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OPERIMEIfl LECZENiU CHONlOW  R IM M 1 5 1
Podal

Prof. D-r Rudolf Trzebicky,
(Wyklad wygloszony ua Zjezdzie ekirurgovv polskich).

Do najci^zszych plag ludzkoSci nalezy gru^lica. Liczba corocznych jej 
ofiar przewyzsza daleko liczb§ przypadkdw Smierci w^rdd najgrozniejszych 
epidemii ospy i cholery, a jedynie tylko ci^gfa stycznoSd nasza z tym wrogiem 
odebrata mu w oczach i wyobra^ni naszej czar jego ogrornu i grozy, zwla- 
szcza, ze dzi^ki post^poin nauk zarowno teoretycznych, jak i praktycznego 
wykonawstwa, udaiosi^ z n a c z n q c o f i a r ,  nawiedzonych tq chorobij, wyrwad 
z jej szpondw i utrzymad przy zyciu. Czasy, kiedy kazd^ form§ gruzlicy uwa- 
zano za nieuleczalnxg na szcz^cie mindly. Walka systematyczna z tym wro­
giem, prowadzona przez panstwo i swiat lekarski, potrafifa zrnniejszyd jego 
groztj. Tysigce suchotnikdw, wyleczonych w Davos, Gorbersdorfie, niezli- 
czeni pacyenci, wyleczeni z gruzlicy staw6w i kosci droga systematycznej 
kuracyi chirurgicznej, —  to najwi^kszy tryumf sztuki lekarskiej, tryumf tern



Wi^kszy, ze oprdcz wzgl^ddw czysto ludzkich i humanitarnych poci^ga za 
sob^ i nieskodczone korzysci ekonomiczne dla calego spofeczenstwa. Sprawa 
sposobu leczenia gruilicy pluc dzis juz jest prawie zalatwiona: wiemy, ze glo- 
wny nacisk klaSd wypada na uchronienie od moznosci zakazenia sie ustroju 
pnjtkami KoCH’a, a wobec dotkni^tych choroby w pierwszym rz^dzie dbac 
o wprowadzenie chorych w mozliwie najkorzystniejsze warunki higieniczne,, 
by w ten sposdb podwyzszyd odpornosd organizniu wobec toczacego go wro- 
ga. Wobec gruzlicy koSci i stawow dzis rowniez w pierwszym rz^dzie dba- 
my o popraw$ stanu ogdlnego pacyenta, pozostawiajqc najcz^sciej sam;j sprawy 
lokalmg o ile nie jest zbyt daleko posuni^ta, samoistnemu wyleczeniu przy 
korzystnych warunkach zewn^trznych np. unieruchomieniu stawu, wytijcze- 
niu dzialania ci^zaru ciala lub zastosowaniu drobnych tylko zabiegow np. 
wstrzykiwan mi^zszowych jodoformu i t. p.

Natomiast niezalatwiona jest jeszcze ostatecznie sprawa co do najodpo- 
wiedniejszego sposobu leczenia jednej z najcz^stszych form poczatkowych 
gruzlicy, t.j. co do gruzlicy gruczoldw chlonnych.

O cz^stoSci zaj^cia gruczolow przez sprawy przewlekle, prowadz^ce 
w przewaznej liczbie przypadkdw do zserowacenia i dalszych zmian gruzli- 
czych, Swiadczy chodbyjuz ta jedna okolicznosd, ze V olland skonstatowal, 
iz w szkolach Szwajcarskich w wieku pomi^dzy 7 a 9 rokiern zycia 96.6$ dzie- 
ci okazywalo powi^kszone gruczoly chlonne. Wprawdzie niepodobna uwazad 
tych wszystkich przypadkdw za zmiany gruzlicze, gdyz w przewaznej cz^sci 
z pewnoSci^ pacyenci mali dotkni^ci byli zwyczajnq tylko hyperplazy^ gruczo- 
Idw, wysoka ta cyfra Swiadczy jednak o znacznej wradliwosci ukladu chloni- 
cznego, uwydatniaj^cej si§ obrzmiewaniemgruczolow. Zchwikj zasich obrz^ku, 
pomijaj^c juz tq okolicznosd, ze na pewno we wczesnycb okresach choroby 
nigdy w pierwszej chwili orzec niepodobna stanowczo, czy pacyent cierpi na 
zwykk| hyperplazy^, czy tez na gruzlicy gruczolow, trudno przewidzied, czy 
gruczoly potrafiq zarazek, ktdry si§ do ich wn^trza dostal i ich obrz^k spo- 
wodowal, pokonac, czy tez ulegntj jego zabdjczemu wplywowi.

Wobec nadzwyczajnej cz^stosci tego cierpienia i wobec grozy uogol- 
nienia si(j gruzlicy z gruczoldw na caly ustroj chyba usprawiedliwione jest 
postawienie sprawy operacyjnego leczenia chloniakow na porz^dku dziennym 
naszego zjazdu przez czcigodnego naszego prezesa Radc§ Dworu Prof. R y-
DYGIERA.

Jezeli przy opracowaniu tego ternatu uwzglcjdniam w pierwszym rz^dzie 
tylko chloniaki g l o w y  i s z y i ,  to dzieje si§ to glownie dlatego, ze sa one 
z pomi^dzy wszystkich zmian gruzliczych w gruczolach najcz^stsze. Wedlug. 
statystyki BLOs’a obejtnuj  ̂ one 89$ wszystkich gruzliczych chloniakow, we­
dlug WoHi.GEMUTn’a 95,9$, wedlug BERUTTi’ego 88,2%, wedlug R iedel’a 95#..

Cz^ste zaj^cie tych wtasnie gruczoldw tlomaczy si$ gidwnie tern przede- 
wszyskiem, ze na glowie, a wlasciwie w jamie ustnej pnjtki maj§ stosunkowo 
najlatwiejszy dost^p do organizmu i najlatwiej ztqd dostaj;j si  ̂ do kr^zenia 
czy to droga sprochnialych z^bdw, jak to wykazali U ngar, a pdzniej Stark, 
lub tez przez migdalki, zwlaszcza powi^kszone, na co zwrdcili uwag$ B aum- 
garten, H anau, S chlenker, K ruckman, R uge i inni. Nie tu miejsce, by si§ 
rozwodzic wogdle nad etiologi^ tego cierpienia, by rozwazyd, oprdcz wrodzo- 
nej cz^stokrod dziedzicznej sklonnosci ukladu limfatycznego do zmian choro- 
bowych, wplyw innych czynnikdw, do choroby tej usposabiajijcych, jak np. 
niepomyslne warunki higieniczne i ekonomiczne, wplyw cujzy, pory roku
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i t. p. Ani tez nie zamyslam wcale powtarzad opisu doktadnie zresztg. znane- 
go przebiegu zmian gruiliczych w gruczolach od chwili obrz^ku poszczegdl- 
nych gruczoldw az do ich zlania si§ w wi^ksze pakiety i przebicia rozmi§- 
kiych mas serowatych przez torebk^ gruczolowe). do tkanek otaczaj^cych, 
wywolania w nich sprawy przewleklo-zapalnej, a wreszcie do przebicia przez 
przetoki zewn^trzne i wytworzenie wstr^tnego obrazu powierzchownych 
wrzoddw gruzliczych.l^czcjcych si§ cz^stokrod kr^temi przetokami z gl^boko 
pod powi^zia polozonemi resztkami schorzalych gruczoldw. to wszystko 
kwestye i obrazy zbyt kazdemu lekarzowi znane, by si§ tu nad ich opisem 
zatrzymywad. Zaznaczyd tu jedynie wypada, ze, o ile w dalszym ci^gu b§- 
dzie mowa o leczeniu chloniakow gru^liczych na szyi, nie nalezy ich pomie- 
szad ze zwyczajna form§ hyperplastyczn^, wyst^puj^ca przewaznie u dzieci 
w pierwszych io-ciu latach zycia, w nast^pstwie cz^stokrod drobnej sprawy 
zapalnej przewleklej na czaszce lub twarzy, uwidoczniaj^cej si  ̂ w formie li- 
cznych zazwyczaj drobnych gruczolkdw, zwlaszcza na karku, ktdre prawie 
zadnej dolegliwosci pacyentom nie sprawiaj§, a po wyleczeniu obwodowego 
bodica zazwyczaj same malejcj lub zupeinie znikajq.

Zanim przejdziemy do omdwienia sposobdw leczenia chloniakdw gruzli- 
czych, musimy sobie zdad sprawy z pytania, c z y s a m o i s t n e  w y l e c z e -  
n i e  t e g o  c i e r p i e n i a  w o g d l e  j e s t  mo z l i w e ?  Na pytanie to wpra- 
wdzie musi wypa.4d odpowied^ twierdz;jca, ale z tern zastrzezeniem, ze samo­
istne takie wyleczenie wogdle jest bardzo rzadkie, i ze w zadnym przypadku 
z gory przewidzied korzystnego takiego przebiego nie mozna. Za mozliwo- 
4ci$ zupelnego wyleczenia drogEj rezolucyi przemawiajq mi^dzy innemi takie 
powagi, jak np. V irchow. Chod slusznie, zdaniem tnojem, zwraca uwag§ 
B los na trudno4d, a wla4ciwie niemozno4d przeprowadzenia 4cislego dowodu 
w podobnym przypadku co do gruzliczej natury chloniaka, jezeli pacyent 
dotkni^ty byl obrzQkiem gruczoldw, ktdry samoistnie albo pod wplywem 
ogdlnego leczenia znikl bez ropienia. Pomylki pomiejdzy zwyczajmj hyper- 
plazyq a poczjjtkowaj zmiamj. gruz'licz^ sq. tu cz^sto nieuniknione, a rozstrzy- 
gn^c moze o naturze cierpienia tylko bezpo4rednie ogkjdanie gruczoldw przy 
operacyi, a cz^sto nawet wobec braku wszelkich innych objawdw gruz'licy 
dopiero prdbne wstrzykni^cie tuberkuliny, jak na to zwrdcil uwag§ v. No-
ORDEN.

B^dz co b^dz zardwnoobserwacyatak sumiennego badacza, jak V olland, 
jak i codzienne spostrzezenia, zwlaszcza w k^pielach solankowych i morskich 
przemawiaj^ za mozliwo4ci% zupelnego samoistnego wyleczenia tego cierpie­
nia. Rozumie si§ samo przez si ,̂ ze wyleczenie drog^ otorbienia lub nawet 
zwapnienia ognisk rozmi^klych serowatych w gruczolach jest tak samo mo­
zliwe, jak wsz^dzie indziej w organizmie. Ogniska te jednakze pozostaj^ 
i nadal zdradliwym wrogiem, ktdry ustrdj w sobie nosi, i ktdre w4rod niepo- 
my4lnych okolicznosci w chwili, w ktorej pacyent dawno o swern cierpieniu 
zapomnial, mogEj jego zycie na szwank narazid. Wspomniec tu wreszcie mu­
simy o formie samoistnego wyleczenia gruczoldw gruzliczych drogEj ich zu­
pelnego wyropienia. Forma ta jednak, niestety, z jednej strony dla pacyenta 
przykra i nudna, naraza go na tysi^czne niebezpieczenstwa, polaczone z ka- 
zdem, zwlaszcza uporczy wem ropieniem.

Jezeli wyleczenie samoistne wogdle jest wiĉ e faktem do4d rzadkim, mu­
simy przed ocena sposobdw leczenia zdad sobie sprawy z n i e b e z p i e -  
czeri stw,  g r o z ^ c y c h  c h o r e m u  z g r u c z o l d w  g r u z ' l i c z y c h .  Nie
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tnam tu na mySli niebezpieczeristw zagrazajacych pacyentowi wskutek ropienia 
gruczoldw zar<5wno z wyniszczenia, jakotez i w formie catego szeregu chordb 
przyrannych, lecz jedynie chc  ̂ si§ zastanowic nad niebezpieczeristwem, w y- 
nikaj^cem z gruz'liczej natury schorzalych gruczoldw. Nie ulega Wcjtpliwosci, 
ze gruzlica gruczoldw do£c cz^sto dlugo pozostaje scisle do nich ograniczona, 
w nich jedynie si  ̂ usadawia. Tem si$ tez tlomaczy swietny niejednokrotnie 
wygl^d ogdlny i stan odzywiania pacyentow ze znacznymi nawet obrz^kami 
gruczoldw. Okoliczno^d starano si§ rozmaicie tlomaczyd. I tak F raenkel 
uwaza obrz^kle gruczoly jako rodzaj tamy przeciw zakazeniu calego ustroju, 
A rloing na podstawie szeregu doswiadczeri, wykonanych na zwierz<j- 
tach, domy£lal si  ̂ przyczyny powolnego szerzenia si  ̂ gruzlicy z gruczo- 
Idw w oslabieniu sily zakaznej prtpkdw, powoduj^cych obrz^k gruczo­
ldw, czyli twierdzil, ze jad skrofuliczny jest slabszjj jakEjS odmianq. jadu 
gruiliczego. W yssokowicz znow twierdzil, ze rozchodzi si$ przy chlonia- 
kach gruz'liczych o zakazenie mniejsz  ̂ iloscia pr^tkdw. W ostatnich czasach 
staral si§ zagadnienie to rozstrzygn§d drogtj eksperymentu na zwierz^tach 
Moore. Doszedt on do wyniku, ze sita zakazenia pr^tkdw, znajdujacyeh si^ 
w chloniakach, jest znacznie slabsza, anizeli sita pr^tkow, zawartych w plwo- 
cinach suchotnikow, a mianowicie, upatruje on to ostabienie nie w stabszej 
energii proliferacyjnej pr^tkdw, na raczej w mniejszej ich sklonnosci do w y- 
twarzania istot dla organizmu szkodlivvych, zabdjczych. Ostabienia tego swej 
sily niszcz^cej doznaj^ pr^tki dopiero po dostaniu si§ do organizmu gtdwnie 
dzi^ki odpornoSci gruczoldw chlonnych. Od sity i stopnia tej odporno^ci 
ma tez zalezec nasilenie i rozmaite formy schorzenia gruczoldw.

Niestety jednak filtr ten gruezotowy dziata tylko do pewnego czasu, sta- 
j^c si  ̂ wreszcie przepuszczalnym dla jadu, ktdry nagabuje dalsze narzcjdy, 
a najcz^Sciej pluca. Jest to rzeczg, cyframi udowodniomp ze w przebiegu 
schorzeniaa gruczoldw szyjowych nastejpcze zaj^cie innych gruczotow obwo- 
dowych tub stawdw i ko£ci wydarza s'i§ wzgl<jdnie rzadko.

