgc sie w swej
pracy z czytelnikiem nietylko cudzem, ale i wtasnem okoto
40-letniem dosSwiadczeniem lekarskiem.

Autor stoi na stanowisku, Zze nerwica urazowa nie
jest odrebng jednostka kliniczna, ale neurastenig lub histe-
ryg (albo obrazem mieszanym obu tych nerwic), wywotang
pizez uraz u os6b z mniejszag, wrodzong Ilub nabytg, od-
pornoscia ukitadu nerwowego na szkodliwo$ci zewnetrzne.
Jako najczestsze objawy nerwicy urazowej przytacza autor:

objawy ze strony narzadu Kkrazenia, objawy psychiczne,
drzenie rak i jezyka, wupos$ledzenie chodu, wzmozenie od-
ruchéw sciegnowych, osobliwie rzepkowych. Objawy pod-

miotowe (bdl i zawrét gtowy, zboczenia w zakresie czucia)
uwaza autor — o ile one zastuguja na wiare, za popiera-
jace rozpoznanie nerwicy urazowej na podstawie objawow
przedmiotowych. Wedtug spostrzezen autora, obrazenia
mechaniczne zostajg nieraz w odwrotnym stosunku do ob-
jawow psychicznych.

Przy omawianiu rokowania autor stusznie przestrzega
przed czesto zbyt daleko idagcym naciskiem, jaki niektorzy
autorowie niemieccy (n. p. Striimpell) kitadg na okolicznos¢,
czy chory na nerwice urazowg ma wediug obowigzujgcych
ustaw prawo do wynagrodzenia szkody na zdrowiu, czy go
niema. W tym drugim przypadku rokowanie jest takie,
jak w zwyktej neurastenii i histeryi. U chorych, ktérzy
majg prawo do wynagrodzenia, pozadliwo$¢ moze przy-
czynia¢ sie do diuzszego utrzymywania sie objawéw cho-
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robowycli, lecz zdarzajg sie takze przypadki nietylko pole-
pszenia, ale i catkowitego wyzdrowienia przed stanowczem
zatatwieniem sprawy. Stusznie tez przestrzega autor kilka-
krotnie, iz nalezy sie wystrzega¢ uprzedzen w jakimkolwiek
kierunku. Rokowanie co do wyzdrowienia zupetnego uwaza
autor wogé6le za watpliwe, a za zte w tych przypadkach,
w ktérych »z nerwjcy serca, a zatem ze zboczenia tylko
czynno$ciowego rozwija sie w razie diugiego trwania przy-

spieszenia czynnos'ci, wada organiczna w postaci zwyro-
dnienia mie$nia sercowego z niepomys$lnem zakonczeniem,
przyspieszenie stwardnienia tetnic ze znanymi skutkami,

a mianowicie przedwczesnem zniedoteznieniem umystowem
(dementia praecox) i przedwczesnem starzeniem sie (decre-
pitudo«). Z tego zdania autora wynika, ze zapatrywanie
jego na przedwczesne zniedoteznienie umystowe roé6zni sie
od zapatrywan innych autoréw na te posta¢ chorobowa.

Omawiajgc leczenie, podkres$la autor przedewszyst-
kiem znaczenie $rodkéw zapobiegawczych, a nastepnie
wielka doniosto$¢ stopniowego powrotu do pracy.

Praca prof. Domanskiego wypetnia w zaszczytny dla
autora spos6b jednag z wielu dotkliwych luk w naszem pi-

S§miennictwie neurologicznem i odda niewatpliwie rzetelne
ustugi tym, dla ktérych jest przeznaczong, t j. lekarzom
praktycznym. J. Mazurkiewicz.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Hidaka: Badania doswiadczalne nad iloscig bak-
teryi na skorze zdrowych i chorych na choroby
skérne i nad wptywem niektérych $Srodkow na ilos¢
bakteryi naskérnych. (Med. Klinik, 1911, Nr 44).
Z mnogich swych dos$wiadczen doszedt H. do nastepuja-
cych wnioskéw: Na sk6rze grzbietu ludzi zdrowych znaj-
duje sie Srednio 1520 bakteryi na jednym centymetrze
kwadratowym; na skérze twarzy bywa zwykle znacznie
wiecej bakteryi. U chorych na choroby skérne bywa na
niezmienionych, niezajetych chorobg czesciach skéry mniej
wiecej tylez bakteryi, co u ludzi zdrowych. WJ$réd doro-
stych obfituje bardziej w bakterye skdra mezczyzn niz ko-

biet; u dzieci do lat 14 znajduje sie na skorze stosunkowo
mato bateryi, po 14 roku zycia tylez, co u dorostych. Zna-
czny wptyw na ilo$¢ bakteryi wywiera wydzielani¢ toju

skérnego; u ludzi ze skorg ttustg, gtadka i u otytych bak-
teryi jest znacznie mniej, niz u chudych, ze sko6rg szorstka
i nie ttustg. Natomiast wydalanie potu odgrywa role zna-
cznie mniejszg. Zatrudnienie i zawdéd nie wywierajg wptywu
na ilo$¢ bakteryi naskérnych. Zwykie kapiele oczyszczajgce
w wodzie letniej z mydiem nie zmniejszajg ilosci bakteryi
naskérnych, jezeli po nich skéra nie zostata zlana czysta
wodg; w pewnych warunkach po takich kapielach (bez
zlania czystag wodg) ilo$¢ bakteryi nawet wzrasta, szcze-
gélniej jezeli w jednej wannie,. tylko pospiesznie oczyszcza-
nej, kapie sie tuz po sobie szereg os6b. NasSwietlan* pro-
mieniami Roentgena zmniejsza ilo$¢ bakteryi tylko niezna-
cznie, naswietlenie lampa kwarcowa dziesieciokrotnie,
lampag awiolowg — nie zmniejsza jej wcale. Pod opatrun-
kiem z masci (lanolina lub waselina bez dodatkéw odka-
zajacych) wzrasta ilo$¢ bakteryi w ciggu doby olbrzymio;
réwniez mas¢ cynkowa sprzyja mnozeniu sie bakteryi, cho¢
w stopniu mniejszym. Octan glinowy dziata w rozczynie
wodnym 10 razy silniej bakteryobdéjczo, niz w postaci masci,
a 200 razy silniej, niz w postaci pasty. Réjyniez zmniej-
szajg ilos¢ bakteryi oktady z rozcieiczonego spirytusu. Z

