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Spostrzezenia nad zaelpwariiem si¢ substan-

eyi mydryatyeznyeh w surowisy krwi ludzkiej.

Docent dr Erwin Migsowicz i dr Adam Maciag.

Badania na zawarto$¢ adrenaliny, wzglednie substancji do niej podo-
bnych we krwi ludzkiej staty si¢ mozliwemi przez zastosowanie t. zw. odczy-
nu E HRMANNX Dosdwiadczenia kliniczne, uzyskane dotychczas zapomoca te-
go odczynu, daly ciekawe wyniki. Mozliwo$¢ dociekania tym sposobem pato-
genezy niektorych, niejasnych dotad, objawoéw chorobnych zachecita nas do
przeprowadzenia dalszych badan w tym kierunku.

Odczyn Ehrmann’u polega na spostrzezeniach MxkbrTrea’a. Ten wyka-
zal, ze u zab wystepuje po wstrzyknieciu Vt—I ctm. sz. kupnego rozczynu
adrenaliny maksymalne rozszerzenie zrenic. Po mniejszych dawkach roz-
szerzenia zrenic stwierdzi¢ nie mozna. Przyczyna braku rozszerzenia Zzrenic
przy mniejszych dawkach s3, zdaniem EnhrmannX dwie okolicznosci: 1) po-
chtanianie adrenaliny przez narzady ustroju, 2) skomplikowane wplywy ner-
wowe, dzialajace na zZrenic¢ zwierzecia zywego.

Celem usunigcia tych wplywow, wyluszczal E Brmann gatki oczne za-
bom. Zrenice wyluszczonych gatek ocznych zwezaly sie przez zniesienie
dzialania nerwoéw sympatycznych, a zwezenie to mozna bylo przez naswie-
tlenie jeszcze spotggowac, tak dalece, ze zrenica przedstawiata si¢ jako wazka
szczelina. W dalszym ciagu poddawal EnrmaNnN Zrenice gatek ocznych,
w ten sposdb przygotowanych, dziataniu stabych rozczyndéw adrenaliny i wy-
kazal, ze takie zZrenice oddziatywaja nawet na minimalng ilo$¢ adrenaliny,
wyraznem rozszerzeniem.

Sposoéb wykonania odczynu EHRMANNajest prosty. Swiezo wytuszczo-



ne gaiki oczne zaby wkladamy, zrenicg, do goéry, do szklanych lejkdw po-
jemnosci 1—2 ctm. sz. U dotu zatykamy lejki koreczkami i wstawiamy w zwy*
kt¢ podstawke probowkowe. Do jednego z lejkow wlewamy nastgpnie plynu
badanego na zawarto$¢ adrenaliny [surowicy krwi ludzkiej], do drugiego fi-
zyologicznego rozczynu soli kuchennej. Zrenica galki ocznej, pokrytej roz-
czynem soli kuchennej, zweza si¢. Nastepnie wystawiamy obie gatki oczne
na dziatanie $wiatla. Zrenica, pokryta ptynem badanym, rozszerza si¢
po pewnym czasie, jezeli plyn zawiera w sobie adrenaling. Szybkos$¢
i stopien rozszezenia zalezny jest od ilosci adrenaliny, zawartej w sub
stancyi badanej. Z doswiadczen EnimAMi’a wynika, Ze przy rozcienczeniu
adrenaliny 1:1000 rozszerzenie Zrenicy zabiej nastepuje po 10-u minutach, przy
rozcienczeniu 1: 2500—po 20-u minutach, 1:125000—po 30-u minutach, 1 na
6250C0—po 90-u minutach, przyczem autor nadmienia, ze uzywal rozczynu
niezupetnie $§wiezego. Przy uzyciu rozczynu zupetnie $wiezego otrzymywat
jeszcze rozszerzenie zrenic przy rozcienczeniu 1:10,000,000. Wigksze roz-
cienczenia nie dziataty zupeilnie na Zrenice. W krwi, wypltywajacej z zyt
zwierzat [krolikow], wykazywal zapomoc¢ swej metody ilosci adrenaliny, od-
powiadajace 0,0000005 grm. na 1 ctm. sz. krwi.

Celem wykazania bardzo matych iloSci adrenaliny, poleca E HEMANN mo-
dyfikacy¢ swej metody, ktora opiera si¢ na nastepujgcem rozumowaniu.
Przez na$wietlenie gatek ocznych wywolujemy skurcz zwieracza zrenicy
(sphincter pupillae). Adrenalina musi, rozszerzajac zrenicg¢, skurcz ten poko-
na¢. Jezeli zatem w ptynie badanym znajduje si¢ bardzo mato adrenaliny,
to cata jej iloS¢ moze si¢ zuzyé na pokonanie oporu zwieracza zrenicy i z te-
go powddu odczyn przedstawia si¢ jako rzekomo ujemny, gdyz Zrenica nie
rozszerzy si¢. Aby zatem uniknaé tego dzialania antagonistycznego, nalezy
przy badaniu rozczynow, zawierajacych tylko $lady adrenaliny, wykonywa¢é
badanie w pokoju nieco zaciemnionym. Wtedy i $lady adrenaliny wywotaja
nieznaczne rozszerzenie zrenicy.

Doniosta rzeczg byto, dla nadania wiarogodnos$ci odczynowi EriRMANN’a,
stwierdzenie, czy procz adrenaliny nie dziataja inne ciala, a w szczegdlno-
$ci napotykane w ustroju, rozszerzajaco na zrenic¢ zaby? Przeprowadzone
w tym kierunku badania EHRMANN’a i PiNKiissoHN’a stwierdzily nastepujace
fakta. Amoniak rozszerza zrenicg¢, ale nieregularnie i w rozcienczeniach, wy-
kluczajacych wszelka pomytke. Kokaina dziata podobnie, jak adrenalina, ale
dopiero w znacznie wigkszem zggszczeniu. Kwas octowy rozszerza zrenicg
nieregularnie, chlorek barowy najpierw rozszerza zrenic¢ nast¢pnie za§ zwe-
za. Mocznik, kwas moczowy, cholina nie rozszerzaja zZrenicy; rozszerza ja
za$ karbaminian amonowy [CO. ONH4 NH3], przyczem zapewne dziata uwol-
niony amoniak, gdyz rozszerzenie jest podobne do rozszerzenia zrenicy, wy-
wolanego tym S$rodkiem.

W celach klinicznych zastosowali odczyn E HRMANN E pierwsi WIESEL
ScHUR [1]. Badaniami swemi wykazali oni co nastgpuje: Surowica krwi
chorych na przewlekla chorob¢ Bmonr’a dziata bardzo czesto rozszerzajaco
na zrenic¢ wyluszczonej galki ocznej zaby. RoOwniez mozna w tak dziataja-



cej surowicy wykazaé¢ zapomoca odczynu z chlorkiem zelazowym adrenalineg
W przypadkach choroby BBroHnT’a, polaczonych z przerostem serca i pod-
wyzszonem parciem krwi, odczyn Ehbmann’b prawie zawsze daje si¢
stwierdzi¢.

W doswiadczeniach, dokonanych na zwierze¢tach, stwierdzili ci autorowie
ponadto, ze u zwierzat, ktéorym wycieto czg¢Sciowo z jednej strony nerke, wy-
stepuje w surowicy krwi wyrazny odczyn na adrenaling, ze za$§ u zwierzat
z obustronnie wycigtemi nerkami i podwigzanemi t¢tnicami nerkowemi odczy-
nu tego stwierdzi¢ nie mozna. Stad wnioskuja o zwigzku pomiedzy funkcya
nerek a funkcya ukladu chromochlonnego. Wychodzac nastgpnie z zato-
zenia, ze adrenalina dzialamoze w czasie pracy mi¢sniowej, na gli-
kogen zawarty w mig$niach i watrobie; badali surowic¢ krwi oraz nadner-
cza psoOw, ktore poprzednio godzinami zmuszano do biegu. Surowica zwie-
rzat takich dawala wyrazny odczyn na adrenaling, a badanie biologiczne
nadnerczy tych zwierzat wykazywato znaczny ubytek utkania, barwiacego si¢
chromem na brunatno. U zwierzat, ktdére biegaly az do zupelnego wyczerpa-
nia i ktore w tym stanie zabito, nie stwierdzono nawet zupelnie substancyi,
barwigcej si¢ chromem brunatno. Z tego zachowania si¢ substancyi, barwig-
cej si¢ brunatno chromem, zdaniem autoré6w wynika, ze forsowna praca mig-
$niowa pobudza wydzielanie si¢ adrenaliny, az do zupelnego wyczerpania ko-
morek wydzielajacych. Po wypoczynku zwierzg¢cia mozna ponownie w nadner-
czu stwierdzi¢ gromadzenie si¢ substancyi, barwigcej si¢ chromem brunatno.