I tak np. z zestawienia FiNKELSTEiN’a wynika, ze rdwnoczesne zaj^cie 
gruczoldw pachowych wydarza sifj w g.i% przypadkdw, pachwinowych 
w 1.3$, a lokciowych w 0.5&.

Natomiast czejsto wzgl^dnie zapadaj§ chorzy, dotkni^ci gruzlicy gruczoldw, 
na pluca. Cyfry rozmaitych autorow rozniq si  ̂ pod tym wzglejdem nawet 
wcale znacznie zaleznie od tego, czy dalsza obserwacya pacyentdw po ich 
wypuszczeniu z zakladu leczniczego obejmuje czas dluzszy, czy tez krdtszy. 
Niestety, w miar$ zwi^kszenia si§ czasu obserwacyi pooperacyjnej odsetka 
SmiertelnoSci z gruilicy ptuc znacznie wzrasta. Wedtug FRANKEL’a ginie 
z gruzlicy plucnej 10,2# chorych, dotkni^tych zserowaceniem gruczoldw, we- 
dlug FiNKELSTEiN’a 11.2$, WoHLGEMUTHa 12$, podczas gdy cyfry DEMME’ gO,  
Bnos’a, JoRDAN’a, FijRNROHR’a, NooRDEN’a i innne wahaj ĵ si  ̂ mi^dzy 2\% 
a 28$, a nawet dochodz^ do 33.6$.

Ciekawa pod tym wzgledem jest rdwniez statystyka VoLLAND’a, ktdry 
badal  108 suchotnikdw na obrz^ki gruczoldw szyjowych i znalazl je i oi  ra- 
zy (93&)* Trudno przypuScid u wszystkich tych chorych form§ zakazenia 
wst^puj^cq, a wi^c odbywaj^oj. si§ w kierunku przeciwnym kr^zeniu limfy, 
a raczej trzeba si§ zgodzid w wi^kszoSci przypadkdw na przypuszczenie, ze 
zaj^cie gruczoldw byto spraw^ pierwotntj, zas schorzenie pluc dopiero nast^p- 
cz^. Droga, ktdrq zakazenia pluc, zwlaszcza szczytow, z gruczoldw szyjowych 
nastijpuje, jest zdaniem VoLLAND’a dwojaka: albo ciatka biale, zawierajace pra-
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tki, przedostawszy si§ z krwi  ̂ do krazenia malego, usadawiaj^ sie przy 6cia- 
nach naczyn w miejscach, w ktorych krEjzenie odbywa si§ nieco wolniej, 
a wi^c zwiaszcza w szytach pluc u ludzi oslabionych i malokrwistych. Wo-  
bee oslabienia sily odpornej pluc malokrwistych prqtki snadnie mogEj, w tych 
miejscach wywolywad proces gruzliczy. Wedlug drugiego przypuszczenia 
tegoz autora zakazenie pluc odbywa si  ̂ rowniez drog§ leukocytdw, zawiera- 
jejeych prfjtki, ktdre, przedostawszy si  ̂ przez 6ciany naezyh limfatycznych klo 
przestwordw limfatycznych, zckjzajEj wprost do jamy oplucny i tu po dro- 
dze najpierw natrafiaj  ̂ na szczyty pluc, gdzie przedostajq si$ drogEj. otwartych 
szczelin oplucny trzewiowej pod ni§. Powolne kr^zenie limfy w tern miej- 
scu, towarzysztice malokrwisto^ci szczytdw plucnych u indywidudw schorza- 
lych i oslabionych, usposabia do rozwinitjcia si§ zgubnej dzialalnoSci pr^tkdw 
w samym mi^zszu plucnym, podezas gdy przy prawidlowem krqzeniu dostaj^ 
si^ leukocyty razem z pratkami az do gruczoldw oskrzelowych, stanowi^cych 
zn6w zapor§ dla dalszego ich posuwania si ,̂ oczywiscie takze nie bez- 
w'zgl^dn^.

Co do czasu pomkjdzy wystapieniem obrz^ku gruczoldw^a' pojawieniem 
si  ̂ pierwszych objawdw schorzenia pluc, obserwacye oczywiicie zadn^ mia- 
rEj nie mogEj byd dokladne i musz§ sicj ograniczad do kilku wyjqtkowo rzad- 
kich przypadkdw. Wedlug obserwacyi PR^LAT'a okres ten wynosi 1/i — i ro- 
ku, w przypadkach LiNDENBAUM’a wynosil zaledwie 2 — 3 miesi^cy.

Oprocz z tej najcz<jtszej formy ogdlnego zakazenia gruzliczego, usada- 
wiaj^cego si  ̂ w plucach, ginie tez cz^sd pacyentdw z chloniakami serowatymi 
z g r u z l i c y  i n n y c h  n a r z ^ d d w ,  a najcz^sciej gruzlicy opon mdzgowych. 
W  statystyce BLOs’a liezba tych nieszcz^Sliwych dochodzi do 14&, co wraz 
z 26%, ginjjcymi z gruz'licy pluc, czyni w jego statystyce 40# smierci z gruzli­
cy. F inkklstein zwraca uwag$, ze u jego chorych w nast^pstwie gruzlicy 
gruczolowej w 1.3$ rozwinql si$ skor but ,  komplikacya, o ktdrej inni autorowie 
nie wspominajq. Do rzadkich wreszeie nast^pstw, wywolanych wyl^cznie 
tylko usadowieniem chloniakdw na szyi, zaliezyd wypada n e r wo b d l e ,  spo- 
wodowane uciskiem gruczoldw na sploty nerwowe, u t r u d n i e n i e  po l y -  
k a n i a  i o d d e c h a n i a  przez ucisk na przelyk, wzgl^dnie tchawic^, p'o- 
r a z e n i a  n e r w o w ,  zwiaszcza twarzowego, u t r u d n i e n i e  r u c h d w  
szyi i t. p.

Wobec powyzszyeh wywodow chyba potrzeby leczenia tego cierpienia 
osobno dowodzid nie potrzeba, wynika ona drogjj bezwzgl^dnej konsekwen- 
cyi z wyluszczenia niebezpieczenstw, zagrazajejeych choremu z gruzlicy gru­
czoldw. Leczenie, stosowane przeciwko temu cierpieniu, bywa albo konser- 
watywne, albo operacyjne. Pierwsze polega na postawieniu pacyenta w mo- 
zliwie jaknajkorzystniejszyeh warunkach zewnejtrznych higienicznych, na po- 
dniesieniu ogdlnego stanu odzywiania, umieszczeniu chorego w solankach jo- 
dowych lub nad rnorzem, stosowaniu zewn^trznem ciepla i najrozmaitszych 
masci, ktorych glownym skladnikiem sej przetwory jodowe lub rnydlo szare, 
podawaniu wewn^trznem preparatow arsenowych, tinktury Tapya, pigulek 
z auronatrium chloratum.

Leczenie operacyjne VvC/.PsQ&yjjv polega na traktowaniu gruczoldw gru* 
zliezyeh podobnem, jak nowotwory, a wi§c ich doszcz^tnem usuni^ciu lub 
przynajmniej dokladnem wyskrobaniu. Rozumie si§ samo przez sitj, ze po- 
wierzchowne wrzody gruzlicze, drobne przetoki i t, p. leezy si§ wedlug ogdl- 
nych zasad chirurgii w miar  ̂ sytuacyi czy to zachowawczo, czy tez operacyj-
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niz. W posrodku mi^dzy terapiq zachowawcza a operacyjnq w znaczeniu 
wyzej zdefiniowanem stojq liczne propozycye, zmierzajace albo do wyleczenia 
cierpienia wprawdzie drogq operacyjnq, ale bez zastosowania zabiegbw wi^~ 
kszych,albo tez starajqce siq drogq zmyslnych i sprytnych sztuczek zapobiedz 
powstaniu szpecqcych blizn na szyi. Do rz^du pierwszych zaiiczyd wypada 
wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej w przypadkach zimnych ropni, b§dq- 
cych nastqpstwem rozmiqkczenia gruczolbw, wstrzykiwanie tejze zawiesiny 
do gruczolbw nawet nierozrniqktych w mysl propoz.ycyi HAMMERSCHLAG’a, 
BECK’a i innych, wstrzykiwanie do gruczolbw co 2 dni roztworu chlorku cyn- 
ku (1:50.) az do ich rozmiqkczenia, a nastqpcze wypuszczenie ropy przez 
cienki trbjgraniec i stosowanie tego drogq kamfory naftolowej (Naphtol cam 
phrd 1 do kilku grambw) i t. p. Z pomi^dzy operacyi, zmierzajqcych do za- 
pobiezenia powstaniu duzych szpecqcych blizn, wspomn§ tu tylko o operacyi 
DoLLiNGER’a, LESSER’a, C ordua i WiLLEMs’a, Operacya podskornego wylu- 
szczenia gruczolbw wedlug DoLLiNGER’a polega na tern, ze ci^cie skorne 
w calo£ci przebiega na tyloglowiu i karku w cz^sci, wlosami przykrytej. Po 
przeciqciu skbry i powiqzi drogq tqpq, a wi^c palcem lub elewatorem stara 
siq operator dotrzeb do najblizszych gruczolbw, ktbre chwyta szczypczykami 
i wyciqga przez ranq i tu drogq t^pq wyluszcza. Wedlug DoLLiNGER’a mo- 
zna w ten sposbb wyluszczyb prawie bezkrwawo wszystkie gruczoly nawet 
zserowaciale, o ile tylko nie sq wskutek zapaleri okologruczolowych rnocno 
pozrastane z tkankq otaczajqcq. Na poparcie swego twierdzenia przytacza 
statystyk^, obejmujqcq 40 operacyi. Nie ulega wqtpliwosci, ze w mistrzo - 
wskiem r^ku swego wynalazcy moze metoda ta znakomite oddad uslugi, z mo- 
jemi przynajmniej jednak poj^ciami o sposobie operowania zawsze i wsz^dzie 
pod Scislq kontrolq wzroku pogodzid siq ona nie da. L esser proponuje spo­
sbb podskbrnego wylyzeczkowania, polegajqcego na wbiciu noza przez sko - 
r  ̂ az do gruczolu, wylyzeczkowaniu tegoz i zalozenie opatrunku. Podobny 
jest sposbb proponowany w najnowszych czasach przez WiLLEMs’a, a polega- 
jqcy na tem, ze si§ wbija do gruczolu przez skor^ kohczasty bistur, a nast$- 
pnie przez drobnq t§ rank$ przemoca wprowadza si  ̂ sqczek. Wskutek ze- 
wn^trznego ucisku, wywartego na gruczoly, cz§sd gruczolu wydobywa si  ̂
przez sqczek na zewnqtrz, Sqczek taki pozostaje pod opatrunkiem uciska- 
jqcym w ranie 3— 4 tygodni, Blizny po tym zabiegu majq byd bardzo 
ladne i oczywi^cie drobne. C ordua wreszcie proponuje konsekwentne 
naklucie gruczolakbw, aspiracytg ich tresci, wyplukanie jarny roztworem su- 
blimatu lub kwasu bornego i wreszcie zalozenie opatrunku uciskajqcego. 
Sposbb ten ma si<g zdaniem jego w pierwszym rzqdzie nadawad do przypad- 
kbw juz zropialych, chociaz i w razie braku rozmi^kczenia moze czasami 
rzekomo prowadzid do celu.

(D. n ;
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Z ODDZIALU c h o r y c h  u m y s l o w y c h  szim tala  s t a r o z a k o n n y c h  w  w a r s z a w ie .

PR ZY P A D E K

FH 0M EU1H CH IDO LN O SCIRACH UNKO VKEH U GtUPTASA.
Napisat

ADAM \HIIZEL

0rd.3rn .a t0 r o d -d -z la in .

Przypadek, ktdry ponizej opisuj^, wazny jest ze stanowiska zardwno 
psychologicznego, jak i psychiatrycznego: z jednej strony stanowi ciekawy 
przyczynek do psychologii wielkich rachmistrzdw, z drugiej stwierdza mozli- 
woSd istnienia pewnych specyalnych, nawet nadmiernie wygdrowanych zdol- 
nosci przy ogdlnem upo^ledzeniu umyslowem.

Przypadek, o ktdryrn mbw'n̂ , dotyczy 22-letniej dziewczyny, Sabiny W., 
przybylej do oddzialu psychiatrycznego szpitala starozakonnych w Warsza­
wie przed 4 laty dnia 15 lutego 1898 roku. Historya choroby tej niezmiernie 
interesuj^cej pacyentki przedstawia si$, jak nast^puje:

Sabina W. pochodzi z rodziny inteligentnej, pod wzgl^dem nerwowym 
i umyslowym zdrowej. Rodzice par  ̂ lat temu odumarli jjj w wieku pode- 
szlym, ojciec zmarl na choroby cukrowej, matka na choroby serca. Sabina ma 
trzech braci i trzy siostry, —  wszyscy cieszej. si  ̂ dobrem zdrowiem.

Ze specyalnych zdolno^ci umyslowych w rodzinie zanotowad nalezy ta­
lent muzyczny dziadka (ojca matki), ojca i brata. Ojciec byl zawodowym 
muzykiem, brat zaS jest amatorem skrzypkiem. Ten ostatni, ktbrego znam 
osobiScie, posiada ogrommj pami^d muzyczny i t. zw. w muzyce absolutny 
sluch. ZdolnoSci rachunkowych nikt w rodzinie nie posiada! i nie posiada.

Sabina przyszla na swiat calkiem normaln^ i rozwijala si§ zardwno pod 
wzgltjdetn fizycznym,jak i umyslowym zupelnie prawidtowo. Chodzid i mb- 
wid zacz^la we wlasciwym czasie. Do szdstego roku zycia zapadata kilka- 
krotnie na krup ze szcz^sliwym za kazdym razem przebiegiem. Drgawek do 
tego czasu nigdy nie miala.

