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“oddechowych” mowi ,0 wyjatkowych przy-

Kilka uwag o pierwoinej blonicy nosa.

padkach, w ktorych - sprawa dyfterytyczna
Podat £

pierwotnie wystepuje w nosie”. Inni, jak

Jan Szmurto (Samara) : prof. Pieniazex %), sa zdania, ze ,rzadko”

umiejscowienie blonicy wystepuje w nosie.

Na pierwotna blonice nosa wielu auto- Moje spostrzezenia wszakze sklaniaja mnie

row zapatruje sie, jakona cierpienie wzgle- do twierdzenia, Ze pierwotna blonica nosa

dnie rzadkie. Tak, np. A. Soxorowskr 1) w w stosunku do czestosci jej umiejscowienia
3 Py

swem dziele ,Choroby gérnego odcinka drog W innych narzadach, jak np gardzieli lub

krtani, nie jest bynajmniej tak rzadka. Pra-

1) Bieganski i Sokolowski. Dyagnostyka ro-
sniczkowa, 2) Nauka o chorobach wewnetrznych T. 2.
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wda jest, ze niekiedy stanowi nieznaczny od-
setek blonicy wogole. Tak np. w roku 1900
na 151 przypadkow blonicy, rozpoznanej w
ambulatoryum chorob gardlanych Ziemskie-
go Szpitala w Samarze ®), stwierdzono zale-
dwie 3 przypadki blonicy nosa (2°/,). W ro-
ku tym natomiast wystepowalo czesto zaj(;—
cie krtani (38 przypadkow, co stanowi 25%,).
Za to w 1903 roku ?) dane statystyczne zupel-
nie si¢ zmieniaja. Epidemia znacznie sla-
bnie; wszystkich przypadkow blonicy zano-

towano tylko 12, znich 3 przypadki (25%)

przypadaja na pierwotna blonice nosa i je-
den tylko (9,5%,) na blonice krtani. W prze-
ciggu czasu od 15 wrzesnia 1909 do 151X 1910
spostrzegalem w praktyce prywatnej 15 przy-
padkow blonicy, z nich 6 przypadkow (40°,)
przypada na pierwotna blonice nosa. Wi-
dzimy wiec, ze w réznych latach odsetka, ja-
kg stanowila pierwotna blonica nosa na ogol-
na, liczbe przypadkow, waha sie w bardzo
szerokich granicach, bo poczynajac od 2%,
zaledwie, dosiega powaznej cyfry 40%,.
Taka szeroka skala wahan pierwotnej
blounicy nosa zalezy od wielu przyczyn. Za
jedne z nich uznaé nalezy owa réznorodnosé
typow
a wszystkich chorob zarazliwych wogole, 6w
obrazowo przez dawnych klinicystéw i epi-
demiologow nazwany ,genius epidemicus”,
ktoéry sprawia, iz jedna epidemia odznacza sie
nadzwyczajna zlosliwoscia, inna natomiast
wyro6znia si¢ bardzo lagodnym przebiegiem;
podczas jednej epidemii przewaznie cier-
pia jedne, podczas nastepnej
znowu inne narzady. Druga przyczyna do-
tyczy specyalnie blonicy ipolega na wzgle-
dnie trudnem rozpoznaniu blonicy nosa. Dzie-
je sie za$ to wskutek tego, ze, jak to widaé
z przytoczonych

natomiast

spostrzezen, stwierdzona

) Miedicinskij Otczot Samarskago Gubern-
skago Ziemstwa r. 1901 i 19o3.
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bakteryologicznie blonica bardzo czesto
przedstawia sie klinicznie pod postacia mniej
lub wiecej ciezkiego niezytu nosa, ktoremu
bynajmniej nie towarzyszy wytwarzanie sie
blon rzekomych, i tylko od czasu do czasu
wystepujace krwawienie z nosa oraz obfita
sluzowokrwawa wydzielina, wywolujaca mo-
cne zaczerwienienie gérnej wargi, pryszczy-
ce i czesto bolesne nadzarcia przy wejsciu
do nosa, kaze podejrzewaé blonicza nature
cierpienia. Takich przypadkow mam wie-
le zanotowanych tak w praktyce prywatnej,
jak 1 szpitalnej, i pare najtypowszych spo-
strzezen tego rodzaju pozwole sobie przy-
toczyc.

Spostrzezenie Il W, grudntu
roku 1909 wezwany zostalem do chlopca w
wieku lat 3-ch. Chlopiec od 3-ch tygodni
cierpi na mocny niezyt nosa, ktoremu towa-
rzyszy obfita wydzielina 1 czeste krwawie-
nia. Cieplota ciala zlekka
wieczorami dochodzi do 37,8".

podwyzszona,
Lekarz, we-
zwany przed tygodniem, przypuszczajac zi-
mnice, zalecit chinine, ktéora atoli najmniej-
szej ulgi choremu nie przyniosta. Chlopiec
kaprysi po dawnemu oraz goraczkuje. Przy
badaniu znalazlem: chlopiec do$é marnie od-
zywiany, goérna warga zaczerwieniona, o-
brzmiala, wejscie do nosa zalozone z obu stron
suchymi krwawymi strupami. Po ich usunie-
ciu wida¢ w glebi réwniez podobne niewiel-
kie strupy na mocno przekrwionej i latwo
krwawiacej blonie $luzowej oraz krwawa,
sluzowo-ropna, wydzieling. Wyglad nosa, po-
mimo braku blon rzekomych, wzbudzil we
mnie podejrzenie, iZ mam do czynienia z pier-
wotna blonica nosa, podejrzenie to zamienilo
sie w pewnos$é¢ w chwili, kiedy mnie popro-
szono o zbadanie wuja chorego chlopca,
25-letniego studenta, cierpigcego na gardlo,
Z wywiadow okazalo sie, ze ten ostatni, przy-
jechawszy przed paru dniami, prawie ciagle
przebywal w towarzystwie swego malego
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siostrzenca. Na obu migdalach znalazlem

niewielkie nieprawidlowej formy biale naloty.

Zbadana wydzielina z nosa chlopca oraz na-.

loty z migdalow studenta wykazaly czysta ho-
dowle pratkow LorrLera. Kilkakrotne za-
strzyknigcie surowicy przeciwbloniczej, pul-
weryzacya nosa i gardzieli ¢bu chorych pio-
cyanaza w ciagu dwoch tygodni usunely ob-
jawy blonicy.

W tym przypadku cierpienie blonicze
w nosie trwalo 3 tygodnie, przyczem ani oto-
czenie, ani lekarze, ktérzy obserwowali cho-
rego w poczatku choroby, ani ja nie kousta-
towalismy blon rzekomych.
wykazalo badanie

Tymeczasem, jak
bakteryologiczne, mieli-
smy do czynienia z niewatpliwa, przytem zlo-
sliwa blonica, ktora byla w stanie wywolac
dosé ciezkie zarazenie u innej osoby, obcuja-
cej z chorem dzieckiem. Zarazenie to bylo tak
niewatpliwe i wystapilo tak typowo, ze spra-
wialo wrazenie doswiadczenia naukowego.
Spostrzezenie 2-ie. W majuro-
ku 1909 wezwany zostalem do chorego dziec-
ka urzednika. Dziecko, majace 4 miesiace,
od 2-ch tygodni cierpi na mocny niezyt nosa;
nos wcigz jest zatkany, oddychanie odbywa
sie przez usta; z tego powodu cierpi sen i od-
zywianie dziecka, ktore czesto placze. Dziec-
ko, dobrze odzywiane, oddycha ustami, cie-
plota ciala widocznie nie podwyzszona, oko-
lica nosa zaczerwieniona; w samem wejsciu
nosowem strupy iresztki zaschlej krwi. Po
oczyszczeniu nosa  widaé  wszedzie moc-
wskutek czego
muszla dolna z obu stron przylega do prze-
grody nosowej.

no obrzmiala Sluzowke,
W jamach nosowych widaé
troche wydzieliny $luzoworopnej, przy do-
tknieciu blona sluzowa latwo krwawi. Blon
rzekomych nie widaé¢ wecale. W gardzieli
umiarkowane zaczerwienie. Wyglad blony
sluzowej nosa, brak nalotow nie dal mi pra-
wa rozpozna¢ pierwotnej blonicy nosa. Za-
trzymalem sie wiec na niezycie nosa, jako
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nastepstwie grypy, i zalecilem oczyszczanie
nosa rozczynem kwasu bornego 1 masé der-
matolowo-mentolowa. Stan nosa ulegl bar-
dzo nieznacznej poprawie. W tydzien po-
tem inny kol. pedyatra, wezwany do. dziecka
z ‘powodu objawow niestrawnosci, zwrocil
uwage na stan nosa i dla wyjasnienia przy-
czyny cierpienia poslal do zbadania wydzie-
ling z nosa. Badanie wykazalo obecnosé czy-
stej hodowli pratkow LorrLera. Po zastrzyk-
nieciu

surowicy przeciwbloniczej

chorobowe powoli ustapily.

objawy

W przypadku tym blonica nosa wysta-
pila u dziecka czteromiesiecznego, przyczem
objawy jej polegaly tylko na obrzmieniu
mocnem blony $luzowej, latwem krwawie-
niu i zjadliwej wydzielinie, ktora wywolala
mocne zaczerwienienie i pryszczyce gornej
wargi. Zdawaloby sie, ze na podstawie ta-
kich danych nikt nie ma prawa rozpoznawac
pierwotnej blonicy; w istocie jednak mielismy
tu do czynienia znowu z blonica, jak to
stwierdzilo badanie bakteryologiczne.

Jest jeszcze jedna okolicznosé, ktora
czesto bywa powodem omylki w rozpozna-
niu. Mam tu na mysli niezwykle tagodny
Wogole z blonica
choroby ciezkiej, groznej,
w ktorej nieraz doba stracona decyduje—
wskutek mylnego rozpoznania — o zyciu cho-
rego. Prawda to jest co do blonicy gardzieli,
przelyku, krtani.

przebieg blonicy nosa.
laczymy pojecie

Co do pierwotnej blonicy
nosa, to wogole w przewazajacej liczbie przy-
padkéw przebieg jej bywa lagodny, tylko
uporczywy niezyt, nadzarcia blony $luzowej,
blony rzekome (nie zawsze zreszta obecne),
wreszcie przypadki blonicy u oséb z otocze-
nia naprowadzaja nas na wlasciwe rozpozna-
nie. Dzieci chore na taka blonice bawig sie
wesolo, kaprysza stosunkowo niewiele, 1 ro-
dzicom a nieraz i lekarzowi nie moze przyjs$é
do glowy podejizenie jakiego$§ powazniejsze-
go cierpienia. Zwykle na rozpoznanie bloni-

sV e Iil
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cy rodzice w tych razach zapatruja si¢ bar-
dzo nieufnie, i nieraz nawet nie jest ich w sta-
nic przekonac¢ analiza bakteryologiczna.

* *
e

Blonice nosa spotykamy u ludzi w naj-
rozmaitszym wieku. Najmlodszym chorym,
u ktorego mialem moznosc jej spostrzegania,
bylo dziecko jednomiesigczne, najstarszy
mial 35 lat. Wobec tego, ze M. Scumir 4)
watpi, aby dzieci, karmione piersia, zapadaly
na blonice, a Frer ) nawet przypuszcza, 12
takie dzieci sgq odporne na zarazek blonicy,
pozwole sobie przytoczyé spostrzezenie, do-
tyczace mego najmlodszego, bo zaledwie je-
dnomiesigcznego pacyenta z blonica nosa

W kwie-
tniu 1910 roku wezwany zostalem do pana A.

S H a2 2 e e S8,

dla zbadania stanu nosa jednomiesiecznego
dziecka jego, ktore w tydzien po urodzeniu
poczelo cierpieé na zatkanie nosa i obfita, slu-
zowo-ropng wydzieling 2 lewego nozdrza.
Wejscie nosowe z lewej strony zaczerwie-
nione, obrzmiale. Blona sluzowa z prawej
strony zlekka zaczerwieniona, przewod noso-
wy prawy drozny.
wodzie nosowym widaé¢ rope zéltawa, bez

Z lewej strony w prze-

zapachu, po jej usunieciu widaé¢ mocno prze-
krwiong $luzowke muszli dolnej i przegrody,
na muszli wida¢ bialawe naloty; przy ich
zciejmowaniu blona $luzowa zlekka krwa-
wi; gardziel 1 przelyk w stanie zupelnie nor-
malnym. Wyrazilem podejrzenie blonicy pier-
wotnej nosa i zdjety kawalek blony rzekome;j
oraz wydzieling ropng postalem do zbadania
bakteryologicznego. Po dwoch dniach otrzy-
matem wiadomos$é¢, iz analiza wykryla obec-
no$¢ czystej hodowli
Whkraplanie do nosa pyocyanazy orazsmaro-

pratkow LOFFLERA.

1) M. Scbmidt. Choroby gérnego odcinka
drog oddechowych. Tlom. rosyjskie.
SR Tamze,

.
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wanie mascia dermatolowo-mentolowg w cia-
gu tygodnia bez uzycia surowicy w zupelno-
$ci usunelo cierpienie.

Skad sie wzieta blonica nosa u jedno-
miesigcznego dziecka, pomimo najszczegoé-
lowszych wywiadow, dowiedzie¢ sie nie mo-
glem. Matka dziecka byla, pomimo oslabie-
nia, spowodowanego niedawno odbytym po-
rodem, zupelnie zdrowa. Z licznego potom-
stwa panstwa A. nikt nie byl chory na blo-
nice. Jedyne przypuszczenie, ktore wydalo
mi sie prawdopodobnem, bylo to, ze. nos
dziecka zanieczyszczony zostal podczas po- -
rodu przez pratki LorrLera, ktére dostaly
sie tam badz za posrednictwem rak akuszerki,
badz z wydzieling narzadow plciowych, w kto-
rych'mogly przebywaé w charakterze sapro-
fitow.

W ten sposob spostrzezenia 2-ie i 3-ie
niezbicie dowodzy, ze nawet najwcze$niej-
szy wiek nie chroni dzieci przed zarazkami
blonicy. .

Przebieg blonicy bywa dwojaki
W jednej grupie przypadkow pierwotna blo-
nica nosa ma charakter ostry. Chory dosta-
je po krétkiem niedomaganiu silnej goraczki,
cieplota ciala podnosi si¢ nieraz do 39,5 —
40% chory uskarza sie na mocny bol glowy
oraz zatkanie nosa, zwykle siluiejsze z jednej
strony.Z objawow przedmiotowych oprécz t°
na pierwszy plan wystepuja zmiany w nosie-
Z nosa wydziela sie plyn surowiczy, czesto
z domieszka krwi. W nosie znajdujemy zu- '
pelne zatkanie przewodow, sluzéwka nosowa
pokryta bywa bialym, trudno dajacym sie od-
dzieli¢ nalotem. nalotu
Mowa staje

sie nosowa. Gardziel i nosogardziel oprocz

Przy zdejmowaniu
zwykle wystepuje krwawienie.

zaczerwienienia zwykle innych zmian choro-
bowych nie przedstawiaja. Zreszta, jezeli na
cierpienie nosa nie zwrocono odrazu nalezy-
tej uwagi, choroba moze si¢ rozszerzaé¢ da-

ley, i naloty pokrywaja wtedy jame noso-gar-
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EMULSIO la SCOTT ¢, 1%, LECITHIN

Lecytyna — organiczny zwigzek fosforu (cholinowy ester kwa
su dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy-
milujgey sig w organizmie i nie wywolujaey szkodliwego wply-
wu na narzgdy trawienia. W polgczeniu z tranem pozbawio-
nym swego nieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam
1yp srodka wielee pozytecznego w chorobach: rachityzmie, an-
gielskiej chorobie, cierpieniach ptuc, skrofutach, neurastenii,
anemii i t. p.