Es au. Zgorzel skory po okiadach z kwasnej wody.
(Med. Klinik. 1912, rsr 28). Autor opisuje cztery przypadKki,
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gdzie po oktadach z kwasnej wody (octan glinowy, ptyn
Burowa), dobrze rozciefnczonej, wystgpita zgorzel skoéry.
W jednym z powodu zapalenia tozyska paznokcia oktad
zastosowany na wszystkie patce, wywotat zgorzel wszystkich
opuszek, a nawet czesci cztonkdw palcow. W drugim i trze-
cim przypadku przy zapalbniu tkanki podskdérnej palca
wskazujgcego oktad z rozcienczon j*go ptynu Burowa na tenze
palec i na palec $redni pociggnat za sobag zgorzel skory
obu palcow. Wreszcie w czwartym przypadku istniat prze-
wlekty wyprysk na skoérze grzbietu reki; tu ptyn Burowa
nader rozcienczony wywotal zgorzel skéry na przestrzeni

mtalara. We wszystkich tych przypadkaé¢h autor zdotat wy-
taczy¢ inng przyczyne powstania zgorzeli, czy to samo silne
zapalenie i z powodu znacznego wysieku silne napiecie

skdry, wiodace do zgorzeli, czy tez zte zatozenie opatrunku,
a wiec za silne skrepowanie lub zanadto szczelne zamknig-
cie ceratg ogniska zapalnego. Zgorzel w tych przypadkach
powsta¢ mogta tylko z dziatania samej wody kwasnej. By¢
moze, ze dziataty tu wpltywy nerwowe lub pewna idiosyn-
krazya, autor jednak przypuszcza, ze jak inne $rodki che-
miczne, tak i ptyn Burowa nawet w silnem rozcienczafiiu
jest niebezpieczny tam, gdzie niema ochrony naskdrka lub
z powodu silnego zapalenia tkanki nastgpity zaburzenia
w Kkrazeniu. Przez odciggniecie wody i nastepowe zmar-
szczenie sie skory $rodek ten zadaje zywotno$ei tkanki cios
Smiertelny. Nie ulega watpliwos$ci, ze powstaniu takiej zgo-
rzeli sprzyja¢ moze za ciasne czy szczelne zalozenie opa-
trunku. Autor os$wiadcza sie za tern, by pityn Burowa,
ktory ani nie posiada szczelBlnych wtasnosci bakteryobdj-
czych, ani na przebieg zapalenia w szczeg6lnie korzystny
spos6b nie™ wpitywa, zupetnie zarzuci¢ lub stosowaé z wielka
rezerwa. Srodki obojetne, jak przegotowana woda lub
stabe rozczyny kwasu borowego dziatajg tak samo, a przy-
najmniej zabezpieczajg nas przed takiemi nieprzyjemnemi
niespodziankami, a chorych przed uszkodzeniami.
Mondschein.
Werner. O chemicznem nasladowaniu dziatania
promieni i chemoterapii raka. (Med. KI. 1912, Nr 28).
Podobnie jak nasSwietlanie zapomoca radu wywotuje
rozpad lecytyny zawartej w zoéttkach jaj kurzych, wywo-
tuje zapalenie skéry, jak we krwi z poczatku leukopenie,
ale po kilku godzinach hyperleukocytoze, zupetnie tgksamo
dziatajg przetwory choliny, gtéwnie cholina zasadowa. To
dziatanie choliny zuzytkowano tez do doswiadczen u ludzi
chorych na raka i migsaka. Z poczatku wstrzykiwano 10 —
50°/0 rozczynu choliny zasadowej do wnetrza guza i wywoty-
wano przez to bardzo silny odczyn miejscowy w postaci zgorzeli,
ale juz na najblizsze otoczenie rhiejsca wstrzykniecia cholina
nie dziatata. Wstrzykiwano p6zniej 1/%— 5°/o0 rozczyny w oko-
licy odlegtej podskérnie lub Sr6dmiazszowo, skutek jednak
byt albo bardzo nieznaczny i to przejsciowy, albo wcale
skutku nie byto, a czestokro¢ spostrzegano- powiekszanie
sie guza, a nawet ogOlne wycienczenie z powodu tyessania
sie rozptynietych mas nowotworu. Zaprzestano wiec stoso-
waé sama choline, a wzieto sie do soli cholinowych, mia-
nowicie potaczen jej z kwasem borowym, mréwkowym,
gtykocholem, kwasem jodo -bedzwinowym, atoksylowym
i nukleinowym. Przy stosowaniu np. borcholiny u szczurow,
zauwazono, ze przy wstrzykiwaniu podskérnem w odlegtem
od miesaka miejscu (co 3—4 dzien po 2 cm8 2°/0 wo-
dnego rozczynu borcholiny), ze miesak z poczatku dalej
rost, a dopiero w miesigc po6zniej poczynat zmniejszaé sie
i wreszcie znikal, przytem bez jakichkolwiek zaburzen ogo6l-

nych. U szczuréw, ktére po wstrzyknieciu zginety, nim
guzy sie poczely zmniejszaé, stwierdzono drobnowidowo
znaczne zmiany w guzie, polegajace na martwicy $rodko-

wych cze$ci guza, nacieku drobnokomdérkowym w otocze-
niu z silnem nader przekrwieniem, i skrzepami w naczy-
niach krwiono$nych. Autor wspomina tu mimochodem, ze
takze w gruczole tarczowym znajdowac si¢ musi substan-
,'jya, podobnie do choliny dziatajagca, gdyz sok z tarczycy,
wstrzykniety jednemu szczurowi z miesakiem, wywotat zu-
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petny zanik nowotworu. Dziewieciu myszom z wielkimi nowo-
tworami rakowatymi (adenocarcinoma mammae) wstrzyknat
autor sél cholinowg, a to czterem glykokoUcholine, dwom
s6l mréwkowo-cholinowa, a trzem borcholine. Po trzech
podskérnych wstrzyknieciach 20/0 rozczynéw nikty wspom-
niane nowotwory zupetnie bez $ladu. Autor stonowal bor-
choline takze u 25 chorych, u 15 choline w potaczeniu
z kwasem jodobedzwinowym, a u 12 z kw. atoksylowym;
przetwory te stosowat autor u ludzi" w rozczynie 2% pod-