Dalsze kliniczne badania w tej sprawie mozna w krotkosci przestawié.
Pal [3] stwierdzit w moczu chorych na ,nephritisoraz w moczu cig¢zarnych
w wigkszosci przypadkow dodatni odczyn E HBMANN’U.

Wyniki ScHiiu'a i WieseL” z surowicami chorych na nerki lub tez cho-
rych po nefrektomiach potwierdzit EicuLes [4]. Surowice te badal rowniez
na wlasnosci wywotujace zwezenie naczyn Ilub podniesienie parcia krwi.
Wtasnosci tych nie stwierdzil. Sadzi, ze zalezato to tylko od iloSciowego
stosunku adrenaliny, zawartej w surowicach badanych.

GoLpzZIEHEB 1 MoLNAB [5] usitowali drogg doswiadczalng wyjasnié zwig-
zek migdzy czynnoscig nerek, a nadnerczy. Wstrzykiwali oni krolikom roz-
tarty migsz nerek kroliczych. Juz po 24 ch godzinach stwierdzali w suro-
wicy krwi zwierzat, w ten sposob przygotowanych, wyrazny odczyn EHB-
MASN’a. Jezeli zwierzeta, po powtarzanych co kilka dni wstrzyknigciach,
dluzszy czas pozostawaly przy zyciu, stwierdzali u nich wyrazny przerost
nadnerczy, dotyczacy catosci gruczotu. Roéwnoczesnie za$ rozwijaty sie spra-
wy zapalne w nerkach. Zdaniem autorow przyczyna adreualinemii w tych
doswiadczeniach bylo draznigce dzialanie obumierajacych elementéw nerko-
wych na nadnercza.

Procz tych spostrzezen na zwierzgtach stwierdzili wspomniani autoro-
wie u ludzi, zmartych na przewlekte zapalenie nerek, wyrazny przerost nadner-
czy, a to gtownie w zakresie istoty rdzennej [30 przypadkow].

Z przytoczonych dotad danych z literatury na pewne wynika, Ze istnieje
jaki$ zwiazek migdzy sprawami chorobnemi nerek a wydzielaniem substan-



cyi, rozszerzajacych zrenice oka zaby. Szczegdlniej za§ podnie$s¢ nalezy te
okoliczno$¢, ze substancya ta zjawia si¢ we krwi chorych na nerki prawie
stale wtedy, jezeli przy chorobie nerek stwierdzamy roéwnocze$nie podnie-
sione parcie krwi.

Wiadomo za$, ze stale lub przez dluzszy czas trwajace podniesienie
parcia krwi nie jest objawem towarzyszacym tylko niektéorym postaciom za-
palenia nerek. Znaczne podniesieuie parcia krwi napotykamy bowiem takze
i w innych stanach chorobnych.

Nie ulega dzisiaj watpliwo$ci, Ze istniejg stany chorobne, nie bedace
w klinicznie dajacym si¢ wykaza¢ zwiazku ze schorzeniem nerek, a okazuja-
ce znacznie podniesione parcie krwi. Mamy tu za§ gtdwnie na mysli niekto-
re okresy, wzglgdne postaci miazdzycy.

Swiadomosé tego faktu zachecila nas do przeprowadzenia badan w celu
stwierdzenia, czy surowica chorych, okazujacych podniesione parcie krwi bez
zajecia nerek, zawiera w sobie substancye, dajace odczyn E HRMANN’U i czy
na tej podstawie mozna mys$le¢ o zwigzku miedzy czynnos$cia wydzielnicza
nadnercza, a sprawami chorobnemi, dajacemi kliniczne objawy t. zw. ,hyper-
tensyi'" tetniczej wraz z jej nastepstwami?

Spostrzezenia i badania nasze, majace na celu wyjasnienie powyZszego
pytania, opieraja si¢ wylacznie na materyale klinicznym. Potwierdzaja one
przy sposobnos$ci wyniki badan ScHun’a i WiEsuL’a.

Badania chorych, stwierdzania poszczegélnych objawéw chorobnych, mie-
rzenia parcia krwi [przyrzadem RiVA-Rocci’ego], badania surowicy krwi za-
wsze dokonywano Kkilkakrotnie. QOdczyn rozszerzenia Zrenic zapisywano ja-
ko dodatni tylko wtedy, jezeli byl zupelnie wyrazny i niewatpliwy.

Zestawienie wyciagéw z protokutldow przedstawia w krotkosci odnosne
doswiadczenia i spostrzezenia odpowiednio utozone.
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1 M R l1at 28  Iusuff. et sten. ostii ven. sin. 165 mm + Aiburaen 40/yo
Hydrops univers. Infarctus (ESBACH)
pulm. Nephritis
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4 S. W., 135 Nephr. ehron. interstit. He- 160 +
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T.J., lat 28 Albuminuria

S. M., lat 37 Nephritis in gvavida

S. M, lat 19 Nephritis post inflnenzam

P. W, lat 24 Nephritis parenchymatosa
Oedema, ascites

H J, lat 30 Nephritis chronica intersti-
tialis

W.J.,lat 32 Nephritis chronica interstj-
tialls

K. M, lat 35 Nephritis chronica intersti-
tialis

P. S., lat 47 Nephritis chronica intersti-
tlalis

H.J., lat 28 Amyloidosis renum et hepa-
tis

B. P., lat 52 Nephritis chronica intersti-
tialia

A. A, lat 62 Nephritis chronica. Arterio-
sclerosis

B. W., lat 50 Nephritis chronica intersti-
tialis

S. W., lat 65 Arteriosclerosis. Albuminuria

Z.J ,lat 50 Nephritis chronica intersti-
tialis

N.J., lat 58 Myocarditis chronica. Albu-
minnria

S.R., lat 43  Anaemia perniciosa cum ne-
phritide chronica

W. R., lat 31 Nephritis chronica intersti-
tialis

K. M, lat 10 Nephritis acuta post scarla-

tinam
Ch. M,, lat 28 Nephritis chronica
J. S, lat 43 Nephritis chronica
K. N., lat 16 . Albuminuria
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26 Z.J., lat 16  Nephritis acuta post influ- 160

enzam
27 P.R.lat 24 Nephritis scarlatin. haemorr- 160
hag.
28 A.J., lat40  Nephritis haemorrhag. exa 160
cerbans. Psoriasis
29 K Z.,lat 27 Nephritis chronica 150
30 Z. M, lat 47 Arteriosclerosis 190 Mocz bez biatka
31 K. J., lat 55 Arteriosclerosis 200
32 H. M, lat 63 Arteriosclerosis 180
33 li. 1, lat 47 Arteriosclerosis. Peritonitis 145
tbe., infil. apic.
34 N. S, lat 50 Arteriosclerosis 188
35 B.T.,lat 75 I Arteriosclerosis 200
36 G. 1., lat 42 Arteriosclerosis 180
37 K.H, lat 60  Arteriosclerosis. Diabetes 220
mellitus
38  K.K,lat 29 Arteriosclerosis incip. (?). 190
Hypertensio
39  W.s.,lat 49 Arteriosclerosis 180
40 L. P.,lat40 Hemiplegia sinistra post hae- 150
morrh. Arteriosclerosis

41 K. A, lat 18 Insnffic. vaivul. serail. aortae 210
42 L. H., lat38 Morbus Addisoni 100
43  K.J., lat 19 Morbus Addisoni 70
44 Morbus Basedowi 134
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45  P. S, lat 32 Arhytmia nervosa; 140

residua post pleurit. dextr. 180 +
46 B.L, lat19 Intoxicatio cum phoephoro 136 23/12- Moez bez bialka
4/1+
47 Z.1,lat 26 Intoiioatlo cum eublimato 130 -140 + W moczu S$lad
bialka
48 G.J., lat 36 Osteomalacia 146-170 Po wstrzyknigciu

adrenaliny 0,0005
mg. podskérnie
odczyn, wyrazny
W surowicy i w mo-
czu; ci$nienie sie
podnosi.

Przeglad powyzszego zestawienia nasuwa kilka uwag i wnioskow.

Przypadki od 1—29-go obejmujg schorzenia nerek, przebiegajace prze-
waznie wsrdd podniesionego parcia krwi. W wickszosci tych przypadkéow
odczyn EHRMANN’a byt dodatni. Pewna liczba przypadkéw [7] nie okazywa-
la odczynu EiiRMANN’a, aczkolwiek w kilku z tych przypadkow stwierdzi-
liSmy mierne podniesienie parcia krwi. Trudno powiedzie¢, dlaczego w tych
przypadkach wynik odczynu Ehrmann” byl ujemny. Spostrzezenia te po-
twierdzajag w zupetnosci wyniki badan poprzednio przytoczonych.

Do ciekawych wnioskow doprowadzaja spostrzezenia, uzyskane w przy-
padkach 30—41.

W przypadkach tych bez wyjatku stwierdziliSmy rozszerzenie zrenicy
oka zaby pod wplywem dziatania surowicy krwi odnos$nych chorych. Staran-
ne badanie moczu tych chorych nie wykazywalo ani obecnos$ci biatka, ani tez
w osadzie tworéw morfotycznych, przemawiajacych za schorzeniem nerek.