Sposob uzycia: 1 — 3 tyzek dziennie:dla dorosltych.
-Cena flaszki 225 grm. — 1 rb.
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27, rog Kruezej.

-TERMOGEN?Y
%@EI:‘;‘“&. ‘~ L e’l T“E R M o G E " E. 'ﬁ'eoe“““\\\sa
WATA ROZMIEKCZAJACA ] LECZNICZA

Zastepuje skutecznie nalewke jodows, zwyczajny wate, olejek krotonowy, plastry, gor-
czyceniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania i oklady.
Stosowanic TERMOGEN U jest wskazane: w gosécu, dnie, b6lach newralgicznych, w kol-
¢e wytrobowej, bolach i t. p. 2
Jestto srodek pomocniczy, w niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza.

N.B. Pudeiko TERMOGENU wysyla sie pp. doktorom na zadanie.
Biuro franeuskich produktow furmaceutyezuyeh: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu
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TRIDIGESTINE GRANULEEDALOZ §  GLYCERO-DALLOZ
 PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE ~ GIYCEROPHOSPHATE DE CHAUK GRANULE %
3 PEPSYNA, DVASTATA | PANKREATYNA W@ GLICERO-FOSFORAN WARNIOWY W PIGULKACH. -

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) g PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA 1 JELIT " PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA. NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
[ TVD: TN D,
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DAWEKA: dla doroslych: 1—2 lyzeczek od
DAWEKA: 1—2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
kazdym posilkiem; lek rozpuszeza sig ka przed kazdym positkiem. Lek roz-

w wodzie. puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSY JSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—~Moskwa. H. Brus.—-War-
szawa, Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.—Odes-
ea. 2. Lerme i Ciex—Kijow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Chark6w. Russyjskie Handlowe S(uwnrzg'szenie Farmaceutéw.—Rostow, Z. Lerme i Cie.—

Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutdéw.

nv: DALLOZ &C" 13.Boulevard dela Chapelle, PARIS »",‘;' \ N
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Zawnerajaca wszysikiediastazygporosnietyeh zboz.
Zaleca sig do trawienia krochmalu, do leczenia chordb zoladka, dla neuraste-
stenikéw, krzywicowych, gruzllczych ozdrowiencéw, do przygotowania kaszek
stodowych dla ssawcéw.
Spozywaé po dwie tabletki amlodiastazy po kazdem jedzeniu
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dziclowa, migdaly, przelyk 1 moga. opuszczac

sie az do krtani. Przypadki o podobnie
ostrym jrzebiegu podlug moich spostrzezen
nie naleza do czestych. Na trzydziesci prze-
szlo przypadkow blonicy nosa, spostrzega-
nych przeze mnie w ciagu ostatnich pigciu lat,
zaledwie 2 maja przebieg ostry. Spostrzeze-
nia te, jako charakterystyczne dla ostrego
przebiegu, pozwole sobie przytoczyé.

(D. n.)

Przypatek pomysSinego zeszyeia moezowodu,
jprzeeietego przy operacyi usunigeia maeiey.
Podal
Maryan Borsuk.

Ordynator Szpitala Wolskiego w Warszawic,

(Dokonczenie).

Do polowy zeszlego stulecia przeciecie
lub wogdle uszkodzenie przypadkowe moczo-
wodu zmuszalo operujacego albo do usuniecia
nerki albo wytwarzalo przetoke moczowa,
jako nieuleczalne na owe czasy kalectwo.
Zdarzalo sie tez, ze uszkodzenie moczowodu
nie bylo rozpoznawane w czasie operacyi,
a wobec zaszycia po operacyi jamy brzusznej
wystepowaly zacieki moczowe, ktore albo
konczyly sie $miercia, albo w najlepszym ra-
zie wytwarzaly sie przetoki moczowe. Ja
sam pamigtam pare przypadkow w Warsza-
wie miedzy 80 i 90 r. zeszlego stulecia, w kto-
moczowodu
Zdarza-

rych przecigcie przypadkowe
bylo wskazaniem do wyjecia nerki.
lo sie tez, ze przeciety moczowod przypad-
kowo byl ujety w ligature, i wtedy wystepo-
walo ostre wodonercze, ktore czasami prze-
chodzilo w zanik nerki, i sprawa sie konczyla
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pomyslnie (Franc, Guvon (1892 r.), Lanpav,
L tej

operatorowie zawiazywall

Fenvomenow, FOrTH, Bumm, BastianeLLy).
racyi niektorzy
oba konce przecietych moczowodow, ale
nie zawsze z dobrym skutkiem, gdyz w wielu
przypadkach tworzyly sie przetoki moczowe
lub ostre zacieki moczowe z zejSciem $mier-
telnem albo tez fatalne skutki ostrego wo-
donercza. W naszej literaturze w tej spra-
wie oglosil wyczerpujaca prace z zakladu
fizyologicznego Uniwersytetu Lwowskiego
doc. Fr. Kosmikskr: 40 krolikom podwiazano
moczowody; rezultaty na ogol byly niepe-
wne, a czesto zle, wcale nie zachecajace do
stosowania powyzszego rekoczynu.

Jednem slowem, podwiazanie przecigte-
go moczowodu, jako metoda lecznicza, nie
utrzymalo sie 1 wkroétce zostalo zarzucone.
Natomiast usuniecie nerki wzglednie i obec-
nie sie stosuje, ale tylko w wyjatkowych
przypadkach. Dawniej tylko te metode uwa-
zano za racyonalng. Smvon z Heidelberga
w 1869 r. pierwszy dokonal tej operacyi; sto-
sowano ja az do r. 1886, kiedy Scrorr poraz
pierwszy zeszyl przeciety przy owariotomii
moczowod. Co prawda, przedtem jeszcze w r.
1851 Simon wszczepil przeciety moczowdéd do
kiszki, ale ze zlym rezultatem, wlasciwie wiec
rok 1886 nalezy uwazaé¢ jako przelomowy
i do niego odnies$é poczatek konserwatywne-
go leczenia przecietego moczowodu. Wkrétce
albowiem juz w 1887 r. Pocar — wszyl goérny
koniec przecietego moczowodu w dolny.

Réwnoczesnie 1 inni poczeli wszywaé
przeciety moczowodd do pecherza, jak to uczy-
nil w r. 1873 Nawara, potem Bory, pierwszy
intraperitonealnie, drugi zas ekstraperitoneal-
nie, stosujac rozmaite metody techniczne, na-
wet przy pomocy zmodyfikowanego guzika
Murpnyeco.Najlepsza jednak,jezeli chodzio im-
plantacye przecigtego moczowodu do peche-
rza, jest metoda Wrrzera (1896 r.), ktorej kon-
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kurentka jest wielce pomyslowa metoda iu-
traperitonealna Mackenropa lub metoda eks-
traperitonealna Krauseco. Przy przeszcze-
pieniu moczowodu do pecherza rezultat zwy-
kle bywa dobry, zdarzaly sie jednak przypad-
ki, ze przeszczepiony moczowod zarastal, i
wystepowalo wodonercze lub zanik nerki.
SrtocuiL w swe) pracy tlomaczy to zbyt Sci-
stem przyszyciem moczowodu do $cian pe-
cherza. Druga ujemna strona przeszczepia-
nia moczowodu do pecherza jest ta, ze za-
wartos¢ pecherza moze wraca¢ do moczo-
wodu, czego juz Marcus dowiédl w 1903 ro-
ku droga doswiadezalna, na zwierzetach. Dal-
sze badania w tym kierunku stwierdzily, ze
zawarto$é pecherza czasami wracala az do
miedniczek nerkowych, powodujac tem roz-
maite zaburzenia.

Chociaz przeszczepienie moczowodu do
pecherza daje czasami fatalne rezultaty, je-
dnak latwosé techniczna stawala sie ponetna,
tak, ze niektérzy chirurdzy starali si¢ stoso-
waé sposob omawiany przy duzych nawet
brakach moczowodu, jak, naprzyklad, po wy-
cieciu wielkich czesci moczowodu z powodu
kamienia, raka, gruzlicy etc., pomimo, ze na-
lezalo wyciggaé pecherz z jamy miednicy
prawie az do wysokosci kielichow nerko-
wych (Kronig ‘w 1904 r.),a z tego powodu
oddzielano pecherz od otaczajacych tkanek.
Bazy w 1906 r. wyluszczyl nerke z otaczajacej
ja torebki i przesungl do pecherza. Natural-
nie, czyni sie to w przypadkach, gdzie bra-
kuje duza czg¢sé moezowodu, w przypadkach
za$ podobnych do mojego najlepie] zeszyé
oba odcinki, a to z tego powodu, ze, jak (Rv-
vycer) klinika i doswiadezenia na zwierze-
tach ueza, moczow6d, nawet bardzo zmienio-
ny, rozszerzony, zmiazdzony, oddzielony na
duzej przestrzeni  od otaczajacych tkanek,
jest jeszcze zdolny do gojenia sie i powrotu
do stanu prawidlowego.
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Zwewrel przypadkowo podwiazal oba
moczowody, nastepnic wobec bezmoczu jesz-
cze po 48 godzinach odszukal miejsce ucisnigte,
usunal przewiazke, i drozno$é moczowodu
wrocila. To samo udalo sig Samrsonowr Ry-
pYGIER przypadkowo odseparowal na b. duzej
przestrzeni rozszerzony kolosalnie ureter,

Wo-

gole zdolnosé gojenia sie¢ moczowodu jest

a pomimo to moczowd6d nie zmartwial.
olbrzymia. Znane sa przypadki, ze nadciety
moczowo6d prawie ze na calej poprzecznej
szerokosci goil sie samodzielnie (Stocner)
WprzypadkuCaseins w 1906r.moczowod,prze-
ciety poprzecznie, nie byl w zupelnosci ze-
szyty, a tylko
siebie za pomocg dwodch szwow.

konce jego byly zblizone do
Natych-
miast utworzyla sie przetoka moczowa, kto-
ra jednak w pare tygodni sie zagoila. Podo-
bny przypadek przytrafil sie Marsowr.

Jak juz wyzej wspomnialem, pierwsze
zeszycie przecietego moczowodu wykonal w
Od

tego czasu posiadamy juz caly szereg metod

roku 1866 z pomyslnem zajsciem Scrorr.

mniej lub wigcej odmiennych. Rozszerzo-
ny moczowod latwiej jest zeszyé; normalny
zas z przyczyny walych rozmiarow nastrecza
nieraz wiele trudnosci technicznych, ztad tez
bezposrednie jakie

zeszycie, zastosowal

Scuorr na podobienstwo zeszycia Kkiszek,
napotyka wiele trudnosci i moze spowodo-
waé bardzo latwo zamkniecie moczowodu
w miejscu szwu. Lepszy przeto jest spo-
sob wpochwienia bezposredniego, szczegol-
nie z nadcigciem lub rozszczepieniem dol-
nego odcinka, wtedy goérny odcinek la-
twiej wprowadzi¢ w dolny i wokolo tego
wpochwienia obszyé ketgutem (Pocer, Gu-
BAROFF).

Mow~ar:
skutkiem b. ograniczonego pola operacyjne-
g0,
woscli

Zespolenie boczne sposobem

wielu trudnosci technicznych i mozli-

w koncu zmniejszenia $wiatla mo-
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czowodu—nie ma wielu zwolennikow. Naj-
wlasciwszy za$ ze wszystkich metod, o ile
sie zdaje, jest sposob wpochwienia bocznego

sposobem van Hoock. Operacyi tej dokona-
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no poraz pierwszy w r. 1893. Zabieg ten jest

wzglednie latwy technicznie, a przytem

wpochwienie gornego odcinka w szpare dol-
nego zabezpiecza droznosc¢ kanalu.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.,

Obeeny stan wiedzy o gruezotach z wydzie-
ling wewnetrzng ').
Podatl ;

Stanistaw Pechkranc

(Dokoniczenie).
b andzin st lalia

Od czasu, gdy wr. 1889 Mering i Min-
gowskl oraz niezaleznie od nich de Douenicis
wykryli doniosly role trzustki w przemianie
wodanow wegla, cukrzyca pochodzenfa trzu-
stkowego nie przestawala zajmowaé uwagi
licznych badaczy. Dokonywano doswiad-
czen na najroznorodniejszych zwierzetach,
gtownie jednak na psach. Z cala pewnoscia
wkrotce ustalone zostalo, ze powstajaca po
usunieciu trzustki cukrzyca nie jest nastep-
stwem ani przecigcia nerwow i naczyn, za-
opatrujacych trzustke, ani tez braku wydzie-
liny zewnetrznej tego narzadu Przekonano
sie rowniez, ze po cze$ciowem wycieciu trzu-
stki z pozostawieniem okolo 1/, - Y5 czesci
tejze nie wystepuje cukromocz, Gdy pozo-
stawiona drobna czesé narzadu dostatecznie
jest unaczyniona, cukromocz staly nie wyste-
puje, a natomiast widujemy niekiedy cukro-
mocz przemijajacy bez wzgledu na to, czy za-
chowana cze$¢ trzustki pozostala in situ, czy
tez przemieszczona zostala na zewnatrz jamy

') Podlug referatu, wygloszonego na nadzwy-
czajnem posiedzeniu sekeyi neurologicznej Warsz,
Towarz, Lek. we wrzesniu 1gio 1,

brzusznej, np. pod skore brzucha, jak w zna-
nych doswiadczeniach Hgvpona. Przy po-
zostawieniu bardzo drobnych resztek gruczo-
lu spostrzegamy czesto lekka postaé cukrzy-
cy, w moczu zjawia sie cukier jedynie przy
dowozie wodanow wegla, przy pozywieniu
za$ miesnem cukromocz nanowo znika. W
wielu przypadkach ta lekka postaé przechodzi
w ciezka, a mianowicie wowczas, gdy pozo-
stawione resztki trzustki ulegaja stopniowe-
mu zwyrodnieniu i zanikowi (cukrzyca Sanp-
MEYERA).

W nastepstwie usuniecia trzustki wyste-
puje nietylko cukromocz i, jako Zrodlo tegoz,
wzmozona zawartosé cukru we krwi (hyper-
glykaemia), lecz roOwniez inne zmiany w prze-
mianie materyi. Nagromadzenie cukru we
krwi uwazano dawniej za nastepstwo niezdol-
nosci ustroju do spalania wodanow wegla
i oslabienia spraw utleniania wogdéle. IFarra,
Grote i Stacuenin wykazali jednak, ze u psa,
pozbawionego trzustki, sprawa spalania zna-
cznie wzmaga sie, gdyz przemiana bialka
przy glodzeniumoze powiekszy¢ sie wiecej, niz
w trojnasob. Rozpad tluszczu réwniez znacz-
nie sie wzmaga. Moznaby tu mysle¢ o roz-
padzie bialka pochodzenia toksycznego. Po-
dlug Errincera, FFaLTay i RUpINGERA, WZmoOZe-
nie utleniania po usunieciu trzustki powstaje
przez to, ze wrazz usunigciem wychodzacych
normalnie z trzustki wplywow hamujacych,
gruczol tarczowy, antagonista trzustki, moze
w zwigkszonych rozmiarach rozwinaé swoj
wplyw przyspieszajacy na przemiang materyi.