skérnie, albo wsilnem rozcieficzeniu $rédzylnie bez jakich-
kolwiek zaburzen og6lnych. W przypadkach, leczonych
przez 4 -6 tygodni, spostrzedz byto mozna objawy inwo-

lucyi guzéw w postaci marszczenia sie ich powierzchni
i stwardnienia, a w zadnym przypadku nie zauwazono po-
wiekszania sie nowotworu. Autor twierdzi, ze te przetwory
choliny mozna bedzie stosowa¢ w o wiele sifc-iejsllj dawce
i ze w kazdym przypadku nowotworu warto sprébowac
tego leczenia. Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 5. i 12. VI. 1912.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski ; obecnych
cztonk6éw na pierwszem posiedzeniu 60, a na drugiem 37.

Kol. Blassberg: O znakach rozpoznawczych za-
palenia wyrostka robaczkowego.

W wyktadzie pierwszym (d. 5 Vl.)podnosi prele-
gent na wstepie, ze dzieki niemocy dyagnostyki wspoétcze-

snej, ktdra wuniemozliwia rozpoznanie stanu i stopnia ana-
tomicznego schorzenia, zachodzacego przy zapaleniu wy-
rostka, powstat prad, dazacy do jak najwcze$niejszego
operowania wszystkich przypadkéw bez wyboru. Stad
spada na lekarzy obowigzek pilnego $ledzenia i wta-
§ciwego wartos$ciowania catoksztattu objawow, jak naj-
szerzej ujetego, aby mozno$¢ rozpoznania przyspieszy®

w dobie dzisiejszej, a na przyszto$¢ stworzyé moznos$¢ po-
wijania racyonalnych wskazan operacyjnych Nie nalezy
przy tem rozpoznaniu opiera¢ sie jednostronnie na dwoch
czy trzech objawach, lecz doktadnie zwréci¢é uwage na mo-
zliwie najwiekszg liczbe znakéw rozpoznawczych. W tej
mys$li przechodzi prelegent po kolei poszczeg6lne objawy
i zastanawia sie nad ich wartoscig kliniczng. Rozpatruje
najczeséciej spotykane podmiotowe uczucie bélu u chorego,
drogi najf.weywe, na ktérych bél ten powstaje i r6zne mo-
menty przyczynowe oraz warto$¢ rozpoznawczo-rézniczkowa
promieniowania bélu. Réwniez omawia szczegbétowo prze-
jawy bolesnosci uciskowej w réznych punktach jamy brzu-
sznej, objawy Rovsinga, Elumberga i Delbeta, obrone mie-
$niowa, zmiany w czuciu skérnem, oraz zastanawia sie nad
istota i warto$cig dyagnostyczng plastronu, wzdecia, stosun-
kéw wypukowych, wymiotéw, zachowania sie stolca i wy-
nikéw badania przez pochwe ijdszke odchodowsg.

W drugim wyktadzie (d. 12. VI.) rozpatruje pre-
legent objawy og6lne, a mianowicie cieptote i objaw ro-
znicy cieptoty, a nastepnie objawy ze strony serca i ocene
tetna. Omawia szczegbtowo wiasne i obce badania nad
wartosécia leukocytozy, badanie obrazu neutrofilnego sposo-
bem Arnetha, badanie preparatéw krwi sposobem Ehrlicha,
wnioski ze stanu lepkoséci krwi i bakteriologiczne badanie
krwi. Przechodzi potem zachowanie sie moczu, skéry, na-
ktucie prébne i caty szereg drugorzednych znakowag poda-
nych przez rozmaitych autoréw, ktére mogag utatwiaé
oryentacye w danych przypadkach, rdéwniez i momenty
anamnestyczne i statyijtyczryS

W koncu omawia prelegent zespoty dyagnostyczne,
podane przez rozmaitych autoréw, ktdre zestawia w dwie
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grupy. Jedna stara sie zajagC idealne stanowisko naukowe
i ujmuje catoksztatt objaw6éw w duchu odzwierciedlenia
stanu anatomicznefc, drugi kierunek bardziej sceptyczny,
ogranicza sie do samego rozpoznawania stanu zapalnego
i $ledzi na drodze symptomatologicznej co najwyzej postep
lub przycichanie sprawy zapalnej i wplyw jej na ustroj,
majac na oku jedynie tylko racyonalne uchwycenie mo-
mentu, kiedy operacya jest niezbedng. Prelegent uwaza,
ze spor interhistdw z chirurgami, w ktéorym cyfry statysty-
czne stanowig gt6éwng bron, nie doprowadzi sam przez sie
do rozwoju racyonalnych wskazan operacyjnych, gdyz sta-
tystyka sama jest zbyt stabym i niewiele méwigcym argu-
mentem w naukach przyrodniczych. Jedynie przeniesienie
terenu badan i punktu ciezkoSci na semiotyke, moze
pchnaé naprzéd te sprawe. (Rzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenie z d. 26. czerwca 1912.

Przewodniczagcy prezes Dr Janiszewski. Obecnych
cztonkow 130.
Prof. Dr Popielski: Teorya hormonoéw i wydzie-

lanie wewnetrzne. (Wyktad przeznaczony do druku).

Dyskusya: Doc. Dr KoZniewski zaznacza, ze teorya
hormondéw czyli teorya korelacyi chemicznej w obecnej po-
staci jest naturalnem rozwinigciem nauki o wewnetrznem wy-
dzielaniu pewnych narzadéw. Im wiecej gromadzi sie do-
wodoéw $Swiadczacych, ze nadnercza, tarczyca, trzustka,
gruczoty pitciowe i t d., sg gruczotami o wewnetrznem
wydzielaniu, tem wiecej podstaw zyskuje teorya hormonodw.