Jedynym objawem klinicznym, dajagcym si¢ w przypadkach tych wpro-
wadzi¢ w zwigzek przyczynowy z obecno$cig substancyi mydryatycznych we
krwi, bylo state i znaczne podniesienie parcia krwi.

Znaczenie podniesionego parcia krwi w patologii choréb uktadu naczy-
niowego niejednokrotnie byto podnoszone.

Pierwszy SENHOUSE Kirkes wypowiedzial zapatrywanie, ze podniesio-
ne parcie krwi w ukladzie tetniczym jest przyczyng rozwoju miazdzycy tet-
nic. Rozwinal i popart te teory¢ TRAUBE, a w jego $lady wstapito wielu
wybitnych badaczow tej sprawy. Logicznem za§ nastgpstwem uznawania pod-



niesionego parcia krwi za jedna z przyczyn wywolujacych miazdzyce, bylo
zapatrywanie, Ze rozwo6j miazdzycy rozpoczyna si¢ okresem, w ktorym poza
podniesionem parciem krwi nie znajdujemy wcale jeszcze anatomicznych zmian
w ukladzie naczyniowym.

Gléwnym rzecznikiem tego zapatrywania jest HucHARrD [7], ktéry o spra-
wie tej w ten sposéb sie¢ wyraza: ,,L’hypertension permanente a $te regardee
comme appartanant seulement i la nephrite interstitielle 4 laquelle eile succe-
derait. C’est le contraire qui est vrai. L’hypertension arterielle est la cause
de Varteriosclerose; eile precede, pendant un temps plus ou moins long,
I’evolution de diverses maladies (cardiopathies et nephrites arterielles etc.)} les-
quelles sont elles-memes sous la dependance de la sclerose vasculaire. Donc
les faits se succedent dans 1’ordre suivant:' Spasme arteriocapillaire, hyper-
tension arterielle, sclerose arterielle, sclerose yisc$rale7.

Powstaje okre$lenie Kkliniczne ,hypertension passagere et permanente“
[HUCHARD].

Ze strony niemieckiej v. Basch wypowiada zapatrywanie, zgodne z po-
gladami HiCHARD a.

Wydoskonalenie i zastosowanie w celach klinicznych sfigmomauometryi
wplynelo wprawdzie niemalo na §cieSnienie i odgraniczenie pojecia podniesione-
go parcia krwi, od obrazu rozwinietej miazdzycy; réwnoczesnie jednak zapo-
mocg tych nowych metod badania rozliczne spostrzezenia wykazaly, ze pod-
niesione parcie krwi nalezy do rzeczywistych objawéow miazdzycy. D unin,
ROMBERG i SAWADA, GROEDEL, A. IsrRAEL wykazali na materyale, pochodza-
cym u kazdego autora z innych warstw spoleczenstwa, Ze podniesione parcie
krwi bez rownoczesnego schorzenia nerek nalezy do mniej lub wiecej cze-
stych objawéw miazdzycy [12.5°/0—64%].

Stwierdzenie podniesienia parcia krwi w miazdzycy tetnic, badzto juz
w jej postaciach rozwini¢tych, badZ tez w okresach, poprzedzajacych wyrazne
objawy tej choroby, zniewalalo do szukania przyczyny tego objawu, i wy-
tworzylo kilka teoryi.

Pomijajac inne, przystepujemy do oméwienia najnowszej z nich, a maja-
cej odnosnie do naszych spostrzezen szczegolniejsze znaczenie.

Mamy na myS$li wzmozone wydzielanie nadnerczy, jako przyczyne pod-
niesionego parcia krwi.

Cybulskiemu i Szymonowiczowi oraz OuvER’0owi i Schaefferow! za-
wdzieczamy spostrzezenie, Ze wyciag z nadnercza dziala w pewien swoisty
sposéb na ustréj. Oddzialywanie to ujawnia si¢ szczegdlniej na ukladzie na-
czyniowym, wywolujac znaczne podniesienie parcia krwi oraz zwolnienie
tetna. X

JOsUE, a po nim iinni [8] stwierdzili, Ze wyciagi z nadnercza wywoluja
nie tylko objawy czynnoSciowe, lecz, Ze takZe powoduja zmiany anatomiczne
w ukladzie tetniczym krolika. Mozno$¢ sztucznego wywolania zmian ,arte-
rionekrotycznych® u krélika przez stosowanie Srodzylnych wstrzykiwan wy-
ciagéw z nadnercza, dala Josuz’mu pochop do wypowiedzenia twierdzenia, zZe
podobnie jak ,arterioskleroza kroélicza”, tak i arterioskleroza ludzka powsta-
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ja wskutek wzmozonej czynnosci nadnerczy, t. zw. przez niego ,, hyperepine-
phrie“. Twierdzenie swoje popart Josuz trzema przypadkami sekcyjnymi,
w ktorych procz obrazu miazdzycy stwierdzit zmiany ,hyperplastyczne®
w utkania nadnerczy. Zmiany te dotyczyly wszystkich warstw kory i istoty
rdzennej, a nadto towarzyszylo im wigksze nagromadzenie barwika w war-
stwie siatkowej kory.

Sprawe¢ anatomicznego zbadania zwigzku miedzy miazdzyca tg¢tnic a sta-
nem nadnerczy podjeli pfocz Josuz’go, Handelsmann [9], Hornowski i NO-
wicki [10], oraz Landau [41].

H ANDELSMANN stwierdzal stale przekrwienie, szczegdlniej w istocie
rdzennej i uwaza je za zjawisko, pozostajace w Scistym zwigzku z miazdzyca.
Zwraca rOwniez uwage na znaczng ilo$¢ barwika, juz wolnem okiem wido-
cznego.

HorNowskKI i Nowickl zbadali 36 nadnerczy z przypadkéw miazdzycy,
a 122 nadnerczy ze zwlok os6b, miazdzycg nie dotknietych. Makroskopowo
stwierdzaja oni w nadnerczach miazdzycowych w poréwnaniu z nadnerczami
niemiazdzycowemi na przekroju silnie wystgpujaca warstwe brunatng barwi-
kowa, opisywana juz przez HANDELSMANN”A. Mikroskopowo nie stwierdzaja
zmian charakterystycznych dla miazdzycy. Prace swa koncza nastepujacem
rozumowaniem: ,Na pytanie, czy zachodzi jaki§ zwiazek, badaniem wyka-
za¢ si¢ dajacy, migdzy nadnerczem a miazdzyca, odpowiedzie¢ trzeba, ze
anatomiczny w kazdym razie nie. Jak wigc wytltdmaczy¢ niewatpliwy zwia-
zek czynnos$ciowy, stwierdzany niejednokrotnie droga doswiadczalng? Tru-
dno na to dzi§ odpowiedzie¢. Moze by¢, ze kiedy$ da si¢ ten zwigzek wyja-
$ni¢ na drodze chemicznej. Bo, Ze nadnercze bierze wazny udzial w prze-
mianie materyi, na to mamy chyba do$¢ dowoddow, zwtaszcza wtedy, gdy
narzagd ten wulega powazniejszym zmianom. Moznaby wig¢c przypuscié, ze
i przy miazdzycy przychodzi tu do zaburzen, cechujgcych si¢ moze wzmo-
zonem wydzielaniem, moze zmienionym jej chemizmem, ktory ws$rdéd innych
warunkow przyczynia si¢ do statego i znaczniejszego podniesienia parcia
krwi, w powstawaniu miazdzycy niewatpliwie odgrywajacego role“.

Badania L aNpaua rowniez nie wykazaly zwigzku mi¢dzy zmianami mor-
fologicznemi w nadnerczach a miazdzyca.

Z wynikéw przytoczanych badan klinicznych oraz anatomicznych wysnu-
waja si¢ nastepujace wnioski: Podniesienie parcia krwi jest jednym z czg-
stych objawow miazdzycy. Okres rozwinigtej miazdzycy poprzedza nierzad-
ko stan chorobny, cechujacy si¢ li tylko podniesionem parciem krwi, bez ja-
kichkolwiek zmian anatomicznych w uktadzie naczyniowym. Badania anato-
miczne nadnerczy miazdzycowych nie rozstrzygajg sprawy zwigzku miedzy
czynno$cig nadnerczy a powstawaniem miazdzycy. Sprawe t¢ obecnie roz-
strzygnag¢ moze tylko badanie chemiczne, wzglednie biologiczne funkcyi od-
no$nych gruczotow.

Wprowadzenie odczynu E HrRmann’R do metod badania klinicznego dato
nam wtasnie mozno$¢ badania zawarto$ci surowicy krwi na substancye roz-
szerzajace zrenic¢ zaby, z wielkiem prawdopodobienstwem podobne lub iden-



tyczne z wydzieling nadnerczy, i w ten sposdb umozliwitly badanie czynno$ci
wydzielniczej tych gruczotow.