Zadawalajacego objasnienia przyczyn
cukrzycy po wycieciu trzustki pomimo wielu
starannych prac w tym kierunku nie ‘mozna
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jeszcze obecnie podaé. Teorya cukrzycy
trzustkowej nalezy jeszcze do przyszlosci.
Podlug MEerinGga 1 MINKOWSKIEGO, przyczyna
cukrzycy polega na ustaniu czynnosci we-
wnatrz-wydzielniczej, pozytywnej, w znacze-
niu Hansemanna. Poglad de Doumenicisa, ze
cukrzyca powstaje wskutek odpadnigcia ze-
wnetrznej sekrecyi trzustki, ma przeciw sobie
wiele argumentow, a doswiadczenia z trans-
plantacya trzustki, wykonane przez Minkow-
skieco, Hepona, Tuiroroix i innych, z calg
pewnoscia dowodza niezaleznosci cukrzycy
od zewnetrznej wydzieliny trzustki. Podlug
niektorych autoréw, czynnosé trzustki ma po-
legaé na tem, ze niszczy t. zw. ciala cukro-
tworcze, ktére po usunieciu trzustki nagro-
madzaja si¢ w ustroju i szkodliwie wplywaja
na przemiane wodanow wegla. Ta teorya
samozatrucia traci coraz wigcej zwolennikow
tak samo, jakesmy to wyzej widzieli przy
omawianiu teoryi czynnosci gruczolow przy-
tarczykowych. Przyznaé nalezy, ze caly ma-
teryal faktyczny, dotyczacy cukrzycy trzust-
kowej, szczegolnie zas glebokie zmiany w
przemianie wodanéw wegla, stanowczo za
tem przemawia, ze przytem odpada wewne-
trzna wydzielina trzustki, odgrywajaca w nor-
malnych warunkach pierwszorzedng role
w przemianie wodanow wegla.

Przeciw temu przyjeciu dodatniej wy-
dzieliny wewnetrznej trzustki, czyli, jak ja
obecnie za STARLINGEM nazywaja, hormonu
(sppsw-pobudzam), moznaby przytoczyé, ze
organoterapia w cukrzycy trzustkowej nie
daje oczekiwanych pomyslnych wynikow.
Znane sg obecnie nastepujgce proby leczenia
opoterapeutycznego cukrzycy trzustkowej:
implantacya trzustki wyzszych zwierzat, wy-
ciagi wodne i glicerynowe z trzustki, stoso-
wane do wewnatrz lub podskornie. Co sig
tyczy implantacyi trzustki, to stosunki tu sg
o tyle mniej pomy$lne, niz np. przy zaszcze-
pianiu gruczolu tarczowego, o ile wlasnosé
trawigca soku trzustkowego przeszkadza
udatnemu zaszczepieniu sig zdolnej do czyn-
nosci trzustki. Od rozmaitych wyciagow
z trzustki, stosowanych glownie w Anglii,
réwniez nie otrzymano pewnych wynikow.
Favra usitowal otrzymac dzialajaca skladowa
czgs¢ wewnetrznej wydzieliny trzustki za po-
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moca rurek, wstawionych do zyl trzustki u
psow na wysokosci trawienia  wodanow
wegla, przyczem dobyta krew wirowano i za-
strzykiwano pod skore lub do zyl chorym na
cukrzyce trzustkowa psom. Wryniki otrzy-
mano i tu slabe.

Na uwage zasluguje jeszeze proba Zuer-
zera, ktory, opierajac sie na pogladzie Bruma,
ze przez podwigzanie 2yl gruczolu tarczowe-
go udaje sie zwigkszyé skutecznosé cial tar-
czowych, przyrzadzil wyciagi z trzustki, u-
przednio podwiazawszy zyly trzustkowe ce-
lem zwiekszenia ilosci substancyi dziatajacej.
Po zastrzyknieciu takich wyciagoéw chorym
cukrzycowym ma, podlug ZueLzera, nastepo-
waé znaczne obnizenie wydzielania cukru
i cial acetonowych. Wogdle dane autorow
co do skutecznosci organoterapii w cukrzycy
trzustkowej sa sprzeczne. CAPARELLIL, ZUE!.-
zer, Domrn 1 Maver widziell dodatnie wy-
niki, Hévo~, Grry, LEriNe 1 inni — tylko ujem-
ne. Omowione wyniki bynajmniej jednak nie
przemawiajg przeciw istnieniu wewnetrzne]
wydzieliny trzustki.

Wszystkie dotad zbudowane teorye co
do istoty sposobu dzialania wewnetrznej wy-~
dzieliny trzustki (teorye LEpinea, BawLpieco,
O. CounveEma i R. Hirscua, J. de Mevera,
VaHLENA 1 innych, nad czem tu nie bedziemy
sie rozwodzili) nie znalazly potwierdzenia
w pozniejszych badaniach i nie ostaly sie.
Dowodu bez zarzutu na korzysé pogladu, ze
trzustka dostarcza niezbednej substancyi,
przyspieszajacej glikolize, dotychczas nikt
jeszcze nie dal. Prawie powszechnie do nie-
dawna przyjety poglad na cukrzyce trzust-
kowa, jako na zaburzenie przemiany materyi,
polegajace na zahamowaniu normalnego roz-
ktadu cukru, nie znalazt dotad niezbednego
potwierdzenia w badaniach dos$wiadczalnych
i traci coraz wiecej na znaczeniu. Dawna hi-
poteza wzmozonego wytwarzania cukru
wchodzi coraz wiccej na pierwszy plan i przy
uwzglednieniu nowych argumentow zyskuje
coraz wiecej zwolennikow. Mamy tu do pe-
wnego stopnia powroét do wygloszonej juz
w roku 1893 przez Cuauvveav 1 Kaurmanna
nauki. Podlug niej, istota cukrzycy trzustko-
wej polega na wzmozonem wytwarzaniu cu-
kru, dochodzacem do skutku droga zaburze-
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nia w lancuchu funkcyonalnym: os$rodkowy
uktad nerwowy~—trzustka—\vatloba. Podob-
nego pogladu bronia takze TruiroLoX i Prro-
GER. Zdaniem tych autorow, zawartos¢ cu-
kru we krwi zalezna jest od 2 przeciwdziala-
Jacych sobie wzajemnie czynnikow, ktore ze
swej strony pozostaja pod wplywem ukladu
nerwowego. Jeden z nich, aparat cukrotwor-
czy w watrobie, znajduje si¢ pod zarzadem
osrodka cukrowego w rdzeniu przedluzonym.
Jemu przeciwstawia sie t. zw. czynnik prze-
ciwcukrzycowy (antidiabetische Arbeitskraft),
ktory wywoluje ograniczenie wytwarzania
cukru. Czynnik ten znajduje sie w trzustce
i pozostaje rowniez pod kontrola ukladu ner-
wowego. Podczas gdy Turoroix przyjmuje,
ze trzustka wywiera swojg hamujacq dzialal-
nos$é za pomocy wewnetrznej wydzieliny, re-
gulowanej przez uklad nerwowy, PrrUcer
jest zdania, ze wlasnosé hamujgca, antydya-
betyczna udzielona zostaje trzustce
nerwy, wychodzace z dwunastnicy.

Z powyzszego widzimy, ze poglad, po-
dlug ktorego czynnosé trzustki polega na ha-
mowaniu wytwarzania sie cukru, stanowi
podstawe nowszych teoryi cukrzycy trzustko-
wej.

przez

Nowe dane, dotyczace kwestyi, na jakie
narzady oddzialywa hormon trzustkowy, zdo-
byto w ostatnich czasach dzigki wykryciu
stosunkow przemiany weglowodanowej do
czynno$ci pozostalych wewnatrz-wydzielaja-
cych narzadow. Szczegolne znaczenie ma tu
wykrycie i blizsze zbadanie cukromoczu ad-
renalinowego. Wiemy obecnie, ze adrena-
lina podnosi zawarto$é cukru we krwi, uru-
chomiajac zapasowy glikogen i wywolujac
zwiekszone wytwarzanie cukru rowniez z in-
nego materyalu. W dzialaniu adrenaliny i hor-
monu trzustkowego wystepuje antagonizm
wzajemny. Wewnetrzna wydzielina trzustki
moze do pewnego stopnia ograniczy¢ dzialanie
adrenaliny. Hamowanie cukromoczu adrenali-
nowego przez wyciag z trzustki w doswiad-
czeniu ZueLzera moznaby wytlomaczy¢ w ten
sposob, ze doprowadzony hormon trzustkowy
wywoluje spalenie nadmiaru cukru we krwi.
Ale mozliwe jest takze inne tlomaczenie. An-
tagonistyczne dzialanie obu cial moze polegac
na przeciwnym wplywie ich na ten sam apa-
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rat nerwowy, innemi slowami, trzustka moze
hamowac¢ ten sam narzad, na ktory adrenali-
na dziala w sposob przyspieszajacy. Wiemy
obecnie, ze narzadem tym jest nerw spol-
czulny.

Tarczyca ma rowniez wplyw na prze-
miane wodanow wegla, ktory uwidocznia sig
za posrednictwem trzustki. Wiemy, ze przy
podawaniu tabletek tyreoidyny czesto wy-
stepuje cukromocz, a niekiedy nawet stala
cukrzyca, Wiadomo dalej, ze w licznych
przypadkach choroby Basebowa wystepuje
cukromocz pokarmowy. Znamy nadto dosé
liczne przypadki Basepowa, powiklane stalg
cukrzyca. Doswiadcezenia Favray, ErriNnceEra
1 RubiNgera nad wzajemnymi stosunkami, za-
chodzacymi migdzy roznymi gruczolami z wy-
dzieling wewnegtrzna, czynia zrozumialem wy-
stepowanie dyabetycznego zaburzenia prze-
miany materyi w przypadkach nadczynnosci
gruczolu tarczowego. ,Jesli przyjac¢, mowi
Favra, ze uruchomienie wodanow wegla do-
chodzi do skutku dzieki wewngtrznej wy-
dzielinie ukladu chromafinowego, spalanie
za$ cukru—po wiekszej czgsdel przez wewne-
trzna wydzieling trzustki, podczas gdy tar-
czyca hamuje czynno$é trzustki i wzmaga
czynnos¢ ukiadu chromochlonnego, to zrozu-
mie¢ mozemy powstawanie dyabetycznego
zaburzenia przemiany materyi bez istotnych
zmian anatomo-patologicznych w  trzustce.
Mozemy mie¢ do czynienia z niedostatecz-
noscia trzustki zalezna, od czynnosciowego
oslabienia jej nerwow, analogicznie z czyn-
nosciowemi zaburzeniami gruczolow zoladko-
wych, ale niedostetecznos¢ trzustki moze byé
rowniez tylko wzgledna — skutkiem czynnos-
ci wzmozonej innych gruczolow z wydzieling
wewnetrzna, ktore, jak tarczyca lub uklad
chromochtonny, dzialaja w pewnym sensie
antagonistycznie”. Wyniki dotychczasowych
badan przemawiajg za tem, ze gruczol tarczo-
wy przeciwdziala czynnosci wewnetrzno-wy-
dzielniczej trzustki, podczas gdy przytarczyce
wspomagaja, ja Poniewaz mozemy przy-
jac¢, ze hormon tarczycowy wzmaga czynnose
wegetacyjnego ukladu nerwowego, to i anta-
gonistyczne dzialanie hormonu tr7ustkowego
najprawdopodobniej rozcigga sie na ten sam
uklad. Ze dzialanie obu hormonow wystg-
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puje na obwodzie nerwow spélczulnych, o tem
przekonywamy sie z doswiadczen Kavrmanna,
ktore wykazaly, ze zaré6wno cukrzyca trzust-
kowa, jak i cukromocz adrenalinowy docho-
dza do skutku takze po przecieciu nerwow
trzewiowych.

O chemicznej naturze hormonu trzustko-
wego nic okreslonego powiedzieé nie mo-
zemy. Prawdopodobnem jest, Ze ma on cha-
-akter zaczynu. Fakt, ze przez dowoz lewu-
lozy po wycieciu trzustki osiaggnaé¢ mozemy
jeszcze odkladanie sie glikogenu w watrobie,
wskazuje, ze zostalo uposledzone wytwarzanie
glikogenu, lecz ze rozpad glikogenuna cukier
przebiega bez wszelkich przeszkod i hamul-
cow. Mozemy zatem powiedzieé, ze normal-
ny hormon trzustkowy jest cialem, hamuja-
cem zcukrzanie glikogenu

Co sie tyczy drogi, jaka przebywa
hormon trzustkowy, to pewng odpowiedz na
to daja doswiadczenia Biebra, ktoremu udalo
sie dowiesc, ze podwiazanie przewodu pier-
siowego (ductus thoracicus) na szyi albo od-
prowadzenie limfy z przewodu nazewnatrz
przez przetoke ma w przewaznej wiekszosci
przypadkow (66-—86°,) w nastepstwie dhugo
trwajacy cukromocz, wystepujacy nawet przy
pozywieniu wolnem od wodanéw wegla, jak
réwniez w stanie glodzenia. Na mocy tych
doswiadczen BiepL doszed! do wniosku, ze
limfa zawiera cialo, ktére wplywa na zuzy-

wanie cukru w ustroju. Pare lat temu BiepL
nanowo podjal te doswiadczenia wspolnie

z Orrerem 1 wykazal, Ze w te] postaci cukrzy-
cy doswiadczalnej po wkropleniu adrenaliny
do worka lacznicowego wystepuje rozszerze-
nie zrenicy, co, podlug Lowirco, jest charak-
terystyczne dla cukrzycy pochodzenia trzu-
stkowego. Okazalo sie dalej, Ze limfa z prze-
wodu piersiowego posiada wplyw hamujacy
w stosunku do adrenaliny, ize zapomoca pod-
skornego zastrzykniecia limfy, jak rowniez
sztucznego wzmozenia wydzielania limfy
(lymphagoga) mozna zmniejszy¢ cukromocz
adrenalinowy albo nawet zupelnie przeszko-
dzié jego wystapieniu. Zawarte w limfie cia-
lo, majace wplyw na przemiane wodanow
wegla, zdaje sie zatem by¢ identyczne =z
hormonem trzustkowym. Wydzielina wew-
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netrzna trzustki, hamujaca wytwarzanie cu-
kru, przedostaje sie z pradem limfy do krwi.

Na podstawie tych danych mozna bylo
oczekiwadé, ze u pozbawionego trzustki zwie-
rzecia érodzylue zastrzykiwanie zebranej z
przewodu piersiowego zdrowych psow limfy
wywola zmniejszenie cukromoczu. LipiNe
rzeczywiscie to osiagnal, F'arra zas otrzymal
wyniki ujemne. W nowszych doswiadcze-
niach Biepra to obnizajace cukromocz dzia-
lanie linfy wyraznie wystepowalo, szczegol-
nie wowczas, gdy w nastepstwie pozostawie-
nia drobnych resztek trzustki zaburzenie
przemiany materyi nie bylo maksymalnie roz-
winiete. Wyniki tych doswiadczen powinny,
zdaniem Biebra, zacheci¢ do wyprobowania
leczniczego dzialania limfy, wzglednie srod-
kow limfopednych, w tych przypadkach cu-
krzycy trzustkowej u ludzi, w ktorych istnie-
je tylko oslabienie, nie za$ zupelne ustanie
czynnos$ei trzustki.

