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Badania nad czynno$cia nadnerczy, rozpoczete w celu wyjasnienia istoty
choroby ADissoN’a, doprowadzily do wynikéw zupelnie niespodziewanych.
W r. 1856 Yulpian 1) po raz pierwszy zauwazyl, Ze sok z nadnerczy przybiera
zielone zabarwienie pod wplywem péltorachlorku zelaza, a rézowe pod dziala-
niem jodu w rozczynie wodnym i innych Srodkéw utleniajacych.

Spostrzezenie to bylo stwierdzone nastepnie przez ViRCHow’a2), A rnold * 3),
KRUKENBERG’a 4) i BrunnEit’a 5. Z drugiej za$ strony badania innych auto-
réow okazaly, ze sok nadnerczy, w wiekszej zadany ilo$ci, zabija zwierzeta [Foa
iPellacani-6] oraz ze wyciecie obu nadnerczy prowadzi za soba takie zabu-
rzenia, ktére w réznym, a zwykle krotkim czasie kladga kres czynno$ciom zy-
ciowym ustroju [Brown-Sequard 1, Langlois 8, Albanese %, Tizzoni 10)].

*) VULPIAN A. Note sur quelques reactions propres i la substance des capsules surréua-
les. Comptes rend. de 1’Acad. des Sciences 1856, str. 663.

1) vircuow R. Zur Chemie der Nebennieren. Virchow’s Arch. 1857, XII, str. 481.

3) ArnorLp J. Ein Beitrag zu der feineren Structur und dem Chemismus der Nebennieren.
Virchow’s Arch. 1866, XXXV, str. 64.

4 KkUKENBERG C. FrR. W. Die farbigen Derivate der Nebennieren-Chromogene. Vir-
chow's Arch. 101, str. 542, 1886.

s) BRUNNER H. Zur Chemie der Lecithine und des Brenzkatechines, Bestandtheile der
Nebennieren-Substanz. Wochenschr, f. Pharmacie, 30. 121—123,]1892. Malys’s Jahr. 1892, str. 351.

6 Foa e PELLACANI. Interno agli effeti tossichi della diluzione aquosa degli organi
freschi. Ach. per le Scienze Med. Vol. III. Nr. 24. 1879.

7 BROWN-SEQUARD. Recherchen experimeutales sur la Physiologie et la pathologie des
capsules surrenales. C. R. XL1II, str. 422—425, 1856,

® LANGLois P. Destruction des capsules surrenales chez le chien. C. R. soc. de biol,
1893,444-448.

9 ALBANESE M. La fatigue chez les animaux privos des capsules surrenales. Arch. ital.
de Biol. de Turin. 1892. XVII, 127—133.

1) TizzONr G. Sur la physio-pathologie des capsules surrénales. Arch. ital. de Biol.
1884. V, 333 i VI, 386.



Ale fundament, na ktérym opiera si¢ nauka o czynnosci fizyologicznej nadnercza,
zbudowaty dopiero prace CvysBuLskiEGo 1 Szymonowicza *), z jednej strony,
z drugiej za$§ OwmVYEx’a i Scuaerrer’s 2). Badacze ciniezaleznie od siebie
stwierdzili fakt, ze substancya dzialajaca nadnerczy posiada wtasno$¢ podnosze-
nia ci$nienia i zwolnienia t¢tna.

To dziatanie nadnerczy na uktad krwiono$ny objasniaja CysurLski i Szy-
monowioz podraznieniem o$rodka naczynioruchowego ijader nerwdéw biednych
w rdzeniu przedtuzonym. Przecigcie rdzenia i nerwoéw biednych usuwato zmia-
ny w tetnie i ci$nieniu. Substancya dzialajaca z nadnercza [nadnerczyna] prze-
chodzi przez krew zyly nadnerczowej do ogdlnego krwi obiegu, podtrzymujac
jednostajna i prawidlowa czynno$é najwazniejszych osrodkéw nerwc ¢ vch: naczy-
nioruchowego i oddechowego. Nadnerczyna, wedtug zdania tych ; lucréw, wy-
wotuje objawy, przypominajace zaduszenie z charakterystycznem tego sta-
nu podniesieniem cis$nienia i przy$pieszeniem oddychania.

OLIVER 1 ScHAEFER a) podniesienie ci$nienia przypisuja skurczowi migéni
naczyn obwodowych, jakotez dziataniu nadnerczyny na samo serce. Wedlug
GILUzINskI1EGO 3) nadnerczyna dziala trujaco na rdzen przedtuzony [o$rodki na-
czynioruchowe] i kregowy, sprowadzajac Smieré w nastgpstwie obrzeku pluc.

Wykrycie substancyi podnoszacej ci$nienie w nadnerczu, ré6znorodne obja-
$nienie jej dziatania, nadto $miale hipotezy CyYBULSKIEGO 1SzZYMONOWICZA CO
do jej znaczenia w ustroju, musialy wywota¢ szereg prac, ktére mialy na celu
sprawdzenie i rozszerzenie badan poprzednikéw, oraz wyosobnienie substancyi
dziatajacej.

vVeLica 4) na mocy badan, dokonanych w pracowni SpiNA’y w Pradze, do-
szedt do wniosku, Zze podniesienie ci$nienia po wprowadzeniu §rédzylnem nadner-
czyny, jest pochodzenia obwodowego i wystgpuje nie tylko po przecig¢ciu rdze-
nia, lecz po jego catkowitem zniszczeniu, jak rowniez po przecigciu nerwoOw
trzewowych 1 po znacznych dawkach kurary i chloralu. Wedlug BiedI’r 5
przy podniesieniu ci$nienia pod wplywem wyciagdw z nadnercza przyjmuja
udziat rdzen przedtuzony i kregowy, zwoje obwodowe, a nawet same $ciany na-
czynh. Za ich udziatem przemawia fakt, ze u zarodkéw kurzych naczynia,
w ktorych nie rozwingly si¢ jeszcze komorki zwojowe, kurcza si¢ w zetknigciu
z nadnerczyna. Przeciw wylacznemu udziatowi rdzenia w sprawie omawianej

'Y N. Cybulski. O fnnkcyi nadnercza. Odb. z Gaz. Lek. 1895.—Ueber die Function der
Nebenniere. Wiener med. Woch. Nr. 6 i 7. 1896.

W.Szymonowicz. O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego. Pa-
mietnik Zakladu fizyologicznego w Uniwersytecie Jagiellonskim. Krakéw 1895. — Die Function
der Nebenniere. Pfliiger’s Areh. 64, 97—164.

2) G. Oliver and E. A. Schaefer. On the physiological Action of the suprarenal Cap-
snies. Proceedings of the physiological Society. Nr. 1 1894 March. 10 th. Journ. of. Physiol. XVI.

3 GLUZINSKI A. O dzialaniu fizyologicznem wyciagu z nadnercza. Przegl. Lek. Nr. 9%
str. 124, r. 1895.—Ueber die phys. Wirkung, der Nebennierenextrakte. Wien. kl. Woch. 1895 Nr. 14-

49 Velich A. Ueber die Einwirkung des Nebennierensaftes auf den Blutkreislauf. Wien.
med. Woch. 1898,1258-1263.

5 BiIBDL. Innere Secretion. Wiener Klinik. 1903. 10 u 11 Heft.



Swiadcze, badania BBAExkBB’a 1), ktéry otrzymywal podniesienie ci$nienia po
nadnerczynie po zniszczeniu rdzenia, jakotez badania BoORNTTAii’a a), w ktorych
przecigecie nerwow trzewowych na szczycie dzialania nadnerczyny tylko bardzo
nieznacznie ciSnienie obnizalo.

CroN 3) sktania si¢ bardziej do pogladéw Cybulskiego i Szymonowicza
na przyczyn¢ podniesienia ci$nienia. Cisnienie podnosito si¢ nawet po przecie-
ciu obu nerwow trzewowych. Gdyby wyciggi nadnercza draznity bezposrednio
mig¢s$nie naczyniowe, jak to przypuszczali Oliver i Schaeffer, natenczas skur-
cze naczyn wyrazalyby si¢ w postaci przewezen, szerzacych sie to ku gorze,
to ku dotowi, a po przecigeciu ich wazomotorow, ci$nienie zamiast obnizaé, po-
dnosi¢by sie¢ powinno 4). Zwolnienie tetna, cechujgece poczatek podniesienia
ci$nienia, powstaje wedlug OYOs’a wskutek odruchu z przysadki mozgowej na
osrodki nerwow blednych; w nastepstwie wyciegi z nadnercza zwickszaja liczbe
uderzen serca wskutek podraznienia nerwow przyspieszajacych.