Nastepstwem mozliwosci zastosowania czystego i1 stosunkowo niezawi-
lego sposobu sprawdzania czynno$ci wydzielniczej nadnercza bylo zastoso-
wanie tego sposobu w stanach chorobnych, okazujacych podniesione parcie
krwi. Zastosowanie tego sposobu badania w przypadkach, przytoczonych
przez nas [30—41], dalo rzeczywiscie oczekiwane wyniki:

We wszystkich przypadkach, okazujacych podniesione parcie krwi, przy
mniej lub wigcej wyraznych innych klinicznych objawach miazdzyc,, stwier-
dziliSmy w surowicy krwi obecno$¢ substancyi, wywotujacych rozszerzenie
zrenicy oka zaby. Rozszerzenie zrenicy bylo wybitne i maksymalne. Od-
czyn ten wyraznie rowniez stwierdziliSmy u dwu chorych [l p. 38 1 41], kto-
rzy objawoéw miazdzycowych zupeinie nie okazywali, a u ktéorych jednako-
woz badanie wykazywalo znacznie podniesione parcie krwi.

W obec tych dodatnich i niedwuznacznych wynikow badania surowicy
krwi chorych, okazujacych podniesione parcie krwi, na substancye podobne
do adrenaliny, wzglednie z nig identyczne, uwazamy za stuszne wypowiedze-
nie zapatrywania, ze pomig¢dzy podniesionem parciem krwi w uktadzie tetni-
czym w przebiegu miazdzycy, a funkcya wydzielnicza nadnerczy istnieje pe-
wien zwiazek przyczynowy.

Wprawdzie dotad nie zdotano go stwierdzi¢ badaniami anatoiniczno
histologicznemi, w pewnych jednak odpowiednich przypadkach znachodzimy
potwierdzenie powyzszego zapatrywania w dodatnim wyniku badan metoda-
mi chemiczno-biologicznemi.

Nie podobna teraz odpowiedzie¢ na pytanie, jaki bezposredni zwigzek
zachodzi miedzy czynnos$cia nadnerczy, podniesionem parciem krwi i zmiana-
mi miazdzycowemi w ukladzie naczyniowym. Roéwniez nie mozemy daé od-
powiedzi na pytanie, cojest pierwotnym czynnikiem, wywotlujacym wzmozo-
ne wydzielanie nadnerczy. Obecnie musimy poprzesta¢ na stwierdzeniu fak-
tu, ze w przebiegu podniesionego parcia krwi w ukladzie tetniczym rowno-
cze$nie spostrzegamy w surowicy krwi nagromadzenie si¢ substancyi, dzia-
ajacych na zrenice zaby w sposob analogiczny do adrenaliny. Nadmienié
za$ nalezy, ze obecnie juz doswiadczalnie [Kratscamer] udowodniono, ze
zapomocg statego doptywu adrenaliny do krwiobiegu mozna wywolaé trwale
podniesienie parcia krwi.

Oddzielnie musimy wspomnie¢ jeszcze o kilku przypadkach, wymagaja-
cych pewnego wyttdmaczenia.

Czy potwierdzenie odczynu E urmann’v w przebiegu podniesionego par-
cia krwi u os6b mtodych [przyp. 38 i 41], nie okazujacych schorzenia nerek,
nalezy wprowadzi¢ w zwiazek z rozpoczynajacemi si¢ zmianami miazdzyco-
wemi, to usuwa si¢ z pod naszego sagdu. Nie spostrzegaliSmy bowiem w ciggu
naszych badan wigcej przypadkow tego rodzaju, a w odnosnych spostrze-
zeniach nie rozporzadzamy badaniem anatomicznem, ktéreby te kwestye roz-
strzygnaé moglo. Wystepywanie zmian miazdzycowych w wieku wczesnym



nie jest jednak rzecza nieznang; réwniez zuanem jest wystepowanie zmian
w Scianach naczyn w przebiegu wad zastawek pélksiezycowych aorty.

Wyrazny odczyn Enkmnxx’a w przypadku gruzlicy otrzewnej [l p. 83]
przy mato zmienionem parciu krwi i wyraznych zmianach miazdzycowych
ttémaczy¢ zapewne nalezy w ten sposdb, ze sprawa zakazna, tworzgca si¢
w jamie otrzewnej, wywarta wplyw obnizajacy na parcie krwi.

W przebiegu choroby Apbpison’r, jak to stusznie spodziewaé si¢ nale-
zato, nie stwierdziliémy obecno$ci substancyi rozszerzajacych Zrenic¢ zaby.
Podnie$¢ za$§ nalezy, ze chorzy roéwnocze$nie zazywali lub tez w postaci
wstrzykiwan pobierali przetwory z nadnercza.

W dwu przypadkach otrucia, t.j. w otruciu fosforem i w otruciu subli-
matem, wystepowanie substancyi, dajacych odczyn Ehrmann’u, mozna wytlé-
maezy¢ na podstawie wynikow, uzyskanych badaniami eksperymentalnemi.
Ze wspominanych bowiem doSwiadczen Goldzieukr” i Molnaru wynika,
ze obumierajace elementy nerkowe dzialaja drazniaco na nadnercza i powo-
duja w ten sposéb adrenalinemi¢. Prawdopodobnie w przypadkach, otrucia,
przez nas spostrzeganych, zaje¢cie miaszu nerkowego wywarlo podobny wplyw
na czynno$¢ nadnercza, jak w doswiadczeniach M olnarr i GoLuziEnER’a
[1. c¢.] wstrzykiwanie miaszu nerkowego zwierze¢tom.

W  rozmieknieniu ko$ci nie stwierdziliSmy w surowicy krwi nigdy od-
czynu EriRMANN’a. Dopiero po wstrzyknigciu 0,0005 mgr. adrenaliny pod-
skornie odczyn ten bardzo wyraznie wystapit.

Czy nalezy go odnie$¢ bezposrednio do dzialania adrenaliny, wprowa-
dzonej do ustroju, czy tez uwazac jako nastgpstwo podraznienia czynnosci
wydzielniczej nadnercza? Zdaje si¢ nam, ze to drugie przypuszczenie nale-
zy uwazac za stuszne, jezeli wezmiemy pod uwage okoliczno$¢, ze W/ poprze-
dnio przytoczonych przez nas spostrzezeniach choroby AoiiisoN’a stosowanie
adrenaliny nie wywolywalo w surowicy krwi odno$nych chorych odczynu
EHRMANN’a.

Z przytoczonych przez nas spostrzezen oraz z badan obcych w spra-
wie omawianej wynika, ze wprowadzanie do badania klinicznego odczynu, po-
zwalajacego na sprawdzanie czynnoSci wydzielniczej jednego z gruczotow,
okazujacych wydzielanie wewngtrzne, jest niemalej wagi. Pozwala bowiem
§ledzi¢ nie tylko zwiazek miedzy dziataniem jednego z tych gruczotow
a powstawaniem niektorych spraw chorobnych, lecz pobudza takze do usi-
lowania w uzyskaniu sposobow badania czynnosci i innych gruczotow z wy-
dzielaniem wewng¢trznem. Wtedy za§ spodziewal si¢ mozna, ze wyjasni
si¢c nam blizej dalszy zwigzek pomiedzy czynnoscig gruczoléw, okazujacych
wydzielanie wewnegtrzne a niektéremi niewyja$nionemi czyto nieprawidto-
wemi, czyto chorobnie zmienionemi czynno$ciami ustroju. Nie mniej zapewne
zrozumiata si¢ wtedy stanie korrelacya wzajemna migdzy ich czynnosciami.

Panu profesorowi Jaworskiemu za pozwolenie korzystania z materyalu
klinicznego i zachete przy pracy skladamy niniejszem szczere podzi¢kowanie.
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[Ciag dalszy. — Patrz N. 48J.

Nie bedziemy tu rozstrzygali, czy sprawy powstania mie¢$Sniakéw prostni-
cy lepiej oSwietla teorya VIRCHOw’a, czy tez COHHHBiM’a—BiBBBBT’a, nie le-
zy to bowiem w planie pracy niniejszej, zreszt¢ ani jedna, ani druga teorya
nie decyduje o ostatecznych przyczynach powstawania nowotworéw i kwe-
stya ta dzisiaj jest jeszcze otwarte, pomimo tak znacznych postepow, jakie
nauka dzigki zastosowaniu metody doSwiadczalnej w tej sprawie poczynila
w ostatnich czasach [APOLANT, ERLICH, L OEB, BASHFORD, MURRAY, H AALAND,
B ERGELL, STICKER i inni].