Analogia doswiadczalnej cukrzycy trzu-
stkowej z t. zw. samoistng cukrzyca ludzka
jest pod wzgledem symptomatologicznym tak
wielka, ze zupelnie zrozumiale jest zapatry-
wanie wielu autorow, ze cukrzyca ludzka jest
rowniez pochodzenia trzustkowego. W sa-
mej rzeczy jeszcze przed odkryciem doswiad-
czalnej cukrzycy trzustkowej niektorzy spo-
strzegali w przypadkach cukrzycy ludzkiej
zmiany anatomiczne w trzustce, .od ktorych
moznaby uzalezni¢ zaburzenie cukrzycowe
w przemianie materyi. Do zmnian takich na-
leza: ostre zapalenie trzustki, martwica tlusz-
czowa trzustki, nowotwory rakowe, czescio-
we wycigcie trzustki przy usuwaniu z niej
torbieli, marskosé trzustki przy jednoczesne;j
marskosci watroby (z zabarwieniem bronzo-
wem lub bez tegoz), przymiot, miazdzyca tet-
nic, czesto stwardnienie trzustki w itastep-
stwie kamicy trzustkowej. Wzglednie mala
liczba przypadkow cukrzycy, w ktorych
stwierdzono glebokie zmiany anatomiczne w
trzustce, zwlaszcza za$ przypadki ciezkich
cierpien trzustki bez cukrzycy tworzyly bar-
dzo wazkie dowody przeciw ogolnemu zna-
czeniu trzustki przy powstawaniu cukrzycy
ludzkiej. :

W  nowszych czasach znow zaczeto
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zwraca¢ baczniejsza uwage na zmiany ana-
tomiczne trzustki w cukrzycy 1 we wzglednie
wielkiej liczbie przypadkow (podiug Hansk-
ManNa — okolo 70 proc.) cukrzycy znaleziono
zmiany chorobowe roznego rodzaju: prze-
wlekle zapalne i zwyradniajace, zaniki i no-
wotwory. Mamy tu glownie do czynienia
z ciezka cukrzycy, podczas gdy dane, doty-
czace przypadkow lekkich, s bardzo skape.
Ujemne dane anatemiczne ze strony trzustki
nie $wiadeza przeciw patogenetycznemu zna-
czeniu tego narzadu, gdyz zaburzenia w prze-
mianie wodanow wegla mogg pierwotnie
powstaé, jakesmy to juz wyvzej rzekli, w in-
nych ogniwach lancucha czynnosciowego,
albo tez mogl zostaé¢ uszkodzony chemizm
trzustki bez dajacych sie w niej stwierdzi¢
zmian morfologicznych.

Pozostaje jeszcze omowi¢ kwestye, ja-
kie czesci trzustki biora udzial w wydzielaniu
wewnetrznem.  Od czasu odkrycia [ancer-
uansa (w r. 1869) rozrozniamy, jak wiadomo,
w trzustce 2 formacye gruczolowe: zraziki
trzustki (acini), zaopatrzone w przewody wy-
])rowadzujzu:f,:, oraz t. zw. wysepki Lancer-
nansa, skladajace sie z wielokatnych, niewy-
raznie od siebie odgraniczonych komorek z
duzemi, okraglemi jadrami i drobnemi, skape-
mi ziarenkami. Nieprawidlowo rozsiane w
narzadzie grupy komoérkowe, stanowiace wy-
sepki LanGernansa, bardzo obficie zaopatrzo-
ne sa w naczynia wlosowate krwionosne, kto-
re z komorkami w najscislejszym pozostaja
zwiazku. Bardzo staranne badania wykaza-
ly, ze komorki wysepek LancerHANsA sa po-
chodzenia nablonkowego. Kwestya, czy wy-
sepki majg Swiatlo, komunikujace z przewo-
dami wyprowadzajacymi trzustki, dotychczas
nie zostala dostatecznie rozstrzygnieta, La-
GUESSE plerwszy wypowiedzial zdanie, ze ko-
morki wysepek wytwarzajag wydzieling we-
wnetrzna, majaca wplyw na przemiane woda-
now wegla. Autor ten przyjmuje, ze zraziki
przeobrazajg sie w wysepki i odwrotnie. Te-
orya Lacuessea opiera si¢ glownie na wyka-
zaniu form przejsciowych miedzy zrazikami
a wysepkami, ktore on bardzo dokladnie opi-
sal. Teorya ta znalazla potwierdzenie ze
strony calego szeregu badaczy, podczas gdy
nni(VassaLe, StancL, WEeicHSELBA UM, KYRLE...)
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odrzucajy ja. Lowsroso w swym krytycz-

nym referacie dochodzi do wniosku, ze ta te-

orya wzajemnego przeobrazenia «Balance-

menttheorie) nic opiera sie, jak dotad, na po-
waznych danych porownawczo-anatomicz-
nych i doswiadezainych. Na podstawie zdo-
bytych dotychczas faktow Lomsroso utrzy -
muje, ze obie tkanki, zarowno zraziki, jak i
wysepki, wykonywaja obie funkeye, tj. we-
wne trzno- 1 zewnetrzno-wydzielniczy.  Caly
za$ szereg . innych autorow temu zaprzecza
(Koun, Massary, Diamare, Renvg, Org..) 1u-
waza wysepki Lanceraansa zaformacye tkan-
kowe samodzielne, ktore, analogicznie do cia-
lek nablonkowych (t.j. przytarczyc), kory nad-
nerczy i przedniego zrazu przysadki mozgo-
wej, sa gruczolami bez przewodow wypro-
wadzajacych (corpora glanduliformia), ktore
wytwarzaja hormon trzustkowy.

Zarowno materyal anatomo-patologicz-
ny w cukrzycy ludzkiej, szeroko w ostatnich
2 dziesiecioleciach uwzgledniony, jakotez
liczne poszukiwania doswiadczalne ze wstrzy-
kiwaniem rozmaitych cial, majacych podniesé¢
lub obnizyé¢ wytwarzanie hormonu trzustko-
wego (cukier gronowy, florydzyna, adrenali-
na, morfina i t. d.), oraz dos$wiadczenia, ma-
jace na celu fizyologiczne rozgraniczenie obu
tkanek trzustki, jak np. podwiazanie przewo-
dow wyprowadzajacych lub wstrzykiwanie
do nich rozmaitych substancyi celem zniesie-
nia wydzieliny zewnetrznej i wywolania za-
niku tych czesci trzustki, ktore te zewnetrzna
wydzieling wytwarzaja: wszystkie te liczne
wysilki nie daly dotychczas jasnej odpowie-
dzi na pytania: 1) czy wytwarzanie wydzic-
liny wewnetrznej jest wlasciwoscia, wysepek
LancErRHANSA, 2) czy jest wylaczng ich wla-
sciwoscia. Powyzej widzielismy, do jakiego
wniosku w tym wzgledzie doszedl Lowmsroso
po rozwazeniu i krytycznym rozbiorze wszy-
stkich dotychczas dokonanych badan.

Musimy turozwazy¢ jeszcze jedno pyta-
nie: czy wewnetrzna wydzielina trzustki ogra-
nicza sie tylko do wplywu na przemiane wo-
danow wegla, czy tez ma takze znaczenie
pod innymi wzgledami? Jeden z odkrywcow
cukrzycy trzustkowej, de Domenicis, uwazal
spostrzegane przez siebie po wycigciu trzu-
stki zapurzenia chlonne w przewodzie pokar-
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mowym, jako przyczyne cukrzycy trzustko-
wej. Doswiadczenia AseLmanya dowiodly,
ze rozszczepianie tluszczu po calkowitem
wycleciu trzustki ilosciowo malo sie zmienia,
wchlanianie zas tluszezu po tym zabiegu zu-
pelnie ustaje. Lowmsroso stwierdzil, ze po
wycieciu trzustki zdoinosé do zuzytkowania
tluszczu zostaje obnizona.  Pozbawione
trzustki zwierzeta maja w kale ilosé tluszczu
rowng przyjetej w pokarmach. Po podwia-
zaniu przewodow wyprowadzajacych albo
odprowadzeniu wydzieliny nazewnatrz ciala
zwierzecia wcehlanianie tluszezu wynosi oko-
Io 80 proc. przyjetej ilosci. Nie jest ono
uwarunkowane przedostaniem sie w jakikol-
wiek sposob zewnetrzne) wydzieliny do ki-
szek, lecz zalezne jest od obecnosci wewne-
trznej wydzieliny trzustki, ktéra niezbedna
jest dla zuzytkowania doprowadzonego zzew-
natrz, jak rowniez odlozonego juz w tkan-
kach tluszczu. Jesli niektorzy badacze, jak
Hess, Sivn, Visenti, BurkaarRpT, nie uwazaja
doswiadczen Lomsroso za przekonywajace,
to inni, jak Zunrz, Maver 1 Freckseper szere-
giem bardzo starannie i krytycznie przepro-
wadzonych doswiadczen potwierdzili w zu-
pelnosct wyniki, otrzymane przez [omsroso.
Freckseper dochodzi do wniosku, ze zdol-
no$¢ wechlaniania sluzowki kiszek zalezna
jest przedewszystkiem od wewnetrznej wy-
dzieliny trzustki.

Wydzielinyswewmnetrzne
Sl ziotw s i iziolia diliat 1%k 187 e ki

Od czasu Cl. BerNnarDA wiemy, Ze wy-
dzielanie soku trzustkowego zalezne jest od
napelnienia dwunastnicy i dosiega maximum
wowczas, gdy pokarm z zoladka przeszedl
do dwunastnicy. Pawrow, na mocy licznych
i bardzo pomyslowych do$wiadczen, doszedl
do wniosku, ze mamy tudo czynienia ze spra-
wa, odruchowa. PorieLski, pracujacy pod
kierunkiem Pawrowa, wykazal, ze wydziela-
nie soku trzustkowego po wprowadzeniu
kwasu do dwunastnicy wystepuje nawet wte-
dy, gdy przeciete zostaly obydwa nerwy bled-
ne 1 trzewiowe, jak rowniez splot sloricowy,
oraz gdy zniszczony zostal rdzen kregowy.
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Fakt ten potwierdzili rowniez Werrtnen i LE
paGe. Ztad autorzy ci wnioskuja, ze odby-
wa sie tu miejscowy odruch obwodowy. Gdy
Bavuss i Staruing dowiedli, . ze wydzielanie
soku trzustkowego wystepuje i wtedy, gdy
wprowadzamy kwas do petli  kiszek cien-
kich, wylaczonej ze wszystkich polaczen ner-
wowych, stalo sie oczywistem, ze wydziela-
nie trzustkowe wywoluje cialo chemiczne,
oraz ze bodziec chemiczny dostaje sie do
trzustki przez krew. Werrnemn i Lerace
wskazali przytem, ze wprowadzenie kwasu
do naczyn krwionosnych nie ma zadnego
wplywu na wydzielanie trzustki. Nalezalo
zatem przyjac, ze pod wplywem kwasu slu-
zowka kiszek wydziela pewne cialo, obdarzo-
ne powyzszemi wlasnosciami. Tego ostat-
niego wprost nawet dowiodly doswiadczenia
Bavuissa i Staruinga: zeskrobana sluzowka
gornego odeinka cienkich kiszek po dodaniu
kwasu solnego daje wyciag, ktory, bedac za-
strzykniety do zyl, wywolyuje silne wydzie-
lanie soku trzustkowego. Cialo to Bavwuiss
1 STARLING nazwali sekretyng. Zarowno se-
kretyna, jak 1 inne ciala (hormony), o ktorych
pozZniej bedzie mowa, nie ulegajg zniszczeniu
przez gotowanie, nie stanowig zatem za-
czynéw. Odnosza je obecnie do kate-
goryi t. zw. cial zymostenicznych, posiada-
jacych zdolnos¢ wzmagania dzialania zaczy-
noéw. Badania dowiodly, ze ciala te znajdujg
sig tez w naturalnych pokarmach i ze w spra-
wie odzywiania odgrywaja prawdopodobnie
wybitna role.

Odkrywecy sekretyny przyjmuja, ze po-
wstaje ona z obecnej w komorkach sluzowki
dwunastnicy prosekretyny skutkiem hydroli-
tycznego dzialania kwasu. Wytwarzajaca
sie w sluzowce sekretyna przedostaje sig do
trzustki z pradem krwi,gdyz Exriguez 1 Havrion
wykazali, ze przy przeprowadzeniu pradu
krwi z naczyn jednego psa do naczyn drugie-
go u tego ostatniego wystegpuje wydzielanie
sokutrzustkowego,gdy do kiszek cienkichpier-
wszego psa wprowadzamy kwas. Powyzsze
doswiadczeniadowodza istnienia wewnetrzne-
go wydzielania sluzowki kiszek i jednoczes-
nie uwarunkowanej przez dzialanie hormo-
now korelacyl czynnosci sluzowki kiszek i
trzustki. Zaznaczy¢ nalezy jeszcze, ze od



No 11

krycie Bavn. i StArr. znalazlo potwierdzenie
w doswiadczeniach licznych innych badaczy
i obecnie juz moze by¢ uwazane za /upelme
dobrze uzasadnione. Nierozstrzygnieta je-
szcze pozostaje kwestya, czy w warunkach
normalnych wydzielanie zewnetrzne trzustki
zalezne jest zawsze jedynie tylko od dziala-
nia hormonu (sekretyny), czy tez przyjaé¢ na-
lezy procz tego, jak utrzymuje Pawrow, dzia-
lanie odruchu. Niektorzy badacze sa tego

zdania, ze obydwa mechanizmy wchodza‘
W gre.
Podlug Bavrissa i STARLINGA, sekrety-

na pobudza takze,
nie zolci.

W kwestyi wydzielania soku kiszkowe-
go (succus entericus) zdania sa jeszcze podzie-
lone. Sok kiszkowy sluzy do aktywowania
wydzieliny trzustki w stosunku do proteolizy,
gdyz trypsynogen soku trzustkowego prze-
prowadzony zostaje w czynna trypsyne do-
piero pod dzialaniem enterokinazy, zawartej
w soku kiszkowym. Wydzielanie soku kisz-
kowego powstaje, podiug Pawrowa, w dwo-
jaki sposob: 1) wskutek mechanicznego roz-
ciaggniecia kiszek 1 2) wskutek dzialania so-
ku trzustkowego. Bavriss i SrtarLine uwa-
zaja za prawdopodobne, ze sok trzustkowy
wywoluje chemiczne podraznienie gruczoléw
kiszkowych 1 wydzielanie soku kiszkowego.
Inni autorzy sa zdania, ze wydzielanie wszy-
stkich 3 sokow W.spolczynnych w gornym od-
cinku kiszek, tj. zolci, soku trzustkowego
i soku kiszkowego, jest regulowane przez ten
sam mechanizm, a mianowicie przez wytwa-
rzanie sekretyny w $luzéwce dwunastnicy
pod wplywem przejscia kwasnej zawartosci
zoladka.

Co sie tyczy wydzielania soku zoladko-
wego, to piekne doswiadczenia PAwWLowa wy-
kazaly, ze powstaje ono przedewszystkiem
dzieki bodzcom nerwowym, w 2 — 3 godziny
zas po przyjeciu pokarmu wystepuje wzmo-
zenie wydzielania soku zoladkowego, ktore,
podlug Pawrowa, dochodzi do skutku i po
przecigciu nerwow blednych i zdaje sie byé
zaleznem od rodzaju pozywienia. W ostat-
nich czasach Epxins wykazal, ze ze Sluzowki
odzwiernika po dodaniu kwasu solnego moz-
na otrzymac wyciag, ktory, bedac zastrzyk-

wzgl. wzmaga wydziela-
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niety w malych dawkach do zyl, pobudza wy-
dzielanie soku zoladkowego. Takie same
wyciagi otrzymaé mozna, rozcierajac sluzow-
ke odzwiernika z dekstro/a,, maltoza lub pep-
tonem. Ta czynna substancya, sekretyna
zoladkowa (Starvine), czyli, jak ja LEprins
nazywa, gastryna, rowniez jak sekretyna kisz-
kowa, opiera sie dzialaniu cieploty wrzenia,
nie jest zatem zaczynem. Zawarta ona jest
jedynie w $luzowce czesel odzwiernikowej,
podczas gdy wyciagi ze sluzowki dna zolad-
ka sa nieczynne.