Co do strony umyslowej, to zaznaczyd nalezy, ze Sabina byla zdolnem 
i inteligentnem dzieckiem; majac 6 lat, chodzila juz do szkoly, czytala, pisala, 
rachowala i robila robotki,

Choroba jej zacz^la si§ na poczatku 7-ego roku zycia. Zapadla ona na- 
gle na ci^zki tyfus. Po kilku tygodniach pacyentka zupelnie jakoby wyd2wi- 
gn^la si§ z tej choroby, gdy oto nagle w okresie rzekomej rekonwalescencyi 
dostala bardzo gwaltownych konwulsyi, ktore trwaly bez przerwy trzy doby. 
Po ustaniu drgawek chora jeszcze przez dluzszy czas byla zupelnie nieprzy- 
tomna. Gdy przytomnosd wrocila, zauwazono w chorej ogromna zmiane: prze- 
stala widzied i mowid, nadto wystqpil zupelny zanik inteligencyi. Robila pod 
siebie, rozdzierala poduszki, zrywala ze siebie kawtilki bielizny, jadla pierze,
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galgany i nawet rozmaite nieczystosci. Czynila to wszystko ze spokojem, bez 
zadnego podniecenia, z oglupialym wyrazem twarzy. O otaczaj^cych przed- 
miotach nie miala najmniejszego poj^cia, nikogo i nic nie poznawal'a. Pod 
wzgl^dem somatycznym przedstawiala obraz strasznego wychudzenia i wyni- 
szczenia. Po kilku tygodniach chora odzyskala wzrok, lecz mbwid w dalszym 
cicjgu nie mogla. Mowy zaczeto ja uczyd, jak si§ uczy niemowlqs, lecz dopie- 
ro po roku nauki chora zacz^la mdwid samodzielnie wyrazy „mama“ i „tata“. 
Odtqd mowa poprawiala si? coraz bardziej, i stopniowo chora odzyskala jg 
w zupelnosci. JednoczeSnie zacz?la powracad i inteligencya, ale w nader po- 
wolnem tempie, i do dawnej inteligencyi chora juz nigdy nie wrocila. W  je- 
denastem roku zycia chora nie ujawniala inteligencyi wi?kszej od inteligencyi 
kilkoletniego dziecka, —  bawila si? tylko z dziedmi dwu- i trzyletniemi, i to- 
warzystwo to w zupelnosci jej wystarczalo. Prdbowano rozwin^d jq umyslo- 
wo, lecz wszelkie usilowania nauczenia jej tego, co kiedyS juz umiala, a mia- 
nowicie, czytania, pisania, rachowania lub r?cznych robdt, spelzly na niczem. 
Najwyzej powtarzala po uczgcym jrj. odpowiednie litery lub sylaby, ale za 
chwil? wszystko zapominala. Pod wzgl?dem somatycznym chora si? popra- 
wila i byla fizycznie zdrowa, —  zauwazono tylko, ze od czasu choroby cho­
ra miewa cz?ste napady utraty przytomnoSci z przechylaniem glowy i piang. 
na ustach.

W  tym czasie, o ktdrym mowa, Sabina byla spokojna, malo wychodzila, 
czula nawet wstr?t do spacerdw, co poniek^d tlomaczy si? tern, ze na ulicy 
wytykano j? palcami i wolano na nirj. „waryatka“. Przy braku ambicyi na in- 
nych punktach te wybryki ulicznikdw silnie odczuwala, placzqc i nawet spa- 
zmuj^c. Doszlo do tego, ze nietylko nie chciala wyjsd na ulic?, ale nawet 
nie zblizala si? do okna, upatruj^c w kazdym przechodniu wroga, t. j. nazy- 
wajrjcego jg waryatkcj. „Powiedz mi, tatusiu, —  mawiala —  dlaczego mnie 
majg za waryatk?? Czyz ja na kogo si? rzucam, bij?, czy ja robi? szkody 
w domu? Przeciwnie, bawi? si? z dziedmi, siedz? spokojnie i nikogo nie za- 
czepiam, zbieram grosze, kt<5re mi dajecie (dostawala od czasu do czasu od 
rodziny po kilka kopiejek na skutek swych natarczywych zadan), ani jednego 
nie wydaj?, a gdy zbior? wi?cej, to dam je mamie. Wi?c dlaczego nazy wa- 
j§ mnie waryatk^?"

W  ten sposdb cz?sto przemawiala do ojca.
Owe wybryki ulicznikdw brala bardzo silnie do serca. Ten stan prze- 

trwal mniej wi?cej rok. Po roku Sabina, ktdra dotted byla bardzo spokojna 
i lagodna, zacz?la objawiad rozdraznienie, ktbre coraz bardziej wzrastalo, tak 
iz w koricu zacz?la ona wszystkim w domu zycie zatruwad. O ile dawniej 
unikala ulicy, o tyle teraz trudno j§ bylo w domu utrzymad. Ckjgle wylaty- 
wala na ulic?, a za kazdym razem wracala do domu silnie podniecona w po- 
dartem ubraniu. W domu wszystko rozbijala i nawet rzucala sie na ludzi. 
Jedynie ojciec mial na nuj. wply w, —  jego si? bala i jednoczesnie byla do nie- 
go tak przywi?zana, iz od pierwszej chwili po owym tyfusie nie puszczala go 
od siebie i sypiala z nim razem, nawet juz jako starsza dziewczynka.

Znamiennym rysem tego nowego stanu bylo bredzenie przeStadowcze 
i hipochondryczne: kazdego uwazala za swego przesladowc?, kazdego po- 
dejrzewala o wysmiewanie si? z niej, cirjgle krzyczala, ze brak jej roznych 
cz?sci ciala: nosa, oczu, r^k, ndg, wn?trznoSci. Chc^c chor^ uspokoid, biedny 
ojciec wzywal znajomych przechodnidw z ulicy, ktorzy, udajqc lekarzy, ba- 
dali jej. i dowodzili, ze wszystko ma w nalezytym porzqdku, Z pocz^tku po-
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magalo to troch$, ale trzeba byio sceny te z 50 razy dziennie powtarzab. 
Nast^pnie i to juz skutku nie odnosilo. Podniecenie stawalo si$ coraz silniej- 
sze, bredzenie coraz intensywniejsze. Chora zrywala si  ̂ w nocy, krzycz^c 
i halasujqe, codziert komu innemu w mie.4cie robila awanturej, na wszystkich 
si§ rzucala. Doszlo wreszcie do tego, ze si  ̂ rzucala i na ojca, do ktorego 
byla fanatycznie przywi^zana. Tu dodab nalezy, iz, zazwyczaj podniecona, 
miewala jednak i chwile spokojne, ale wdwczas wpadala w stan przygn^bie- 
nia i apatyi. Gdy wymienione objawy szly crescendo, pobyt dluzszy w do- 
mu stal si(| absolutn^ niemozliwoScuj, i chora zostala oddana do szpitala sta- 
rozakonnych w Warszawie.

WzmiankowaliSmy wyzej, ze Sabina, jako mala dziewczynka, dostawala 
od rodzetistwa miedziaki, ktdre sobie skrz^tnie skladala, Zbieranie pieniejdzy 
zacz^lo si§ w 11-ym roku zycia i stalo si$ wkrbtce najulubiehszcj jej zabawktj, 
Pieniqdze dawano jej na skutek jej usilnych nalegah. Sabina skladala sobie 
kopiejki do oddzielnej szufladki i tym sposobem uzbierala sobie powoli kilka 
rubli. Pieni^dze swoje ciagle liczyla, obliczaj^c je na grosze i kopiejki, i w ka- 
zdej chwili wiedziala na pami^b, ile ma pieni^dzy w szufladce, Niezaleznie 
od tego zbierala guziki, ktdre nawlekala na sznurki, sortujj|c je podlug wiel- 
koSci, i doskonale wiedziala, ile ich ma na kazdym sznurku.

To zbieranie pieni^dzy i guzikdw trwalo mniej wi^cej dwa lata. Pbzniej 
guziki stracily dla niej na wartoSci, i Sabina zacz^la zbierab tylko pieniacLe, 
najwi^cej lubi^c grosze i kopiejki.

Zaznaczyb tu nalezy pewien szczegdl, ktbry pbbniej okaze si§ dla nas na- 
der waznym, a mianowicie: Sabina liczyla rachowane przedmioty w grupy 
po 16. Na pytanie, ile ma guzikdw lub groszakdw, odpowiadala, majtjc np. 
104, iz ma ich 6 razy 16 i 8 sztuk.

Gdy to zamilowanie do liczenia pieni^dzy dluzszy czas juz trwalo, i gdy 
domownicy zauwazyli, ze S. doskonale i szybko pieniadze oblicza, zacz^to 
jej zadawab wi^ksze obliczenia i ku wielkiemu zdumieniu otrzymywano 
w mgnieniu oka trafne odpowiedzi. Zdumienie rodziny stalo si$ jeszcze wi^- 
ksze, gdy spostrzezono, ze Sabina rozwi^zuje szybko nawet bardzo trudne za~ 
dania rachunkowe, takie, jakich zwykty Smiertelnik nie moze szybko rozwi^- 
zab. Gdy w jej obecnosci ktdre z mlodszych dzieci uczyto si§ arytmetyki, 
Sabina Smiata si  ̂ zeri do rozpuku, iz nie moze uporab si§ z jakiems malem obli- 
czeniem, gdy tymczasem ona w jednej chwili powiedzieb moze, ile np. b^dzie 
27 pomnozone przez 16 lub ile razy 16 miescic si§ moze w 900.

W tym czasie zauwazono u chorej inn  ̂ jeszcze zdolnoSb, a mianowicie, 
zdolnosb wierszowania. Gdy ktos zdanie jakie powiedzial, ona zawsze od­
powiadala do rymu, czasami z sensem, czasami bez sensu, byle tylko do ry- 
mu, czasami jednak nietylko z sensem, ale nawet dowcipnie.

Tyle mbwijj. wywiady.
Postarajmy si<j w krdtkich slowach zreasumowab je. Dziewczynka 6-le- 

tnia, dotad zdrowa i normalnie rozwini^ta, dostaje ci^zkiej choroby infekcyj- 
nej— tyfusu, z powiklaniem w postaci organicznych zmian w mdzgu. Zmiany 
te wywolaly zupelne ot^pienie umystowe, idyotyzm z napadami padaczki. 
Z  biegiem jednak czasu chora zacz^la nanowo rozwijab si§ i odzyskiwab in- 
teligency^, ale do dawnej juz nie wrdcila nigdy: z idyotki zupelnej awanso- 
wala na niezupeln^ idyotk^ i na tym szczeblu rozwoju umyslu juz siej zatrzy- 
mala. Jako gluptas, zacz^la po kilku latach objawiab bredzenie przeSladoWcze

M k d . Nr. 38.
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z napadami podniecenia. W tym czasie zacz^la si  ̂ u niej objawiad niezwy- 
kla zdolnosd do rachowania i wierszowania.

Status praesens. Chora ma obecnie lat 22, nie wygl^da jednak na wiecej, 
niz na lat 15 —  16. Wzrost niski, 152 ctm., budowa prawidiowa, odzywianie 
niezie, mi^snie i szkielet slabo rozwini^te.

Wymlary czaszki:
Dlugo&d c z a s z k i .......................... 17.8 ctm,
SzerokoSd „ ................................14.0 „
WysokoSd „ ................................12.5 „
Obwdd poziomy czaszki . . 52.0 *„
Wskaznik czaszkowy gtdwny . 80.0 „

Z wymiardw tych wynika, ze chora pod wzgl^dem budowy czaszki na- 
lezy do typu poSredniogtowcdw (orthocephali).

Ze stygmatdw fizycznych zwyrodnienia zanotowac wypada jedynie: w -̂ 
skie i wysokie podniebienie oraz wyraz'ny tuberculum Darwini na prawej mu- 
szli usznej.

Badanie narz^ddw wewn^trznych nie wykrywa zadnych nieprawidlo- 
wo£ci.

^Przy badaniu ukladu nerwowego stwierdzid si§ daje stan nast^puj^cy: 
czucie dotykowe, bdlowe i termiczne oslabiohe na calej powierzchni data; 
ruchy swobodne i prawidlowe; napi^cie mi^niowe normalne; chdd prawi-
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dlowy; zadnych zaburzeri ruchowych (ruchy pkjsawiczne, athetosis, drzenie 
i t. p.) niema; odruchy Sci^gniste w gdrnych koriczynach psawidlowe, odru- 
chy kolanowe wzmozone, ze sci^gna AcHiLLEs’a —  nieobecne; odruchy rogd- 
wek zywe; odruch gardzieli bardzo slaby; stuch i wzrok w stanie prawidio- 
wym; barwy odrdznia kiepsko; irenice rdwne i dobrze oddziatywaj^ zardwno 
na Swiatto, jak i na akonaodacy^.

Chora miewa napady padaczkowe pod postaciq. petit mal. Jak cz^sto 
zdarzaj^ si$ one, trudno powiedzied, albowiem napady te tak slabe, iz 
z latwoSciq. przechodz^ niepostrzezenie. DoSd powiedzied, ze nikt z otocze- 
nia w ci^gu czterech lat pobytu chorej w szpitalu ani razu napadu nie zauwa- 
zyt. Mnie osobiScie udalo si§ raz jeden napad taki spostrzedz. Bylo to pa- 
r$ miesi^cy temu. Badalem wdwczas zdolnoSci rachunkowe chorej, i oto przy
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rozwiazywaniu jakiegoS zadania, nad ktdrem gt^boko si§ namy^lala, cho- 
ra nagle zbladla, oczy utkwiia w jeden punkt, stafa si§ zupelnie nieprzy- 
tomna, na ustach miala pian .̂ Napad trwai wszystkiego moze p6l minuty, 
poczem chora odzyskala przytomnosb i wrdcifa do swego poprzedniego sta- 
nu. Po tym wypadku zacz?jiem skrz^tm'e rozpytywad sluzb§, czy nie zau- 
wazyla ona kiedy podobnego napadu, —  dowiedziatem sifj jednak, ze ani do- 
zorczynie, ani poslugaczki nic podobnego nigdy u chorej nie widziaty. Mimo 
to jednak s§dz§, ze napady padaczkowe musz§ u chorej zdarzad si  ̂ od czasu 
do czasu, tylko z powodu swej krdtkotrwalosci i slabosci przechodzq niepo- 
strzezenie.

Przechodz^ teraz do opisu stanu duchowego chorej.
(C. d. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  i W YC i^G I.