Gottlieb 5 z badan, dokonanych w pracowni Schréoder”, dochodzi do
wniosku, Zze wyciagi z nadnercza dziataja bezpos$rednio na naczynia i samo
serce. Jezeli mianowicie wprowadza¢ chloral dotad, dopdki duszenie przestaje
wywolywaé podniesienie ci$nienia, zastrzyknigta nadnerczyna podnosi ci$nienie
o kilkadziesigt milimetrow rteci; cisnienie podnosi si¢ nawet wtedy, gdy pod
wpltywem chloralu nastgpuje zatrzymanie czynno$ci serca w rozkurczu. Na
serce zaby wyciagi nadnercza dziataja na podobienstwo drugiej podwiazki
Stannius’u, nalozonej po podwiazaniu zatoki zylnej, draznigc zwoje przedsion-
kowo-komoérkowe BiDDER’a.

W dalszych doswiadczeniach G ottlieb @ udowodnil, Ze nadnerczyna jest
w stanie pobudzi¢ do ruchow serce porazone duzemi dawkami soli potasowych
przy normalnem lub prawie normalnem cisnieniu. Toz samo wystepuje przy
wyosobnieniu serca z pod wptywu ci$nienia tetniczego wedtug metody Hering’r-
Bock’a, a nawet na sercu izolowanem sposobem Langendorff”.

Jednoczes$nie z badaniem wplywu wyciaggdw z nadnercza na ustréj zwie-
rzecy, z roznych stron skierowane byly usilowania ku wydzieleniu substancyi
dzialajacej. Z badan ArnoldA 7, Krukenberg”? 8§ i MooreA 9 okazalo sie,
ze substancya ta zawiera w swej czasteczce pyrokateching, straca si¢ octanem
olowiu w obecno$ci amoniaku, rozpuszcza si¢ w wodzie i spirytusie, redukuje na
zimno azotan srebra, nie daje reakcyi z odczynnikami na alkoloidy i nie odtle-

') FKAENKEL S. Beitrige zur Physiologie und physiologischer Chemie der Nebenniere.
Wiener med. Blitter. 1896. Nr. 14—16.

2) BorutrtAUu H. Erfahrungen iiber die Nebennieren. Pfliiger’s Arch. 1899. 78,97.

3 E.v.cvon. Die physiologischenHerzgifte. III, Theil.Pfliiger’s Arch. 73,97—157, 1899

49 E.v. cyon IJemmnngenund Erregungen imCentralsystem derGefissnerven. Gesam
melte physiologische Arbeiten, Berlin. 1888; str. 96—110.

5 GorrLies B. Ueber die Wirkung der Nebennierenextrakte auf Herz u. Blutdruck.
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 38, 99—112, 1897.

6 GorrTLies R. Ueber die Wirkung des Nebenuierenextraktes auf Herz und Gefisso
Arch. f. exp. Path. u. Pharmak, 43, 286—304,1900.

7 L.c

8 L.ec

9 Journ. of phys. 17, XVII—XVIII i 21, 382-389.



nia alkalicznego rozczynu siarkanu miedzi, nawet po uprzedniem dziataniu kwa-
sow. Substancya czynna nadnercza wedlug MoomB’a jest pochodny pirydyny,
co rowniez zgadza si¢ z badaniami K RUKENBERGA, ktdry z wyciagu nadnercza
wydzielit produkt ze stosunkowa zawartoscia wegla do azotu jak 5 : 1.

S.Fraenkel ¥ otrzymal z wyciagow wodnych i alkoholowych substan-
cye podnoszaca ci$nienie krwi, sfygmogening, ktora, wedtug zdania tego autora,
przedstawia zwigzek zawierajacy azot, pochodny od ortodioksybenzolu.

Sprawa budowy czynnika dziatajacego nadnercza posungta si¢ bardziej
dzigki wieloletnim badaniom A BELA z Baltimore i F UERTHA ze Strasburga.

W r. 1897 Abel wspolnie z CuAWFORD’em 2) wydzielili cialo, dajace
reakcy¢ na pyrokateching, z wyciagéw nadnerczy metoda Schot fen-Balt-
MANN'a zapomocg chlorku benzoylu i wodzianu potasu. Po rozlozeniu produktu
benzoylowego 2%-ym kwasem siarkowym w autoklawie przy 3 — 5 atmosferach
autorzy ci otrzymali substancye, ktora dawala barwnareakcye Y ulpianA na py-
rokateching, redukowala azotan srebra, lecz na plyn Fehling’udziatlania nie oka-
zywala. Wbrew twierdzeniu Muehlmann’u 3) wydzieli¢ pyrokatechiny w stanie
wolnym nie udato si¢. Fakt, ze przy suchej destylacyi otrzymanego pruduktu
z opitkami cynkowemi w atmosferze wodoru, powstaja aminy pierwszorzedne
i pyrrol, doprowadzit A bel’u do wniosku, Ze czynng substancy¢ nadnercza nalezy
zaliczy¢ do szeregu zasad pirydynowych. Zawarto§¢ procentowa pierwiastkow
odpowiadata wzorowi CI7 HBNOQ04. Substancya ta nazwana epinefryna;
pod wplywem =zasad wydziela amin pierwszorzedny i metylindol; stad tez ro-
dzilo si¢ przypuszczenie, ze epinefryna sklada si¢ z jadra benzolowego, zlaczo-
nego ze zbiorem atomdéw zawierajacym azot i przy rozkladzie wydzielajacym
skatol. Pod wplywem rozcienczonych kwasoéw powstaje z epinefryny kwas epinefry-
nowy, oraz drugi produkt, posiadajacy zapach podobny do koniiny lub pirydyny.

Dalsze badania okazaly, ze epinefryna zawiera kwas bedzwinowy. To tez
zwigzek Cv HI15 N04 nazwal Abel mono - benzoyl - epinefryng [06 H3 COJ
CGoHIONO3 a produkt z niej pozostaly przy gotowaniu ze st¢zonym kwasem
siarkowym, ze wzgledu na jego wlasnosci redukowania plynu Fehling’a o skta-
dzie COHu NO* nazwal epinefryng zredukowana.

» L. c

3) J. ABEL. and A. CRAWFORD. On the blood pressure raising continent of the suprarenal
eapsule. John Hopkins Hosp. Buli. Nr. 76 July 1897. Maly’s Jahresb. 1897.

JOHN J. ABEL. Ueber den blutdruckerregenden Bestandthiele der Nebenniere., das Epi-
nephrin. Zeitsch. f. physiol. Chemie 28, 318—362.

J. ABEL. Further observations on the Chemical nature¢ of the aetive principle of the su.
prarenal eapsule. John Hopkins H. B. Nr. 90, 91, Sept. Octob. 1898.

J. ABEL. On epinephrin the active constituent of the suprarenal eapsule and its com-
pounds. on the formation and composition of highly active salts of Epinephrin. American Journ. of-
Physiology. 1 Mars 1899.

J. ABEL. On the Elementary composition of, Adrenalin, on the behaviour of the suprarenal
gland toward Fehlings solution, on the Oxydation of Epinephrin and Adrenalin with nitrie acid.
Amer. Journ. of physiol. 8. 2 Febr. 1903.

J. ABEL. Weitere Mittheihungen iiber das Epinephrin. Ber. d. d. ehem. Ges. 36, 18, 39,
25 Mai 1903.

3) Miiehlmann. Zur Physiologie der Nebennieren. Deutsch, med. Woch. 23 VI 1896,

GAZ. LEK. NB. 22.



Jednoczesnie z ABEB’am badania nad dziatajacg substancja riaduerczy
przeprowadzat FUERTH *) w pracowni HOFFMEISTER”. Najpierw stracat czynng
substancje zwyciagéw alkoholowych nadnerczy zapomoca octanu otowiu, poz-
niej siarczanem cynku lub pottorachlorkiem zelaza w obecnosci amoniaku.
Oznaczenie kolorymetryczne tej substancji,ktora FUERTB nazwal suprarening,
okazato, ze substancja rdzeniowa nadnerczy zawiera jej 0.1—0.17°/o0. Tak supra-
renina, jak ijej polaczenie z zelazem, wybitnie podnosily ci$nienie.

W produktach rozkladu niec wykryl FUERTH aui indolu, ani skatolu; dalsze
badania doprowadzily tego autora do wniosku, Ze epinefryna ABBb’a i jego su-
prarenina sa to dwie rézne substancje i Ze pierwsza o tyle tylko podnosi ci§nie-
nie, o ile jest przez suprarenin¢ zanieczyszczona.