Dodamy tujeszcze, ze HomMeTER Wy-
kryl hormon $linowy, ktory takze wzmaga
wydzielanie soku zoladkowego, a ZueLzegr,
macerujac zoladek w rozcienczonym kwasie
solnym, otrzymal plyn, ktéry, po zobojetnie-
niu zastrzykniety do zyl, wywoluje falg ruchu
robaczkowego, idaca od zoladka do odby-
tu i oprozniajaca przewod pokarmowy.  Jest
tot. zw. hormon ruchu robaczkowego.

Wzajemny stosunek funkcyo-

naldy gruczolow zwydzieling

wewnetrzna (Korelacye histo-
chemiczne).

Miedzy gruczolami z wydzielaniem we-
wnetrznem istnieja, jakesmy widzieli, liczne
zwiazki funkcyonalne. Zmiany w jednym
gruczole odbijaja si¢ na innym lub na calym
szeregu innych gruczoléw. Kwestya ta, kto-
rej jednym z glownych promotoréw jest Pine-
Les, byla w ostatnich czasach przedmiotem
licznych poszukiwan doswiadczalnych 1 kli-
nicznych i, mozna $mialo powiedzieé,zajmuje
w fizyo-patologii  gruczoléw stanowisko
pierwszorzedne. Jesli sam fakt wzajemnego
oddzialywania na siebie gruczolow nie ulega,
wobec codziennych, rzec mozna, dowodow,

zadnej watpliwosci, to sposob tlomaczema
tego faktu w wielu razach zdaje sie nie od-
powiadaé¢ rzeczywistosci. Czestosé zmian,
wystepujacych jednoczesnie w wielu gruczo-
lach, oraz zgodnos¢, podobienstwo ich czyn-
nosci sklonily niektorych badaczy do zapa-
try wania sig na nie nietylko jako na n’u‘zqdy,
obdarzone dnaloglczneml czynnosciami, lecz
takze jako na ogniwa obszernego ukladu,
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ktore topograficznie oddzielone sa od siebie,
funkcyonalnie za$ sa zwiazane w ten sposob,
Zze wzajemnie sie wspomagaja: w razie uszko-
dzenia, ustania czynnosci jednego ogniwa
tego lancucha inne ogniwa wystgpowacé maja
z czynnos$cia wyrownawcza, zastepcza. Do
okreslenia tego pojecia uzywane sa najroz-
maitsze wyrazenia: synergia, solidarnos¢,
wzajemny zwigzek, lacznosé, korelacya, funk-
cye sprzezone, skombinowane i t. d. Teorya
synergii gruczolow i wzajemnego ich zastg-
powania sie wydaje’si¢ zbyt jednostronna i, co
najwazniejsza, nie przekonywajaca. Opilera
sie ona, jak dotad, na pojedynczych faktach
anatomicznych i dogwiadezalnych, z ktorych
nie wolno jeszcze wyprowadzaé ogoélnego
prawa. A przytem w gre tu wchodza liczne
czynniki, ktorych czesto nie brano w rachube,
sama za$ interpretacya faktow wobec powi-
klanych stosunkoéw, tu panujacych, jest b. tru-
dna. Whnioski czesto wyprowadzano conaj-
mniej przedwczesne, i Traon slusznie powia.
da, ze maja one nie wicksze znaczenie, niz
ryzykowne hipotezy.

Wezmy jeden z najpiekniejszych, jakie
posiadamy, przykladow korelacyi, a miano-
wicie zmiany, zachodzace w ustroju kobiety
w czasie ciaZy. Najbardziej uderzajacy jest
tu przerost gruczolow mlecznych, przezna-
czonych jedynie do podtrzymania gatunku
i bez wszelkiego ‘celu dla osobnika. Czyz
mozna tu méwié o stosunkach synergii, wza-
jemnego wspomagania si¢ i temu podobnem?

Pozatem w organizmie cigzarnym wi-
dzimy caly szereg  charakterystycznych
zmian w innych gruczolach, jak w przysadce,
tarczycy, nadnerczach i t. d. Jak mamy so-
bie tlomaczy¢ te zmiany? Wiemy, Ze gruczo-
ly z wydzieling wewnetrzna graja wybitng
role w sprawie wzrostu. Otoz w czasie cig-
7y poza powiekszeniem oddzielnych narza-
dow i tkanek matki, poza zmianami w skorze,
ukladzie kostnym, nerwowym it.d., rozwija
sig stopniowo, jako cze$¢ organizmu matczy-
nego, caly nowy organizm. Nic wiec dziwne-
go, ze wszystkie gruczoly z wydzieling we-
wnetrzna, sa uruchomione, azeby zado$¢ uczy-
~ni¢ zapotrzebowaniom ze strony rosnacego
nowego ustroju. Takie tlomaczenie zacho-
dzacych w ciazy zjawisk wydaje sie b. praw-
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dopodobnem, i nie mamy potrzeby uciekania
sie tudo teoryi wspoldzialania i wzajemnego
zastepowania sig gruczolow.

Wezmy inne przyklady. Wiadomo, ze
po usunigciu gruczolu tarczowego nastepuje
przerost przysadki. To samo widzimy po
usunieciu gruczoléw plciowych, nadnerczy
it d Czy mamy prawo wyciggaé ztad
wniosek, ze ten przerost przysadki jest w tych
przypadkach zastepczy, wyrownawczy? Ta-
kie tlomaczenie nieraz przytaczali rozmai-
ci autorzy, ale nie mozna nie uznaé ich za do-
wolne i na niczem nie oparte. Moznaby wspo-
miane zjawiska wytlomaczy¢ w inny sposob.
Wiemy, ze usuniecie na drodze operacyjnej
albo tez zniszczenie przez jakas sprawe pato-
logiczna jednego jakiegos gruczolu pociaga
za sobg stale, przez sam fakt wypadnigcia na-
rzadu o wlasnosciach antytoksycznych, pew-
nego rodzaju zatrucie ustroju, i ze to zatrucie
wywola¢ moze odczyn w innych gruczolach,
wystepujacy jako bujanie pierwiastkow wy-
dzielajacych 1 wzmozona czynnosé. Znane
doswiadczenia Guerrinieco, GeMELLIEGO, THA-
ona 1innych z rozmaitymi jadami zewnatrz-
i wewnatrzpochodnymi i ich wplywem na
przerost gruczolow przemawiajg bardzo na
korzysé tego zapatrywania. Gruczoly z wy-
dzielaniem wewnetrznem, dzieki swemu ob-
fitemu unaczynieniu, sa niezmiernie wrazliwe
na zmiany Srodowiska, t. j. krwi, ktora przez
nie przeplywa i wchodzi prawie w bezposred-
nia, stycznosé z komorkami gruczoléw. Procz
tej drogi, bardziej bezposredniej, humoralnej,
istnieje jeszcze inna droga, oboczna, nerwo-
wa. [ta podwojna droga uprzedza wszyst-
kie gruczoly o zmianach, jakim ulegl jeden
z nich. Ztad jest rzecza zrozumialg, ze mie-
dzy gruczolami musza istnieé¢ zwiazki najréz-
norodniejsze. Ale to nie dowodzi bynaj-
mniej, ze te zwiazki polegaja zawsze na
wspoéldzialaniu, synergii.

Przerost wyrownawczy przysadki po
zniszczeniu gr. tarczowego przyjmowano tem
chetniej, ze miedzy obu narzadami zachodzi
podobienstwo w budowie histologicznej i skla-
dzie chemicznym, jak rowniez pewne pokre-
wienstwo co do pochodzenia. Za wyrow-
nawczy uwazano tez przerost przytarczyc,
wystepujacy po wylgczeniu tarczycy. Tym-
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czasem pewne fakty, zaczerpnigte zaréwno
z kliniki, jakotez z fizyologii do$wiadczalnej,
wprost dowodza, ze miedzy tarczyca a przy-
tarczycami zachodzi stosunek odwrotny: nie
wspoldzialania, synergii, lecz przeciwdziala-
nia, antagonizmu. I takiemu samemu tloma-
czeniu podlegaja stosunki miedzy tarczyca
a przysadka, miedzy gruczolami plciowymi
a nadnerczami, miedzy tarczyca a gruczolami
plciowymi, na co rowniez mamy sporo do-
wodow w klinice i doswiadczeniach fizyolo-
gicznych. Duze przysadki i male tarczyce
spostrzegamy w akromegalii, duze tarczyce
i male przysadki w chorobie Basepowa.

Uprzytomnié sobie tu nalezy jeszcze In-
na, okoliczno$é, a mianowicie: przerost zastep-
czy kaze domniemywaé ustanie lub ostabienie
czynnosci jakiego$ narzadu. Na przykladzie a-
kromegalii i choroby Baskpowa widzimy, Ze tu
nie chodzi o przerost wyréwnawczy, ktory
zawsze domniemywa pewien minus, na ktory
ustroj reaguje plusem, gdyz tu mamy pierwot-
nie pewien plus, pewien nadmiar czynnosci,
ktory w nastepstwie wywoluje oslabienie in-
nego narzady, jak np. w akromegalii zmniej-
szenie tarczycy, zanik gruczolow zarodko-
wych. Chodzi tu wiec o pewne wspolza
wodnictwo, walke wzajemna, przeciwienstwo,
antagonizm.

Niekiedy stosunki sg bardzo zawile, za-
gadkowe. Wezmy tak czesta w klinice kom-
binacye hypogenitalizmu z przerostem przy-
sadki. Czgsto przytem niewiadomo, co tu
jest zjawiskiem pierwotnem, a co wtornem.
Zdarza sie i jedno i drugie. Przyklad pier-
wotnego hypogenitalizmu z nastepczym prze-
rostem przysadki widzimy np. u skopcow, eu-
nuchow. Innym razem musimy przyjac, ze
zjawiskiem pierwotnem jest czynno$¢ wzmo-
zona przysadki. Przypomnijmy sobie, ze
u infantylnego chorego Scuro¥rera wyrosly
po operacyi usuniecia guza przysadki wlosy
na brodzie, a ujednej kobiety, operowanej
przez Houenecea, wszystkie wlosy z brody
wypadly. W obu wiec razach po usunigeiu
nadmiaru przysadki wystapily normalne
wtorne cechy plciowe. A zatem przyjaé na-
lezy, ze funkcye plciowe byly tylko przytlu-
mione, zahamowane przez przewage czynnos-
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ci przysadki. Mamy tu pouczajacy przyklad
antagonizmu miedzygruczolowego.

Jesli morfologowie pierwszorzedne zna-
czenie przypisuja zmianom anatomicznym,
rozwijajacym sig korelatywnie w gruczotach,
to nie mniej wazne sa zeburzenia funkcyonal-
ne korelatywne bez wzgledu na zmiany ma-
teryalne w gruczotach. Pod tym wzgledam
maja wielka donioslosé wynikibadan Favray,
iinnych. Na podstawie tych badan mozna
powiedzie¢, ze gruczoly z wewn. wydz. roz-
padaja sie na 2 grupy antagonistyczne: jedna
wzmaga przemiane materyi : gr. tarcz., przy-
sadka 1 uklad chromafinowy; druga zwalnia ja:
trzustka i przytarczyce. Przedstawiciele kaz-
dej grupy w szczegolach réznia sie migdzy
soba. [ tak, w stosunku do przemiany bialka:
tyreoidyna i adrenalina podnoszg przemiang
bialkowa, u psow w stanic glodu, ale w sta-
nie rownowagi azotowej nie wywieraja tego
dzialania lub tez b. slabe. Infundibulina pod-
nosi przemiane bialka bezwzglednie, nawet
przy zywieniu wylacznie bialkowem. Trzust-
ka i przytarczyce zatrzymuja przemiane bial-
ka, podczas gdy usuniecie tych gruczolow
dziala odwrotnie. W stosunku do weglo-
wodanow: adrenalina nietylko posiada wlas-
nos$é uruchomiania weglowodanow watroby,
ale takze pobudza tworzenie si¢ nowych za-
pasow weglowodanow.  Tyreoidyna row-
niez dziala cukropednie. Psy, ktorym poda-
wano infundibuline, a potem adrenaline, wy-
dzielaly b. duzo cukru. Infundibulina sama
przez sig rowniez dziala cukropednie. Na
powstawanie goraczki adrenalina czesto dzia-
la silnie,tyreoidyna—slabiej,infundibulina wca-
le nie dziala. Grupa druga, szczegodlnie
trzustka, dziala na przemiane cukru hamujaco.
W stosunku do przemiany tluszczéw tyreo-
idyna dziala pobudzajaco, trzustka oszczedza-
jaco.Wstosunku do soli rowniezzaznaczaja sie
roznice: z 1-szej grupy tyreoidyna i infundibu-
lina, z drugiej przytarczyce szczegolne maja,
powinowactwo do soli wapiennych: pierwsze
zwiekszaja, drugie wstrzymuja ich przemiane.
W wymienionych faktach, jak rowniez w in-
nych, jak np. w dzialaniu na czestosé tetna,
cisnienie krwi i t. d., wyraznie wystepuje an-
tagonizm funkcyonalny gruczolow.
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Wprowadzenie pojecia korelacyi anta-
gonistycznej, ktéora bezwarunkowo wyste-
puje w pewnych przypadkach, posiada pewne
znaczenie praktyczne. Pod wzgledem semio-
tycznym wyjasnia nam ono lepiej geneze wie-
lu objawo6w, niz teorya synergii; pod wzgle-
dem dyagnostycznym jest ono juz rowniez
wyzyskane, jak np. objaw hypogenitalizmu
dla rozpoznania akromegalii 1 wogdle cier-
pien przysadki; pod wzgledem terapeutycz-
nym tam, gdzie nie mozna zastosowac terapii
substytucyjnej, jak np. przy wzmozonej czyn-
nosci jakiego$ gruczolu, dazymy do zwalcze-
nia szkodliwego nadmiaru przez antagoni-
styczne preparaty organoterapeutyczne (np.
adrenalina w osteomalacyi).