Co si¢ tyczy histogenezy migsniakéw prostnicy, to nalezy tu uwzglednié
dwie teorye: YmcHOwa i Klebsa, pomijajec zapatrywanie RoKiTANSKY’ego
i innych, ktérzy mies$niaki zaliczali do grupy nowotworéw, wychodzacych



z tkanki lacznej, wléknistej, nadajac im nazwe ,yundes Fibroidu. Wedlug
ViIRCHOw’a mie¢S$niaki wychodza z warstwy miesnej narzadéw, co dla przewo-
du pokarmowego zostalo dowiedzione dzieki pracom samego VIRCHOw’a i je-
go nastepcow: FoERSTER’a, BoETTcHkm’a, BRODOWSKIEGO, W ESENER’R, Per-
NiCE’a i innych, ktérym na preparatach mikro- i makroskopowych udalo sie
wykazaé bezposredni zwiazek warstwy miesniowej Scian kiszek z nowotworem.
W naszym przypadku wyraznie jest widoczny zwiazek guza z okrezina warstwa
mieSniéwki, gdy tymczasem podluzna warstwa jest scienczala, §luzéwka za$§ nad
guzem wybitnie jest naciagnieta, nie bedac z nim w $cislym zwiazku, z wyjat-
kiem miejsca owrzodzenia. Co prawda, w samej masie guza kierunek wlé-
kien miesnych nie odpowiada kierunkowi warstwy pochodnej—tu sa one po-
platane miedzy soba, ciagna si¢ w rozmaitych Kkierunkach; wyraznie wida¢ po-
chodzenie guza z warstwy okreznej tylko w miejscu przejScia, gdzie po war-
stwie wlékien przecietych podluznie |[guz przeciety w Kkierunku poprzecznym
do osi kiszki] wida¢ wlokna, przebiegajace jeszcze w tym kierunku, niektére
jednak pasma zmieniaja jednak swéj Kkierunek, skierowujac si¢ w glab guza
i przybierajac przez to kierunek prostopadly do poprzedniego.

Co sie tyczy teoryi histogenetycznej mie¢$niakow, podanej przez K LeBsa,
to nie znajduje ona poparcia w naszych przypadkach. Jak wiadomo, zdaniem
Klebsa mie$niaki maja pochodzi¢ z warstwy miesnej wchodzacej w sklad
naczyn krwiono$nych; K teiNwaAEcHTER i ROEsGer o0 tyle zmodyfikowali po-
wyzsza teorye, ze za punkt wyjScia miesniakow uwazajg Sciany naczyn wlo-
sowatych, ktérych komérki majg si¢ przeistacza¢ w tkanke miesna z nastep-
czym rozwojem guzow. GoTrscHAaLk za punk wyjScia mieSniakéw uwaza $cia-
ny wielkich pni tetniczych. O ile tego rodzaju histogeneza mieSniakéw pro-
stnicy w rzeczywistosci jest mozliwa, na razie wobec nader skapego materya-
lu przesadza¢ trudno; na podstawie jednak analogii z mi¢Sniakami kiszek cien-
kich, a zwlaszcza tak czesto spotykanymi mie$niakami macicy, przypuszczaé
nalezy, Ze tego rodzaju tldmaczenie pochodzenia tych nowotworéw ma swoje
uzasadnienie.

Jakkolwiek dokladne i pewne wyjasnienie histogenezy guzéw moze by¢
oparte na materyale, przedstawiajacym te guzy w pierwotnym okresie ich
rozwoju, jednakowoz i w pézniejszym okresie mozemy doszukaé¢ si¢ pewnych
cech charakterystycznych, ktére pozwalaja nam z pewnem prawdopodobien-
stwem sadzi¢ o pochodzeniu nowotworéw; podobnie ma si¢ rzecz z obcho-
dzacymi nas w danym razie miesniakami prostnicy. Spotykamy je glownie
w dwu postaciach: jako guzy wrastajace w kierunku S$wiatla Kkiszki [wedlug
podzialu ViRCHOw’a: myoma internum) lub tez rozwijajace si¢ na zewnatrz
od $cian kiszki {myoma externum); stosunki takie spotykamy dopiero wtedy,
gdy guz wyrosnie do wiekszych rozmiaréw; w poczatkowym okresie swego
rozwoju bedzie sie¢ on przedstawial jako ,myoma interstiiialen vel jintramu-
ralev, nie wychodzac po za obr¢b normalnych $cian kiszki. Rozwijanie si¢
guza i wrastanie badzto w kierunku S$wiatla kiszki, badz tez w przeciwnym,
tlomaczy¢ sobie mozemy w ten sposob: o ile miesniak prostnicy rozwija sie
z zewnetrznej warstwy podluznie przebiegajacych wlékien miesniowych, be-



dzie on rozrastat si¢ w kierunku najmniejszego oporu—w danym razie na ze-
wnetrz—dajac obraz ,,myomatis e x tern i W przypadkach za$, gdzie sprawa
nowotworowa jest zapoczatkowana w okreznej warstwie wlokien migsnych,
guz moze si¢ wtedy rozwija¢ w kierunku S$wiatta kiszki, wypychajac przed
sobg wigcej podatng btone $luzowa i spotykajac z zewnatrz, ze strony podiu-
znej warstwy mig$ni znaczniejszy opor—w ten sposob otrzymamy obraz vmyo-
matis interni. Przypadki nasze mozemy podaé jako przyktady obydwu po-
staci mig$niakow: w pierwszym naszym przypadku mieliSmy do czynienia
z guzem, ktory wyrastal na zewnatrz kiszki, wypeiniajac sobg prawie cala
wolng prozni¢ matej miednicy, w drugim za$ przypadku guz byl znacznie
mniejszych rozmiaréw i prawie w catoSci tkwil w $wietle prostnicy, bedac
usadowiony na szerokiej podstawie; jak wykazato dokladniejsze badanie, guz
ten wychodzit z wewnetrznej okreznej warstwy migsni, rozwijajac si¢, napo-
tykat znaczniejszy opor ze strony kurczliwych, podtuznych witékien migsnych
warstwy zewnetrznej; warstwa za$ $luzowa zjej mig$niami stabo rozwinig-
tymi z tatwos$cig ustepowala przed powigkszajagcym si¢ powoli guzem. Co si¢
tyczy \ czestosci wystgpowania kazdej z tych postaci, to dotychczas spostrze-
gano je w rownej liczbie przypadkow: 7 razy spotykamy mig$niaka usa-
dowionego na szypule mniej lub wiecej szerokiej w $wietle kiszki: 7 tez ra-
zy widzimy go rozwijajacego si¢ na zewnatrz, umiejscowionego badzto w proz-
ni miednicy malej, badzto wyrastajacego w pdzniejszych okresach nawet
do miednicy wielkiej, pod otrzewnag. Nie jasnem mi si¢ wydaje ttomaczenie
PrANNENSTIiEL’a, ktory twierdzi, jakoby spostrzegany przez niego mig$niak
prostnicy, rozwijajacy si¢ podotrzewnie (myoma exlernum), miat wychodzi¢ ze
Sluzowki prostnicy, nie daje si¢ to bowiem pogodzi¢ z wyzej podanymi wywo-
dami, a $ci$lejszego uzasadnienia swego twierdzenia PFANNENSTIEL Nie po-
daje.

Zaleznie od tego, w jakim kierunku rozwijajg si¢ mi¢$niaki prostnicy,
roznie przedstawia si¢ ich wielko$¢; na podstawie dotychczas spostrzeganych
przypadkow tatwo daje si¢ zauwazy¢ wielka pod tym wzgledem réznica: mig-
$niaki, wrastajace do $wiatla kiszki, widzimy jako guzy nie zbyt wielkie [naj-
wigkszy opisany przez H anitaux’v—wielkosci gruszki], gdy migsniaki rosnace
w kierunku na zewnatrz odznaczaja si¢ nieraz wielkimi rozmiarami [wielko$ci
glowy dorostego cztowieka]. Mozliwem jest, ze przyczyng tego nie jest jakas
zasadnicza roéznica pod wzglgdem zywotno$ci komodrek i zdolnosci ich do
szybkiego bujania; zdaje mi si¢, ze da si¢ to wytldmaczyé w inny sposob: mig-
$niaki, wrastajace do §wiatta kiszki, warunkuja zupelnie inny obraz chorobny
i predzej daja objawy, sklaniajagce chorych do szukania opieki lekarskiej;
chorych tych wczeéniej operujemy i dlatego guzy te nie osiagaja zbyt wiel-
kich rozmiaréw. Inaczej rzecz si¢ ma z guzami, rosngcymi na zewnatrz od
kiszek: rozwijajac si¢ w tym kierunku, wywoluja one przykre i ci¢zkie dla
chorych objawy, sktaniajagce ich do poddania si¢ operacyi, dopiero zwykle
wtedy, gdy osiagna wielkich [rozmiarow. Oprocz takiego tlémaczenia mozna
zwr6ci¢ uwage 1 na to, ze mig¢é$niaki wrastajace do S$Swiatta kiszki, odzy-
wiajg si¢ tylko przez naczynia, przebiegajace nieraz w bardzo cienkiej



jszypule, gdy ,myoma externumu ma zabezpieczone odzywienie z otaczajacych
je tkanek sasiednich; ta okoliczno$¢ moze tez do pewnego stopnia wplynaé
na wzrost i wielko$¢ guzow. Co prawda, nieraz szypuly migéniakow we-
wnetrznych bywaja bardzo grube i znakomicie uposazone w naczynia krwio-
no$ne [przypadek HBkrraux’a], zabezpieczajace dobrze odzywienie guza, to tez
zgodnie z naszymi wyzej podanymi wywodami wymiary guza w tym przy-
padku naleza do najwig¢kszych ze wszystkich znanych dotychczas.