Trudnosci w okre$leniu budowy chemicznej substancji czynnej zostaly prze-
tamane dzicki wyosobnieniu tego ciata w stanie krystalicznym jednoczes$nie inie-
zaleznie od siebie przez Jokichi TakamINE 2) 1 Aimxkicu’a 3). Badacze ci z wo-
dnych wyciagdéw, otrzymanych przez ogrzewanie kilkogodzinne nadnerczy z za-
kwaszona woda przy 50—80° w atmosferze CO03, po usunigciu cial biatkkowych
przez zagotowanie, stracali alkoholem ciala obojetne. Przesacz odparowywali
w prézni i do pozostatosci dodawali amoniaku. Po wielokrotnem oczyszczaniu
stragconego w ten sposob produktu, udato si¢ wydzieli¢ substancje [adrena-
ling] w postaci bezbarwnych mikroskopowych pryzmatycznych igiet, lub rom-
boidalnych blaszek.

Adrenalina latwo rozpuszcza si¢ w wodzie goracej, trudniej w zimnej
rozpuszcza si¢ nadto w kwasach i zasadach z wyjatkiem amoniaku i rozczynoéw
weglandéw alkalicznych. Oodzialy wanie posiada zasadowe, tatwo ulega utlenianiu,
przybierajac zabarwienie rozowe. Z kwasem solnym tworzy so6l, w ktoérej na
jedna czasteczke adrenaliny, przypada jedna czasteczka chlorowodoru. Fe2 Cl
zabarwia rozczyny adrenaliny na kolor szmaragdowo-zielony, ktory przechodzi
pod wptywem zasad w czerwony, a przy zoboje¢tnieniu kwasami w zielony.
Zaden ze znanych odczynnikéw na alkaloidy [garbnik, kwas fosforo-molybdeno-
wy, kwas purynowy, chlorek platyny i t. d.], adrenaliny nie stragca. Stopiona
z wodzianem potasu wydziela dwa ciata z punktem topliwosci 100° i 190°, ktd-
rych rozczyn wodny redukuje AgNO03i ptyn FEHLINGA [prawdopodobnie kwas
protokatechusowy i pyro-katechina].

Dalsze badania przekonaly FUERTH’a, ze adrenalina jest identyczng z su-
prarening. Otrzymane wzory dla tego ciata nie s3 absolutnie zgodne, roéznice
jednak sa bardzo niewielkie, co zalezy zjednej strony od niestato$ci adrenaliny
w stanie suchym, ktora wedlug FuERm’a nawet umieszczona nad H2 S04 moze
traci¢ cze¢$é azotu, z drugiej za$ strony od tego, ze podobnie jak pochodne he-

1) Otrro v.F uertH. Zur Keuntniss der brenzcatechinihnlichen Substanz in den Nebennie-
ren. Zeitseh. f. physiol. Chemie 24, 142-153. Ibidem 26, 15—47. Ibidem 29, 105—123. — Zur
Kenntnis» des Suprarenins. HorrmEISTER's Beitrige z. phys. u. path. Ch. 1, 243 -251.

a) JokicHl TAKAMINE. The blodd pressure raising prineiple of the suprarenal glands. The
therapeutie Gazette. 1901. 15 april. — Adrenalin, the aetiye prineiple of the suprarenal gland.
Amer. Journ. of Pharmacy 73, Nov. 1901. Ref. Chem. Centralbl. 1901. II, 1354

3 J. B. ALpricH. A preliminary Report on the active prineiple of the suprarenal gland.
Journ. of. Phys. 5 p. 457. 1 August 1901.



matyny, adrenalina moze zatrzymaé¢ mate ilo§¢ amoniaku. Najbardziej przy-
chyla si¢ FUERTH do wzoru Aro3toH'a COH B X )3, Cozgadza si¢ z doswiad-
czeniami PAULY’ego 1), ktéry dla adrenaliny réwniez otrzymal wzér 09 Hi3 N 03.
Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa w adrenalinie jedro brenzkatechiny
zwiazane jest z grupe 0H2 NH. GH, -OH. OH, lub OH2. OB -CH NH. CH3.

Otrzymanie w stanie krystalicznym substancji posiadajacej wlasnosci zwe-
zania naczyn i tamowania kwotokéw, wywotalo liczne prace, dotyczg¢ce zastoso-
wania jej w praktyce lekarskiej. Wiekszo$¢ ich przewazna nosi na sobie cechy
pospiechu, jak to zwykle bywa przy ukazaniu si¢ nowego $rodka.

Wedtug F. BATELLi’ego i Taramisio 2), dawka $miertelna adrenaliny przy
zadaniu podskérnem wynosi dla krolika od 0.01—0.02, dla swinki morskiej 0.01
na kilo wagi. Zaby se bardzo oporne i znosz¢ nawet dawki 0.05 gr. Przy za-
strzyknigciu do zyly $mieré nastgpowata u $winki morskiej po dawce 0.1—0.2
mgr, u kréolika po 0.2—0.4 mgr. na kilo wagi [B atelli 3)].

BOUCHARD i CLAUDE 4), rOwniez za przeci¢tnge dawke $miertelng uwazaje
0.1—0.2 miligr. [przy =zastrzyknigciu $rédzylnem], na kilo wagi zwierzecia.
Smieré nastepuje przy objawach kurczow klonicznych i toniczuych, z zeszty-
wnieniem mi¢$ni karku i rozszerzeniem zrenic, i obrzeku phuc.

0.6—1.2 milionowej grama adrenaliny na kilo wagi podnosi ci$nienie spadie
do zera, do 18 mil., a 2 milionowe do 88 miligr. rtgci. [Fuerth *)].Jezeli wywolac
porazenie os$rodka naczynioruchowego zapomoce¢ silnej narkozy eterem, gdy
wszelkie §rodki, jak strychnina, naparstnica, alkohol nie wywieraj¢ skutku, po
zastrzyknigciu $rodzylnym adrenaliny nastgpuje podniesienie cis$nienia. Przy
masazu 1 sztucznem oddychaniu nawet w 15 minut po §mierci udato si¢ ozywic
zwierz¢ zaduszone, lub zabite elektrycznos$cie, po wprowadzeniu do zyt adrena-
liny [C rile 6].

Bjeljawcew 7) z do§wiadczen nad adrenaling TaxAmIxe’a i Adrenalinum-
hydrocli.P oel’a, przeprowadzonych w ostatnich czasach w pracowni Krawkow a,
dochodzi do wniosku, 1) ze podniesienie ci$nienia pod wplywem tego Srodka zalezy
od skurczu naczyn i wzmocnienia czynno$ci samego serca, 2) ze ten skurcz na-
czyn jest nastgpstwem bezposSredniego wplywu na ich §ciany, 3) ze adrenalina
z poczetku drazni, a nastgpnie poraza osrodki nerwow blednych, nie wywierajec
zadnego wptywu na ich zakonczenia obwodowe.

) H.PauLy. Zur Keuntuiss des Adrenalins. Ber. d. d. Ch, Ges. 36, 2944. 1903.

2) Compt. rend. Soe. biol. 54, 8§15—S817. Maly’s Jahresb. 32, 557.

3) Batelli. Toxicitd de Padrenaline en injectems intraveneuses', G. r. soe. biol. 54. 1247.

4 Ctf. BoucuHArD et CLaupE. Reeherehes expérimentales sur radrenaline. C. r. de 1’ae
des seiences. 1 dce. 1902.

s) L. c

6) MUENCH. L’injeetion intraveneuse d’adrenaline, associee au massage du cdeur et a, la
respiration artifieiele, eorame moyeu du traitement de la mort apparente. Semaine medio. Nr. 11,
str. 86.1903

i) P. P.Bjeljawcew. K woprosu o djejstwji adrenalina na ziwotnyj organizm. Dyss.
Petersb. 1903.



Pracujac nad nerwami przys$pieszajacymi serca, po raz pierwszy zastoso-
watem adrenaling w celu podniesienia cisnienia. Nadzwyczajny skutek dziata,
nia tego $rodka sktoni! mi¢ do zbadania szczegdtowego jego wptywu na uktad
krwiono$ny. Sadzitem przytem, ze adrenalina da mi mozno$¢ sprawdzenia ba-
dan dotyczacych czynno$ci nadnercza, dokonanych przy uzyciu wyciggow7 B a-
dania w tym kierunku przeprowadzilem wylacznie na zwierzetach cieplokrwi-
stych, krolikach, psach, a przewaznie na kotach. Tym ostatnim datem pierw -
szenstwo ze wzgledu na ich nadzwyczajng zywotno$¢. Poniewaz zadanie moje
nie polegalo na otrzymaniu wynikéw, ktére odnieséby mozna bylo do zasto-
sowania praktycznego, lecz na wyjasnieniu jednego z czynnikdéw, ktéorym wyra-
za si¢ czynno$¢ nadnerczy, uzywalem przewaznie dawek matych [0.1 — 0.3
mgr.], tylko w wyjatkowych razach dochodzitem do zastrzykiwan adrenaliny
w wigkszych ilo$ciach.