Ze zjawiska korelacyi wyplywa jeszcze
jeden wazny dla kliniki fakt. Mozna na jego
podstawie z gory powiedzieé, ze wiekszosé
chorob, powstajacych wskutek zaburzen w
wydzielaniu gruczolow, beda to cierpienia
polyglandularne, wielogruczolowe.
I wniosek ten na kazdym kroku potwierdza
klinika. W badaniach klinicznych ostatniej
doby zjawisko jednoczesnego wystepowania
cierpien wielu gruczolow zajmuje stanowisko
przodujace. Gdy przedtem w odnosnych
chorobach miano prawie wylgcznie na uwa-
dze cierpienie jednego jakiego§  gru-
czolu i od zmian w tym gruczole czyniono
zaleznym caloksztalt obrazu chorobowego,
zapatrywania w tym wzgledzie w ostatnich
czasach ulegly zmianie. Znajdujac w wielu
chorobach dystroficznych, ktore dawniej uwa-
zano za jednogruczolowe, cierpienie caltego
szeregu gruczolow, nauczono si¢ ostrozniej
ocenia¢ geneze wystspujacych przytem za-
burzen. Stusznie tez powiada THAON, Ze, je-
$li chcemy opieraé si¢ jedynie na faktach po-
zytywnych, formalnych oraz na dowodach
eksperymentalnych, to nalezy wystrzegac sie
teoryi pospiesznych i wylacznych i, zwazajac
na mnogos¢ dotknietych narzadow, przy tlo-
maczeniu patogenezy syndromow kazdemu
z zajetych gruczolow przypisa¢ pewna czesé
udzialu w powstawaniu zaburzen chorobo-
wych. Pojecie ich licznych zwigzkow czyn-
nosciowych nakazuje nam te ostroznosé, a
niepodobna wyobrazi¢ sobie, azeby zmiany
w innych gruczolach, rozwijajace sie droga
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korelacyi na skutek cierpienia glownego
sprawcy choroby, mogly pozostaé¢ bez wply-
wu na zaburzenia w ustroju 1 jego poszcze-
golnych narzadach i tkankach. Rzecz inna,
ze czesto stoimy wobec pytania, ktorego roz-
strzygna¢ nie mozemy, a mianowicie: ktory
gruczol pierwszy zostal dotkniety, a w kto-
rych cierpienie rozwinelo sig wtornie, na sku-
tek stosunkow histo-chemicznych?  Niekiedy
pomaga nam tu analiza objawow 1 przebiegu
choroby. Kierujac sie zjawiskiem korelacyi
1 przyktadajac ustalone dla pewnych grup
gruczolowych kryteryum wspotzawodnic-
twa lub wspoldzialania, mozemy rowniez wy-
tlomaczy¢ sobie i rozwikta¢ kombinacye za-
szlych w gruczolach zmian. Dla przykladu
wezmy akromegalie, ktora, jak to obecnie po-
wszechnie sie przyjmuje, wywoluje gléwnie
wzmozona czynnos¢ przysadki, a wiec prze-
rost jej czesci gruczolowej. Odpowiednio
do wspomnianego juz antagonizmu bedziemy
oczekiwali  wystepowania hypogenitalizmu
i hypotyreoidyzmu. Poniewaz jednak takze
miedzy ukladem pleiowym z jednej strony,
a nadnerczami i grasica—z drugiej istnie-
je niezaprzeczony antagonizm, zrozumiale
wiec bedzie jednoczesne wystepowanie du-
zych nadnerczy i powigkszenia grasicy.

Jeszeze jedna uwaga. Znajdujac jedno-
czesne zmiany w wielu gruczolach, nie zaw-
sze tlomaczyé bedziemy to zjawisko wylacz-
nie za pomoca korelacyi. Winnismy pamie-
taé, ze liczne szkodliwosci, a w pierwszym
rzedzie zakazenia i zatrucia, zdolne sg wywo-
la¢ zmiany w wielu gruczolach naraz. 1 ztad
powstaja, owe obrazy kliniczne, ktore pod
nazwa, ,insuffisansce pluriglandulaire” poraz
plerwszy opisane zostaly przez CLAUDEA i
GongrroTa (1907), i ktorych pouczajacy przy-
klad mialem sposobno$é demonstrowac
i omawiaé¢ obszernie w sekeyi neurologicznej
W T+ L

Scisty zwiazek, zachodzacy w czynnos-
ciach rozmaitych gruczolow, oddzialywanie
zmian jednego na funkcye i budowe innych
oraz okolicznos¢, ze liczne czynniki szkodli-
we zdolne sa zaatakowac caly szereg gruczo-
low naraz—wszystko to tlomaczy nam cze-
stos$¢ wystepowania polaczen 2i wieg-
cej syndroméw u jednego osobnika. Spo-



Ne 11

strzezenia kliniczne ostatnich czasow daly
nam wiele przykladow takich asocyacyi ze-
spotow chorobowych: znane sa kombinacye
akromegalii ze sluzoobrzekiem, akromegalii
z BasgpoweM, Basepowa z AbpisoNem i t. d.
Nic dziwnego, ze klinicy$ci cala swa uwage
skierowujg na podobne polaczenia chorob,
gdyz spodziewaja sie, ze szczegotowy i do-
kladny rozbior anatomo-kliniczny podobnych
splotow wyjasni w przyszlosci niejeden
ciemny punkt w patologii gruczolow.

W calym szeregut. zw. choréb dystro-
ficznych (sclerodermia, choroba DErcuma, dy-
strophia muscul. progressiva i. t. d), chorob
nerwowych, ktore jeszcze dotychczas ucho-
dza, za czynnosciowe (paralysis agitans, mya-
Sthenia, epilepsia...), w wielu cierpieniach sko-
ry i t. d. znajdujg w ostatnich czasach roz-
maite zmiany w licznych gruczolach, prze-
waznie za$ w tarczycy i przysadce. Jaki tu
zachodzi zwiazek, nic stanowczego dotych-
czas powiedzieé¢ nie mozemy. Skleroder-
mie np. przypisuja cierpieniu przysadki, inni
cierpieniu tarczycy, co jest prawdopodob-
niejsze. Wogdle badania te znajduja sie je-
szcze obecnie w stanie zaczatkowym, ‘

Podobnie jak z pojecia korelacyi anta-
gonistycznej wynikla metoda leczenia organo-
terapeutycznego posredniego, tak z faktu za-
jecia wielu gruczolow w rozmaitych syndro-
mach wynika koniecznosé stosowania lecze-
nia wielogruczolowego. Ostatnie odpowia-
da podwojnemu wskazaniu: z jednej strony
logicznem jest przeciwstawié opoterapi¢ wie-
logruczolowg cierpieniu wielogruczolowemu,
zdrugiej strony jestesmy niekiedy zmuszeni
oslabié pewne skutki stosowanego wyciggu:
laczymy np. w niedostatecznosci przysadki
i wzglednej niedostatecznosci gr. tarczowego
wyciag tarczycowy z wyciagiem przysadko-
wym, azeby znies¢ mozliwie wplyw hamuja-
cy, jaki przysadka wywiera na gr. tarczowy-

* X
*

Streszczajac wszystko, coSmy wyzej mo-
wili odnosnie postepow nauki o gruczolach
z wydz. wewn., mozemy $mialo powiedzieg,
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ze sa one b. wielkie. Ale z drugiej stro-
ny, duzo jeszcze pozostaje do zrobienia. Za-
rowno fizyologia dogwiadczalna, jak i klinika
z anatomia patologiczna w wielu kwestyach
nie wyrzekly jeszcze swego ostatniego sto-
wa. Wiele tez spodziewamy si¢ od rozwoju
dyagnostyki, wydoskonalenia opoterapii zlo-
zonej i scislejszego okreslenia wskazan do jej
stosowania. Duzo obiecujemy sobie tez od
udoskonalenia techniki operacyjnej, zwlasz-
cza, co dotyczy implantacyi rozmaitych gru-
czotow. Ale glowny plon przyniesie nam
zapewne chemia biologiczna, i do niej prze-
dewszystkiem przyszlosé nalezy  Okresle-
nie skladu chemicznego i wyodrebnienie pro-
duktow wydzielniczych rozmaitych gruczo-
low, badania humoralne, okreslenie rowno-
wagl interglandularnej w warunkach fizyolo-
gicznych oraz okreslenie mechanizmu, wzgl.
chemizmu rozmaitych zaburzen tej rownowa-
gi: oto przyszle zadania chemii biologicznej
w omawianej tu dziedzinie.
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16. Babes Ueber die Verinderungen der Neben-
nieren bei Tuberkulose, Refer. w Berl. Klin, Woch.
190g. 17. L. Thumim. Geschlechtscharaktere
und Nebenniere in Correlation. Berlin. Klin. Woch
1909. Nr.3. 18. F. Luc ks ch. Uebér die Stérung
der Nebennierenfunktion bei Infektionskrankheiten.
Berl. Klin. Woch, 1gog. Nr, 44. 19. Die Biologie der
Nebennierensysteme. Streszcz. zbiorowe w Berlin
Klin. Woch. 1g9og. Nr. 39 — 41 — 4z (Beitzke, IXhrmann
Poll). zo0. J. Hornow ski O przyczynie $mier-
ci po zabiegach operacyjnych. Gaz, lek. 1909 Nr.2
ig 2] Hornowski O zachowaniu si¢ ukia-
du chromochionnego w przypadkach émierci z opa-
rzenia oraz o wplywie czynnikéw termicznych na
tenze uklad i praktycznych ztad wnioskach.
lek. 1904. Nr.36,37138. 22 Wit. Nowicki. Ba-
dania nad istotg chromochlonna nadnerczy zwierzat
i ludzi w schorzeniacn nerek. Gaz. lek. 1gog. Nr. 33
inast. 23, A, Gluzinski Uwaginad obrazem
klinicznym stan6w przejsciowych u kobiet (cli-
macterium) w zwiazku z zaburzeniem w wydzielaniu
wewnetrznem gruczoléw bez przewodow. Gaz. lek.
1900, ¢ NT. 46k w240 HC:L a vl diensiet. .G o uig eir ot
Les syndromes d’insuffisance pluriglandulaire. Re-
vue de méd. 19og. 25. S. Pechkranc., Z ka-
zuistyki nowotworéw przysadki moézgowej (Sarco-
ma angiomatodes hypophyseos cerebri). Gaz. lek.

1898. To samo w Neurologisches Centralblatt.
1899 r. 26, S. Pechkranc. Niedomoga grucze-

6w z wydzieling wewnctrzna, ,Niedostateczno$é
wielogruczulowa“—  Insuffisance pluriglandulaire“—
Claude i Gougerot, Medyc. i Kron. lek. 1grr. De-
monstr. na posiedz. sekeyi neurolog. W, T. L. w lu-
tym 1910 r. 27. S. Pechkranc Moczowka
prosta oraz niedorozwoj calego ciala jakotez narza-
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déw plciowych (Syndrom przysadkowy). Demonstr.
na posiedz. sekcyi neurol. W. T. L. w kwietniu
1g10. Medyc. i Kron. lek. rgrxrr, 28. B, Glaser-
feld. Die Epithelkérperchen und ihre Beziehun-
gen zur Pathogenese der Tetanie. Berl. Klin. Woch.
1909, *Nr. g4 M2g" ird et m “iind S tiimin e
Ueber die Schwangerschaftsverdnderung der Hy-

pophyse. Zieglers Beitrage. T. 46, 30. T hu-
m im. Beziehungen zwischen Hypophysis und
Eierstocken. B. Kl. Woch, gog. Nr, 14, 31. P au-
lesco. Lhypophyse du cerveau. 1908. 32. K

Basch, Beitrdge zur Physiologie und Pathologie
der Thymus. Jahrbuch. der Kinderheilk. 1go8. T. 68.
33. F. Chvostek Rozpoznawanie ileczenie tg-

zyczki. Podl refer. z Deut med. Woch. 1909. 34.
T haon, L’hypophyse a l’état normal et dans les
maladies; ‘1go7 " 135, Liéivi ret :Rioth s chilid

[Etudes sur la physio-path jlogie du corps thyroide

et de Phypophyse. 1908. 36. Hertoghe I’hy
pothyroidie bénigne chronique ou myxoedéme
fruste. N.Iconogr. dela Salpetr, 1899. 37 G. Sar

d o u. Discordances et dissociations dans 1’évolu-
tion morbide des états thyroidiens, Revue de Méd.
1909 38. 0. Marburg Zur Kenntniss der nor-
malen und pathologischen Histologie der Zirbeldrii-
se. Die Adipositas cerebralis  Arbeiten aus d. neu-
rolog. Instit, a d. Wiener Univers. T.XVIL Zesz.
1l 1908, 39. Cotoni. Lesglandes parathyroides
d’apres les travaux récents. Rev. de Méd, XXIX.
1909, o, luatg nie lo- L. avastine, Les  trou-
bles psyhiques dans les syndromes génitaux males.
Rev de Méd. 1909. 41. 39-ty Zjazd chirurgow w
Berlinie rgro r. Badania doswiadcz. Klosego i Vogta
nad grasica. 42. A. Kohn, Ueber die Hypophy
se Minch, med. Woch. rgro. Nr, 28, 43. Z. By-
chowski O rozpoznawaniu i operacyjnem le-
czeniu nowotworow przysadki mozgowej. Med.

Kr, lek. 1909. 44 R 0 ssle. Beitrige zur Patholo-
gie der Nebennieren. Miinch. med. Woch. 1g10.
Nr.26. 45 Kownacki Adrenalin und Osteo-
malazie, M. med. Woch 1gro. Nr. 29.- 46. A. Biedl.
Innere Sekretion, ihre physiologischen Grundlagen
und ihre Bedeutung fur die Pathologie. 1g910. 47. J.
Zawadzkil O Hormonach, Roger. Digestion
et nutrition, Medycyna i Kron, lek. 1gro. Nr, 49.

HITRESZCZENIA

Choroby dzieci.
41. Szabad. Fosfor, iran i olej fogowy
w leczeniu krzywicy.
(Wplyw na przemiane wapnia, fosforu,
azotu i thuszczu).

Juz w jednej z prac poprzednich SzaBap
wskazal, Ze tran wraz z fosforem powieksza
zatrzymywanie wapnia u dzieci, dotknietych
krzywica. Powstaje tedy pytanie, jakiemu
skladnikowi w tranie fosforowym przypisaé
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nalezy wplyw dodatni na przemiane wapnia
1 fosforu w krzywicy. '

7 dociekan Sz. wynika, zZe tran -sam
przez sie powieksza zatrzymywanie wapnia w
krzywicy, natenczas gdy losfor per se wlas-

. nosci tej nie posiada, lecz, dodany do tranu,
wzmacnia jego dzialanie. Zalecany czesto
olej logowy miast tranu nie wywiera zadne-
go zgola wplywu na przemiang wapnia w
krzywicy.

Tran oraz tran z fosforem jednoczesnie
z zatrzymywaniem wapnia powieksza zatrzy-
mywanie fosforu tudziez ulepsza wehlanianie
azotu i tluszczu.

(Zeitschrift f. klin. Medizin'T. 69 Z. 51 6).

42. Fischl. Leczenie krztusca.

Odosabnianie w ksztuscu winno by¢
stosowane nawet w okresie koncowym, do
zupelnego zniknigcia kaszlu. F. prawie zu-
pelie zarzucil leczenie ksztusca $rodka-
mi  wewnetrznymi, przedewszystkiem wy-
kreslil srodki nieobojetne, jak leki makowco-
we lub bromoform, niebezpieczny w duzych
ilosciach, w malych zas — bezcelowy. Ze
srodkow zewnetrznych, ktorych wartosé ma
by¢, w kazdymbadz razie, nic mniejsza od
wewnetrznych, F. stosuje antytussyne (do
weierania) i olejek cyprysowy (do nakrapia-
nia). Zazwyczaj stosowaé nalezy te srodki
jednoczesnie (pierwszy zrana, drugi wieczo-
rem). Oczywiscie, nie moze tu byé mowy
o leczeniu swoistem, liczy sig jedynie na
zmniejszenie liczby i natezenia oddziel-
nych napadow kaszlu. Przez zmiane miej-
sca poprawa moze nastapi¢ jedynie w
koncowym okresie kataralnym, o ile chory
przebywa w miejscowosci lesistej, na éredniej
wysokosci. Znaczenie doniosle posiada po-
byt na $wiezem powietrzu podczas calego
przebiegu krztusca oraz zamieszkiwanie do-
brze wietrzonych pokojow.

(Fortschritte d. Medizin. 28 rocznik Z. 3).