Juz dzisiaj wiadomos$ci zebrane przez anatomie, fizyo-
logie i patologie w odniesBniu do tarczycy i nadnerczy sa
tak liczne i doktadne, ze nawet bardzo wymagajacy kry-
tyk moze uznaé¢ za dowiedziony fakt wewnetrznego wy-
dzielania tych dwéch narzadéw. Ostatnim Urokiem w takiem
badaniu musi byé¢ badanie chemiczne, ktérego celem jest
schwytanie i wyosobnienie owej wydzieliny, a przynajmniej
pewnycfUcharakterystycznych jej sktadnikéw. Rzeczywiscie
prace calego szeregu chemikéw dostarczyty z nadnerczy

adrenaline, z tarczycy, jodotyreoglobuline. Prawie wszyscy
fizyologowie zgadzaja sie na to, ze sg to ciala swoiste dla
danych narzadéw, — niespotykane gdzieindziej w ustroju.

Mniej zbadang jest odpowiednia czynno$é trzustki lub gru-
czotéw piciowych, jeszcze mniej wiemy o wydzielaniu gru-

czotow przytarczycznych, przysadki mébzgowej, grasicy...
Doswiadczenia na zwierzetach oraz dane kliniczne silnie
przemawiaja za tem, ze zaréwno trzustka, jak i gruczoty

ptciowe précz zewnetrznego posiadajg i wewnetrzne wy-
dzielanie. Dowodéw bezspornych nie zdobyliSmy dotych-
czas. Co do gruczotéw przytarczycznych, przysadki i pozo-
statych zajmujacych nas narzadéw mamy bardzd6j ciekawe
przyczynki, nieraz bardzo sumienne prace (Riedla, Binelesa
i inne), dajg one jednak grunt tylko do hypotezy. Oczy-
wistg jest wiec rzecza, ze majatek, z ktérego czerpie ma-
teryagt teorya hormonéw, nie jest wielki. Druga stabg strong
tej teoryi jest to, iz skutek, jaki wywotujg »wewnetrzne«
wydzieliny, jest trudny do obserwowania, a zwykle niedo-
stepny dla mierzenia. Naprzyktad nie ulega watpliwosci,
zahjodotyreoglobulina dziata swoiscie na ustrdj, mianowicie
na przemiane materyi, jednak nie umiemy blizej okre-
§lic tego dziatania, a tem mniej obliczy¢ go ilosciowo.
Co sie tyczy, adrenaliny, to- z ré6znorakich dziatan jej na
ustréj umiemy oblicza¢ ilosciowo tylko dziatanie na mie-
$nie gtadkie naczyn, macicy i t, d. Oznaczenie podwyz-
szenia cisnienia krwi, metoda miograficzna 'Frenkla, zwe-
zenie naczyh w metodzie Trendelenburga — wszystko to sg
doswiadczenia iloSciowe =z adrenaling, majace stuzyé¢ do
obliczenia iloSci jej w badanym ptynie, n. p. w surowicy.
Jednak zwiekszeni¢ cisnienia krwi. nie jest proporcyonalne
do ilosci adreanaliny wprowadzonej do krwi, a zalezy tylko
od rdéznicy mieda* prawidtowag zawartos$cia, a nowo powsta-
tem stezeniem. Dalej, adrenalina szybko rozktada sie we
krwi, przytem ustréj oddziatywa na wprowadzenie jej roz-
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maitemi przystosowaniami wyréwnawczemi. Stowem ba-
danie tego dziatania, tego odruchu chemicznego jest bar-
dzo trudne. Tem sie ttdmaczy, dlaczego Starling opart
swojg teorye hormondéw przedewszystkiem na sekretynie:
poniewaz wprowadzenie tego ciata daje efekt niezmiernie
wybitny, dajacy sie mierzyé¢, utrzymujacy sie diugo. Jest to
niezmierni®' efektowne dos'wiadczenie fizyologiczne: przez
wstrzykniecie wyciggu, sporzadzonego ze $luzéwki jelita we-
diug bardzo prostego przepisu, otrzymuje sie tak silny i dtugo
trwajacy wyptyw soku trzustkowego, jakiego zadng inng
drogag wywotaé nie umiemy. To doSwiadczenie przyjat Star-

ling jako podstawe dla swojej tséryi i to doSwiadczenie
jest najwiecej zwalczane i krytykowane przez prof. Popiet-
skiego. Prof. Popielski twierdzi, ze wydzielanie sie soku

trzustkowego nie jest wywotane przez wytworzenie sekre-
tyny i przenikanie jej do trzustki, gdzie ona dziata na
komoérki wydzielnicze, ale Zze jest natury wtdrnej wskutek
obnizenia cisnienia. To za$ obnizenie ciSnienia jest nastep-
stwem dziatania wazodylatyny, znajdujagcej sie w wyciagu
z jelit. Istotnie, sekretyna Baylissa i Starlinga wywotuje
obnizenie ci$nienia krwi, jednak niezbyt znaczne i jak wy-
kazat Zuntz (Arch. Intern, de la Physiologie 1905), mozna
przez wytrawianie alkoholem przyrzadzi¢ sekretyne w ten
spos6b, ze obnizenie ci$nienia nie nastgpi, a mimo tego
wydzielanie soku trzustkowego bedzie sie odbywaé¢ réwnie
energicznie, jak w pierwotnem doswiadczeniu. Dalej wazo-
dilatyna prof. Popielskiego wywotuje wybitne zwiekszenie
wydzielania soku trzustkowego, trwa ono jednak niedtugo
i przy powtdérnem wstrzyknieciu zwierze jest juz uodpor-
nione : sok trzustkowy wyptywa w prawidtowej iloSci.
Tymczasem sekretyna Starlinga wywotuje takie wydziela-
nie soku trzustkowego, ktdére trzeba nazwaé¢ kolosalnem:
przez powtarzanie wstrzykiwan co il/2—2 godzin mozna
otrzymaé, (widzialem to w pracowni E. Pozerskiego u De-
lezenne’a), taki tok soku trzustkowego w ciggu 10 godzin,
ze z jednego psa uzyskuje sie przez ten czas 350 a nawet
wiecej cm3, przyczem ostatnie porcye soku posiadajg takie
same wtasciwosci jak pierwsze. O ile-rwiem z prac prof.
Popielskiego, zapomocg jego wazodylatyny nie mozna otrzy-
maé¢ duzych ilosci soku trzustkowego. Niedawno w Arch.
Intern, de la Physiol. ukazata sie' praca Divry z Liége,
ktéry robit doswiadczenie poréwnawcze z sekretyng i wa-
zodylatynga: ciata te dziataly odmiennie i na tej zasadzie
podtrzymuje on poglady Zuntza.