W przewaznej liczbie do$wiadczen zwierzgta byty kuraryzowane; wtedy,
rozumie si¢, zastosowano oddychanie sztuczne. Jedna z tgtnic szyjowych taczy-
lem z manometrem, a liczb¢ uderzen serca, jakotez ci$nienie obliczatem na
krzywej, otrzymanej na kymografionie Luowia’a; czas oznaczal metronom Lu-
Dwio’a. Do draznienia nerwow positkowatem si¢ przyrzadem saneczkowym
du Bois RKYMONii’a, polaczonym z jednym elementem SroERER%.  [C. d. nJ.

II. Z ODDZIALU DRA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Miazdzyca aorty, wywolana u krolikow
przy pomocy dozylnych wstrzykiwan adrenalinyl).

Podal

Kazimierz Rzetkowski.

W koncu roku zesztego Josue oglosit wyniki swych doswiadczen nad wy-
wotywaniem miazdzycy aorty u krolikéw, przy pomocy dozylnych wstrzykiwan
roztworu adrenaliny, (La Presse med. XI, 92 XI OS , Atherome aortigae expe-
rimental par injections repetees d adrenaling dans les veinesli). Wobec tego, ze na
oddziale i w pracowni naszej podj¢liSmy w ostatnich czasach caty szereg zbio-
rowych badan w wielu kierunkach nad patogeneza i klinikg arteryosklerozy,
szef moj zaproponowatl mi podjecie badan Josuz’go, jako dotyczacych niesty-
chanie waznej sprawy doswiadczalnego wytwarzania miazdzycy aorty. Rezul-
tat dotychczasowych mych badan, ktére juz doprowadzily do wynikéw bardzo

i) Zakomunikowano w Warsz. Tow. Lekarskiom d. 26 IV 1904 wraz z demonstracyam
odnosnych preparatow makro-i mikroskopowych.



pomyslnych,5pragne przedstawi¢ ponizej — w formie doniesienia tymczasowe
go— zaznaczajac, ze badania te sg dopiero rozpoczete i ze prowadze je dalej.

Josue brat do swych doswiadczen kroliki sredniej wielkosci i wstrzykiwat
im do zyl usznych prawie co 2-gi dzien po 3 krople roztworu adrenaliny-
U zwierzat, ktore dostalty w ten sposob 5—6 wstrzyk., autor nie znalazt zadnych
wyraznych zmian w aorcie. U zwierzecia, ktore w przeciagu 5-ciu tygodni do-
stalo|dozylnie 8 wstrzykni¢¢, znaleziono w aorcie piersiowej i w aorcie brzusznej
wyrazne zmiany miazdzycowe w postaci dwoéch ognisk wapiennych, oraz skon-
statowano rozszerzenie serca. U zwierzecia, ktore otrzymalo 16 wstrzyknigé,
procz powickszonego serca [lewe — przerost i rozszerzenie, prawe — rozsze-
rzenie] znaleziono znacznie rozleglejsze zmiany miazdzycowe, mianowicie
tez 6 ognisk wapiennych, dosy¢ sporych rozmiaré6w w aorcie piersiowej i brzu-
sznej. Wreszcie zwierzg, ktore w przeciggu 3-ch miesiecy otrzymato 20
wstrzykni¢é, t.j. 60 kropel adrenaliny, posiadato juz bardzo rozlegle zmiany
miazdzycowe, poczynajac od zwyktych ptlaskich ognisk, az do wypnklen t¢-
tniakowych, (,,un anevrisme atheromateux*), wielkosci matego grochu. Wstrzy-
kiwania adrenaliny pod skoére¢ nie dawaly zmian podobnych. Autor nie podaje
na razie drobnowidzowego obrazu zmian powyzszych; obiecujac zas$ oglosi¢ wy-
niki dalszych swych badan, zaznacza, ze doswiadczenia jego wykazuja, iz adre-
nalina posiada jaki$ specyalny wplyw toksyczny na tetnice za posrednictwem
by¢ moze wzmagania cis$nienia t¢tniczego po kazdem wstrzyknigciu.

Tyle J osuE.

Wyniki moich do$wiadczen, prowadzonych w wytknietym przez Josuz%o
kierunku, sg nastepujace:

Do zyt usznych krolikom, po doktadnem ostrzyzeniu uszoéw i po kazdorazo-
wem zmyciu eterem pola wstrzykiwali, wprowadzatem co 2-gi dzien po 3 krople
jatowego roztworu adrenaliny, {I : 1000 Parke, Davis et (7.), w 0,5 cm. sz. stery-
lizowanej wody destylowanej. W ten sposdob wprowadzatem do krwiobiegu
zwierzat kazdorazowo okoto ¥2 szprycki PBAVAz’a roztworu. W koncowych
okresach doswiadczenia jednemu z krolikow [III], wprowadzalem nieco wig-
cej — okolo 4—5 kropel roztworu adrenaliny, t. j. okoto 34 szprycki [z woda].
Krolik nie zdychat od tego, chociaz kazdorazowo bardzo wyraznie reagowat
stanem, mocno przypominajacym zmgczenie po znacznych wysitkach.

Krélik Nr. I.  Sredniej wielkosci, wagi okoto 2-ch kgr.; zaczeto wstrzy-
kiwania d. 10. XII. 1903. Krolik zdecht d. 2. II. 1904, wieczorem. Otrzymat
on 11 wstrzyknig¢ [33 krople roztworu adrenaliny]. Badanie po$miertne wy-
konatem d. 3. II. 1904. Kroélik przez czas doswiadczenia wyraznie schudt. Po
otwarciu klatki piersiowej rzuca si¢ w oczy powigkszone serce, o zgrubiatych
Scianach. Po ostroznem rozcigciu catej aorty wzdtuz — od serca, do rozgate-
zienia si¢ jej na aa. iliacae, na tylnej Sciance aorty brzusznej na wewngtrznej jej
powierzchni, w poblizu miejsca oddzielania si¢ tetnic nerkowych — znaleziono
podtuzne pasemkowate zmetnienie powierzchni aorty, jakby od przypalenia.
Nieco w bok od tego zmg¢tnienia, oddzielone od niego paskiem zdrowej, btyszcza-
cej powierzchni intimae — nieco wgtgbiona plamka eliptyczna, w podluznym
Swym rozmiarze }[3—4 mm.] lezaca réwnolegle do podiluznej osi naczynia. Po-



przeczny wymiar jej 1,5 mm. Plamka wydaje si¢ wewnatrz nieco wgigbiona,
lecz z zewnatrz na $ciance aorty wyraznego wypuklenia niema. Ma ona wy-
glad jakby lekkiego wecisnigcia stemplem, brzeg jej nie odstaje. Pod lupag r6zni
si¢ ona bardzo od otaczajacej ja. zdrowej powierzchni aorty. Ta ostatnia wyda-
je si¢ gladka, zoltawa, plamka za§ ma lekki perlowo-opalowy odcien ijakby
przeswiecala.

Na skrawkach [0,01 i 0,005 mm.] drobnowidzowycb, zrobionych z opisanego
miejsca aorty /) i barwionych ecozyng i hematoksyling alunowa, widzimy, ze
w czg$ci mediae [intima przy przygotowywaniu preparatu ulegla zniszczeniu],
lezacej tuz pod intima — idac wglab ku adventitia na V3 okoto grubosci §cian-
ki naczynia— pomigdzy zmienionemi witdknami elastycznemi znajdujg si¢ bez-
ksztattne masy o przeswiecajace-mineralnym wygladzie, miejscami lekko bty-
szczace. W niektoérych miejscach wydaje sig, jakby te masy, zlekka zabarwio-
ne eozyna, taczyly si¢ bezposrednio z widknami elastycznemi naczynia. Cale
tlo pod mikroskopem mocno zabarwione diffus hematoksyling na kolor'niebie-
skawy. Od tego ogniska tu i owdzie odchodza wgtab miejsca, zaznaczajace swa
nieprawidtowo$¢ wylacznie rozlanem i mocniejszem niebieskawem zabarwieniem
przez hematoksyling. Bardzo pigkny obraz otrzymamy wowczas, kied}7skra-
wek, umocowany na szkietku przedmiotowem, pograzymy na 20—40]minut do
1% wodnego roztworu azotanu srebra w $wietle rozproszonem. Wowczas cate
ognisko przyjmuje zabarwienie czarne: wydaje si¢ jakby $cianka naczynia byta
w tern miejscu nabita zlewajacemi si¢ czarno-brunatnemi ziarnami lub kupkami.
Czarne zabarwienie ogniska na grubszych skrawkach wida¢ doskonale nawet
gotem okiem. Pomigdzy zbitemi czarnemi masami gdzieniegdzie przeswieca
jednostajnie zabarwione eozyng pasemko wyprostowane — widkno elastyczne.
Zadnego nacieczenia drobnokomérkowego wokoto ogniska i w niem samem nie
widaé. Stosunek wildkien elastycznych do mas zwapniatych dosy¢ dobrze zau-
wazy¢ mozna, traktujac preparat na szkietku przedmiotowem przed srebrzeniem
stabym roztworem nadmanganianu potasu, [po doskonatem obmyciu wodg prepa-
ratu przed wlozeniem do Ag NO3]. Wowczas wilokna elastyczne nieco na-
brzmiewaja, przyjmuja b. lekko brunatne zabarwienie i odcinaja si¢ od pozosta-
tej tkanki bardzo wyraznie. Na takich preparatach widaé, Ze zwapnienie doty-
ka pierwotnie tkanke miedzy wtoknami elastycznemi [migsnie]: czarne masy leza
migdzy widknami. Wtokna elastyczne za$, zdaje si¢, dopiero wtornie ulegaja zaniko -
wi, wyprostowawszy si¢ uprzednio, pekajac podtuznie i poprzecznie i wreszcie—
w miejscach zmian najwigkszych — gingc zupelnie wpos$réd mas bezposta-
ciowych.