66. E. L e y d e n  i F . B l u m e n t h a l . Doniesienie tym czasow e o pewnych w yni- 
kach badan nad rakiem  w  l-ej berlinskiaj klinice chorob w ew n^tr znych. D o  o g lo -  
szenia ty m c z a s o w y c h  w yn ik d w  badan nad rakiem, p ro w a d z o n y c h  od k ilku  lat, 
sk lo n ily  autordw wiadotno^ci g a z e t  p o l i ty c z n y c h  o g o d n y c h  u w a g i  do^wiadcze- 
niach JENSEN’a w K o p e n h a d z e  nad rakiem  u m yszy. B a d a c z o w i  temu u d a w a io  
si§ przenosid raka  z c h o ry c h  m y sz y  na zdrow e i za pomoc^ w strzyk iw an ia  suro- 
w ic y  rakovvej w y w c ly w a d  znikanie p o w sta le g o  u zaraZonych m y s z y  guza.

Przeniesienie lu d z k ie g o  ra k a  na zwierz^ta nie p o w io d lo  si§ autorom; c h o ­
r y c h  na ra k a  szczurdw i m yszy  nie m o gli  autorzy  otrzym ad, je d y n ie  ty lk o  p i e s  
s ta n o w il  przedm iot, ktd rym  moZna si§ b y lo  poslugiw ad do badan: przeniesienie 
rak a  od je d n e g o  psa na d r u g ie g o  w ie lokrotn ie  u d a w a io  si§ autorom .

O d 11 roku  L. i B .  zajmujq si§ prdbam i leczen ia  ch o rych  na rak a  ps6w: w y- 
iuszczali oni psom  g u z y  rak o w e, rozdrabn ia li  je  i mieszali z wodg,, poczem  
w przecig,gu d lu is z e g o  czasu zastrzj^kiwali o trz y m a n y  p ly n  sw in kom  morskim 
i surowicq, t y c h  sw in ek le czy li  chore psy. P o  w ie lo k ro tn y c h  za strzyk iw an iach  
w przecifjgu k ilku  ty g o d n i  n a st§ p o w alo  rozm igkczenie i r o z p ly w  anie si§ guza. 
Zawarto^d t e g o  ostatn iego  p rzed staw ia la  teraz liczne l e u k o c y t y  pom i^dzy skqpg, 
liczb% kom dre k r a k o w y c h ,  t luszczo w o zw yro d n ia le  kom drki i kro p le  tluszczu; 
przy tem c a la  zawarto^d g u z a  b y la  p lynn a. W  k o h cu  znikat g u z  w zupelno^ci.

D ru g i  sposdb post^ pow ania  p o le g a t  na rozgn iecen iu  w y lu s z c z o n e g o  u psa 
guza  r a k o w e g o  i w y d o b y w a n iu  z niego p lyn u  (surowicy). S u ro w ic§  t§ zastrzyki- 
w ano innem u psu, dotkni^tem u rakiem  o d b y tn ic y .  P o  dw um iesi§cznem  leczeniu 
g u z y  cz^sciow o u le g ly  rozmi^kczeniu i zm n ie jszy ly  si§; po  5 miesiqcach o g d ln y  
stan zw ierz§cia  p o p ra w il  si§, z guzdw  pozo staty  nieznaczne £lady, w ktd rych  ba- 
danie d ro b n o w id zo w e  w y k r y lo  bu d o w § raka.

P o  za ch ^ cajq cy ch  p rdbach  na zwierz^tach, auto rzy  przeszli z najwi§kszem i 
ostro2no3ciami d o  leczen ia  ludzi. Z a sep ty czn ie  w y lu s z c z o n y ch  i natychm iast  
o trzym an ych  ludzkich  gu zd w  r a k o w y c h  w ycisni^ty  zo sta l  p lyn , p rzezn aczo n y  do 
zastrzykiw an , po uprzedniem  przek o n an iu  si§ na zwierz^tach o je g o  absolutnej 
nieszkodliwo^ci. W s z y s c y  leczen i w ten sposdb c h o rzy  znosili zastrzyk iw an ia  
doskonale, ani razu nie stw ierdzono dzialania  szk o d liw e g o .  D o  prdb u2yto ch o ­
r y c h  beznadziejn ych, nie nadaj^cych  si§ do op eracy i,  k td rzy  d o b ro w o ln ie  zgo-
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dzili  si§ na zastrzykiw an ia. R z e c z  prosta, Ze w talcich p rzy p a d k a c h  ani poshgp 
c h o ro b y ,  ani zejscie smiertelne nie zo sta ly  w strzym ane. W  d w dch se k o w a n y ch  
p r z y p a d k a c h  atoli zw rd cila  u w a g §  autordw okolicznosd, Ze chociaz g u z y  nie 
u le g ly  w yb itn ej  zmianie, n i g d z i e  n i e  z n a l e z i o n o  s l a d u  p r z e r z u t d w ,  
a w je d n y m  prdcz te g o  z n i k l o  s t w i e r d z o n e  z a  2 y c i a  n a c i e c z e n i e  
g r u c z o l d w  c h l o n n y c h  w sq,siedztwie raka.

T rz e c i  p rzy p a d e k  stanow il nie nadaj;j,cy si§ do o p eracy i  rak m acicy. Cho- 
rej z a strzy k iw an o  z poczqtku  surow ic§ k6z, ktdrym  dtu2szy czas przedtem  szcze- 
p ion o  w y c i^ g  z gu za  r a k o w e g o ,  potem  sam w yci^g. Guz miejscami ja k o b y  si§ 
rozpad al,  w  k a id y m  razie post§pu  s p ra w y  w przeciq,gu xo m iesi§cy o b serw a cy i  
nie zauwa2ono. O g d ln y  stan pop raw ii  si§ znakom icie, o w yleczen iu  w szelako  
d o ty c h c z a s  nie ma m o w y .

(Dentsch. med. Woch. Nr. 36“. 1902). S.
67. Umber. Nowsze poszukiwanla nad dziataj^cemi substancyami nadnerczy.

W  r. 1895 Cybulski i S zymonowicz, a jednoczesnie z nimi b ad acze  an g ie lscy  
O liver i S chaefer zw rdcili  u w a g §  na wa2nq, wlasnodd fizyologicznq, n adn erczy, 
polegaj^cg, na tem , Ze so k  ich w y w o lu je  o gro m n e podniesienie cidnienia we- 
w nq,trznaczyniow ego. N ast^pn ie  d ow iedzionem  zostato ta k  przez w zm iankow a- 
n y c h  b a d a czy ,  ja k o t e i  przez VEHCH’a, BiEDL’a, GOTTLiEB’a, Fr. PiCK’a, Ze wzmo- 
Zenie cidnienia k rw i zaledne jest nie ty lk o  od dziaiania substan cyi nadnercza na 
o b w o d o w y  a p arat  naczyn , lecz tak2e od p obud zen ia  o sro d ka  n aczyn ioruchow e- 
g o .  N a d to  G ottlieb dodw iadczalnie  w y k a z a l  b ezposredn ie  dzialanie w y c iq g u  
n a d n erczy  na serce  c ie p lo k rw is ty c h .  W y n ik i  ty c h  d osw iad czen  p o tw ierd zon e 
z o s ta ly  przez in n ych  autordw  (Hedbom, Cleghorn, B oruttau). D o takich  sa- 
m y c h  w y n ik d w  doszli F uertii i D. Gerhardt, ktd rzy  dodwiadczenia sw e prow a- 
dzili z w yosobnion^  na drodze chemicznej substan cyq  n ad n erczy , suprareniny, 
w p r o w a d z o n y  d o  h an dlu  przez fa b r y k i  w H ochst. W  najnow szym  czasie firma 
a m e r y k a n s k a  P a rk e ,  D a vis  et Comp, w p ro w a d zita  do handlu n o w y  przetwdr, 
o trz y m a n y  z n ad n erczy ,  adrenalin^. Jestto c ia lo  krystaliczn e, p osiad ajyce  w w y- 
sokim  sto p n iu  wlasnodd w zm agan ia  cidnienia krw i. S p o sd b  otrzym ania  te g o  cia- 
la  jest  jeszcze  ta jem n icy  firmy. A n a liz a  p ierw iastk o w a, ja k  r6wnie2 dzialanie 
f izy o lo g iczn e  supraren in y i ad ren alin y  k a zy  przypuszczad, ze sy to ciata identy- 
czne (Fceeth).

O g ro m n e  podniesienie cisnienia krw i dochodzi do sku tku  p rzed ew szystkiem  
p rzy  w p ro w a d ze n iu  sub stan cyi  d z ia ta jy cy c h  n a d n erczy  do Zy\, w znacznie slab- 
szym  stopniu p r z y  stosow an iu  p o d skd rn em , p rzyczem  su b stan cye  te oczyw iscie  
s z y b k o  zosta jy  zn iszczon e przez utlenienie. P r z y  stosow an iu  podskdrnem  wi§- 
k s z y ch  d a w e k  wyst<jpuje zabd jcze  dzialanie jadu. S z y b k ie  zniszczenie is to ty  n ad ­
nercza, w p ro w a d z o n e j  do ustroju, je st  p r z y c z y n y  b ard zo  lcrdtko trw a jy e e g o  d zia­
ian ia  te j2e p r z y  stosow an iu  srdd2ylnem . W e d l u g  GERHARD'r’a, po u p ly w ie  l/l — 
3/i min. cisnienie krw i sz y b k o  p od skak u je ,  d o si§ g a  w c iy g u  10— 30 sek. najwy2- 
sze go  p un ktu , tyle2 czasu p ozostaje  na ty m  poziom ie i w c iy g u  nast^pujycych 
2 min. w raca  d o  p ierw o tn ej  w y so k o sc i  a lbo  teZ, co cz§sciej si§ zdarza, sp ad a  j e ­
szcze nizej. Otd2 te  w lasnie  2 czynniki,  a m ianow icie m oiliw osd o trucia  oraz 
k rd tk o trw a le  dzialanie, stanow iy jeszcze  o becn ie  przeszkod§ do stosowania  srdd- 
i y l n e g o  su p ra re n in y .  B y d  mo2e, Ze w krd tce  uda si§ otrzym ad poiyczen ie ,  poz- 
b a w io n e  ty c h  s z k o d liw y c h  w lasn osci,  co p o d  p ew n ym  wzgl^dem  ju2 obecnie  po- 
wiedzied m o2na o z w iy zk u  supraren in y z ie lazem  (preparat FuERTH’a), a w dw czas 
p o z y s k a m y  pot§2ny sro d e k  dla zw alczan ia  standw obniZonego cisnienia we- 
w n y trzn a c z y n io w e g o .
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Jesli zatem medycyna wewn^trzna dotychczas nie wyciqgngia 2adnych ko- 
rzySci z ogolnego dziaiania wyciqgu z nadnerczy, to od stosowania miejscowego 
w zakresie rbZnych specyalnosci widzimy jut obecnie czgsto bardzo dobre skut- 
ki. Z preparatow tu stosowanych nazwiemy: extradum haemostaticum (Merck), 
suprareninum, adrenalinum. Szczegblnie szerokie zastosowanie przetwory te zna- 
lazly w rynologii, laryngologii i okulistyce przy leczeniu naczynioruchowych 
i nieiytowych standw podrainienia blon Sluzowych, przy tamowaniu krwi przed 
operacyq i po niej. S emon wszakze ostrzega przed zbyt entuzyastycznemi ode- 
zwami, zwlaszcza autorbw arnerykanskicb.

W  chorobie  A u m s o N ’a d o ty c h cz a s  stosow an o p rze tw o ry  z nadnercza z ma- 
lo  p o m y sln ym i w yn ikam i. KLonieczne sq tu jeszcze  dalsze spostrzezenia.

W  roku zeszlym  F. B lum zrobil  bard zo interesujq.ee od krycie:  dow ib d l on 
za p om ocq  Scisle w y k o n a n y ch  dosw iadezen, te nadnercza zawierajq s u b s ta n c y i ,  
ktdra, p rze d o s ta w s z y  si§ do u klad u  krqZenia, w y w o la d  mo2e cukrom ocz. W  dru- 
g im  swoim  k o m u n ikacie  uwa2a B lum t§ „s u b s ta n c y i  c u k r o p id n q ” za identyeznq 
z wy2ej w zm ian ko w an q  substancyq, w yw o lu jq cq  wzmo2enie cisnienia krwi. C u ­
krom ocz w yst§ p u je  je d y n ie  przy  stosowaniu  srbdzylnem  lub podskornem , p rzy  
przy j§ciu  zaS do w ew n q trz  n a w et o g ro m n y c h  d a w e k  nie dochodzi do skutku. 
P r zy  zupelnem  n aw et usunigeiu z pokarm u wodandw w §gla ,  g d y  zwierzigta 
w sk u te k  g lo d ze n ia  d o p ro w ad zo n e  sq do te g o ,  te c a lk o w it y  g l ik o g e n  zniknqd 
musi z w qtroby, cukrom ocz jeszcze  w yst§ p u je .  C ukrom oczow i temu to w arzyszy  
przecu krzen ie  krw i (hyperglycaemia). W y d zie ia n ie  cukru  z raoczem o d b y w a  si<g 
ta k  d lu g o ,  p d k i trw ajq  in jekeye  p rzetw ord w  n adn erczy, a z ustaniem  ty c h  osta- 
tnich cu k ro m o cz  znika, tak  te nie m am y tu p raw a mdwid o c u k r z y c y  (diabetes) 
w rodzaju  c u k r z y c y  trzustkow ej,  lecz je d y n ie  o cukrom oczu  (glycosuria). N a  zwie- 
rztjtach, u 2ytych  do dosw iadezeh, stw ierdzil  B lum zm iany an atom o -pato logicz-  
ne w q tro b y ,  k td r e  s ta w ia  w zaleZnoSci od tru jq ceg o  dziaiania substan cyi nadner­
czy. Jako  n a stg p stw o  to k sy e z n e g o  dziaiania soku z n ad n erczy  na w qtroby, uwa- 
ta. B lum tak2e w y s t§ p o w a n ie  od czasu do czasu b arw n ikd w  261c io w y c h  w m oczu 
u 2 y tych  do dosw iad ezen  zwierzqt. Niezale2nie od cuk ro m o czu  wyst^pujq cz^sto 
u ty c h  zw ierzqt zm ian y  na skdrze w p ostac i  c iem niejszego lub n iebieskaw o-czar- 
n e g o  zabarw ien ia  oraz zmian n e k r o ty c z n y c h  w oko licach  skdry, p r z y le g a jq c y c h  
do m iejsca  zastrzykn i§cia .