Dotychczasowe prace nie pozwalajg wiec na obalenie .

twierdzenia Baylissa i Starlinga co do swoistego dziatania
sekretyny; moze ona dziata¢ pod pewnymi wzgledami po-
dobnie jak wazodylatyna, pod innymi moga sie one roéznic
bardzo znacznie. Wszak i birudyna jest niezmiernie zblizong
do wazodilatyny. O ile wiem, pierwotnie szkota prof. Popiel-
skiego sktaniata sie do pogladu, ze w hirudynie dziatajgcem
ciatem jest nic innego, jak wazodilatyna. Pd&zZniej prof. Po-
pielski wykryt zasadnicza réznice: wazodilatym wywotuje
niekrzepliwo$¢ krwi tylko po wprowadzeniu do ustroju, nie
za$ »in vitro«, hirudyna za$ czyni krew nieskrzepliwg takze
w probéwce. Tak samo i ciata hypertensywne sg wielorakie:
précz adrenaliny spotykamy w ustroju hypertensyne (prace
Popielskiego, Abelous i Bardier), z badan O’'Connora wynika,
ze w surowicy krwi przy krzepnieciu powstajg jeszcze inne
ciata hypertensywne. By¢é moze, ze jest zupetnie dobre
miejsce dla sekretyny obok wazodylatyny.— Mdéwca zatrzy-
mat sie diuzej nad ta sprawa, gdyz jest to punkt specyal-
nie atakowany przez prof. Popielskiego. Jezeli przejdziemy
na grunt ogdlniejszy,..zJto wszak idea »odruchu« na dro-
dze chemicznej, bez udziatu drég nerwowych, byta w fizyo-
logii i dawniej, specyalnie w dziale o trawieniu. Teorya
Baylissa i Starlinga podkres$lita tylko swoisto$¢ pochodze-
nia i swoisto$¢ stacyi odbiorczej. Nie ma to jednak by¢
wedtug autoréw regutg doktrynerska, gdyz jako przyktad
najwazniejszego hormonu przytaczajag CO2, ktéry wytwarza
sie w kazdej komoérce i na kazdg komoérke wywiera dzia-
tanie, ale w odniesieniu do komoérek nerwowych os$rodka
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oddechowego dziata tak wybitnie, 'tak swoiscie, ze musimy
go uzna¢ za bodziec swoisty, hormon dla os$rodka odde-
chowego. Przytem miedzy iloSciag wytwarzanego bezwo-
dnika a czynnos$cig oSrodka oddechowego zachodzi dosko-
nale ujawniajgca sie korelacya.

Co sie tyczy podawania w watpliwo$¢ swoistego dziatania
leczniczego przetwordéw tarczycy, to zaznacza moéwca, ze prace
fizyologéw i internistéw stwierdzity ten fakt niezbicie. Przed
paru laty patologia i klinika choréb tarczycy byta gtéwnym
tematem na Zjezdzie Internistéw w Wiesbadenie, gdzie re-

feraty objeli Kocher i Kraus. Pewno$¢ leczenia swoistego
w* wypadkach »cachexia strumipriva.« oraz innych, lekkich
schorzeniach uwazana byta za najzupetniej ustalong. Prof.

Popielski wypowiada przypuszczenie, ze w tych przypad-
kach moze chodzi¢ o dziatanie jodu, zawartego w przetwo-
rach tarczycy. Alez wszak podawanie jodu wielokrotnie
bezskutecznie stosowano w olbrzymiej liczbie przypadkéw
braku tarczyc'™ lub silnej jej niedomogi. Istotnie jest rzecza

dziwng, ze przetwory gruczotu tarczowego wprowadzane
do ustroju »per o0s«, poddane dziataniu sok6w trawien-
nych, moga rozwingé w ustroju tak zbawienny wptyw.

Mechanizm tbgo dziatania jest istotnie zagadkowy z pun-
ktu widzenia fizyologicznego, niemniej jest to fakt stwier-
dzony. Musimy uwazaé¢ to za jakie$ szczeSliwe przystoso-
wanie ustroju,- pozwalajgce oddziatywaé¢ nietylko na jodo-
tyreoglobuling wprowadzang do krwi przez zywy gruczot,
ale takze na przetwér suchy, na wycigg z gruczolu poda-

wany »per o0s«.
Co sie tyczy mechanizmu dziatania samego jodu, to
wielu farmakologéw sktania sie dV*twierdzenia, ze prze-

twory jodowe dziataja na wustr6j za posrednictwem gru-
czotu tarczowego, modyfikujagc jego czynno$¢, a nie od-
wrotnie. (Hefter, Heubner i jego szkota — patrz M'eglicin.
Klinik rok 1910, Therapeut. Monatshefte rok 1910, 1911).

Prof. Cybulski zaznacza, iz wszystkich szczego6téw po-

ruszonych przez prelegenta omawiaé nie moze, chciatby
tylko wspomnie¢ o watpliwosciach prof. Popielskiego co
do czynnos$ci i znaczenia nadnercza. Prof. Cybulski wbrew

twierdzeniu prof. Popielskiego zapewnia, ze nie moze zmie-

zni¢ zdania, ze nadnercze wytwarza adrenaling, albowiem
wstrzykujac krew z nadnercza w ilosci 5 cm do ustroju
innego zwierzecia, otrzymywat podobné objawy, jak

przy adrenalinie. Brak nadnercza wywotuje ostabienie mie-
$ni, spadek ci$nienia krwi, po wstrzyknieciu za$ adrenaliny
lub po wszyciu nadnercza, objawy te znikaja. Na mig$nie
gtadkie, n. p. tetnice ptucna adrenalina nje dziata. Ze krew
zylna z nadnercza w doswiadczeniach Popielskiego nie byta
czynna,-nie wptywata na cisnienie, mogto pochodzi¢ stad,
ze adrenalina we krwi odwtéknionej szybko ulega utlenie-
niu i wtedy rzeczywiscie nie dziata. Skoro mechaniczny
ucisk nadnercza wywotuje zjawienie sjg; adrenaliny we
krwi, to fakt ten przedewszystkiem $wiadczy, ze adrenalina
w nadnerczu istnieje, a skoro istnieje i posiada jak wia-
domo wielka zdolno$e dyfuzyjna, to znowu mobéwca nie
widzi zadnej podstawy do twierdzenia, ze ona z gruczotu
do krwi nie przechodzi.