W innych narzadach kroélika Nr. I zadnych wyraznych zmian mikroskopo-
wych i makroskopowych nie wykryto.

Krolik Nr. II. Wagi okolo 1900 grm. Zaczgto wstrzykiwanie d. 10
X 1I 1903; zdecht d. 2111 1904; otrzymat 72 krople adrenaliny. Waga po $mier-
ci 1420 grm; waga serca 7,45 grm. Aorta zdrowa. W watrobie wykryto pod
mikroskopem wyrazny rozwdj tkanki taczpej w przestrzeniach miedzyzraziko-

b Utrwalane w alkoholu, zatopione w parafinie.



wych, wokolo galazek v. portae i przewodéw zoélciowych {interlobular rozsze-
rzenie w. centralium, oraz rozszerzenie naczyn wloskowatych w zrazikach.
Inne narzady nic nieprawidlowego nie przedstawiaja. Dyagnoza anatomo-pato-
logiczna: hypertrophia cordis, hyperaemia hepatis et cirrhosis hepatis incipiens.

Kroélik Nr. III. Waga 2010 grm. Otrzymal [10. XII. 1903. — 10. III.
1904.] 138 kropel adrenaliny. Waga po $mierci 1630 grm. Waga calego serca
7,05 grm; waga serca lewego 5,21 grm. Na aorcie piersiowej kilkanascie
roznej wielkos$ci ognisk, zupelnie podobnych do powyzej opisanych [I]. Niekto-
re z nich, najwieksze, sa wyraznie wglebione; tworza si¢ bardzo wyrazne tetnia-
ki, widoczne z zewnatrz aorty jako przeswiecajace, plasko-wypukle wynioslo$ci
eliptyczne do 3,5 X 2 mm. wielko$ci. Na aorcie brzusznej niewielkie zmiany
w postaci podluznych zmetnien intimae. W watrobie bardzo wyraziny rozwdj
tkanki lacznej, polegajacej na obecnosci wokolo zrazikow mlodej, obfitujacej
w komorki, lecz juz miejscami wyraznie wldknistej tkanki lacznej, bujajacej do-
sy¢ dlugimi pasmami na wiekszej przestrzeni; w. centrales szerokie. Wyrazne
i dosy¢ znaczne przekrwienie nerek. Dyagnoza anatomo-patoiogiczna: Athero-
matosis aortae, aneurysmata aortae multiplicia, cirrhosis hepatis incipiens, hyper-
trophia cordis, hyperaemia renum.

Krélik Nr. IV. Zacze¢to wstrzykiwaé¢ roztwér adrenaliny d. 23. IIIL.
1904, Waga krolika 2300 grm. Juz do 27. II1. 1904, krolik zdechl po otrzy-
maniu 9 kropel adrenaliny. Smieré krélika nastapila w okolicznosciach do$é
niezwyklych. W Kkilka minut po wstrzyknieciu 3-ej dawki, t. j. d. 27. III. 1904,
krolik zaczal nagle rzucaé si¢ w kolo bardzo niespokojnie, poczem bezsilny legl
z rozciagnietemi lapami, chwytajac powietrze. W kilka godzin potem — przy
tych samych objawach zdechl. Przed $miercia wydzielal dosy¢ obficie przez
nos i pysk czerwonawa gesta piane. Badanie poSmiertne d. 28. II1. 1904 rano.
Waga 2200 grm., pluca znacznie powi¢kszone, dosyé¢ twarde; na przekroju obfi-
cie saczy sie¢ z nich lekko krwawa pienista ciecz. Nigdzie Zadnych stwardnien
i nacieczen zapalnych. Serce olbrzymie: dlugo$¢ od apex do sulc. atrio-ventricul.
A3 ctm., szeroko$S¢ w miejscu najszerszem 2,8 ctm., pomimo to waga serca tylko
5,8 grm. Nad jedna z zastawek aorty na intima mala okragla plamka
wielko$ci okolo y2 lebka od szpilki. Mnostwo takich samych, lecz znacznie
mniejszych plamek na intima wkleslosci luku aorty w miejscu odlaczania si¢ od
niej wielkich pni tetniczych. Poza tern w narzadach wewnetrznych zadnych
zmian. Dyagnoza anatomo-patoiogiczna: Oedema pulmonum acutum, diiatatio
cordis, atheromathosis aortae ascendentis et arcus aortae.

Oto dotychczasowe rezultaty mych doswiadczen, ktére nadal prowadze.
Stre$ci¢ je moge jak nastepuje:

1. U kroélikéw [3 na 4], ktérym przez czas dluzszy wstrzykujemy dozylnie
adrenaline w iloSci 3-ch kropel co 2-gi dzien, wytwarzajq si¢ zwolna: a) prze-
ro$ t:Serca b ograniczone liczne zwapnienia w §ciance aorty
{media), prowadzace do oslabienia jej odpornos$ci na ciSnienie, panujace w ukla-
dzie tetniczym i zamieniajace si¢ skutkiem tego w tetniaki; ¢) u niektérych
[II, ITI] wytwarza si¢ marskos$s¢é¢ watroby i przekrwienie nerek [III].
Niektore kroliki sa nader malo odporne [IV] na dzialanie adrenaliny. Te zdy-



chaja bardzo szybko, a to wskutek ostrej niedomogi serca — dilatatio cordis —
i obrzeku pltuc. Doswiadczenie z krélikiem IV poucza, ze juz po
9 (s. strict. po 6] kroplach adrenaliny mogg si¢ wytworzy¢ bardzo drobne ogni-
skowe zwapnienia aorty.

Czy powyzej opisane zwapnienia sg rzeczywiscie miazdzyca (gtheroma) ?
Na to pytanie — na zasadzie dotychczasowego badania drobnowidzowego pre-
paratow — nie moge odpowiedzie¢ w zupeilnosci twierdzaco. Raczej mamy
tu do czynienia ze swoistem zwapnieniem pierwotnem, ktéremu nie towarzy-
szy zadne‘drobnokomorkowe nacieczenie schorzatego miejsca mediae. Widzimy
tu raczej ,,calcificatio aortae localisata “} nie za$ natheromatosis aortae cum calcifica-
tione secundaria®“. Pod tym wzglgdem zmiany, znalezione przeze mnie, nieco
r6znig si¢ od zmian, jakie otrzymali pod wplywem wstrzykiwania toksyn i hodo-
wli bakteryjnych A. Gilbert i G. Lion *) iktorym towarzyszyt rozw6j komo-
rek tkanki tacznej miejscowej, nadajacy calej sprawie pierwotny charakter
zapalny. Niewatpliwie dalsze badania w tej niestychanie ciekawej i waznej
dziedzinie roztrzygna, o cortu chodzii jakijest istotny anatomo-patologiczny
obraz tej sprawy. To pewna, ze dotyka ona bardzo elastyczno$¢ naczyn, a to
dzigki swoistemu zwyrodnieniu wiokien elastycznych naczynia. Powigkszenie
i przerost serca, jaki towarzyszy przewleklemu ,,zatruciu®“ adrenaling u kroli-
kow, s$wiadczy, ze sprawa jaka§ — pierwotnie czysto funkcyonalna — dotyka
caty uktad tgtniczy.