Zupetnie inaczej beda si¢ przedstawialy warunki odzywiania mig$niaka
wewnetrznego, usadowionego na cienkiej, wydluzonej szypule, sktadajacej si¢
nieraz tylko ze $§luzowki i wiotkiej $cienczatej tkanki tacznej podsluzowej,
§rod ktorej przebiegaja licho rozwinigte naczynia krwiono$ne; w stabym tyl-
ko stopniu zabezpieczajag one odzywianie si¢ guza; warunki te tatwo moga
si¢ jeszcze pogorszy¢, gdy tkwigcy na cienkiej szypule w $wietle kiszki guz
ulegnie przemieszczeniu, dzigki przesuwajagcym si¢ obok masom katowym
szyputa i zawarte w niej naczynia moga uledz naciagni¢ciu, splaszczeniu, lub
tez ostremu kolankowemu zagigciu, co w znacznym stopniu uposledzaé¢ bg-
dzie stan odzywiania samego guza. O ile uwzglednimy jeszcze wplywy me-
chanizmu, na jakie narazony jest taki ,polipowaty”“ mi¢Sniak wewngtrzny ze
strony uciskajgcych go §cian prostnicy, bogato uposazonych w mig¢$nie, a tak-
ze ze strony przeciskajacych si¢ obok mas katlowych—tlatwo zrozumiemy po-
wstanie zmian anatomo-patologicznych, spotykanych w samym guzie, jako tez
i w §luzéwce pokrywajacej go. Wobec draznienia mechanicznego, jakiemu stale
ta ostatnia ulega, jasnym jest ten stan chronicznego, kataraluego zapalenia,
cechujacego si¢ znacznem przekrwieniem, obrz¢kiem, wzmozonem wydziela-
niem $luzu i latwo wystgpujacemi krwawieniami; jako dalsze nastgpstwo spo-
strzegamy owrzodzenia na S$luzdéwce, ktorych obecnos¢ warunkuje jeszcze
cigzsze objawy podmiotowe i przedmiotowe. Wobec znacznego napigcia, jakie-
mu ulega §luzowka ze strony wpuklajacego si¢ do $wiatta kiszki guza, wy-
stepuje nieraz jej nacieczenie 1 nawet zanik. Te powiklania moga sta¢ sie
nawet groznemi dla zycia chorego, na co zwr6cit uwage Caro, ktory uwa
zal migs$niaka, przerastajgcego $luzowke za nowotwor ztosliwy. Nie nalezy
przypuszczaé, ze tylko mig$niaki wewnegtrzne moga warunkowaé te zmiany
w $luzéwce—znane sa trzy przypadki [BERG, MAac CoscH, L EXER], gdzie ,, myo-
ma redi extemnmu, jakkolwiek rozwijajace si¢ na zewnatrz §cian”kiszki, do-
prowadzilo do znacznego splaszczenia kiszki, co bylo potaczone z pewnym
uciskiem na $luzéwke, skutkiem czego powstaty na niej owrzodzenia i silne
zrosty z samym guzem. Inacze] jednak zachowuje si¢ $luzowka prostnicy
w tych przypadkach, gdzie mig¢éniak, wychodzacy z zewnegtrznej jej warstwy
miesni podtuznych, rozwija si¢ w kierunku miednicy wielkiej, w kierun-
ku jamy otrzewnej. Majac zupelng swobod¢ wrastania w tym Kkierun-
ku, mie¢$niak nie tylko nie wywiera zadnego ucisku, mogacego wywolaé za-
burzenia w krazeniu i odzywianiu $§luzéwki, przeciwnie, wzrastajac w kie-
runku jamy otrzewnej, otrzymuje powloke¢ otrzewna i wreszcie w razie
znaczniejszego wzrastania moze si¢ okazaé guzem uszypulowauym, wycho-
dzagcym ze $cian prostnicy i znajdujacym si¢ w jamie otrzewnej |przypad-



ki PrANNESTiEL’a, W ESTERMARKA. SEONA]. W tych przypadkach guz taki
moze powodowaé zmiany nastepowe w pokrywajacej go otrzewnej, skutkiem
czego moga nastapi¢ zrosty i zlepy z narzagdami sasiednimi, a wlasciwie z po-
krywajaca je otrzewng, jak to stalo si¢ w przypadku W ESTERMARKA, gdzie
zrosty mie$niaka z petlami jelit byly tak silne, zZe przy oddzielaniu ich
potworzyly sie¢ naddarcia $cian jelit, ktéore musiano zaszywaé.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

102. Posselt Adolf (Insbruk). Rozpoznanie kliniczne miazdzycy tetnicy
ptucnej.

Miazdzyce tetnicy plucnej uwazano dotychczas za chorobg, nie dajaca sig
rozpoznaé zu zycia. W najnowszej o tym przedmiocie pracy [Kitamury
z 1908 r.] czytamy, iz klinicy$§ci prawie zadnych nie zebrali spostrzezen co
do rozpoznania tego cierpienia. O istnieniu jego dowiadujemy si¢ dopiero na
stole sekcyjnym. Posselt’owi udalo sic spostrzegaé¢ w ciggu lat 15-u [prze-
waznie w Insbruku] 10 przypadkow, z ktéorych w jednym 2z calg pewno-
$cig, a w dwu—z pewuem prawdopodobienstwem udato si¢ rozpoznaé za
zycia to rzadkie cierpienie. To dato pochop autorowi do napisania pracy bar-
dzo obszernej [114 stronic!] i bardzo sumiennej, ktérej nie podobna jest na tym
miejscu stre$ci¢, ale nie godzi si¢ jej poming¢ milczeniem. Oprocz wiasnych
spostrzezen autor podaje mozolnie zebrang literatur¢ obchodzgcej nas kwestyi.
Oto s3 najwazniejsze dla kazdego klinicysty fakty.

Miazdzyca tetnicy plucnej zdarza si¢ najczg¢Sciej lubo nie stale przy
stanosis mitralis 1 posiada wspo6lna etyologi¢ z tem ostatniem cierpieniem, a wigc
gosciec i1 rozmaite choroby zakazne, wsréd ktorych ospa zajmuje wybitne
miejsce. Z objawow fizykalnych zastluguje na uwage bardzo =zna-
czne powickszenie tgposci serca na prawo, niezwyklte wzmozenie
2-go tonu tetnicy ptucnej [analogiczne z muzykalnym drugim tonem aorty przy
miazdzycy tejze], szmer rozkurczowy u podstawy serca.

Z objawéw klinicznych podkreslic nalezy obfite krwotoki plucne
[bez objawéw zawalu], bardzo znaczng sinice obok nieznaczny ch
obrzekow, bole w okolicy serca, promieniujagce od podstawy tegoz wgtab z cha-
rakterem napadow {angina hypercycmotica). Choroba zdarza si¢ najcze¢Sciej
u ludzi mtodych, ktérzy przechodzili ciezkie choroby zakazne (reumatyzm,
ospe, pericartlitis). Rozpoznanie mozliwe jest tylko w odpowiednim okresie
choroby i przy dtuzszej obserwacyi.

{Samml. klin. Yortr. Inn. Med. z. 149—I152). J. Pulawski.

103. H. Kronenberg [San-Francisco]. 0 chromaniu przestankowem w kofi-
czynach gérnych i doinych.

Autor podaje obserwacye nastepujacego przypadku: F. H., mezczyzna
30-letni, w ktérego rodzinie cierpien nerwowych nie bylo, zaczat w 22-m roku
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zycia doznawac bolow w obu stopach i palcach ndg. Bole wzmagaly si¢ stop-
niowo 1 wystepowaty poczatkowo raz na miesigc, trwaty 4 do 5-u dni. W 3 la-
ta poézniej zjawily si¢ nader silne bole w palcach prawej stopy, polaczone
z uczuciem zig¢bnigcia palcow, a nastepnie znieczulenie, sinica i1 zgorzel palu-
cha lewej stopy. Jednoczes$nie zaczg¢lo si¢ u chorego ujawnia¢ zmeczenie
w dolnych konczynach przy chodzeniu i konnej jezdzie. Po pewnym czasie
chory zaczat przy pisaniu doznawaé¢ bolow w malym palcu prawej reki i wzdluz
strony tokciowej przedramienia, do bolow przylaczaty si¢ nastepnie skurcze
w mig$niach. Objawy te wystepowaty od tej pory stale przy pisaniu, przy grze
na fortepianie, a takze pod wplywem chtodu. Wogodle chory zauwazyl, ze
prawa konczyna gorna stata si¢ znacznie stabsza i tatwiej ulegata zmeczeniu.
Syfilisu chory nie przechodzit, pijat okolo litra wina dziennie, palit 20—30 pa-
papierosow. Badanie objektywne nie wykryto zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych i uktadzie nerwowym, stwierdzono jedynie roznicg w ci$nieniu
krwi pomiedzy art. riadialis dextra i sinistra, przyczem t¢tno art. riadialis dex-
trae bylo stabo wyczuwalne a migkkie. Stopy a golenie chorego byly sino
zabarwione, varices na nogach, tetno ort. tibialis post. i art. dorsalis pedis
z obu stron niewyczuwalne. W mys$l pogladow ERBA autor uzaleznia cierpie-
nie od endoarteriitis obliterans, powstatego wskutek naduzycia tytoniu. W za-
konczeniu zwraca autor uwage na rzadko$¢ chromania przestankowego w kon-
czynach gornych, oraz ua pewien zwiazek tego cierpienia z rozszerzeniem zyl,
ktére by¢ moze gra role momentu wywolujacego w etyologii chromania.