Prof. Kiecki nadmienia, ze obok korelacyi chemicznej
istnieje korelacya uktadu nerwowego, i to osobna dla
uktadu wspéiczuinego, a osobna dla autonomicznego, i sta-
wia prelegentowi kilka pytan. 1) W jaki sposéb objawia
sie stosunek hormondéw, wazodylatyny i sejtretyny, do
uktadu nerwowego? 2) Jezeli adrenalina nie jest wydzie-
ling, czy sa na to jakie-dowbdy ? 3) Czy nalezatoby uwa-
za¢ adrenaline za co$ podobnego do produktéw autolizy
narzagdéw, jak to jest n. p. po $mierci? W konhcu co do
przeszczepienia narzadéw radzi prof. Kiecki wielkg ostro-
znos$¢, gdyz przyjecie sie takich narzadéw jest bardzo tru-
dne i powolne, tembardziej, iz w koncu zazwyczaj ulegaja
one zanikowi po zaszczepieniu.

Prof. Rosner zwraca uwage n.g fakt, ze 2. lub 3. dnia
po porodzie u matki i u dziecka wystepuje przekrwienie
i obrzek sutka, i zapytuje prelegenta, czy zjawisko to nie
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jest wywotane jakim$ wspélnym hormonem, ktéry w cza-
sie cigzy krazyt we krwi réwnocze$nie u matki i u ptodu?

Wzrost bowiem sam nie wystarcza do wywotania tego
zjawiska, gdyz u dziewczat w okresie pokwitania nie ma
przekrwienia.

Borkowski: Prof. Popielski zaznaczyt w sw?ym wykta-
dzie, ze we krwi zbieranej z nadnercza, czynnikiem pod-

noszacym cisnienie nie jest adrenalina, lecz zmieniony che-
mizm krwu podczas odwitdkniania. Je$li poglad powyzszy
jest stuszny, to w takim razie krew zbierana z nadnercza
i czesSciowo skrzepta powinna obnizy¢ ci$nienie krwi,
albowiem w chwili krzepniecia krew nabiera toksycznych
wiasnosci i moze n. p. wywotaé wstrzags anahlaktyczny (Gorz).
W przeciwstawieniu dq tego widzimy, ze krew taka po
wprowadzeniu do ustroju zawsze podwyzsza ci$nienie krwi.
Poniewaz krew z nadnercza w kazdej swej postaci, od-
witékniona czy nieodwtékniona, a takze skrzepta (suro-

wica) podwyzsza ci$nienie (odwidkniona najstabiej), wiec
z tego wynika, ze krew ta niewatpliwie zawiera adrena-
line. — Ze uktad nerwowy, jak to zaznaczyt prof. Kiecki,

odgrywa doniostg role wl sprawach 'wydzielania gruczotow,
0 tem S$wiadczg wtasne doswiadczenia prof. Popielskiego.
Jezeli bowiem wprowadzimy do ustroju wazodylatyne i za-
ciSniemy aorte piersiowa, to przy zupelnem przerwaniu
krazenia przy cisnieniu krwi=af sok trzustkowy wydziela
sie w ciggu io minut. Filtracya w takich warunkach za-
chodzi¢ przeciez nie moze, wiec zjawisko powyzsze mozna
sobie wyttomaczy¢ tylko dziataniem wazodylatyny na na-
rzad nerwowy trzustki; dlatego -tez, je$li 'wydzielanie soku
jeszcze sie nie zaczeto, t j. gdy narzad nerwowy trzustki
nie zostat jeszcze podrazniony, — prof. Popielski nie otrzy-
muje wydzielania zaponrocg wazodylatyny po zaci$nieciu
aorty. — Prof. Popielski tlomaczy, ze >jezeli ci$nienie obnizy
sie ze 120 do 20 mm Hg, to réznica wynosi ioo mm rteci
1 przedstawia site, ktora posuwac¢ bedzie wodnistg czes¢

krwi przez gruczot«. Rzeczywiscie przy spadku ci$nienia,
ilos§¢ przeptywajacej przez gruczot krwi istotnie sie zwie-
ksza, lecz przyspieszenie ruchu krwi maleje w przypadku

rozszerzenia sie naczyn, jak to wskazuja krzywe hemofoto-
tachometryczne prof. Cybulskiego. A wiec iloczyn z masy
przez przyspieszenie (to jest sita) moze sie przy spadku
ci$nienia nie zmienic.

Prof.
zaznacza,
nie istnieje;

Popielski: W odpowiedzi kol. Kozniewskiemu
ze sekretyna w znaczeniu Baylissa i Starlinga
wniosek ten nalezy uwazaé¢ za fakt bezsprze-
czny. Wyciaggi ze wszystkich narzadéw bez wyjatku wywo-
tuja wydzielanie soku trzustkowego zupetnie w sposéb
identyczny. Wydzielanie- zachodzi zawsze tylko z obnize-
niem cisnienia i niekrzepliwoscia krwi. Bez obnizenia ci-
$nienia, wydzielania niema. Obydwa zjawiska zachodzg za-
wsze réwnolegle. Dosdwiadczenie Zuntza, a przed niem
Baylissa i Starlinga, a takze Dixona i Howella wtasnie do-
wodzg stusznos$ci wniosku prelegenta, gdyz w przytoczonych