Idzie tu najprawdopodobniej o podnoszenie si¢ ciSnienia w calym uktadzie
tetniczym, co zreszta przypuszcza iJosue. To zas — daloby si¢ moze spro-
wadzi¢ do urazu $cianki aorty — trauma.. Dlaczego jednak zmiany anatomi-
czne w aorcie umiejscawiajg si¢ tylko w pewnych jej miejscach, dlaczego sa
tak $cisle zlokalizowane, ograniczone, nie za$§ rozlane, na to pytanie nie podobna
dzi$ jeszcze odpowiedzie¢. Zaznaczy¢ winienem, ze pomimo bardzo skrupu-
latnego zwracania uwagi na to, czy u krélikéw normalnie nie zdarzaja si¢ po-
dobne zmiany—zbadalem pod tym wzgledem szczegotowo kilkanascie zwierzat,—
nic podobnego znale$¢ nie mogtem. I literatura milczy o tem.

Wobec tego musze tylko najzupetniej potwierdzi¢ rezultaty badan Jo-
siiE’ego, 1 doj$¢ do wniosku, ze kwestya dos§wiadczalnego wywolywania zwap-
nienia aorty i tetniakow u zwierzat jest juz dzi§ rozstrzygnicta.

) Arch. de med, Expér. 1904 Nr. 1 atr. 73. Note sur I’atherome ar/eriel experimental.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 Kklinieznero zastosowaniu adrenaliny.

Przez

H. Kucharzewskiogo.

Chociaz adrenalina nalezy do preparatéw dopiero od niedawna znanych,
znalazta jednakze juz szerokie zastosowanie w lecznictwie. Szczegoélniej leka-
rze amerykanscy stosuj¢, ten nowy S§rodek larga manu, 1 wydaje nawet pismo
jemu wylgcznie poswiecone: ,, Adrenalin-Therapy*.

Najszersze zastosowanie znalazta dotad w laryngo~-rynologii
iotiatryi.

M. Bukofzer (All. med. Central - Zeitung. Nr. 1902, 44), zbadaljdziatanie
adrenaliny na 2/ chorych i doszedt do wniosku, ze preparat ten odznacza si¢
wtasno$cig kurczenia naczyn krwionosnych, przez co usuwa obrzmienie blon
$luzowych goérnych droég oddechowych w ostrem zapaleniu. Juz w kilka se-
kund po posmarowaniu btony §luzowej krtani roztworem adrenaliny, struny gto-
sowe bledna, robig si¢ szarawo-biale; regio arytaenoidea blednie przy tem sta-
biej i wolniej, w poréwnaniu z pozostata blong $luzowa krtani, wskutek czego
adrenalina nadaje si¢ doskonale do usuwania chrypki, ktora jest wylacznie za-
lezng od przekrwienia, naprzyklad u Spiewakow; dziatanie jest tu jednak
krotkotrwate: nie dtuzej jak kilka godzin. Adrenalina nadaje si¢ takze do
powickszania §wiatta jamy nosowej, a rowniez jako $rodek znieczulajacy; dzia-
tania ubocznego, szkodliwego autor ten nie spostrzegat.

I. Tbiyas w rozprawie swej o dzialaniu adrenaliny, przychodzi do
wniosku, Ze w ostrym niezycie nosa penzlowanie blony §luzowej roztworem
adrenaliny 1:1000 prowadzi do zupelnego wyzdrowienia; obrzmienie blony
sluzowej i nadmierna wydzielina znika bardzo szybko. W przypadkach,prze-
wleklych z obrzmieniem muszli nosowych i niedroznoscia jamy nosowej, dlugo-
trwate penzlowanie jam nosa roztworem adrenaliny usuwa réwniez ci¢zkie
objawy 1 wznawia drozno$¢ nosa.

Autor stosowat takze adrenaling we wrzodach gruzliczych krtanijz obrze-
kiem. Uzycie rozczynu adrenaliny 1:3000 Iub 1:d0uO wraz z tkokaing
utatwia wyskrobywanie. Autor zaleca penzlowanie adrenaling przy otwieraniu
ropni okoto-migdatkowych i wogole przy wszelkich operacyach w nosie, krtani
i gardzieli.

E. I. Maure i A. Brindel (Revue hebdomaire de laryngologie, d'oto-
logie et de rhinologie 1901), stosowali z bardzo dobrym skutkiem adrenaling
w cierpieniach ostrych i przewlektych nosa, krtani i gardzieli, orazjako $rodek
hemostatyczny przy zabiegach chirurgicznych.

W ostrem zapaleniu migdatow zwyklem i folikularnem adrenalina od-
daje doskonate ustugi. Migdaty bledng i robig si¢ mniej bolesne. Rowniez
i przewlekta, przerostowa tonsillitis dobrze si¢ leczy penzlowaniami roztwo-
rem adrenaliny.

W przypadkach tych trzeba powtarza¢ penzlowania kilka razy na dzien.
Niektorzy lekarze stosuja tudziez adrenaling w szkarlatynowem zapaleniu gar-
dzieli z dobrym skutkiem.



Kac [Wraczebnaja Gazeta 19021 stosowal adrenaling w 15-u przypad-
kach chorob nosa i gardta. Ze spostrzezen autora wynika, ze adrenalina dzia-
ta najsﬂnlej na blong¢ $luzowg, nosa/ nastepnie krtani, wreszcie gardzieli.

Zyrmunski [Russkij Wracz 190%2] stosowat z dobrym skutkiem adrena-
ling w ostrych niezytach gdérnych drég oddechowych celem usunigcia przekrw1e-
nia i obrzmienia btony $luzowej. Krwotoki nosowe =zatrzymuja, si¢ bardzo
predko pod wptywem adrenaliny, a quoczyny chirurgiczne dokonywaja, si¢
w jamie nosa bez krwawienia po posmarowaniu blony $luzowej adrenaling,.

L. LuNix (St. Petersburger med. Woch. 1903), stosowal adrenaling pod
postacig spray’q i penzlowania. Operacye w jamie noso-gardzielowej doko-
nywat autor dzigki adrenalinie prawie bezkrwawo. W ostrych cierpieniach
gornych dréog oddechowych preparat ten oddat autorowi réwniez doskonate
ustugi.

Adrenalina dzigki swej wlasno$ci kurczenia naczyn znalazta szerokie za-
stosowanie przy tamowaniu krwotokéw. W krwotokach nosowych zastrzyku-
je si¢ badz roztwor adrenaliny, badz tez wprowadza si¢ tampon, przesiakniety
tym roztworem. Wtornych krwotokow po operacyach nigdy nie spostrzegano.
I otiatrzy stosuja adrenaling z dobrym wynikiem.

W ostrem zapaleniu ucha $redniego i przy zatkaniu trabki Eustachiiisza
wpuszcza si¢ do niej 3—5 kropel 1%0 roztworu. Obrzmienie trabki znika
szybko i dzi¢ki wznowionej droznosci wydzielina znajduje swobodny odplyw.
Niektorzy lekarze amerykanscy i francuscy stosuja adrenaling przeciwko szu-
mowi w uszach. W niektéorych przypadkach adrenalina usuwala cierpienie,
kiedy inne $rodki zawodzity. Wpuszcza si¢ w tym celu przy pomocy kateteru
1—2 kropel roztworu adrenaliny 1: 5000 codziennie lub co drugi dzien.

Dr Stanley Grren {The British Medical Journal 1902) zastosowat adre-
naling z dobrym skutkiem w przypadku ropnego zapalenia ucha, gdzie utwo-
rzyt si¢ polip i zastonil otwér w przedziurawionej blonie bebenkowej, wskutek
czego ropa zatrzymywata si¢ w uchu i chora strasznie cierpiata z powodu bo-
16w w okolicy ucha. Autor wpuscit chorej do ucha roztwor adrenaliny [1:5000]
i juz po 10-u minutach spostrzegt, ze polip zmniejszyt si¢ o 73 swej poprzedniej
objetosci; po trzech tygodniach naro$l znikta zupetnie.

Znane sa w literaturze przypadki astmy pochodzenia nosowego, w ktorych
adrenalina dodatni skutek wywierata. Jeden taki przypadek opisuje Aron-
sohn {Deut. med. Woch. 1903). W czasie napadu wystgpowato silne zaczer-
wienienie i przekrwienie przedniej czeéci przegrody nosowej z obydwu stron,
a takze zaczerwienienie i obrzmienie przedniej cze$ci prawej Srodkowej mu-
szli nosowej. Chora cierpiata juz na astme¢ od 7-u lat i w ostatnim napadzie
zadne z tych lekarstw, ktore jej przed tem ulge przynosity, obecnie nie poma-
galo. Autor posmarowal wszystkie przekrwione cz¢$ci nosa roztworem adre-
naliny, szybko po tym zabiegu cala ta przestrzen zbladta, a w 5 minut napad
astmy przeszedl. Przy nastgpnych napadach adrenalina ten sam dodatni sku-
tek wywierata. A. radzi w tych przypadkach stosowaé adrenaling badz pod
postacia pulweryzacyi do nosa, badz tez wprowadza¢ do nosa grudke masci
[adrenaliny 1,0—5,0, lanoliny i waseliny aa 5,0].