43. Thomsen. Odczyn dodatni Wasserman-
na w mleku kobiecem a wybor mamki.

U kobiet, wybieranych w charakterze
mamek, nalezy bezwarunkowo wykonywaé
odczyn W. Atoli po dluzszem leczeniu rte-
cig odczyn W. we krwi moze da¢ wynik uje-
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mny. Trzeba zatem jednoczesnie
waé probe W. z mlekiem. Mleko
by¢ brane do badania przed samym porodem
lub najpézniej dwa dni po porodzie. Odczyn
dodatni, otrzymany we krwi, wskazuje oczy-
wiscie na wielka mozliwosé przymiotu. Wy-
nik ujemny nie uprawnia do wylaczenia- sy-
filisu. Odczyn dodatni proby W., wykona-
nej z mlekiem, upowaznia do wnioskow, o ile
wzieto 0,05 ctm, sz. lub mniej. O ile ilo$é naj-
mniejsza, dajgca odczyn dodatni, wynosi 0,1
ctm. sz., nie mozna ztad wysnuwaé wnioskow
zupelnie pewnych. Wszakze 1 ten stopien
odczynu wystepuje bardzo rzadko u kobiet
niesyfilitycznych (6 na 200).

Odczyn ujemny w mleku — w przeci-
wienistwie do odeczynu ujemnego z krwig —
przemawia, w znacznej mierze, przeciwko
przymiotowi, poniewaz leczenie rtecia malo
wplywa na wyniki odczynu W. w mleku.

(Berl. KI. Woch. 1910 Nr. 38).

Jozef Judt.

wykony-
powinno

44, F. Steinitz i R. Weigert. Badania do-
$wiadczalne z zakresu przemiany materyi u ose-
skow, obarczonych skaza wysigkowa.

Okreslajac kilkakrotnie u 2 oseskow z
objawami skazy wysiekowej wyniki przemia-
ny azotu i tluszczu, autor przekonal sig, ze
w porownaniu z danemi, dotyczacemi dzieci
zdrowych, wchlanianie substancyi wymie-
nionych bylo u nich znacznie uposledzone.
Rowniez krzywa wagi ciala obu noworod-
kow, w poréwnaniu z krzywa dzieci zdro-
wych, dos¢ dlugo pozostawala na niskim po-
ziomie 1 dopiero po zastosowaniu Allaite-
ment mixte stopniowo podniosla sie do po-
ziomu, wlasciwego danemu okresowi zycia
dzieci. Pomigdzy wymienionemi uchybienia-
mi od normy autor upatruje istnienie zwiaz-
ku przyczynowego, a wyniki swych badan
uwaza za potwierdzenie pogladu CzernyEco na
zalezno$¢é zaburzen w przemianie tluszczow
od skazy wysickowej.

(Monatsschrift fiir KinderheilkundeBd IX.
Nr. 8. 1910).

Lyskawiriski.
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Choroby uktadu nerwowego.

45. Stefan Rosental. 0 zachowaniu sie

Kv padaczce ciat antyproteolitycznych surowicy
rwi.

Badania ostatnich lat rzucily pewne
$wiatlo na sprawe przemiany materyi w pa-
daczce. Stwierdzono przedewszystkiem, ze
w cierpieniu tem, zwlaszcza w okresie przed-
napadowym, zachodza zaburzenia przemiany
materyi azotowej, powodujace zwolnienie
procesow posredniej proteolizy (zatrzymanie
azotu) (Romnpe) oraz wzmozonego wydzie-
lania z moczem, zwlaszcza po napadzie, cial
rozpuszczalnych w eterze, jak kwasu miesno-
mlecznego i in. Posrednia przerébka cial
biatlkowych w ustroju, jak wiadomo, za-
chodzi glownie pod wplywem zaczynow pro-
teolitycznych; sprawa ta, zarowno jak wogo-
le przemiana materyi, jest regulowana dzieki
czynnnosci gruczoléow o wydzielaniu we-
wnetrznem.

W padaczce znajdywano zmiany w gru-
czolach o wydzielaniu wewnetrznem, naleza
tu miedzy innemi zmiany sklérotyczne w tar-
czycy, opisane przez CLAUDE I SCHMIERGELDA.

Fakty powyzsze daly autorowi pohop
do badan nad zachowaniem sie w padaczce
surowicy krwi pod wzgledem zawartosci za-
czynow proteolitycznych.

W surowicy krwi, jak wiadomo, znajdu-
J4 sie ciala hamujace, ktére zobojetniajy za-
czyny proteolityczne, co niezmiernie utrud-
nia badania w tym kierunku i nie pozwala,
rzecz zrozumiala, na bezposrednie okreslanie
ilosci zaczynoéw proteolitycznych w surowi-
cy krwi.

Mozemy jedynie okresli¢ ilosé wolnych
cial hamujacych, to jest tej ich ilosci, ktora
nie ulegla zwigzaniu z zawartymi w surowi-
cy zaczynami proteolitycznymi, co jednakze
bynajmniej nie pozwala nam na wyprowa-
dzanie ztad bezposrednich wnioskow o ilosci
zaczynow proteolitycznych surowicy i wogo-
le o stanie posredniej przerobki bialkowej.

W badaniach swych autor posilkowal
sie metoda FuLp-Grossa, ktorej dokladny
opis podaje; dalej autor podaje najnowsze
poglady na istote t. zw. cial antyproteolitycz-
nych (wzgl. antytryptycznych), ktore, zdaje
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sig, uwazac¢ nalezy za lipoidy w polaczeniu
z cialami bialkowemi, powstajace przy wzmo-
zonym rozpadzie tkanck lub komoérek.Wzmo-
zenie przeto wlasnosci antytryptycznych su-
rowicy krwi spostrzegano w tych stanach
chorobowych, ktorym towarzyszy wzmozony
rozpad tkanek, jak w raku, gruzlicy i t. d.,
oraz, co w danym przypadku szczegolnie nas
interesuje, w przebiegu psychoz organicz-
nych, cechujacych sie postepujacym rozpa-
dem istoty mozgowej, a wiec porazeniu po-
stepujacem, po napadzie apoplektycznym,
w obledzie opilczym i t. d.
Nalezy jednakze zauwazyc¢, ze wzmoze-
wlasnosci  antytryptycznych surowicy
wywolane byé moze rowniez przez
proteolitycz-
posredniej

nie

krwi
zmniejszenie ilosci zaczynow

nych, powodujace zwolnienie
przerobki bialkowej.

Catoksztalt badan autora obejmuje prze-
szlo 200 okreslen surowicy krwi, dokonanych
u 80 osobnikow, z tych u 32 dotknietych pa-
daczka wlasciwa (epilepsia genuina); reszta
dotyczy chorych,dotknietych roznemi psycho-
zami organicznemi, dalej w histeryi, wreszcie
czese badan dokonana zostala na osobnikach
zdrowych.

Badania, dotyczace padaczki, przepro-
wadzone zostaly w przypadkach, nie powi-
kltanych innemi cierpieniami (gruzlica, syfilis
it. d.), ktove moglyby wplynaé¢ na wlasnosci
antyproteolityczne surowicy krwi.

’ Z badan swych autor wyprowadza wnio-
ski nastepujace:

1) W padaczce, na ogdl biorac,t. j. ab-
strahujac od wplywu samych napadéw, pra-
wie polowa surowic wykazuje zwickszona
zawartosc cial antyproteolitycznych.

2) Okres przednapadowy cechuje sie
wyraznem wzmozeniem sily antytryptycznej
surowicy krwi, po napadach zas znajdujemy
zwykle obnizenie zdolnosci hamujacej.

3) W okresie miedzynapadowym zwy-
kle istni¢je nieznaczne wzmozenie wlasnosci
antytryptycznych, w niektorych przypadkach
zachowujg sie one nawet zupelnie prawi-
dlowo.

4) Znaczne wzmozenie wlasnosci anty-
tryptycznych spostrzegac sie daje u kobiet,
dotknietych padaczka, przed miesiaczka, na-

R
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NAJLEPSZY SRODEK WZNACNIAJACY

Histogénole Naline otrzymat najlepsze Swia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju
o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzystww Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENGL NALINE stobme si¢ z doskonalym wynikiem w ciagn kilku lat w szpitatach, sanatoryach, lecznicacn
i klinikach catego §wiata. Przepisuje sie¢ do leczenia i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i w
wszystkich tyeh przypadkach w ktoryeh ustrdj, ezemkolwick ostabiony, wymaga zastosowania energicznege
frodka wzmacniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawad w ilo§ei 2 tyZek stotlowyeh dziennie dorostvm i 2 tyZek deserowyeb dzieciom;
N znajduje sie obecnie we wszystkuh aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru, W celu unikniecia zafatszowan
nalezy wyraznie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU* lub HISTOGENOL NALINE w postaer ,,ZIARENEK“
i sprawdzié czy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sie na szyjce butelki,
Histogénol Naline znajduje si¢ w sprzedazy we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villencuve-La Garenne, prés Paris-St-Denis  (Seine)

Sklady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towurzysxww "Handlu Aptecznymi Towa-

rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jckaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie

nad Donem i Ode :ssie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Ilan‘lu Towarzystwie
Apteeznymi w Tyflisio, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejua w Moskwi-,

><x>f OO0 wyxmwmmkmvmmxwx\wwmwmmvi

Hpentol ornyval

(Isovalerjanat Borneolu)
Znakomity srodek kojacy

Nazwa prawnie zastrzezona N. P. P. zameldow,
Isowaleryl+ Acetyl—Phenolphtalein.

-/
dziata fagodnie ;zl:(%zml:gll;; absolutnie nie vwe wszystkich nerwicach narzadéw krazenia,

5 , ”traWIema i uktadu nerwowego posiada wzmo-
Srodek przeczyszezajaey

OO

) gwne dziatanie swoiste walerjany, i nie wywo-

w postacl & tuje objawéw oboeznych.
stnkos ik By s b & Wskazania szozegdlne: Nerwica serca i naczyi,
Cukierkow owoe. ' Tabletek }*;Hy's'fer]q,’ Hypochondrya, Neurastenia, Bezsen-
Oryginalne pudetko, Oryginalna rurka <Snos¢ i bol gtowy pochodzenia nerwowego. Za-
zawiera 16 sztuk, ‘ zawiera 12 sztuk. burzenia w miesigczkowaniu. Astma nerwowa.

Atonia zotadka i kiszek.
Aperitol zawiera PHENOFPHTALEINE, dosko-<

X
naty srodek przeczyszezajacy zwiazany che? Dawka: 3—4 razy dziennie
:

micznie z WALERYANA dziatajacy kojaco nad jedng kapsutke.

héle w hrzuchu.

><>OOOOOC<>OO(>OOW XXXXDOOOOO(XXX

Oryginalne pudelko zawiera 25 kapsulek.
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Proby i literatura na z'qdameg
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LABORATORIUM CLIN - PARIS |

Cacodylate de Soude Clin Sirop d'Aubergier

(Kakodylo-kwasna soda Clin’a) (Syrup d‘Aubergier)
Kakodylo - kwadna soda Clin’a odpowiada Scisle Ju e - Sl .
formule As (CH?2 0% Na + 2H2 0, i tem sig rézui Zawiera pierwiastki dziatajace laktukarium (lactu-
od kakodylatow sody, znajdujacyeh sic w handlu; corin, lactuein, aeidum lactucicum).

to ostatnie zawierajac kilka dodatkowyeh czaste-
czok krystalizowancj wody i dla tego rvoztwory
nie moga byé $cidle mianowane. Procz tego kako-

Dziata kojaco, nie driatajac na mozg.
wDziatanie laktukarium polegu na zmmnicjszeniu od-

dylat Clin’a do podskornych wstrgykiwal jest zu- ~ruchowego pobudzenia ruchdw dowolnych i wuczucia
petnie neutralny i nie wywotuje bolow. — bez  wprzednicgo pobudzenia, bez wzmoZonzgo

krwiobiegu, o zatem bez zatykania naczyhi wlo-

: C s 8.0 do wstrzyki- WA Fas aw Ty e ‘e nrzetylk.
waaIOWIone ampulkl Clln a ekl potlsl{(')‘xu sowatych i bez szkodliwego ,l..z,atafn.( na przetyk
(LProf. Pouchet, Paris).

(Tubes stérilisés Clin) nych, © dozo-
wane po H i 10 centigramdw uy.ystgj ka- Dla dorostych: od 2 do 4-ch lyZek stotowych dzien-
kodylo -kwadnej so&ly na 1 ¢tm, szeSclenny. nie; dla dzieci» od | — 3-eh tyZeezek od herbaty
1 pudedko’—— 2 b, .20 kop, dziennie, Ilakon — 1 rub. 65 kop.
in’a 5 krope awi 3 tigram . ]
Kg,gsgs%lm)a ZZI;:,;)&( lk;uf;l‘;‘;f;&_ klw;fgi%j iody Pate d’Aubergier (Tabletki d’Aubergier).
: I flakou'— Rb. L. Posiadaja wszystkie wlasnodei Sirop d‘Aubergier.

Plgllll(i Clin’a ! pigutka zawiera 1 cent'gram Oa 10 do 12 tabletek dziennie.
; AP czystej kakodylo - kwasdnej sody. . 4 :
(Globules Clin) 1 flakon — 1 rub. 50 kop. ’ Pudetko — 1 rub.

Proby i literature dostarcza na zadanie:
D r med. Waitz, dyrektor techniczny laboratoryum CLIN'A,
Moskwa, Passaz Dzamgarowych 33.
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- MLECZN A
0d przeszto 40-stu lat polecana przez lekarzy eatego sw:ata jako idealny
ziee dorostyeh ehoryeh na Zotgdek.
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plyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajgcy ZELAZO | MANGAN.

Stosuje si¢ w przypadkach ogOlnego ostabienia, braku apetytu, anemiji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb gorqczkowych niezytu %o-

lgdka, kiszek 1 t. p- Dawkuje si¢ dla dorostych 2—38 Iyzki stolowe dzien-
nie, dla dzieci 2—38 lyZeczki.
Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyng.

Z

CxX
2
oxx

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.
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wet wowczas,
wystepowaly.
5) Przedmiesiaczkowe wzmozenie wla-
snosci antytryptycznych w stopniu nieznacz-
nym zauwazy¢ sie rowniez daje u wielu ko-
biet zdrowych.

gdy napady podczas niej nie

6) Napad padd(‘?kowy powoduje prze-
mijajace wzmozenie wlasnosci antyproteoli-
tycznych; zalezy ono od stopnia nasilenia
wzmozonej czynnosci miegsniowej i jest prze-
to nadzwyczaj zmienne i krotkotrwale.

Zestawiajac rownoleglos¢ pomiedzy za-
chowaniem si¢ w padaczce cial antyproteoli-
tycznych a stwierdzonem przez Ronpgco za-
burzeniem przemiany materyi azotowej, autor
wypowiada poglad, ze przednapadowe wzmo-
zenie wlasnosci antyproteolitycznych uwazac
nalezy za wyraz obnizonej zdolnosci ustroju
epileptykow do rozkladu cial bialkowych.

Autor odrzuca przypuszenie, aby wzmo-
zenie wlasnosci antytryptycznych zaleze¢ mo-
glo wylacznie od nagromadzenia sig niepra-
widlowych produktow przemiany materyi,
a to na tej zasadzie, ze, jak sie przekonal
z odpowiednich badan, ciala rozpuszczalne
w eterze (kwas migsnomleczny i in.), ktorych
wydzielanie ulega wzmozeniu w padaczce,
nie wywieraja wplywu hamujacego na prote-
olize. Nieprawidlowe zachowanie sie zaczy-
now proteolitycznych tlomaczyé nalezy ob-
nizeniem czynnosci tych gruczolow o wy-
dzielaniu wewnetrznem, ktéore wywieraja
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wplyw pr’zvsplf‘wﬂ]acy na przerobke mate-
ryi: przemawiaja zatem odpowicdnie wyniki
badan, przeprowadzonych przez Craupgs,
1 SCHMIERGELDA na tarczycy i jajnikach.