Co si§ tyezy stosunku nadnerczy do cukrzycy u ludzi, to B lum wyobraia 
sobie rol§ nadnerczy w ustroju, jako odtruwajqcq. T. zw. cukrzycy bronzowq, 
przebiegajqcq z hepatitis, haemosiderosis oraz nieprawidlowq pigmentacyq skory, 
B lum uwala za cierpienie podobne do wywolanego przezen doswiadczalnie 
obrazu chorobowego, jako wyraz zaburzenia czynnosci nadnerczy.

(Die Therapie der Gegemvart. 1902. Sierpien). 8. P.
68. A. K uehn. Kilka uwag o wartosci leczniczej substancyi nadnerczy. JeSli 

p o m in iem y leczen ie  c h o ro b y  A ddison’a i k r z y w ic y  (Stoeltzner), to d o ty c h cz a -  
sow e stosow an ie  sub stan cyi  n a d n erczy  w terapii opiera si§ g lb w n ie  na ich w la- 
snosci w zm agan ia  cisnienia k r w i .  Z g o d n ie  z tern w y c iq g  z n adn erczy, zaw iera- 
jq cy  su b sta n cye  dzialajqce, s tosow an o d o tych cza s  w  zapasci, wstrzqsie, zadu- 
szeniu w sk u te k  ch lo ro fo rm u , ostrym  n ie d o w la d z ie  u k la d u  serco w o -n aczyn io w e- 
g o  w ch o ro b a c h  z a k a in y c h ,  krw a w ie n ia c h  z naczyxi w lo s o w a t y c h  b lon  Sluzo- 
w y c h ,  o strych  i p r z e w l e k t y c h  c ierpieniacb nosa i g ard la ,  ja k  r6wnie2 w cierpie- 
niach Iqcznicy, neurastenii, padaezee, d y c h a w ic y ,  niezyeie  oskrzeli, obrz^ku 
p lu c ,  k r w io p lu c iu  i t. d. Najcz^sciej stosuje si$ w y c iq g  z nadn erczy  m iejscow o 
p rzy  k rw a w ie n ia c h  z b lon  s lu zo w y c h  (nosa, io lq d k a) ,  ja k  rb w n ie i  w o strych
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i p r z e w le k ly c h  cierpieniach  ja m y  nosow ej i g a r d z ie lo w e j .  D zia la  on tu z jednej 
s t r o n y  ja k o  srodek, tamujg,cy lcrwawienie, z drugiej —  w sp ra w a c h  za p a ln y ch ,  
j a k o  ^rodelc zw§2ajg,cy naczynia, anemizuj^cy. D an e, dotyczq.ce dziaiania w y- 
c iq g u  z n ad n erczy  w neurastenii, padaczce , astmie i ro zm a itych  cierpieniach 
p lu c ,  sq, bardzo skqpe. D o sw iad czen ia  autora d o tyczq  n iek td rych  cierpien jelit  
o r a z  d rb g  o d d e ch o w y ch . S to so w an o  extraction suprarenale haemostaticum siccum 
M erck, ktdre w p ro w ad zan o  pod skdrq ’jw \% i 5% w y ja lo w io n y m  roztw orze  w o- 
d n y m , dalej tab letk i  z n a d n e rczy  (0,1—  0,5 pro dost). W s t r z y k iw a n ia  podskbrne 
w o d n e g o  roztw oru  w y c iq g u  w y w o lu jq  najcz^sciej dosb silny o d czy n  w miejscu 
z a s t rz y k n i§ c ia  i w sqsiedniej o k o l ic y  w p o stac i  zaczerw ien ienia,  obrzm ienia i bo- 
le s n o s c i .  T a b le tk i  b y w a jq  zazw yczaj la tw o  p rzy jm ow aue.

S p o strze ie n ia  autora  obejm ujq  p rzy p a d k i  zaburzen o d d e c h o w y c h  w sk u tek  
r o z e d m y  p lu c  i n ie iy tu  oskrzeli, p rzy p a d k i  k rw o to k b w  z o lq d k o w y c h  (ulcus), 
k r w a w ie n ia  z o lq d k o w e  zalezne od raka, k r w o to k i  k iszko w e w  tyfusie  brzu- 
szn y m , k rw o to k i  n o so w e p rzy  p rze w le k le m  zapaleniu  nerek, p rze w le k le  ropne 
i p o s o k o w a te  zapalen ie  oskrzeli, rozszerzenie oskrzeli,  k rw io p lu cie  p rzy  zgorzeli  
i g r u i l i c y  pluc. P ra w ie  w p o lo w ie  p r z y p a d k b w  autor nie m bgl si§ przelconad 
o  ja k im k o lw ie k  p o iy t k u ,  w  innych  zas p rzy p a d k a c h  w y s t^ p o w a ly  w p raw d zie  
le k k ie  p o p ra w y  po zasto so w an iu  w y c iq g u ,  le c z  autor k lad zie  je w  znacznej czq- 
•£ci na karb  s u g g e sty i .  N ajw i^ksze nadzieje p o k lad a n o  w dzialaniu hem ostaty- 
czn em  w y c iq g u  p rzy  k r w o to k a c h  zolqd kow o-kiszlcow ych, lecz  odnosne d o sw iad ­
c zen ia  autora  bard zo p r§ d ko  ro zcz a ro w a ly  go. W  jed n ym  p r z y p a d k u  duru brzu- 
s z n e g o  rozw inql si§ p o d czas  s tosow an ia  n ad n erczy  w  ta b le tk a c h  t y p o w y  napad 
p a d a c z k o w y ;  c h o ry  przedtem  n ig d y  p o d o b n y c h  n apadbw  nie mial. W  tyrn sa- 
m yra p rzy p a d k u  w y s tq p i ly  na obu sto p ach  s ino-czerwone p lam y, p rzyczem  sto- 
p y  b y l y  obrzm iale  i zimne. A u t o r  p rzyp o m in a  dalej,  t e  B oinet sp o strzega l  po 
za strzy k n i§ c iu  w y c iq g u  g l ic e r y n o w e g o  c ie lq cy c h  n ad n erczy  o gb ln e  w zm o ien ie  
p o b u d liw o sc i  nerw ow ej: stan podrain ien ia, silne drzenie g b r n y c h  kon czyn . Za- 
burzen ia  te  za ka2dym  razem po zaprzestaniu z a strzy k iw a n  mijaty.

(Die Therapie der Oegenwart. 1902. Sierpien). S. P.
69. A .  R osenberg. Wyciqg z nadnercza w ryno-laryngo log ii. A u t o r  wspom i- 

na ko le jn o  o r d in y c h  p rze tw o ra ch  nadnercza, ja k o  to: suprare ninie, w yrabian ej 
przez  fa b r y k g  w H ochst (cena 1 ctm. sz. —  2,50 marki), extract supraren. solubil. 
■ firmy F re u n d  i R e d l ic h  w B erlin ie  (5 ctm. sz. 5* roztw oru ko sztu je  1,50 marki; 
15 ctm. sz. —  3,50 m.; 30 ctm. sz. —  6 marek), adrenalinie (subs ta n cy a  dzialajqca 
nadnercza) firm y P ark e ,  D a vis  et C. w D e tro it  (1 gran  kosztu je  6,40 marki, uzy- 
w a  si§ w roztw orze  1 : 1000 do 1 : 5000) i ep in efryn ie  d-ra ABEi,’a z B altim ore, 
ktdrej d o tyc h cza s  w h an d lu  niema. A 2 e b y  tanim kosztem  sp orzqdzid sobie le k  
w  wi^kszej ilo^ci, R .  z a o p a trz y l  si§ w  rzein i berlinskiej w 150 g ra m b w  nadnercza 
w o lo w e g o ,  p o s ie k a l,  d o la l  300 g r .  w o d y ,  filtrat za g o to w a l,  a b y  usunqd nadm iar 
b ia lka ,  nast^pnie jeszcze  raz p rzefiltrow at i ta k  p r z y g o t o w a n y  w y c iq g  s tosow al 
u ch o rych .  W y c i q g  taki  p o k r y w a  si§ w k rb tc e  ple^niq, w ce lu  unikniqcia  te g o  
R .  d o d a w a l  do n iego  k ilka  k ro p e l  k w a su  k a r b o lo w e g o  i po  u p ly w ie  p 61 roku  
stw ierd zil ,  te s ro d ek  z dziaiania sweg'o nic nie stracil. Z te g o  p rzetw o ru  autor 
b y l  najbardziej za d o w o lo n y.

Co si§ t y c z y  dziaiania o p isy w a n e g o  srod ka  w nosie, to  p rzek rw io n a  i o- 
brzm iala  b lo n a  sluzow a w minut§ po zapen dzlow aniu  s t a je  siq ta k  bialq, te do- 
znaje si§ wra2enia, j a k b y  si§ w id zia lo  szkielet nosa p o k r y t y  cien kq  bialq  po- 
w lokq. W  s k u te k  takie j  anemii w yst^ puje  le k k ie  zn ieczu len ie  b lo n y  ^luzowej, 
k t b r e j e d n a k  ust^puje bardzo dzialaniu zn ieczu lajqcem u  k o k a in y .
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W  pordwnaniu z kokaing wycigg z nadnercza ma t§ wa2ng strong dodatnig, 
ze przynajmniej w dawkach, uiywanych w ryno-laryngologii, jest zupelnie nie- 
szkodliwy. Anemizujgce dzialanie wyciggu z nadnercza na blon§ sluzowg i cia- 
la jamiste nosa ma waZne znaczenie dyagnostyczne, ulatwia nam bowiem zna- 
komicie badanie wgskich przestwordw nosa, jako to sredniego przewodu oraz 
przestrzeni pomifjdzy przegrodg a muszlg srednig.

Co si§ t y c z y  dzialania leczniczego, to w e w szystkich  stanach, k to rym  to w a -  
r zyszy  obrzgk b lo n y  sluzowej nosa, zw iaszcza  w cierpieniach ostrych, wycigg- 
z nadnercza w y w ie r a  w p ly w  dodatni, aczkolvviek prze m ija jgcy , lecz dlu2ej trw a- 
jg c y ,  nii. p rzy  stosowaniu  k o k ain y: dzialanie w y c ig g u  z n adn ercza trw a od pot 
g o d z in y  do z godzin. Dzi^ki znikaniu obrzgku  b lo n y  Sluzowej ew en tu aln y  od- 
p ly w  r o p y  z z a to k  b o czn ych  nosa zostaje u latw ion y, w p r z y p a d k a c h  n ie iy t u  
n a czyn io ru ch o w e g o  (coryza vasomotoria), p o lg czo n e g o  z du2ym obrzgkiem  b lo n y  
sluzowej, o trzym uje  sig p rzynajm n iej przem ijajgeg  ulg§; to sam o zastosow anie  
znajduje w y c i g g  z n ad n ercza  w p rzy p a d k a c h  g o rg c z k i  siennej z silnem zatka- 
niem nosa i k ich aw icg . G ld w n e w skazan ie  do uZycia o m aw ian ego  srod ka  przed- 
staw ia jg  r^ k o czyn y  krw a w e. P r zy  p o tn o cy  w y c ig g u  z nadn ercza  w polgczeniu  
z ko k a in g  jestesm y w stanie w y k o n y w a d  o p e ra c y e  w nosie (am p utacye  muszel, 
listw p rze g r o d y )  bez bdlu i praw ie  bez kropli  krwi. A 2 e b y  unikngd m o zliw e g o  
k rw o to k u  n ast^ pczego (wskutek p d in ie jszego  rozszerzenia naczyn), R .  p rzy p a la  
pow ierzchn i§  o p e ro w a n g  azotanem  srebra, natopionym  na zgl^bnik, i tam pon uje  
nos. D zig k i  sw em u dzialaniu anem izujgcem u w y c ig g  z n adn ercza mo2e zn ale id  
zastosow anie  w e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  krw o to k d w  p o o p e ra c y jn y c h  i sa- 
tnodzielnych.

Na j$zyku srodek ten wywoluje lekkie znieczulenie, w przypadkach zapa- 
lenia migdaikdw zmniejsza bdl.

P r z y  stosow an iu  w y c ig g u  z n adn ercza (resp. adrenaliny) na przekrw ion g  
blon§ s luzow g krtani ze zdumieniem  w idzim y, ja k  po w strzykn i^ ciu  k ilku  kro -  
pel te g o  sro d ka  do krtani zaczerw ien ione i obrzm iale  struny praw d ziw e n a g le  
zamieniajg si§ na cienkie, b iale  paski. N a  tkanki, g l^ b o k o  nacieczone, adrenali-  
na nie ma w y b itn e g o  w p ly w u ,  ta k  te zastosow anie  jej w p rzy p a d k a c h  w gtpli-  
w y c h  (obrz^k n ie iy t o w y  cz y  naciek?) mo2e mied znaczenie  rozpo zn aw cze. W s k a ­
zanie do u2ycia w y c ig g u  z nadnercza, ja k o  srod ka  p a lia tyw n eg o ,  stanowi<S zatem  
b$dg ostre stan y  zapaln e  krtani, obrz§ki, tow arzyszgce, n ap rzyk lad , nacieczeniom  
gru^liczym  —  w ten sposdb mo2emy zlagod zid  b 61 p r z y ly k a n iu .  D o  te g o  ce lu  
je d n a k  m am y pew niejsze  3rodki, a z drugiej  stron y  cz^ste uzyw an ie  w y c ig g u  
z nadn ercza m o g lo b y  w y w o la d  w z m o ie n ie  cisnienia krw i, a mo2e i inne nieznane 
jeszcze dzialanie uboczne. Mourns za leca  jed n o czesn e  stosow an ie  ad ren alin y  
i ko k a in y  przy  ly2 e czk o w a n iu  krtani u suchotnikdw . Co si§ t y c z y  s tosow an ia  
w ew n^trznego adrenaliny, to d a w k a  m ak sym aln a  d o ty c h cz a s  nie zosta la  scisle  
oznaczona, Z w y k la  d a w k a  jest 0,3 sub stan cyi  nadnercza; w A m e r y c e  dajg  do 
10 tak ich  ta b le te k  dziennie, a n a w et wi§cej. A u t o r  d a w a l  do 5 dziennie i p rzy  
dlu2szem stosow an iu  o tr z y m y w a l  zniesienie obrz^ku muszel nosow ych ; w k i lku  
p rzy p a d k a c h  nieZytu nosa n a c zyn io ru ch o w e g o  i w je d n y m  g o rg c z k i  siennej w y -  
nik dodatni trw a l  k ilk a  miesi^cy —  w in n ych  dzialania nie b y lo .  Zdaniem  R .  
w y c ig g  z n adn ercza je st  dla r y n o la r y n g o lo g a  srodkiem  b ard zo  cennym , bez kt6- 
re g o  autor nie m d g lb y  si§ ju2 teraz  obejsd. (S p ra w o zd aw ca  u2yw a w y c ig g u  
z nadnercza (przetwdr rosyjsk i PoEHL’a 6%) od 2 lat w p rzy p a d k a c h  n ie iy tu  n a ­
czyn io ru ch o w e g o  nosa oraz w nap ad ach  astm y p ochod zen ia  n o s o w e g o  z bard zo
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d o b r y m  skutkiem . Jako  srod ek anem izujqcy, przetvvbr p o w y 2s z y v ustgpuje adre- 
nalin ie,fkt6rq s p ra w o zd a w ca  vv ostatnich  czasach zaczqt stosowad).