( Wiener klin. Wochensch. 1908, Nr. 41).

Wiadomosci biezace.

W dniu 29-yrn listopada odbylo sie¢ posSwiecenie Sanatoryum dla nieza-
moznych chorych piersiowych w Rudce pod Mrozami.

Jest to pierwszy u nas zaklad tego rodzaju
pod wzgledem budowy i urzadzenia wewnetrznego.

Sprawa sanatoryum dla chorych niezamoznych zostala zapoczatkowana przez
dra 7. Dunina w odczycie, wygloszonym na ten temat na jednem 2z posiedzen wy-
dzialu szpitalnego w Tow. Hygienicznem i w pomieszczonym w Kuryerze War-
szawskim artykule, nawolujacym do skladania na ten cel ofiar.

Dorazny wynik byl nadspodziewanie pomysSlny: po otrzymaniu 20-u morgéw
lasu w dobrach Kuflewskich ksie;cia S TANISLAWA L UBOMIRSKIEGO 1| po zebraniu pierw-
szych powazniejszych ofiar, kol. D unin uzyskal w r. 1902 zatwierdzenie ustawy
i z cala gorliwos$cia przystapil do dziela.

W tymze roku rozpoczeto budowe, ktéra ukonczona bylaby przynajmniej o
dwa lata wcze$niej, gdyby nie rczliczne przeszkody natury ogod'mej, jakie tak Swie-
Z0 wszyscy mamy w pamieci.

Dzi¢ki dalszym ofiar m, kwestowanym przez wielce dla sprawy Sanatoryum za-
stuzona, a tak przedwcze$nie zmarla doktorowa p uninowa, dzigki zabiegom i staraniom
komitetu budowy z kol. p uninem na czele, stanal po 7-u latach okazaly gmach, prze-
znaczony dla 60-u chorych, oraz budynek maszyn i narzedzi gospodarskich, obli-
czony na podwojna ich liczbe, przez dobudowanie bowiem dopiero drugiego skrzy-
dla do korpusu gléwnego, sprawa zostanie calkowicie zakonczona.

i bez zaprzeczenia najpierwszy



I tu jednak to, co dotychczas zrobiono, przedstawia si¢ imponujgco: obok glow-
nego korpusu, mieszczacego oszklong sal¢ z oranzerya, bardzo obszerna jadalnig,
kaplicg, kuchni¢ i pomieszczenie dla stuzby, znajduje si¢ pawilon o 3-ch pig-
trach, przeznaczony dla chorych. Rozktad wszystkich piatr jest mniej wigcej je-
dnakowy: z widnego korytarza [szer. 3.19 m.] prowadza drzwi do szeregu poko-
jow jedno- i dv u-osobowycb, zwréconych li tylko na potudnio-zachod.

Wysokos$é pokojow 3—6-u m.; powierzchnia pokojow pojedynczych 3.1?X
5.75 m, podwdjnych—4.34x5.75; wymiary okien w pokojach: 1*24X2.24 m. ober-
lichty urzadzone sa w ten sposdb, Ze mozna je z tatwo$cia zamyka¢ i dowolnie
otwiera¢. Podlogi w calym gmachu pokryte sa linoleum, ogrzewanie centralne,
oswietlenie elektryczne, kanalizacya i wodociagi.

Gmach zostal wybudowany podilug planéw i pod kierunkiem budowniczego
F RANCISZKA L ILPOPA, PIZEZ firmy krajowe 1z materya%(')w krajowych.

Umeblowanie pokojéow skromne, lecz bardzo wygodne: 16zko zelazne z mate-
racem sprezynowym i wlosianym, stolik, biurko, krzesta, umywalnia z wodg biezaca
i szafka w $cianie, urzgdzona w ten sposob, Zze niedochodzace do podlogi drzwi
i otwor w $cianie od strony korytarza pozwalaja na stale wentylowanie pokoju.

Od potudnio-zachodu przed gmachem znajduje si¢ obszerna lezalnia, dlugo-
$ci 48.6 m., szer. 4 metry z zelaznymi lezakami, specyalnie dla Sanatoryum wykona-
nymi przez zaklady K onrabpa iJarnuszkiewicza, i nazwanemi; lezaki ,,Rudka*.

Jezeli wreszcie nadmienimy, ze caly zaktad znajduje si¢ w lesie lisciastym i
iglastym, ze ma bardzo duzo i $wiatla i powietrza, to $miato twierdzi¢ mozemy, ze
w zupelno$ci odpowiada swemu przeznaczeniu i zyczy¢ jedynie nalezy, aby jak naj-
predzej mozna bylo zgromadzi¢ fundusze na wybudowanie drugiej potowy Sana-
toryum.

— Na poswigcenie Sanaton urn w Rudce przybylo znaczne grono lekarzy
i innych osob, ktére badz praca wlasna, badz ofiarami przyczynili si¢ do wznie-
sienia instytucyi, ktorej utworzenie zwigzane jest 2z imieniem kol. D univa. Na
tern zebraniu kol. b unin  przedstawil zarys historyczny powstania Sanatoryum, kol.
G areck1 moOwil o znaczeniu leczenia sanatoryjnego, nast¢gpnie po licznych przemoé-
wieniach kol. yaworskr odczytal list kol. sokorowskieco, ktory z okazyi otwarcia
Sanatoryum ztozyl hojnag ofiar¢ 10000 rubli. Z procentéw od tej sumy majg by¢é
wyptacane zasitki na leczenie si¢ lekarzy w poczatkowym okresie gruzlicy. Wre-
szcie pr yjeto goraco wniosek kol. Jaworskieco uczczenia pamigci §. p. D UNINOWEJ,
ktorej staraniom Sanatoryum zawdzigcza gtowne wigksze ofiary, przez wmorowanie
tablicy pamiatkowej, na co natychmiast zostal zebrany fundusz odpowiedni.

— Wyszedt z druku zeszyt 10-y i 1l-y miesigcznika ,Zdrowie®, organu
Warsz. Tow. Hyg. pod nowa redakcya kol. 1 6zera J awors 1BGo, zawierajacy prace
ze Zjazdu lekarzy i h} gienistow w Lublinie w d. 25-go—28-go wrzesnia 1908 roku,
zebrane na 16-u arkuszach druku.

Do numeru biezacego dolacza si¢ prospekt ,,Przeglad Pedyatryczny“ i prospekt

tygodnika ,,Spoleczenstwo*.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowieeka 8.



FOJT Butel A M ai.

Przepyszny dom. Zaszczycony odwiedzinami

J. C. M. Cesarza Franciszka Jozefa,
dworu jako tez wielu oséb dostojnych
Wystawa Miedzynarodowa w ,Grystal Patace” w Londynie 1900 r. —
GRAND PRIX
Potozenie centralne w stosunku do deptaka, wQblizkosci kurhausu i teatru
Kosciot katolicki i1 anglikanski.
Komfort wedtug wymagan nowoczesnych.

Obszerne eleganckie miejsca dla gier towarzyskich, piekne ogrody
palmiste, ostonigte od wiatru.

Lokale z wanng 1 tualets.
Najnowsze urzadzenia sanitarne.

Pension dla dluzszego pobytu. Otwarty przez caly rok.

BUDAPESZT

Oryginalne pudetka opatrzone sa,
niebieskq opaska z rosyjskiem napisem.
CENA PUDELKA 65 KOP.



Proszek do przysypywania rau, zupetnie
nietrujgcy i dajgcy sie tatwo wyjatawiac
# _ toto Stosowany na rany aseptyczne w grubej
warstwie zapobiega przylepianiu opatrunku do rany, zatrzymaniu wydzie-
lin, ropieniu i t. d.; przy ranach po oparzeniach tagodzi bdle i sprzyja na-
warstwieniu naskoérka przy nadzwyczaj matej wydzielinie, pozostawiajgc
gtadkie i delikatne blizny.