Podobny przypadek opisuje Lunin [I. c.j.

Adrenalina w handlu znajduje si¢ pod postacia krysztatéow lub tez 1%0
roztworu. W cierpieniach nosa i gardzieli stosuje si¢ ten roztwor per se lub
tez rozczynia si¢ go zapomocg fizyologicznego roztworu soli kuchennej do
1:2000, 1: 3000 i t. d. Jako haemostatium uzywa si¢ zwykle czystego roztworu.
Macza si¢ wacik w roztworze i wyciera nim bton¢ §luzowa, ktora si¢ przed-
tem starannie obmywa. W ten sam sposob stosuje si¢ adrenaling w zapaleniu
btony $luzowej. Penzlowanie powtarza si¢ co kilka godzin. Przy sprawach
zapalnych glebokich cz¢sci jamy nosowej i noso-gardzielowej wprowadza si¢



ten sam roztwor adrenaliny zapomoce rozpylacza. Do krtani réwniez” najle-
piej wprowadzaé roztwor adrenaliny zapomoce spray'a. Wybor st¢zenia roz-
tworu pozostawia si¢ juz lekarzowi w kazdym poszczegdlnym przypadku; miec
jednakze trzeba za prawidlo, ze przy pomocy spray'a wolno uzywaé tylko sta-
bych roztworéw. Do penzlowania gardzieli i migdatlow mozna uzywaé goto-
wego roztworu | : 1000. Do pulweryzacyi nosa w katarze bierze si¢ mieszani-
n¢ z 1—2 czgsci 1% 0 roztworu adrenaliny i 6 cz¢sci fizyologicznego roztworu
soli kuchenne;j.

Przy pulw”eryzacyi krtani zaczyna si¢ od stabego roztworu 1 : 10000, je-
zeli za§ okaze si¢ za stabym, to si¢ go wzmacnia do 1:3000, a nawet do
1:1000. W ostrym niezycie ucha S$redniego wpuszcza si¢ kilka kropel 1°/00
roztworu adrenaliny do ucha zewnetrznego. W krwotokach z nosa rozpyla si¢
w jamie nosowej roztwor adrenaliny 1 : 1000, po poprzedniem oczyszczeniu no-
sa wod¢ ze $luzu i skrzepow krwi. Jezeli to nie pomaga, toltamponuje si¢ nos
gaze, zmoczone w adrenalinie.

O wiele mniej od laryngologdéw i otiatrow stosowali dot¢ed adrenaling te-
rapeuci.

W chorobach wewnetznych podawano adrenaling przewaznie
przeciwko krwotokom wewnetrznym.

Lange (Miinch. med. Woch. 1903), opisal dwa przypadki, w ktérych
zastosowal adrenaling w krwotokach wewng¢trznych z dobrym wynikiem. Je-
den dotyczyt suchotnika z silnym krwotokiem ptucnym, ktoérego w zaden sposob
wstrzymaé nie mozna bylo. Autor dal choremu po 30 kropel roztworu adrena-
liny w dwoch dawkach i krwotok zatrzymat. W drugim przypadku byl krwo-
tok zotgedkowy.z powodu raka; i tu kilka dawek adrenaliny wstrzymato krwa-
wienie.

GrkueNBaum (Brit. Med. Journal 1900), stosowat adrenaling przy krwa-
wieniu zotgdkowem réwniez z dobrym wynikiem.

DouGLAas MacpoNouGu (Brit. Med. Journal 1902), stosowal adrenaling
w jednym przypadku krwotoku kiszkowego. Podczas gry w foot-ball milody
chlopak zostat uderzony pitk¢ w brzuch. Bezposrednio po wypadku wystepily
silne boéle w brzuchu, nudnos$ci, wydymania i biegunka krwawa. Kiedy wszel-
kie $rodki nie sprowadzaly polepszenia, autor wlat do kiszek, przy pomocy
migkkiej sondy, roztwor adrenaliny 1: 1000, rozcienczony wode przygotowang,
cieptoty 37,5°. Chory wkrétce wyzdrowiat.

Jeden z lekarzy amerykanskich zastosowat adrenaling w krwotoku kiszko-
wym w przebiegu tyfusu brzusznego. Chory byt juz bardzo oslabiony i wycienczo-
ny znaczng utrat¢ krwi. Awutor zastrzykngt choremu 5 kropel 1°/0o roztworu
adrenaliny; po 15 minutach powtorzyt te¢ sarn¢ dawke. Stan chorego po za-
strzyknigciu stopniowo si¢ poprawiat. Zastrzyknigcia ie powtarzano co 4 godz.
przez 4 dni. Chory wyzdrowial.

W krwawieniach z dzigset i nosa pochodzenia szkorbutowego stosowano
takze adrenaling z dobrym wynikiem.

Lekarze amerykanscy stosuja adrenaling w chorobach serca, jako $rodek
pobudzajecy jego dziatalnosé.

O stosowaniu adrenaliny w przypadkach astmy pochodzenia nosowego,
wspominaliSmy juz wyzej; s¢ takze ogloszone przypadki astmy oskrzelowej, le-
czone adrenaling z dobrym skutkiem.

Jako haemostaticum w krwotokach wewnetrznych podaje si¢ adrenaling od
0,6—1,8 gr. 1%o0-ego roztworu.

Z tego co doted powiedziano o wlasnosciach i dziataniu adrenaliny
wyplywa, ze moze ona znalez¢ szerokie zastosowanie w chirurgii. Ze
wzgledu na swe wilasnosci hemostatyczue, uzycie jej jest wskazane we wszyst-
kich tych przypadkach, gdzie chodzi nam o to, aby pole operacyjne bylo o ile



mozna czyste i nie zastaniato si¢ krwawieniem. Przy dlugotrwatej narkotyzacyi
adrenalina przedstawia t¢ dogodng strong, ze pobudza dziatalno$¢ serca, osta-
biong przez narkotyki. T. G. B robie {Brit. Mecl. Journal 1901) utrzymuje, ze
adrenalina jest odtrudka na chloroform. Jezeli przed chloroformowaniem po-
da¢ adrenaling, wtedy chory bezkarnie wytrzymuje wicksze dawki chloroformu.
W jednym przypadku zapasci, spowodowanej chloroformem, adrenalina okazata
si¢ bardzo skuteczna.

Adrenalina posiada w pewnym stopniu dziatanie znieczulajgce, jest ono
jednakze zbyt stabem, aby adrenalina mogla by¢ stosowana jako anaestheticum
przy operacyacli. Lecz adrenaling mozemy wzmocni¢ dzialanie kokainy celem
znieczulenia miejscowego. Podobna mieszaning stosowal B raun (Miinchen.
med. Woch. 1903), przy 150 rozmaitych operacyacli. Autor dodawat do 1cm. sz.
roztworu kokainy 3 krople 1900 roztworu adrenaliny. Roztwory kokainy byly
rozmaitej mocy od 0,1%—1°/0, ilo$¢ za$ adrenaliny pozostawata zawsze jedna-
kowa. Autor nie radzi zastrzykiwaé¢ wiecej nad 15 kropel 1%o roztworu adre-
naliny. Roztwor kokainy z adrenaling stosuje si¢ celem znieczulenia przy opera-
cyacli podtug metody ScuLeEicHA. Po zastrzyknigciu takiego roztworu po
5—10 minutach wyst¢puje anemia i znieczulenie pola operacyjnego, tak, ze ope-
racya moze si¢ odby¢ bez utraty krwi i bolu. Znieczulenie trwa od 2—5 go-
dzin. BraAuN stosowal takze mieszaning adrenaliny z kokaing przy wyry-
waniu zebow. Jezelijjzastrzyknaé w dzigsto z przodu i z tylu zeba po 0,5 ctm. sz.
mieszaniny 1°0 roztworu kokainy z 3-ma kroplami adrenaliny, to po 5—10 mi-
nutach mozna zab bez bodlu usungé.

Adrenaling stosowano takze przeciwko nowotworom. Gr. MAHN {La
Presse med. 1903) opisuje trzy przypadki epiteliomatow, przy ktorych zastosowat
penzlowania z roztworu adrenaliny. Preparat ten, mowi autor, wstrzymuje
krwawienie, zmniejsza bole i sprowadza szybkie i dlugotrwate polepszenie sta-
nu ogémego. Wogole, jak dotad, w nowotworach adrenalina dziata jedynie
symptomatycznie; by¢ moze, ze dalsze spostrzezenia przy wstrzykiwaniu do sa-
mych guzéw begdg wigcej obiecujace i wykaza pewien wplyw dodatni na samg
istotg cierpienia.