(Berk Min. Woch. Nr. 26 . 1902). Z. Srebrny.
70. A .  v. F r is c h . Adrenalins w  praktyce uroiogicznej. A u t o r  k o rz y sta l  z wla- 

snosci an em izujqcych  adrenaliny p rzy  r§ k o c z y n a c h  11a cew ce  m oczow ej i p§che- 
rzu. D o  badania  c y s to s k o p o w e g o  p rzypadlcd w  krw io m o czu,  w k td rych  p rzy g o -  
to w a w c z e  p rze p lu k iw a n ia  pigcherza w zn aw ia jq  c iqgle  k rw a w ien ie  (przez co obraz 
c y s t o s k o p o w y  zostaje  zaciem niony), u 2yw al autor roztvvoru adren alin y  1 : 10000, 
lctdrego 100— 150 ctm. sz. w p ro w a d za t do p^cherza i pozostaw ia l  tam na 3— 4 
m inuty, poczem  dopiero  p rze p lu k iw a l  p^cherz. K r w a w ie n ie  ustaw alo  w zupel- 
nosci albo b y lo  ta k  m aloznaczne, ie  badanie m o glo  byd  p rzep ro w ad zo n e  z jak -  
n a j le p szym  w yn ikiem .

W  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o ro w  p^cherza, o p e ro w a n y c h  przez ci§cie  w yso k ie ,  
F .  po  o tw arciu  p^cherza tuszow al g u z y  i ich najbliZsze sqsiedztw o roztw orem  a d ­
ren alin y  1 : 1000, w yluszczen ie  guzdw  u d a w a lo  si§ praw ie bez krop li  krwi. Ponie- 
w a z  w anem izowanej blonie sluzowej naczyn ia  w k ro tc e  silnie si§ rozszerzajq, 
a wifgc w celu  unikni^cia nast^pczego k rw o to k u  autor m iejsca zranione polcry- 
w a l  strupem  i prdcz te g o  p^cherz tam p on ow al.

D o  usuni<gcia e n d o sk o p o w e g o  b ro d a w c z a k o w  p gch erza  w y s ta r c z a  w strzy- 
kn i§c ie  do p§clierza  100— 150 ctm. sz. ro ztw o ru  adren alin y  1 : 10000.

W  celu  u la tw ien ia  p rzep ro w ad zen ia  zgbgbnika przez zw<g2onq c e w k §  
F .  w s t rz y k iw a l  do niej killca k ro p e l  ad ren alin y  1 : 1000. R 6w nie2  i w p r z y p a d ­
k a c h  trudnego cew n iko w an ia  z p o w o d u  przerostu  g ru czo lu  k r o k o w e g o  w strzy- 
k n i§ c ie / i— 2 ctm. sz. adrenaliny 1 : 1000 o d d a je  znakom ite uslugi.

W re s z c ie  w trzech p rzy p a d k a c h  ostrego zu p e ln e g o  zatrzym an ia  moczu 
z p o w o d u  przerostu gru czo lu  k r o k o w e g o  autor z d o sk o n a ly m  sku tkiem  zastoso- 
w a l  adrenalin^, ktdrej 2 ctm. sz. ro ztw o ru  1 : 1000, w strzykn i^ te  do czcgsci prosta- 
tyczn ej,  w y s ta r c z y ly ,  a b y  ch orzy , acz z trudnosciq, m o gli  sami oddad mocz. 
F .  u2y w a l  przetw oru  adrenaliny firmy P a rk e ,  D a vis  et Comp. (Adrenalini hydrochl. 
0,1, Natr. chlorat. 0,7, Ohloreton. 0,5, Aq. destill. 100,0).

( Wien. Min. Woch. Nr. 31. 1902). 8.
71 .E. K oziozkowski (Kissingen). 0 w artosci klinicznej nowej metody badania 

czynnosci zotgdka, podanej przez Sahli’ego. *) A u t o r  dochodzi do w yn ik d w  na 
st§pujqcych:

1) O kreslen ie  zaw artosci ttuszczu w zupie i w tr e s c i  Z olqd kow ej za p o m o c^  
b u ty ro m etru  GrERBEu’a daje  zupelnie d o k la d n e  c y fry .

2) T lu szc z  w zupie je st  zaw ieszon y bardzo rdwnomiernie, je2eli mqk§, uzy- 
tq do sporzqdzenia  zupy, dobrze zrumienid, a w od§ dolew ad pow oli.  O ile zupa 
p rzed  u^yciem jej do d osw iad czen ia  stata  z b y t  d lugo, dobrze jest  skidcid jq 
silnie.

3) W  tre^ci 2olqdkowej, w yciqgn i^tej w 10— 15 tninut po probnem  sniada- 
niu SAHpi’eg o ,  tw orzq  sieg w krd tce  dw ie w arstw y: gdrna —  jasniejsza, p lynn a, 
dolna  ciemniejsza, zaw ierajqca  oblity  osad. P r o c e n to w y  sklad  tluszczu  w ty ch  
w a rs tw a c h  jest  b ard zo  rdZny. Mo2na zaradzid zlemu przez silne wstrzqsanie w y -  
ciqgni^tej tresci 2olqdkowej, ale co zrobid, jezeli ten podzial  na w a rs tw y  nastq- 
pi ju2 w 2olqdku? Przecie2 ca la  wartosd nowej m e to d y  opiera  si§ na tem przy- 
puszczeniu, ze zupa w 2olqdku ani na chw il§  nie zmienia w lasn osci f izyczn ych  do- 
k lad n ej zaw iesiny tluszczowej.

0  ob, Medyeyna Nr. 28 r. 1902, referat Nr. 47.
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2 e b y  w ysw ietlid  t§ w^tpliwosd, autor w yc i^ ga t  z zotqd ka dwie p o rcy e  zup y  
z poczq,tlcu w p ro w a d za l  zg l§ b n ik  na takq  gl^bokosd, Zeb y  przejsd cardiam, i szyb- 
ko  a sp iro w al tresd 2ofq,dkowg,, unikajqc ruchdw w ym io tn y ch  b a d a n eg o  osobni- 
ka; zaraz potem w p ro w a d za l  zg l§b n ik  dalej, n a k a z y w a l  chorem u w ylconyw ad ru- 
c h y  w ym io tn e  i silnie nadym ad si§ i o tr z y m y w a l  w ten sposdb drugq, p o rcy e  zu­
p y  —  z o k o l ic y  o d iw iern ika, podczas  g d y  piervvsza p o rcy a  pochodzitsi z o k o licy  
dna 2olq,dlca. W  takich  dw u p o rcya cb ,  w yc i^ g n i§ ty c h  bezposrednio po sobie: 
K .  o kres la l  zawartosd tluszczu. Rd^nice w y p a d ly  znaczne (nprz, 3.4 —  8.0, a lbo 
o. 1 —  1.9!.).

A n a lo g icz n e  badania  z p o d o b n ym  w yn ik iem  K .  przep ro w ad zit  na ch o ry m  
z przetokq, ^olqdkowq,. W o b e c  tego, w e d lu g  autora, w artosd novvej m eto d y  
upada.

(Deutsche m. Woch. Nr. 26  r. 1902). Boleslaw Zebroivslci.

Pi^ty mi^dzynarodowy zjazd fizyologow w Turynie.
(Wrzesieu. 1901).

Pifity  m i§d zyn a ro d o w y zjazd f izy o lo g o w  zgrom ad zil  w j 'T u r y n ie  przeszlo 
dw ustu  uczestnikdw; liczebne p ow od zen ie  zjazdu zawdzi^czad mo^na n iety lk o  
post§pom  fizyologii w ostatniem  trzyleciu, lecz tak2e milej p ersp ek tyw ie  sp§dze- 
nia sze.<5ciu dni w oslawionytn In sty tu cie  fizyo lo g iczn ym  M o s s o ’a, z a l ic z a j^ ^ m  
si9 do n a jw ig k szych  i najlepiej urzqdzon ych  w Europie.

W z d luZ p i§ k n e g o  p a rk u  p u b liczn ego  (parco Valentino) z szumi^cym P o  
w g lg b i  ci^gnie si§ szereg  im pon ujqcych  gm achd w : S3, to n ow o zalo^one In sty-  
tu c y e  u n iw ersytetu  w Tu ryn ie .  U niw ersytet,  mieszczq,cy si§ do 1877 r- w ciasnym  
lokalu , obecnie  jest  najvti<gkszym u n iw ersytetem  w loskim  pod w zgl§ d e m  graa- 
chdw, a p o d  wzgligdem l ic zb y  studentdw  (3000) zajm uje zaraz dru gie jm ie jsce jpo  
N eapolu. T u ta j  miesci si<g szko la  chemii, bgd^ca pod zarzqdem prof. G u a u e s c h i; 
instytut h ig ie n y  p o d  dyrekcyg, prof. PAGLiANi’ego; instytut chemii ogdlnej p o d  
zarzqdem o b e c n e g o  rekto ra  u n iw e rsyte tu  prof. F il e t i ; In sty tu t  f izy o lo g iczn y  
M o sso ’a, muzeum p syc h ia try czn e  LoMBuoso’a, lab o rato ryu m  anatomii p ato lo g icz-  
nej prof. F o a , lab o rato ryu m  farm o ko lo giczn e  i t. d.

„N asze I n s ty tu c y e  naukow e, p o w ied zia l  M osso w p ryw a tn e j  z nami rozmo- 
wie, m ogq byd  pordw nane do naszych  miast, ktdre od osw ietlenia  naft.4. p rzesz ly  
n a g le  do e le k tr y c z n o s c i“ .

W id o k  instytutu  M o s s o ’a sp raw ia  rad osne w ra ie n ie  z p o d w o jn y c h  wzgl<g- 
ddw: przyjem n ie jest  widzied, Ze dla  nauki nie w ah an o si§ w ystaw id  talc wspa~ 
n ia le g o jg m ach u , a pow tdre, Ze g m a c h  ten d o sta l  si§ w  talc g o d n e  r<jce!

W  ty m  to gm acliu  zasiadal w ty m  ro ku  V  lcongres f izy o lo g iczn y  p o d  pre- 
zydencyq.jprol;. M o s s o ’a. P osied zenia  o d b y w a l y  si<g w am fiteatrze w y k ta d o w y m , 
wazniejsze zas d osw iad czen ia  w y k o n y w a n o  w l iczn ych  salach  instytutu, ktdre 
s lu2yly  do w iw isekcyi.  U cze stn icy  zaw czasu  ju2 mieli dla  siebie p r z y g o to w a n e  
zw ierzgta  i wszellcie przyrz£j,dy za listownem  porozum ieniem  si§ z asystentem  
zaklad u, d-rem TKEVEs’em .

P r z y b y l i  f izyo lo go w ie  ze w s z y s tk ic h  stron swiata. Z p o la kd w  brali udzial 
w kongresie: profesor N. Cybulski z  K r a k o w a ,  d-rzy: M. Stekanowska i Jdzefa 
Joteyko z Rrukselli, K .  R adzikowski z L o zan n y,  P opielski oraz Z, G kuzbwska, 
l ic e n c y a tk a  nau.k p rzy ro d n ic zyc h  z P a r y ia .
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K o m it e t  migdzy n a ro d o w y kon gresd w  zlo2ony jest z nast§pujq,cych fizyolo- 
gbw : A .  M osso (Turyn), B oiie (K o p en h aga),  B owditcii (Boston w Stan. Zjedn.), 
D astre (Paryz), F oster (Cambridge), H eger (Bruksella), K ronecker (Bern), 
W edenski (Petersburg), F ano (Florencya), F redeiucy (Liege), G ruetzner (Tu- 
binga), S herrington (Lieverpool). Zaproszono nadto do komitetu: f izyo loga  
K a r o l a  RiCHET’a z P a r y 2a i N. Cybulskiego z K rakovva. W y b d r  ten przyj^to 
oklaskam i.

S p raw o zd a n ie  nasze z ko n gresu  rozloZym y na dwie cz^sci: w pierwszej po- 
d a m y  streszczenie wa^niejszych kom unikatdw , w drugiej p o ru szym y  k w e s ty e  
ogdlnej tresci.

Zacznijm y od „fizyologii uklad u  k rw io n o sn eg o  i l im fa ty c z n e g o ” . H edon 
(z M ontpellier) donidsl o c ie k a w y c h  sw y c h  spostrze2eniach nad hemolizq, c ia lek  
k r w i  pod w p ly w e m  n iek td rych  trucizn (g lyk o zyd d w ),  ja k  solanina, saponina, cy-  
klam ina, digitalina. T ru cizn y  te dzialajq, rozklad aj^ co na c ia lk a  krwi; c iek a w e 
jest  je d n a k  do zaznaczenia, te d a leko  silniejszy w p ly w  o bjaw ia  si<g w vvodzie slo- 
nej (roztor izotoniczny), nit w surow icy. S u ro w ica  bow iem  zawiera substancye, 
ktdre, Ifjczqc si§ z g ly k o z y d a m i,  wytwarzaj^, polg,czenia nieszkodliw e. S u ro w ica  
p sa  dziala  skuteczniej od su ro w icy  w o lu  lub krdlika, lecz najwi§ksz% pot§gq, an- 
tytoksyczn g, obdarzona jest surow ica  zwierzqt zim n okrw istych. Z61d zaw iera  r6- 
wnie2 su b sta n cye  zabezpieczajcj,ce, zw laszcza  zas p rzec iw ko  solaninie.