Creosotal ,Heyden7jest cennym srodkiem

Creosota IJjg przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

Wil ciwzotzowym przy zadawaniu do wewnatrz.
W dawkach duzych dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t d.)

Siarka (koloidalna) w wodzie rozpuszczal-
na. B ziata skuteczniej, niz siarka, w tojo-

toku, tradziku i t. d.; we wszelkiego rodza-
ju postaciach przepisywania zapachu nie posiada, i daje sie zmy¢ z tatwos-
cig przy stosowaniu na owlosiong czes¢ gtowy.

Acidum acetylosaliC)Jflicum w postaci proszku i pasty-

ek, fatwo w wodzie roz-
puszczalnych.

Préb i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
wiwwdsuawrnmmmnmuwiiduiwd wawwwiwswiAaswW aalusgdawawaauiaudwd

R n rrI | nh %ra (Wioska Rivieta)
Iy ll Wrzesnia—Maj

Jdotel i Kurhaus Cap “mpeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadka,
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

s Kierownicy zakfadu:
| \Ii\”asc'c'e: Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
: nzier. Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr

b. wieloletni asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone. ~ ~

Saaatoryum p-ra Soimaua
Warszawa, Al. Szucha Ne 9. Telef. 13-72.
Chirurgia, choroby kobiet, Choroby wewnetrzne.

Wzorowe urzgdzenia chirurgiczne i kliniczne. Pobyt i opatrunki
od 2,50 do 7 rb. dziennie. 12-



MARTIQNY-WOQEZY

Stacya mineralna i klimatyczna

Sezon od 25 maja do 25 wrzesnia. Wszelkie rozrywki witasciwe wielkiemu
uzdrowisku. Pigkny park cienisty na przestrzeni 20 hektaréw. Hotele z

z wielkim nowoczesnym komfortem.

Wszelkich objasuien udziela sktad wod mineralnych Martigny, Paris, Place

de I'Opodra, 8.
Polecana przez Paryska Rade Lekar-
ska, stosowana w Paryskich szpitalach
i zZtobkach
CZKA SAVOYE jako najlepszy pokarm ze wszystkich

istniejacych, jest najbardziej zalecana
przez lekarzy catego $wiata.

Katar, chrypke, przezigbienie usuwaja
Karmelki slodowe
Ekstrakt slodowy

Odzywia i tuczy
Piwo slodowe

bez alkoholu

Towarzystwo Akcyjne ,llgecem”, Ryga, zastgpca Ludwik Freider,
Leszno 60.



SANATOGEN BAUERA

Zwieksza ilos¢ biatka i fosfo-
ru,wzmacnia utlenianie,przy-

spiesza przemiane materyi

jest przeto najskuteczniejszym sSrodkiem wzmac-
niajagcym. Broszury, préby i odnosna literature

wysyta p. p. Lekarzom.

:S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-

rézniaé nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

3 MOGEN mawun KLAWE4

plyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN
w organicznem potgczeniu. Stosuje sie w przypadkach ogodlnego ostabie-
nia, braku apetytu, anemji, chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb
goraczkowych, niezytu zotadka, kiszek i t. p. Dawkuje sie dla dorostych
2—3 tyzki stotlowe dziennie, dla dzieci 2—3 tyzeczki. Flakon 1.00

HEMORIM MLUHE KLAWE

czopki hemoroidalne, potgczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna,
Pudetko 12 sztuk 1.C0

GOMETOL maww KLAWE

kapsutki zelatynowe GOMETOL A MAGISTRA KLAWE i GOMETOL B
MAGISTRA KLAWL!. Stosuja si¢ 3—4 razy dziennie po 2 kapsutki przy
Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i ,, p. stoik . . lLoo

Laboratoryum Apteki Magistra H. Klawe 10, Plac Sw, Aleksandra, Warszawa.

Dla PP. Lekarzy proby na zadanie.



TOWARZYSTWO URZADZEN SZKOLNYCH
[ POMOCY NAUKOWYCH

WARSZAWA ,JURBINJA BRACKA 18
I-sze pietro
posiada ua skladzie
MIKROSKOPY MIKROTOMY

SACHARYMETRY

Wszelkie przybory do badan bakteryologicznych.
Barwniki D-ra G. Grnblera i C-o
Szkto chemiczno czyste.
Szkto miernicze wtasnego wyrobu.

Biblioteka nasza posiada znaczng ilo$¢ cennikow

laboratoryjnych wydanych przez powazniejsze firmy

zagraniczne z ktorych p. p. lekarze stale na miejscu
moga korzystac.

Gries obok Bozen

Uzdrowisko w poludniowym Tyrolu.
Pobyt od poczatku wrzesnia do kofica maja.

Sanatoryum Gries

Przeznaczone wylacznie dla piersiowo-ehorych.

Indywidualizajace leczenie, werandowanie, inhalacje.

Informacyi udziela: Dr. Kolanowski drugi lekarz w Sanatoryum.

ARHOVIN PYKENOL

. Srodek wybitn
D-ra Horowitz’a Y Y

D-ra Horowitz’a
Preparat doskonaty” do knracyi wewng-

°P. A Srodek obnizajacy goraczka i pr.
ltrznej i zewngtrznej. ciwgos§oécowy, przeciw Hertaesls, Astt T
. . ma bronchiale i Influenzy.
= EZGZE}CZkl = Sposob uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, o
0,5—1.0 dla dorostych, 3 do 4 razy dzienn
PROPHYLACTICUM przeciw w proszkach, z mlekiem, a w miksturze
zezgczkowym zapaleniom stawow. Sir. rubi Idaeilub Aq. Menthae lub
) o postaci tabletek. Do nabycia w aptekac
Uzyt. wewn. Capsnlae Arhoyini po Literaturg prosimy zgda¢ od przedstaw.
'25,0d 1 — 2 kaps., 3 do 6 razy dzien-

ie. Do uzytku zewnetrz.: Arhovini 1.0 E. Koch i W. Borman, w_ Warszawiey
6,0, ol. oliv, 100,0 do injekcyi i tampo- Chmielna 18

'ow, rowniez w postaci bacilli i globuli. :

Irhovin jest do nabycia we wszystkich ap- Goedecke 1 S_ka’ Fabr. Chem.

nkach, w kapsulkach po 30 i50 szt. oraz w Lipsku. 9—1

- stoikach orvginainvch.



Bardzo pozyteczny propakt z

SPECIFIOLE CASCAftA BAJHABA

CRORNELENINC CASCARINE ¢ D** o1 LEPRINCE

(Kascaryn Leprence’a)
WSKAZANTIA: uporczywe zaparcia, choroby watroby,
K jako érodek antyaeptyczny dla narzadéw trawienia; w
atonii kiszek, w zatwardzeniu, w okresie cigzy i kar-
mienia, przeciw kamieniom zolciowym. Zazywa si¢
zwykle w pigutkach: 2 pigutki po jedzeniu lub przed
udaniem si¢ na spoczynek.

® € Sktad gtowny: 62, rue dela Tour, Paris. Skta-
Akademia Medyczna, 12 Czerw- dy we wszystkich aptekach i skladach ma-
ca 1892 r. Akademia Umiejgtno- te ryaléw aptecznych.
8¢ i KWwikthia 1892 r. i3 Lipca UWAGA: Stempel kazdej pigutki powinien byé bardzo
1899 r. W sprzedazy safalsyfikaty.
o rs' Przeciw chronicznemu i na-

MGASSYIS

wykowemu zaparciu, przeciw
zaburzeniom zoladka, przy ot-
luszczeniu i hemoroidalnych

MooezbIszienae PiiryiR& Men

S S cierpieniach pp. lekarze po-
lecaja;

= Sagrada Barber

tagodnie dziatajacy regulujacy wyprdznienia, skuteczny $rodek
przeczyszczajacy
Sagrada Braber odSwieza krew, wzmacnia zotadek i organy trawienia
Sagrada Barber zawiera wszystkie dziatajagce sktadniki kory cascarae
sagradae.
Dawka: 1—3 sztuk wewnatrz: Dziatanie w ciagu 10 — 12 godzin.
Dla uniknigcia przykrych nieporozumien zada¢ wyraznie ,Sagrada Barber” w
oryginalnych pudetkach po 40 Iub 50 sztuk.
Naby¢ moZna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

Sanatoryum Fr. Wisniewskiego

w Otwocku

Zawiadamia, ze gruntowny remont ukonczony, i wprowadzono: wodo-
ciagi, wanny, hydropatye, kanalizaoye syst. fermentacyjnego, oswietle-
nie elektryczne z wlasng stacya, telefon z Warszawg 1 wszystkie nowo-
czesne urzadzenia.
Lekarze sanatoryum: DI, ffl. Czaplicki, Dr. H Cybulski 1). lekarz sana®
toryum D-ra Brehmera w Gérbersdoriie.