przez wspomnianych autoréw dos$wiadczeniach, niewiel-
kiemu obnizeniu towarzyszy niewielkie wydzielanie. Obra-
biajac wyciggi alkoholem, autorzy otrzymywali niewiel-

kie obnizenie ci$nienia. Prelegent i jego wuczniowie dokta-
dnie wysuszone wyciggi z narzadéw obrabiali alkoholem;
otrzymywali jednak ciatlo, wywotujgce i wydzielenie i ob-
nizenie cisnienia. Uodpornienie wystepuje tylko wtenczas,
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jezeli wprowadzi¢ odrazu dostatecznie duzg dawke, od kto6-
rej sg obfite wydzielania soku trzustkowego i silne obni-
zenie ci$nienia krwi. Zapomocg matych dawek wprowa-
dzanych nawet bez przerwy, uodporni¢ zwuerzecia nie mo-
zna. Tyreoglobulina, podobnie, jak jodotyryna, jest ciatem
sztucznie otrzymanem przy obrabianiu tarczycy i za wydzie-
line uwazang by¢ nie moze tak, jak wiele innych cial,
ktére dadzag sie otrzymac¢ z gruczoltu. W odpowiedzi kol.
Borkowskiemu prelegent zwraca uwage, ze przy zaciskaniu
aorty piersiowej otrzymuje sie wydzieline tylko wtenczas,
jezeli wydzielenie soku trzustko-wego juz sie rozpoczeto.
Jezeli zacisngé aorte wtenczas, kiedy cisnienie zaledwie
zaczyna sie obniza¢, a wydzielania jeszcze nie byto, to sok
trzustkowy nie wydziela sie wcale. Stad jasnem jest, ze sok
trzustkowy wydziela sie na koszt plynnej czesci przesaczo-
nej ze krwi do miedzykomororvych przestrzeni gruczotu.

Przy obnizeniu ci$nienia, réznica pomiedzy pierwotnym
i koncowym nie ginie, ale posuwa z nabytg szybkoscia
ptynne cze$ci krwi przez komdrki gruczotu. Po zaci$nieciu
aorty sok trzustkowy, wydzielajac sie, podnosi si¢ do 60

milimetrowych podziatek ponad poziom w aorcie. Mamy
tu do czynienia ze zjawiskami filtracyi pod cis$nieniem.
W odpowiedzi prof. Kleckiemu zaznacza prelegent, ze nie-
watpliwie zwigzek pomiedzy narzadami na drodze nerwo-

prelegent dotknagt wy-
lekarzy

wej istnieje, korelacyi chemicznej
tacznie dlatego, ze ona obecnie w umystach wielu
wysuneta sie na plan pierwszy.

Co sie tyczy sprawy wagotonii i sympatykonii, to
prelegent oprawy tej nie dotyka, gdyz w krétkich stowach
nie moze by¢ ona wysSwietlona. W odpowiedzi prof. Cy-
bulskiemu prelegent zaznacza, ze obecnoap adrenaliny we
krwi zylnej nadnerczy jest wykazana przez wielu autoréw.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze pobieranie krwi odbywa sie
w warunkach, przy ktérych jest nadzwyczajnie tatwo me-

chanicznie wycisng¢ z gruczotu twory, barwigce sie na
zielono od zelaza, przy rozbiciu ktérych podczas odwié-
knienia zawarta w nich adrenalina uwalnia sie. Faktem

jest niezbitym takze i to, ze wyciecie nadnerczy sprowadza
$§mier¢ nie z braku adrenaliny, gdyz wycigecie nadnerczy
zewnatrzotrzewne obnizenia cisnienia krwi nie wywotuje.
W odpowiedzi prof. Rosnerowi zaznacza prelegent, ze nie-
zbednym warunkiem dla wydzielania mleka jest niewat-
pliwie rozwiniety gruczot mleczny, ktéry wogéle rozwija
sie przy wzrastaniu ustroju. Niewatpliwie potrzebne sg je-

szcze inne warunki, zalezn¢ od zmian we krwi, wywota-
nych cigzg. Fakt, Zze u dzieci w pewien cza$"'po urodze-
niu zjawia sie mleko tak, jak u matki, nie moze wskazywac,

ze przyczyng wydzielania mleka w obydwoéch przypadkach
jest jedno i to samo ciato. Wydzielanie mleka niema ta-
kiego charakteru, ktoryby wskazywat na istnienie jakiego$
bodzZca, podniecajgcego gruczoty mleczne do czynnosci.

Zast. sekr. dorocznego Dr Sikorski.

Wiadomosci biezace.

Konkurs. Jeden ze wsp6tpracownikéw ~Przegladu lek. prze-
znaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursowsa.
Wobec tego ogtasza Redakcya »Przegladu lekarskiego« niniej-
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szem konkurs na sprawozdanie pogladowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w >Przegjadzie lekarskimi w ciggu roku 19] 2.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze Kktdrego-
kolwiek z dziatbw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczyc¢@ iarkus™y druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Krakoéw. Komitet wykonawczy VI. Zjazdu Techni-
kéw polskich, majacego odby¢ sie w Krakowie 12—16
wrzeé$nia b. r. zaprasza za naszem posrednictwem Lekarzy, by
wzieli udziat w obradach Zjazdu i to zar6wno w sekcyi bu-
dowy i higieny miast, jak i w innych grupach zjazdowych, o ile
tematy obrad beda dla lekarzy miaty warto$¢. Zjazd ten bedacy
zespotem zjazdéw specyalnych (jak technikéw budowli wodnych,
technikéw komunikacyi, elektrotechnikéw i t. p.), zainteresowaé
powinien takze i lekarzy-higienistow, zaréwno odby¢ sie maja-
cym na zebraniu ogélnem w d. 13. IX. wykiadem Dr Roston-
skiego: »Poglad na miejskie budownictwo zdrowotne w Polsce,
jak i obradami Sekcyi budowy i higieny miast; zajmujacg dla
lekarzy rzecza powinna byé¢ réwniez wycieczka, urzadzona 46. IX.
przez Sekcye architektoniczng celem zwiedzenia budujgcego sie
w Kobierzynie Zaktadu dla umystowo chorych. Informacyi o Zjez-
dzi¢ mozna zasiegng¢é w Towarzystwie technicznem (Krakéw, ul.
Straszewskiego 28).