B rodie i D ixon ( z  L o n d yn u )  w y g lo s i l i  c ie k a w e  doniesienie o zastosow aniu 
m e to d y  p letysm o graficzn ej  do badania  fizyologii  ptuc czyli  o zm ianach objigtosci 
ty c l i  organd w  p o d  w p ly w e m  asfiksyi i rozm aitych  trucizn. Piijkne p re p a ra ty  hi- 
sto log iczn e  krw i dem o n stro w al C. D emel ( z Cagliari). K emp w raz z miss Caehoun 
p rzed staw ili  n o w y  sposdb liczenia c ia lek  krwi. G. M oussu zdal sprawQ ze sw y c h  
dosw iadczeri nad pochodzeniem  liml'y, dochodzf|c do wniosku, te l im fa nie jest  
z w y c z a jn y m  prod uktem  transsudacjd  suro w icy  przez n aczyn ia  w lo so w ate  pod 
w p ly w e m  cisnienia krwi, lecz ze jest  ona przewa2nie w ytw o re m  dziatalno^ci sa- 
m y c h ie  tkan ek; przyrz^d l im fa ty czn y  o b w o d o w y  jest  przyrzg,dem w yd zie ln iczym .

P o w sz e c h n y  podziw  w zbudzilo  piijkne doSwiadczenie LoOKE’g o  (z Londynu) 
nad sercem krdlika, wyj^tem  z k la tk i  p iersiow ej, ktdre zacliow ane b yd  mo te 
p r z y  2yciu  przez k i lk a  godzin bez zw olnienia  naturalneg'o rytm u, jesli  do roztw o - 
ru  o d z y w c z e g o  dodad c o k o lw ie k  tlenu. Znane ju2 b y lo ,  te n aw et serce  zwierzqt 
c ie p lo k rw is ty c b ,  w yj^ te  z k la tk i  p iersiow ej, przez czas ja k is  zach o w a n e  b y d  mo2e 
p r z y  2yciu, lecz otrzym ad si§ to daje  z w ie lk im  trudem, i pom im o sztuczn ego  
o d2yw ian ia  roztw orem , u trzy m y  w an ym  p rzy  stalej c ie p lo c ie  350 C., po krdtkim  
Czasie serce zw alnia  sw e bicie. Otdz jesli w owej chw ili  przepuscid  c o k o lw ie k  
tlenu p o d  cisnieniem przez p ly n  o d 2 y w c z y  (jak si§ to o d b y w a  w przyrz^dzie 
LoCKE go), n atychm iast  serce  za czy n a  uderzad mocniej. D o p iero  po d w dch go - 
dz in ach  n iep rzerw a n eg o  b icia  uderzenia zaczynajg, stabnqd. W d w c z a s  do p ly n u  
u tlen io n ego  naleZy dodad 0,1% d ek stro zy ,  a uderzenia serca znow u nabierajq, s i ly  
i mogq, nieustawad pi*zez siedm godzin. I zale2nie od tego , czy  p ly n  o d i y w c z y  
u t len io n y  bigdzie za w iera l  dekstrozy  lub nie, jeste sm y sw iad kam i spo t^ go w an ia  
lub  oslabienia  uderzeh serca.

W  sp raw ie  f izyologii traw ienia  w ym ien im y t y lk o  ko m u n ikat  G aglio (z Mes- 
syn y)  o do sw iad cza ln em  w yd zie la n iu  soku  2otq,dkowego, o d c z y t  W  alt her’a 
(z P e te rsb u rg e )  o so k a c h  tra w ie n n ych  i ich w zajem n em  dzialaniu, o d c z y t  B ar­
bery o w yd zie lan iu  261ci pod w p ly w e m  ro zm aitego  rodzaju  odZywiania. A ebau- 
rese w yja^nil b r a k  trujq,cych wlasno^ci ku rary ,  g d y  w p ro w a d zo n a  zostaje  przez 
2olq,dek do organizm u —  a n ty to k sy czn e m  dziataniem w ^troby, przez ktdrq,
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przejsd musi trucizna, zanim w pro w ad zo n a  zostanie do krw i t?tniczej. K i lk o m a  
dosw iadczen iam i mo2na tego  dowiesd: jesli  np. wyjqd 2abie w qtrob? i w prow a- 
dzid sondq do 2olqdka d a w k?  ku rary , to dzialanie tej trucizny oka2e si? w tym  
w y p a d k u  rdwnie szybkiem , ja k  p rzy  podskdrnem  w strzykni?ciu. N ast?pnie, jesli 
na zew n qtrz  ustroju  zmieszad roztw dr ku rary  o oznaczonej sile z drobno posieka- 
nq tk an k q  w qtroby, to po k ilku  godzin ach  zetkn i?cia  w  tem peraturze 370— 40°, 
ino2na skon statow ad, ze toksyczn osd  roztw oru ku rary  u le g la  znacznemu zmniej- 
szeniu (jak rrioina si? o tem przekonad, robiqc p ro b y  na zwierz?tach).

Fizyologia gruczoldw wzbogacila si? dwoma ciekawemi doniesieniami 
o gruczole tarczykowym GLKY’a (z Pary2a) i CHiiiSTiANi’ego (z Genewy). Jak 
wiadomo, obaj ci badacze przyczynili si? vvielce do ustalenia naszych obecnycb 
poglqddw n a  funkcye owego zagadkowego niegdy-s gruczolu. C u k istia n i wyka- 
zal juz by! dawniejszemi pracami mo l̂ivvosd transplantacyi gruczoiu tarczyko- 
wego, ktdry, przeniesiony z jednego zwierz?cia 11a drugi, zdolny jest funkcyono- 
wad. Obecnie badacz dw podaje wyniki novvych swjrnh doswiadczeh, ktdre do- 
wiodty mo l̂iwosci transplantacyi gruczolu tarczykowego nawet pomi?dzy od- 
miennymi rodzajami zwierzqt kr?gowych. Operacya nie udaje si?, gdy zbyt zna- 
czna przestrzen dzieli zwierz?ta w seryi zoologicznej; udaje si? natomiast mi?dzy 
odmiennemi rodzinami, a  tembardziej gatunkami i rodzajami. G lisy przemawial 
o zwiqzku, jaki istnieje mi?dzy gruczolem tarczykowym a pobocznymi gruczol- 
kami tej samej natury, ktore spotykajq si? u niektdrych zwierzqt. Mdwca dowo- 
dzil, wbrevv zapatrywaniom niektdrych eksperymentatordw, ze mi?dzy ovvymi 
dwoma narzqdami niema zupelnej niezale^nosci funkcyonalnej. Przeciwnie, spo- 
strzegad si? nawet daje l'unkcyonalna Iqcznosd i mozna jq wykazad kilkoma sze- 
regami faktow: niektdre zwierz?ta mogq wy2yd nawet po wyluszczeniu wszy- 
stkich gruczoldw; gruczolki zawierajq jod, podobnie jak gruczol gldwny; dowie- 
dzione zostalo, ze przemiany w od2ywianiu ulegajq tym samym zmianom po zu- 
pelnem wyci?ciu gruczolu tarczowego, jak i po cz?sciowem; dowiedzionem zo­
stalo, ia wyci?cie gruczolkdw wywoluje zmiany morfologiczne w gruczole: prze- 
rost, wzmo2enie si? naczyh, powi?kszenie si? ilosci tkanki embryonalnej, zanik 
substancyi kolloidalnej; odwrotnie zas, wyci?cie gruczolu wywoluje takie same 
przemiany w gruczolkach.

Przejd^m y teraz z k o le i  do „f izyo lo g ii  mi?sni, nervvdw i o srod kow  nerw o- 
w y c h “ . Nicoeaides (z A te n )  d em on strow al d w a  psy, ktdre wyZyly po niejedno- 
czesnem przeci?ciu  dw dch nerwdw b l? d n y c h  na szyi. Jesli m i?dzy przeci?ciem  
je d n e g o  nerw u a d r u g ie g o  p ozostaw id  w ielodniow q przerw?, w dw czas dorosle 
p s y  m ogq w y i y d  po tej podw djnej o p eracy i,  a o b ja w y ,  w y n ik le  z o p e ra c y i,  zni- 
kajq. Zaraz po przeci?ciu  d ru g ie g o  nerw u zmniejsza si? znacznie ilczba oddechdw: 
stan ten trw a  mniej w i?cej przez tydzien, poczem  odd echanie  s ta w a c  si? z a czy n a  
coraz bardziej p r a w id lo w e m  i rdwnom iernem, a 25-go dnia po drugiej  o p eracy i  
staje si? zupelnie  norm alnem . P o ly k a n ie  o d b y w a  si? zupelnie p raw id low o, nie­
ma 2adnej s ta g n a c y i  p okarm d w  w io lq d k u .  G los  odzyslcujq zw ierz?ta  dopiero 
w miesiqc lub d w a po drugiej  o p eracy i.  P ie rw szy  z psdw, p rzyn ies io n ych  na 
Zjazd z A te n ,  2yje dziesi?d m iesi?cy  po przeci?ciu  d ru g ie g o  nerw u b l? d n e g o ,  
d ru gi pies 2yje rok i siedem m iesi?cy. O b a  znajdujq si? w d o sk o n a ly m  stanie, 
k rw io b ie g  i oddechanie  w ro c i ly  zupelnie do norm y. P s y  szczekajq  silnym  g lo -  
sem, jesli nie d o sta rczy c  itn w por? jedzenia. Nie m o ie  b y e  mow}" o re g e n e racy i,  
g d y 4 w ka2dym  nerwie w yc i? to  k a w a l  d lu g i  na 4 —  6 ctm. P s y  te sq pierwsza- 
mi zw ierz?tam i, ktdre talc d lugi czas w y2 yd  zd o la ly  po p rzeci?ciu  dw dch nerwdw 
b l? d n y ch  i bez sz tu czn eg o  oddechania.
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L angley (z Cam bridge) mowit o pobudzaniu i p o ra ie n iu  iko m o rek  i za- 
konczen nerwovvych oraz o inhibicyi nerwu btgdnego; W eiss (z P a r y ia )  cie- 
ka w e p od al szczeg d ly  o pobudlivvosci nerwow, W edensky (z P etersburga)  mo- 
wil o fazach pobudlivvosci, przez jak ie  przechodzi nerw narliotyzow any, a F lecii- 
sig (z L ipska) mowit o davvniejszych sw y c h  i n ow ych  p racach  nad mielinizacyq, 
mdzgu u cz to w iek a  i dem onstrow al przepyszne p ro je k cy e  preparatdw.

V itr o u  (z Bukaresztu) zakom unikow at dosw iadczenia  swe nad pobud liw o- 
sciq, rdzenia k r g g o w e g o .  O d roku 1870, czyli  od dosw iadczen FiuTSCii’a i PIiTzm’a, 
wiadom o, ie  sub stan cya  szara m ozgu jest  pobudliw a, a lbow iem  pod w p tw em  roz- 
m aitych  b o d ic d w  sztucznych, e le k try c z n y c h  i m ech an iczn ych , dziatajfjcych na tg 
substancya, m oin a  otrzym ad reak cyg , t. j. ruch y  od pow iednich  migsni. Co sig zas 
ty c z y  substan cyi szarej rdzenia, ustalone jest  przekonanie, i e  bralcnie jej cal- 
kiem  pobud liw osci,  g d y i  drainienie  jej nie w y w o tu je  iad n ej  r'eakcyi (dosw iad­
czenia robione na ptakach). Ostatnimi ty lk o  czasy  B ikge  ut rzym yw  at, ze su b ­
sta n cya  szara rdzenia  pob ud liw a jest u ia b y ,  g d y i  uktucie rdzen ia  igtq w y w o tu ­
je  skurcz t g ic o w y  migsni, trw ajijcy  k ilka  sekund. R e fe re n t  p o w to rzyt  te d o ­
sw iad czen ia  na ggsiach  n arko ty zo w an ych ; u iy w a t  podniet m echanicznych, d o ty-  
kaj^c o d k r y te g o  rdzenia lconcem igty; cata ty ln a  potow a z w ie r z g c ia  p od legata  
w d w cza s 's i ln y m  skurczom . D osw iadczen ia  te sq, przekonywaj^,ce, g d y i  b o d ic e  
m echaniczne majq, tg p rze w a g g  nad e le k try c z n y m i w b adan iach  te g o  rodzaju, ie  
dziatanie ic'n pozostaje  scisle um iejscow ion e. A b y  sig d osw iad  czenie udato, na- 
l e iy  zapobiedz z b y t  silnej utracie  lcrwi p rzy  op eracyi,  g d y i  w tym  p rzy p a d k u  
pobudliw osd rdzenia s zyb k o  sig zatraca. D osw iad czen  ie u d a je  sig rdwniez 
i z b o d ic a m i e lektryczn ym i.  Ztqd wniosek, i e  i su b stan cya  szara rdzenia, podo- 
bnie ja k  i ko ra  m dzgow a, p o b ud liw a  jest na b o d ic e  e lektryczn e  i m echaniczne.

(D. n.).

D-r med. Jozefa Joteyho.

L IS T  O TW A R TY  DO REDAKCYI „M E D Y C Y N Y “

Szanowny Redahtorze!
Prof. R ydygier w cennym  sw y m  a rtyk u le  o chirurgii gruczotu  lcrokow ego 

zrobit m iz a r z u t ,  ze prace m oje je d y n ie  w jg z y k u  francuskim  ogtaszam. O td i  za- 
rzuFten nie jest  w zupetnosci stuszny, g d y i  d o ty c h cz a s  dru ko w alem  4 a rtyk u ty  
w g a z e ta c h ’ w arszaw skich  i 3 w „Przeglq,dzie L e k a r sk im 1*. Prawdg, jest, ze dtui- 
szych  prac  d o tyc h cza s  po polsku  nie oglaszatem , lecz z a le iy  to od w arunkd w , 
w jak ich  sig znajdujg.

Bgd^c asystentem  prof. GuYON’a, ca ty  m ateryat  czerpig z k liniki je g o .  Mo- 
ralnym  w igc jest  moim obow iqzkiem  drukow ad me p race  w  je g o  miesigczniku. 
P rd b y  j e d n o c z e s n e g o  d ru ko w an ia  po p olsku  i po francusku t y c h  prac  do- 
ty ch c z a s ’ mi sig nie udaty.