Z podobnej zaleznosci sily antytryp-
tycznej surowicy krwi od gruczolow z wy-
dzieling wewnetrzng nie mozna jednakze wy-
prowadza¢ wniosku, ze napad padaczkowy
powstaje bezposrednio na skutek zaburzen
chemicznej korelacyi; mozna jedynie przyjac
wzmozona, wrazliwos¢ istoty moézgowej cho-
rych padaczkowych na rozmaite czynniki
szkodliwe mechaniczne i chemiczne zaréwno
zewnetrzne, jak i pochodzenia ustrojowego
(na skutek wadliwej przemiany materyi, mia-
nowicie zwolnionego rozkladu cial bialko-
wych).

Co si¢ tyczy wzmozenia sily antytryp-
tycznej u osobnikow zdrowych przed mie-
sigezka, to odniesé je nalezy do stwierdzone-
go przez SCHRADERA zatrzymywania sig azo-
tu w tym okresie zycia kobiecego; oba te fak-
kty moznaby obja$ni¢ zmienionem (antago-
nistycznem) zachowaniem sie czynnosci jajni-
kow, ktore wedug BiepLra z Jrﬁdnrj strony
wplywaja regulujaco na zjawianie si¢ mie-
sigcezki, z- drugi(*j zas wywieraé maja wplyw
przyspieszajacy na przemiane materyi.

(Zeitschrift f. d. Ges. Neurologie und
Psychiatrie 1910 T.3 z. 5)

“  (Autoreferat.)

Wiadomosei drobne.

+ Lawatywy lacznie 2z migsieniem
brzucha stosuje ]. Baumann z Chatel Gyon.
Jak wiadomo, zwykle lawatywy, stosowane
nawykowo codziennie, rzadko bardzo pro-
wadza do celu. Chorzy p1zy/,wycmy1]4 sig
do nich Szybko, a stosowanie wtedy lawa-
tyw w zaparciu stolca nie daje zadnych Wy
nikéw. Zalecane lawatywy podwaojne, t. j.
stosowanie wlewan po 500 ctm. sz. 2 krotnie
w ciggu kilku minut réwniez daje slabe wyni-

ki, Autor laczy podwdjne lawatywy z mie-
sieniem brzucha. W tym celu po wlaniu do
kiszek 500 ctm. sz. wody wykonywa lekki
masaz od dolu ku gorze, starajac sie¢ prze-
pchnaé wode do okreznicy i poprzecznicy
az do katnicy, poczem znow juz w kierunku
normalnym przepycha wode z powrotem.
W wyniku otrzymuje obfite wyproznienie
zarowno w zwyklem zaparciu stolca, jak i w
zaparciu spastycznem, niezycie bloniastym

ot
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okreznicy, a stosujac lawatywy ze srodkow
przeciwgnilnych, i w zapaleniu okreznicy, o-
wrzodzeniach i t. d. Tlomaczy to autor w ten
sposob, ze ,massolavage”, jak swa metode na-
zywa, pozwala na dokladne wymycie fald
kiszek grubych i opréoznienie ich z zalegaja-
cych mwas kalowych, $luzu i produktow roz-

padu.

(Sem. méd. 10. 1911).

+ Rzadkiprzypadek miesaka ser-
ca podaje d-r MonerriER na posiedzeniu
Akad. paryskiej. Chory z objawami duszno-
sci, obrzekami, krwiopluciem zapisal sie do
szpitala. Zmarl po kilku dniach. W przed-
sionku lewym guz o srednicy 6 ctm., w plu-
cach zawal krwotoczny, w oplucnie wysiek
krwawy. Przy badaniu mikroskopowem guz
skladal sie¢ z komérek wrzecionowatych, cze-
scia zas z tkanki typowo-sluzowo-miesa-
kowej.

(Sem. méd. 1911, 10).

+ D-r Pouy dokonal szeregu prob nad
dzialaniem wody utlenionej na
wydzielanie zZoladka W wielu
przypadkach nadmiernej kwasnosci zoladka
otrzymywal wyleczenie po stosowaniu 300 ctm.
sz. 0.5%, roztworu Perhydrolu Merck\ co 2-gi
dzien przez 10 dni do 24 dni. Perhydrol po-
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daje w mleku migdalowem lub w postaci ma-
gnesium-perhydrol.

(Arch f. Verd. Krank. 16).

+ P istaltyna jest glikozy-
dem, otrzymanym z Cascera Sagrada w po-
staci proszku zoltawego, rozpuszezalnego w
wodzie. Jako srodek czyszczacy przepisuje
sie. w dawkach po 0,1 — 0,3 podskornie, w
sprzedazy znajduje sie w ampulkach po 0,3
i tabletkach po 0,05.

4+ Hormon perystaltyczny
przygotowuje fabryka Scheringa w postaci
wyjalowionego roztworu, stosowacé go mozna
po operacyach brzusznych, jako $rodek,
wzmagajacy ruch robaczkowy, w roztwo-
rze wodnym pod skore po 15 ctm. sz. lub tez
w miesnie. Procz nieznacznego podwyzsze-
nia cieploty innych objawow nie wywoluje.

(Th. Mon. III, 911).

+ Wedlug Ropmwa klimat mor-
s ki dziala wybitnie w leczeniu gru-
zlicy; gdyz: 1) zwieksza ilos¢ hemoglobi-
ny, 2) wywoluje hyperleukocytoze, 3) zwiek-
sza zuzycie tlenu, wywolujac wzmozenie
przemiany bialkowej, zmniejszenie wydalania
kw. moczowego. Przeciwwskazanie R. widzi
tylko w poznych okresach rozpadowych gru-
Zlicy pluc.

(J. med. de Bruxelles 1911).

er

Tz

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

— O zapaleniu stawow znie
podabniajacem u.dzieci (Arthritis
deformans juyenilis) referowal d-r. Perraes
na posiedzeniu tow. lek. w Lipsku. W osta-
tnich czasach méwca spostr/egal 6 przypad-
kow cierpienia odnosnego 1 mial moznosé
badaé jego rozwoj za pomoca zdje¢ rentge-
nowskich u dzieci w wieku od 8--13 Jat. Ja-
ko c7ynnik przyczynowy podawano uraz, lecz
bywa to niezmiernie rzadko; wogoéle etiologia
choroby JCSt dotychezas ciemna, Najwecze-
Sniejsze zmiany patologiczne wystepuja na

glowce kosci udowej pod postacia jej przy-
plaszczenia, ktore nastepnie dochodzi do bar-
dzo  charakterystycznego znicksztalcenia.
Obrazy r)rltg‘onowskiostanmwyo wskazujana
to, ze znieksztalcenie nastepuje na skutek za-
burzen odzywiania w nasadzie kosci, gdzie
pod chrzastka powstaja ogniska rezorbeyjne.
W pierwszych okresach cierpienia zaburze-
nia ruchu w konczynie sa bardzo réznorodne
i nie jednakowo uwydatniajy sie w rozmai-
tych kierunkach Znieksztalcenie stozkowate,
np. glowki kosci udowej, prowadzi do utru-



No 1

dnienia albo zupelnego zniesienia ruchow ko-
listych (rotatio) i przywodzenia konczyny,
zginanie za$ jest zupelnie wolne. Ruchy
czynne i bierne, zarowno jak i ucisk nie po-
woduja bolu w stawie; bole samoistne nato-
miast spostrzegano czesto, zwlaszcza po
dluzszem chodzeniu i, co ciekawe, ze one by-
waja, odczuwane w  kolanie. Zdarzaja si¢
jednak przypadki ze znacznemi znieksztalce-
niami, w ktoérych boéle nie zjawiaja sie. U pe-
wnej liczby chorych udalo sie stwierdzié
trzeszczenie w stawie. Chromanie, stano-
wiace zazwyczaj objaw najwczesniejszy, za-
lezy glownie od niewydolnosci migéni od-
wodzacych udo, a objaw TRENDELENBURGA

TR TA— PRI
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bywa = dodatni. Cierpienie rzeczone trudno
jest bardzo odrozni¢ od zapalenia stawu po-
chodzenia gruzliczego lub biodra szpotawe-
go (coxa vara). Przebieg choroby jest po-
wolny, lecz stale postepujacy, aczkolwiek za-
burzenia ruchowe i bole moga sie od czasu
do czasu zmniejsza¢ znakomicie. Leczenie
nie powinno polegaé¢ na unieruchomieniu; na-
lezy natomiast zaleci¢ systematyczne migsie-
nie, zwlaszcza mie$ni odwodzacych, jakotez
ruchy bierne. W tych przypadkach w kto-
rych zmiany w kosciach zaszly bardzo daleko,
pozostaje tylko zabieg operacyjny, mianowi-
cie: wymodelowanie nowej glowki lub zu-
pelne usuniecie chorej. ) A

Wiadomosci biezace.

o I(OIl'litCt, l’()ZpOqudzul;!‘Cy fundu-
szem imienia d-ra Alfreda Sokoiowskiegov1m
wydawnictwa pqpularne, oglasza niniejszem
konkurs na napisanie rozprawy na temat:
Higiena zagrody wiejskiej
i, najodpowiedniejsze Nt vpy
mieszkan stuzby  folwaresz
& ]

Warunki konkursu sa nastepujace:

Rozprawa zawiera¢ winna dokladny
opis zagrody wiejskiej (chata, zabudowania
gospodarskie, studnia, gnojowka, ustep, o-
grodek &) wraz z planem sytuacyjnym, roz-
kladem wewnetrznym izb, z uwzglednieniem
urzadzenia wewnetrznego izb, matervalu bu-
dowlanego &

Projekt powinien jednpczyé wymogi
potrzeb zyciowych i gospodarczych wiesnia-
ka z wymaganiami higieny.

Praca obejmowaé¢ ma od 4-ech do 5-ciu
arkuszy druku zwyklej 8-ki, a zaopatrzona
byé¢ winna w odpowiednie schematyczne ry-
sunki. Autor pracy, uznanej przez Sad kon-
kursowy za najlepsza, otrzyma 150 rb. nagro-
dy. Termin nadsylania prac na r¢ce redak-
tora ,Zdrowia” Warszawa ul. Zielna Nr 13

doktor J. Jaworski, uplywa z dniem1
pazdziernika r.b,, t. j. 1911.

Praca nagrodzona staje sie wiasnosdcia
komitetu, ktéremu przysluguje prawo wyda-
nia jej swoim kosztem i rozpowszechniania.
Prace winny by¢ opatrzone godlem, a naz-
wiska auntorow nadeslane w zamknigtych ko-
pertach.

— Komitet Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow w Krakowie w lipcu r.b. postanowil
utworzy¢ oddzielng sekcye oto-laryngologicz-
na pod przewodnictwem prof. Pieniagzka.

— XVII-ty miedzynarodowy kongres
lekarski odbedzie sig w roku 1913 w Londy-
nie. Scisla data zostanie ustalona przez stala
komisye miedzvnarodowa, ktéra sie zbierze
po raz pierwszy w Londynie 21122 kwiet-
nia r. b. pod przewodnictwem d-ra F.
WP ey

Na temze posiedzeniu bedzie ustalona
lista sekcyi. Wszelkie uwagi i postulaty, doty-
czace podzialu sekeyi, mozna przesyla¢ przed
1-ym kwietnia pod adresem jeneralnego se-
kretarza stalej komtsyi, profesora H. B ur-
ocaEsaNgorn.d e Lsttraat M. A misit e r-
dam, lub pod adresem biura powyzszej ko-
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misyl,: Huwgo de Grootstraat 10
w Hadze. Komisya z wdziecznoscia
przyjmie wszelkie informacye i propozycye,
dotyczace organizacyi kongresu, o ile beda
przeslane przed wyzej wymieniona data,.

— D. 11 b. m. odbylo sie roczne spra-
wozdawcze zebranie Tow. przeciwgruzlicze-
go, ktore liczy az... 107 czlonkéw. Praktycz-
na dzialalnos$é Towarzystwa rozwija sie po-
myslnie. W zalozonej przez Tow. przy szpi-
talu $w. Ducha przychodni w r. 1910 przyjeto
163 chorych, udzielono porad 944, odwiedza-
no chorych w mieszkaniach, rozdawano kefir,
mleko, tran, wegle i t. p. Sprawozdanie ra-
chunkowe, wykazujace 1403 rb. wydatkow,
zatwierdzono. Wybrani zostali do rady pp.
dr. W1 Chodecki, dr. J. Geisler, dr. J. Jawor-
ski, S. Wloskiewiczowa; do komisyi rewizyj-
nej pp. Jan Ehrlich, Lt I(]W Kronenberg i Joz.
Wtoskiewicz. ‘

— Liczba cztonkow Polskiego zwigz-
ku lekarzy w Petersburgu dosiegla 200, maja-
tek Towarzystwa wynosi 2,000 rb. fundusz
budowy szpitala 6,000 rb.

— We wrzesniur. b. Towarzystwo hi-
gieniczne urzadza zjazd swoich czlonkow w
Kaliszu.

— Kol St. Bartoszewicz, kierownik
pracowni higienicznej w Lodzi, obchodzit 25-
lecie dzialalnosci lekarskiej. Sz. koledze Bar-
toszewiczowi zyczymy ztotych godow z me-
dycyna,

— Na majacym sie odby¢ zjezdzie, po-
$wigconym - gruzlicy, w Rzymie od 24—30
wrze$nia postawiono do dyskusyi nastepuja-
ce sprawy: ,Przyczyny i epidemiologia gru-
zlicy” ,Patologia i leczenie gruzlicy” oraz
»Walka z gruzlica”. Prace odnosne zgla-
sza¢ nalezy do niemieckiego komitetu dla
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walki z gruzlica. (Berlin W. 9 Kinigin Augus-
tastr. 11)

— Na wystawie higieniczne] w Drez-
nie bedzie urzgdzony dzic J opieki nad kaleka-
mi, obejmujacy historye, statystyke i pismien-
nictwo wszystkich narodow i panstw oraz
postaci, sposoby leczenia, wychowanie, zaje-
cia praktyczne w' szkolach ogoélnych i rze-
mieslniczych, wreszcie stanowisko kalek w
sztuce 1 pismiennictwie. Urzadzeniem dzialu
zajmuje sie Tow. niemieckie Vereinigung fiir
Kriippelfirsorge (Berlin Bayreuthstr. 11).

-— W okolicach Londynu urzadzono
zaklad leczniczy dla ozdrowiencow po ciez-
kich operacyach. Zaklad urzadzono na 50-—60
chorych ze wszelkiemi nowoczesnemi urza-
dzeniami higienicznemi, sala operacyjng etc.
Zaklad ma wlasna ferme, dostarczajaca pro-
duktow spozywezych. Szpital zostal urzgdzo-
ny z zapisu miliona rubli darowizny Schiffa.

— Na oddzial dla niemowlat przy szpi-
talu dziecigcym w-Hamburgu wyasygnowano
100,000 mk.

— 40 zjazd chirurgéw niemieckich od-
bedzie sie w Berlinie 19—22 kwietnia, tema-
ty glowne zjazdu ustalono,jak nastepuje: prof.
Lexer ,O przeszczepianiu”, prof. Kiittner
» Wyjalawianie rak i pola operacyjnego”,
prof. Kocher ,Choroba Basedowa” i prof.
Wilms ,Coecum mobile”. Pozatem ogloszo-
no szereg odezytow z roznych dziedzin chi-
rurgii. :

— W wystawie Drezdenskiej wezmie
poraz pierwszy odlat 40 udzial Francya, ktéra
wyznaczyla na ten cel 340,000 fr.

Wannzew~ N E.
— Zmarl d-r. Alfred br. Szyling w lhu-

menie skutkiem duru plamistego.
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