— Towarzystwo Domu zdrowia uczacej sie miodziezy pol-
skiej »Pomoc Bratniax w Zakopanem ogtosito sprawézdanie za
rok 1911/1912, dwunasty swego istnienia. Rok ten jest rokiem
przetomowym w dziatalno$ci Towarzystwa; poraz pierwszy po-
miesciwszy swych chorych w nowych budynkach, doskonale po-
tozonych na stoku Gubatéwki i odpowiednio urzadzonych, zbu-
dowawszy obok dawniej istniejacego pawilonu dla mezczyzn
osobny pawilon dla kobiet, pawilon gospodarczy z wielkg ja-
dalnig dla 100 chorych, tazienkami i t. p., zaprowadziwszy w tych
budynkach ogrzewanie centralne i wodociggi, urzadziwszy park,
przeksztatcito Towarzystwo swéj »Dom Zdrowia« na rzeczywiscie
odpowiedni zaktad sanatoryalny i datlo mu podstawy ddbrego
rozwoju. Oczywiscie dalszy ten rozwd6j zalezy od poparcia spo-
teczenstwa, na ktoére »Bratnia Pomoc* pod kazdym wzgledem
zastuzyta i ktory wyjedna¢ powotani sa w pierwszym rzedzie
lekarze polscy, o ile im nie pg obojetne losy miodego pokole-
nia naszej inteligencyi. Poparcia potrzebuje ~Bratnia Pomoc*
bardzo; budynki nowego zaktadu obcigzone sg diugiem 83.321
koron, a budzet »Domu Zdrowia* zamyka sie niedoborem 22'fj65
koron. Wprawdzie leczaca sie miodziez optaca cze$¢ kosztéw
swego pobytu w sanatoryum, jednakze jest to miodziez nieza-
mozna, z trudem tylko zdoby¢ sie mogaca i na te cze$¢, a To-
warzystwo musi do .kazdego dnia leczenia doptaca¢ po 17)7 k.,
na co mimo calej zapobiegliwosci Zarzadu obecne dochody nie
wystarczajg. A przeciez, aby odpowiedzie¢ swemu zadaniu, musi
*Dom Zdrowia Bratniej Pomocy« znacznie rozszerzy( jeszcze
swojg dziatalno$¢. Miarg potrzeb w tym kierunku jest fakt, ze
z 371 zgtaszajacych sie mogto Towarzystwo przyja¢é do »Domu
Zdrowiao 118, to jest mniej, niz trzedig cze$¢. tacznie z pozosta-
tymi z poprzedniego roku leczono w r. 1911/12 — 149 chorych
przez 14393 dni; jeden chory przebywal w Sanatoryum. $rednio
96 dni. Wyrazne polepszenie stwierdzono u 56, poprawe u 59,
stan bez zmiany u 21, pogorszenie u 12 chorych. Lekarzem
*Domu Zdrowia« jest Dr Kuczewski; z sekretarka panig Ku-
czewska i prezesem Towarzystwa Dr Zychoniem dzieli on za-
stugi okoto utrzymania i rozwoju sanatoryum.

— P. T. Kolegéw, mieszkajagcych przy ulicach, ktérych
nazwa zostata zmieniona, upraszam o taskawe powiadomienie
mnie o tern. Inseraty osobiste i zaktadéw zgtasza¢ mozna do
dnia 15. wrzeénia, za$ do 10. pazdziernika ewentualne zmiany
adresow, telefonu i t. p. O wszelkie uwagi w sprawie Kkalen-
darza uprzemie upraszam. Kolegéw fizykéw pr<j™e uprzejmie
o odestanie korekt.

Dr A. Klesk, redaktor kalendarza lekarskiego, Wolska 9.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18 VIIl. do 24. VIII.

1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 9 f —' (obcych — f 1),

krzusca 4, ospy wietrznej 2, ptonicy — f — (2 f 1), duru brzu-
sznego 2 f— 4 f —), czerwonki 59 f— (5 f —).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 12. VIII. do 19. VIII. 1912 przypadk6éw: ospy
2 f 1, ptonicy 1, dur wysypkowy 1 f 1. Dr Trenkner.
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Z réznych stron.
fizyolog i psycholog w Lipsku,
cznice urodzin.

Prof. Wilhelm Wundt, stawny filozof,
obchodzit 16. VIII. 80-ta ro-

Mianowani: Dr W. Witalinski, asystent kliniki okulisty-
cznej U. J. kierownikiem oddziatlu ocznego szpitala $w. tazarza;
Doc. Szukowski profesorem pedyatryi w Dorpacie; Dr Jameson
Johnson profesorem chirurgii w Dublinie.

zmart
Dr J

Zmarli: Dr Pordes, lekarz kolejowy w Przemyslu,
w 67 r. z; Richardson, profesor chirurgii w Bostonie;
Moch w Glinianach.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Brixen. Jesienne miesigce sg tu pogodne, klimat tagodny,
co przy dobrych drogach i rzadko pieknych widokach czyni
pobyt nader mitym. Bujna ro$linno$¢ przypomina potudnie.
Owoce i winogrona doskonate.

Fabryka »Enrilo« w Skawinie kolo Krakowa. Zwracamy
szczeg6lng uwage naszych Szanownych Czytelnikéw na odnosne
ogtoszenie w dziale inseratowym dzisiejszego numeru.

N GORZKA wo6da naturalna n
AJLEPSZY SffOOEK CZY SZA
ANDREAS SAT.LEHNER erviiece

B. diugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FL

ordynuje w biezgcym sezonie
w Pdszczanach (Postyen). .2

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez dr6ég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstaska 51.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzgdzenia dentystyczne. Dom dentystyczné6-towa-
rowy. Specjalnos$¢': Artykuty S. S. Wbitego. BRUNO SASS 1 Ska

Lwoéw, PIl. Halicki 1j-. — Nr telefonu 1794. 255

2 leczniczego rcmtu-Sooa
pad Franoencbadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu la-
urek!ago. Zada¢ zawsze
MATTONI'EGO SOU MULOWEJ. 3