Paryz 1 ■ wrzesnia 1902.
Z p raw d ziw ym  szacunkiem

D-r Bole slaw Motz.



—  817 —

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

=  PIe d in  i R ow land  w dalszym  ciq- 
g u  sw o ich  badan znaleili  w sledzionie, 
g ru c z o la c h  ch ion n ych , nerkach  i w$t- 
rob ie  b yd la ,  koni, £win, kbz i psbw —  
p r o te o lity czn e  enzyrny, ktbre najsilniej 
dzialajq, w roztw orze kw asn ym . E n zy- 
ma, znajduj^ca si$ w mi§sniach kosdca, 
w y w ie r a  sw o je  dzialanie p ro te o lity czn e  
w e wszelkich roztw orach: kw asn ym , o- 
bo j§tn ym  i zasadow ym . (Zeitschrift f. 
phys. Ch. Bd. 32/531.).

=  F er g u so n  le c z y  p rzy p a d k i  zasta- 
rzatej uporczyvvej zim n icy  podskbrne- 
mi w strzykiw an iam i Chinini bihyilrobro- 
mati w d a w k a c h  0.18 (roztwor 3:20). 
P re p a ra t  la tw o  rozpuszcza siig w wodzie 
i nie p ow od u je  bblu na miejscu ukhicia. 
D o  zu p eln ego  w yleczen ia  w ysta rcza lo  
z w y k le  6 w strzykiw an . U b o c zn e g o  dzia- 
tania autor nie zauwaZyl. (Brit. med. 
journ. 22. II  1902.)

=  F U erst s to so w a l z bard zo dobrym  
skutkiem  sa lip iryn 9 ; podczas ostatnich 
epidem ii inlluenzy. S r o d e k  dziala  szyb- 
ko i pew nie p rze c iw go r^ czk o w o  i prze- 
c iw b a k te ry jn ie .  B o le  n eu ralg iczn e  u- 
su w a  rbw nie2 szyb ko . U b o c z n y ch  dzia- 
lari nie w yw iera .  S ro d e k  trzeba poda- 
wad m eto d yczn ie  i przez d luzszy  prze- 
c iq g  czasu: d o ro s lym  po 1.0, dzieciorn po 
0.5 trzy  razy  dziennie w o platku. Zapi- 
jad najlepiej odw arem  l ip o w e g o  kw ia- 
tu z sokiem  c y tr y n o w y m . W a d y  serca 
i p rzew lek le  zapalenia  n erek  stanowiq 
przeciw w sk azan ie  d o sto so w a n ia  salipi- 
ryn y. Jezeli o b a w ia m y  si(g oslabienia

serca, n a le iy  kazad zapid proszek her- 
batq z lydeczkfi koniaku. (Aerztl. Mo- 
natsschr.)

—  S cherer za ch w a la  n arkotyczn e  
dzialanie D ion in y  w d a w k a ch  0.02— 0.03. 
KLaszel, bdle przy miesiqczkowaniu, bb- 
le  g lo w y  w m alokrw istosci i bledni- 
c y ,  bezsennosd —  znikajq, bardzo s z y b ­
ko po zastosowaniu te g o  srodlca. (Ther. 
Monatsh. 3. 1902.)

=  I o h . M uller  na zasadzie 30 obser- 
w o w a n y c h  p rzy p a d k b w  u w aza  Collar- 
g o lu m  jak o  sro d ek  sw o isty  w spra- 
w a c h  sep tyczn ych .  Z w y k le  w 1 —4 g-o- 
dziny po zastrzykn i§ciu  1% roztw oru  
C o llarg o lu  do 2yty zjavvia si§ wstrz^sa- 
jq c y  dreszcz, kto ry  je d n a k  s z y b k o  prze- 
mija. In n ych  u boczn ych  dzialan autor 
nie za u w a zy l  pomirno stosowania du- 
iych d a w e k  naw et u dzieci. (Deutsche 
m. W o ch .  11. 1902.)

— W en c k eb a c h  opisuje dw a p r z y ­
p ad ki zapalenia wsierdzia wrzodziejq- 
ceg'o, w k td rych  znakom ite  w yn ik i da- 
lo 'zastosow anie C o llargo lu  (argentum 
colloidale) CREDE’g o  pod postaciq, w s t r z y ­
k iw a n  wewn^trz^ylnych 1 — 2% ro z tw o ­
ru. S ro d e k  ten w y w ie ra  silne dzia la­
nie a n ty se p ty c z n e  na krew , a nie spro- 
w ad za  2adnych ob jaw b w  niepoA-jda- 
nych. A u to r  mniema, ie  w a rto b y  rb- 
w n ie i  w yp rb b o w a d  g o  w ostrym  go^d- 
cu staw ow yrn p rzy  p ie rw szych  obja- 
w ach  p c cz y n a j^ c e g o  sifj zapalenia  
wsierdzia (Ther. d. G egen . 2. 1902.)

Z.

Wiadomosci biez^ce,

—  W y s z la  z druku nakladern autora  
D-ra A .  W . B uckiewxcza broszura p. t. 
G eo-F lygien a  p ow iatu  C ie ch a n o w sk ie go  
gub. Ptockiej.  T o p o g rafia ,  g e o lo g ia ,  
g e o g n o z y a  i h yg ie n a  ja k o  p rzy c z y n e k  
do badania zdrow otnosci okolic  wiej- 
skich.

—  K a t e d r g  h ig ien y  w M onachium  
objcj,l prof. M. G r u b er  z  W ied n ia .

—  P o g r z e b  ViRCiiow’a o d b y l  si§ 9 
b. m. kosztem  miasta Berlina, k tb re g o  
zm a rly  b y l  h o n o ro w ym  obyvvatelem.

—  W e  F r a n c y i  w yd an o  pravvo, na 
m o cy  k tb reg o  szczepienie o sp y  w szy- 
stkim  dzieciorn do ukonczenia  i -g o  ro- 
ku 2ycia oraz r e w a k c y n a c y a  W 11 i 21 
roku s ta ly  si<g obowi3,zuj3,cemi.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. Redactor odpowledzialny Dr. mod, Nl. Sadowski
lloBBOJioiio IfeHsypoH) Bapmaim, o Goimidpu 1902 r. Drill; !C. Kowalewskiego, Warszawa, Mazawiooka S -
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ZAMIAST ZELAZA! Z AMI AST TUANUI
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Qczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glieerina 20,0; dodatki aromaiyczna i dla smaku 10,0;

(alkohol 2 ° !o) .

Wlasnosciami swemi krwiotworczerni, zawartosci^ organicznych zwi^zkow zelaza i jako dye- 
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj^cy srodek dla dzieci i dorosiych w przypadkach ogolnego 

ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczsgolnisj nis da si? niczsm zast^pic w  praktyce dziscinnej.
Hematogen Hommela zawiera procz absulutnie czystej bemoglobiny sterylizowanei t i wol- 

110J od k r w c h  vve kvvvi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzw ySaTwaine so- 
ie fosforanow (sodu 1 potasu.) jakotez i me mniej niezbqdne ciala biatkowe surowicy krwi w stauie 
skoncentrowauym, oczyszczonym 1 merozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztucztmtrawienie badz 
zapomoca kwasu i pepsyny, b^dz przy wysokieh ceptotach, znacznie si) rozni od natunUnego tra-
^ . i r e i s t e r  w Jeuiea r T n Zv, q PePtott,550waiie p r e p a r a t y - ja k  tego dowiedli: Voit w Monadiium, 
Neumeistei w Jeme, Calm w Strasburgu— wogfile me bywaj§ wessane bezposreduio; liczni autorzy 
dowiedli d zu la m a  przeezyszczaj^cego. Przy  sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozldada sie wiele 
ciat, bardzo waznyeh przy tworzemu sie nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaia to 
doskonale wymki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzvwi-

Cy' ” « T S  ' - S P' W kt'h 'y d ' stosowano aujel,  .ie be* S u  p $ T i -zowane piepaiaty, jako to: tran, jodek zelaza 1 t. p. F F

H ? ^ al ° f en Hommela moze bye ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyete-• j Ana, n ; . , . y  F » ^ ju iu w d u y , przez otue rata , jaKO sroaeK a y e te -
t y e z n y  1 dopelm ajqcy codzle nne p ozyw ienie.  P o n iew az jes tto  naturalny produkt organiezny
pi-zeto me wyst^puj* po mm szkodliwe nastepstwa, szczegolnie zas me bywa przy nim nigdy orgaz-
r r .n  WVStftOUlilCftfTO 7.AVVS7A n i ' / v  rU n r/c t^ am  n v m i r n n i n  _____ c. ____  . . . K J O J  »
*...... ........ v ** ..........oa^ uiuib Arts me oywa przy
mu, wyst^pujucego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sz tu c zn y c h  p reparato w  zelaza

Sshii
Ostrzegamy przed lieznemi zafalszo- 
waniami naszego preparatu, szcze­

golnie prosimy wystrzegad siq takowych z przym ieszk^ eteru. Wszystkie st\ to po- 
prostu n a jzw ycza jn ie jsze  m ieszanki. Hemoglobina znajduje siq w nich nie w  posta- 
ci czystej, lecz z przymieszktp produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, 
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panow lekarzy przepisy wad i zqdad za kazdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—-prawdziwego H em atogenu Hom m ela.

Proby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zycz;jcych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzid 
wlasnosci naszego preparatu i opiuie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przvsylac do naszesro skladu 
ekspedycyi: APTEKA NA B0 LSZ01 UCHT1E W S. PETERBURG. Dawld na jedmj dobq: D la  Ssaw - 
cow —2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napojul), Dla dzieci—1—2 lyzek de- 
serowyeh (bez dodatkdw); Dla dorosiych —1—2 lyzek stoiowycb codzieuuie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzajq,cego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzeddi we mzystkich aptakaoh. Gena butelki ( S 1/ ,  unoyi) I  r. 60 k.

Nikolai i K-o w  Zurichu (Szwajcarya).
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F a b r y k i  F a r b
DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
Oddsial produktow farm aceutycsnych.

Przedsiawicie! na Krdlesiwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

A sp irin
Antirhenmaticnm i. Analgeticum. 
Najiepiej zastQpuje aalicylaty. 
Sraak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupelnie pozbawiony 

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 — 5 dziennie

S a io c h in in
(Ester salicylowy chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum znpelnie 
bez smaku. Wskaz.: Stany gora- 
czkowo szczog. goraczki tyfuso- 

we, malaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

H e d o n a l
Ncwy Hyproticum, znpelnie nie- 
szkodliwo, wolne od dzialania 
nliocznego. Spec, wskaz: bez.sen- 
nosc ncrwovva szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

oplatkacb lub w lowatywie.

Heroin hydroeiii
Wydmienito sedativum -przy 
wszelkich cierpieniach dr6g od- 
decbowych, zastQpuje morfine i 
kokainQ, latwo rozpuszczalno w 
wodzie, nio drazni. Daw. dla do- 
rosl. 0,003—0,005 gr. 3 -4  razy 
dziennio, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

A g u rin
Octan Theobrominnatrium. No- 
wo Diureticum, bardzo skutc- 
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

S a lo p h e n
Specyfik przy bdlu glowy, influ* 
enzy, ostrym reumatyzmie sta- 

w6w.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

P r o ta r g o l
Organiczny preparat srebra do 
leezenia trypra i ran, jak row- 
nied w chorobach oezu. Wybitno 
bakteryobdjeze wlasnosci przy 

najmniejszom podrainieniu.

S o m a to z a
W ybitny ,4rodok wzmacniajacy 
dla choryeli goraczknjacych, o- 
siabionycb, rekonwnlescentdw. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt., 
Dorostym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieeiom 3—6 gr. dziennio.

E u ro p h e n
Specj. wskaz.: mala chirurgia 
Ulcus molle, Papulmad. Zastepu- 
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cao- 
bor. pnlv aa i>. mioszauy lub jak  

madd 5 —10%

T a n n ig e n
Nioszkodliwy derywat taniny. 
Dziala sknteeznie przy rozwol- 
nienin i katarach zoladkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

------ -̂---------------------——

Zehizo-Somatoza
Skuteczny drodek wzmacniajacy 
przy Chloroziei Anomii. Zawiera 
iolazo w polsjczeniu organicznom 
i rv postaci latwo wsysaja.cej sie. 
Bez smaku, latwo rozpuszczalno. 
Pobudza apetyt, nio dziala za- 

mykajfjco.

A ris to l
Wybitny srodek zablizniajacy a 
szczeg. przy ranaeh po oparzeniu 
z Acid. Boric, pnlv. aa>ppt mieswa- 

ny lub jako 5% masd.

_____________

T r io n a l
Pewny lirodok nasenny, zawsze 
nalozy udywad z wiQksza ilodeia 
cieplego plynu (lievbata, mleko). 
Poczatkowa dawka 1,5 potern 

wyatarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 %  taniny w organicz- 
uem polaczeniu. Wskaz.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru- 

zlica, Tyfus i Krzywiea 
Dla doroslych 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotn woltre od 
zrqcego i trujacego dzialania 
przeciw grudlicy. Bronchitis, 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetoi, Jodothyrina, Salol.

111®. 
'S I
I S
I Smmm
i sm
i s
I Sm
i s
&>i!

‘Iwis
i sfl&s.

M'jjVSt

I S
IS
IS

m
ism

*8sE

m&L

HjS; J|Aj§?jilA5̂ '$ 1 $ .$ .$ .\  y  /AV 1/A/H/A)». /iW /AN'.1 /.Ay. /A>i'./A

i t
IS
iig

I S
I S

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
1900 nagrodzony medalem |‘~Bordeau' 

i listem pochwalnym. I 1895 r.
Lyon 

1894 r.
Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 

1896 r. i rotne naturalne wina. 1897 r.
E .  R  E  J  D  E L  A  w  K i s z y n i o w i e .

Natnralny koniak E. REJDELA wytrzymal analizQ chemiczna ije s t wyrabianym z najczystszych (winogronowych 
win, przeehowywanym zas w specjalnie urzadzonych piwnicach na spasob francuzki. Zalotami swemi nie ustfjpujo 
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zarodwieniami m-osimy a w n c a i sio WARSZAWA, OtUGA 55.

BflT Cenniki ua zjjdanio wysylajjj si  ̂ bezplattiie. ” 968