Adrenaling stosuja i niektérzy okuli§ci z bardzo dobrym skutkiem.
G. A. FERrRDINANDS {Brit. Med. Journal 1902) zauwazyl, ze jezeli wpusci¢ do
zdrowego oka 1°/00 roztw6f adrenaliny, to z poczatku odczuwa si¢ lekkie pale-
nie, nastepnie wystepuje zbiednienie tacznicy, najwidoczniejsze u oaruncula la-
crimalis. Wkrotce oko stopniowo powraca do stanu normalnego. Adrenalina
nie drazni oka, nie rozszerza zrenicy i nie wplywa na akomodacyg. Jezeli
wpusci¢ roztwor adrenaliny do worka tacznicowego przy zapaleniu tacznicy, to
chory bardzo szybko doznaje ulgi. Przekrwienie znika, lacznica blednie, §wia-
ttowstret znika, wysigki surowicze wsysaja si¢, ci$nienie wewngtrzne stabnie
pod wptywem adrenaliny. Wtasnos¢ adrenaliny kurczenia naczyn i tamowania
krwotokow stawia ja w rzedzie bardzo cenionych lekow przy operacyach ocz-
nych, ktore mozna w ten sposob bezkrwawo wykonywaé. Przy operacyach stosu-
je si¢ roztwor 1:2000. Do leczenia niezytow tacznicy stabsze roztwory.

M. E. MarTINET {La Presse medicale 1903), wychwala réwniez dziata-
nie adrenaliny w chorobach oczu i rokuje temu preparatowi duzg przysztosé
w okulistyce.

Adrenalina byta tez stosowana i w innych cierpieniach tkanek ocznych:
w jaglicy, zapaleniu rogowki i teczowki, w jaskrze, przy wyjmowaniu ciat ob-
cych z okait. d.

Przeciwwskazang jest adrenalina przy wrzodach rogéwki i w tych cierpie-
niach zewnetrznych oka, gdzie przeciwwskazane sg §rodki $ciggajace.

W chorobach kobiecych stosowano adrenaling przeciwko krwo-
tokom macicznym, a takze w niektoérych przypadkach pruritus vulvae i vulvi-
tis acuta.



W chorobach moczo-pteiowych, stosowano niejednokrotnie
adrenaling z pomyS$lnym wynikiem. A. v. F riscu (Wien. kl. Woch. 1902)
stosowatl adrenaling w przypadkach krwotokéw pecherzowych, w ktéorych przy-
gotowawcze przemywania pgcherza wywoluj¢, ciggle nowe krwawienia i uniemo-
zliwiaja endoskopowanie. W tych przypadkach, przed przystapieniem do przy-
gotowawczych przemywan pecherza, autor wpuszczal od 100—150 ctm. sz. roz-
tworu adrenaliny 1 : 10000, ktory pozostawial w pecherzu od 3—4 minut i na-
stepnie dopiero przemywal pecherz. Po tym zabiegu krwotok badz zupeinie
ustawal, badz tez byl juz tak nieznacznym, ze nie przeszkadzal endoskopowa-
niu. Przy operowaniu guzow pe¢cherza przez sedio cilta, autor po otworzeniu
pecherza smarowal nowotwor i otaczajaca go tkanke 1%0 roztworem adrenali-
ny. W ten sposob udalo si¢ wyluszczyé guz bez utraty krwi i doszczgtnie,
dzigki temu, ze pole operacyjne nie bylo krwia zalane, lecz suche i dostgpne
dla oka.

Z réwniez dobrym skutkiem stosowal F riscu adrenaling przy sondowaniu
zwezen kanatlu moczowego. Wystarcza wpusci¢ do kanatu kilka kropel 1°00
roztworu adrenaliny w celu zmniejszenia obrzeku blony §luzowej do tego sto-
pnia, aby sonda tatwo wej$¢ mogla. Z tym samym dobrym skutkiem sto-
sowal autor adrenaling w kilku przypadkach zatrzymania moczu wskutek prze-
rostu gruczolu krokowego.

W klinice GuyoN'a w Paryzu rowniez stosowano adrenaling z dobrym wy-
nikiem przy cystoskopii, przy malych operacyach w okolicy narzadéw moczo-
pteiowych i przy kateteryzowaniu zwe¢zonego kanalu moczowego.

Lekarze amerykanscy stosowali adrenaling i w rzezaczce jakoby z dobrym
skutkiem.

W chorobach skornych malo stosowano dotad adrenaling, W li-
teraturze jest opisanych kilka przypadkéw chorob skoérnych, leczonych tym
preparatem: dermatitis herpetiformis, herpes zoster ophthalmicus, lupus, liczba tych
spostrzezen jest jednakze za mata, aby wyciagac¢ jakie$ wnioski.

Na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze trzeba o metodzie Cmurta z Clavelandu
[Stan Ohio]. CriLe stosowal adrenaling w celu ozywienia serca. Sposob ten daje
dobre wyniki o ile od $mierci nie uptyneto wigcej niz 15 m. Wskazania: wstrzas
(shock), zatrucie, asfiksya, [gazy, utonigcie]. C riLe wprowadza do zyly 1 ctm. sz.
rozczynu adrenaliny 1 : 50000 ijednocze$nie ugniata klatke piersiowa, [massaz
serca] irobi sztuczne oddychanie. Do$wiadczenia na psach, zabitych pradem
elektrycznym lub zaduszonych daty wyniki dodatnie. Eaz stosowano t¢ meto-
d¢ u cztowieka, ktory doznal wstrzasu; udalo si¢ go utrzymaé przy zyciu w ciggu
10-u godzin.

Co si¢ tyczy ubocznego dziatania adrenaliny, to mato marny jeszcze spo-
strzezen w tym kierunku, sg jednakze ludzie, ktorzy preparatu tego nie znosza:
majg do niego pewng idiosynkrazy¢. Nawet po malych dawkach adrenaliny,
stosowanych miejscowo, spostrzegano obfity, ptynny wyciek z nosa (hydror-
rhoea) i zawroty glowy. Spostrzegano takze ostry niezyt nosa z silnymi napada-
mi kichania, oraz bolem w gdérnej cze¢sci nosa.

Wogble jednakze rzec mozna, ze o ile si¢ wskazanych dawek nie przekra-
cza, preparat ten jest zupelnie nieszkodliwy.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

24. 0 stosowaniu adrenaliny w akuszeryi i w ginekologii.

Z chwilg, gdy opoterapia zaczg¢ta zyskiwac sobie zwolennikow, pomys$lano
i o zastosowaniu w celach leczniczych wyciagu z nadnerczy. W chorobie ADIS-



soN’a [BKOWN-SEQUARD 1891 r.] i w chorobie angielskiej (rachiiis) zalecano
wyciag ten wewngtrznie, lecz, niestety, predko doznano zawodu, bo skutek
dziatania byt krotki. Wyleczenia nie otrzymano. Przy dalszych jednak ba-
daniach wykryto jedng z najkardynalniejszych wtasnosci wyciggu z nadnerczy,
mianowicie zdolno$¢ zwezenia naczyn krwionos$nych, zaro6wno wtosowatych, jak
i drobnych tetniczych [Swain 1898], zdolno§¢ anemizowania tkanek. Poniewaz
wyciagg z nadnerczy okazal si¢ przy stosowaniu wewng¢trznem nieszkodliwym,
wiec tez skwapliwie zaczeto go zaleca¢ w krwiopluciu, w krwotokach nerko-
wych, zoladkowych i macicznych; najwigeksze dotychczas zastosowanie znalazt
w rynotogii i otiatryi, jako S$rodek doskonale zmniejszajacy przekrwienie,
obrzek i krwawienie blony $luzowej; zwtaszcza zyskat do§¢ znaczng popularnosc
od chwili, gdy J. TAKAMINE Owi w New-Yorku udato si¢ otrzymac¢ z nadnerczy
najczynniejsza cz¢$¢ sktadowa wyciagu, ktérg nazwat adrenalina. Adrenalinum
purum jest ciatem krystalicznem, odczynu alkalicznego, rozpuszczalnem w wo-
dzie, zwtaszcza goracej, niestalem, t.j. predko utleniajgcem si¢ na powietrzu.
Bardziej stalymi, nadajacymi si¢ do przechowywania sg sole adrenaliny:
Adrenalinum  hydroehloricum, tartaricum, benzoicum, sulfurieum [TAKAMINE].
W handlu adrenalina amerykanska [PAUKE, D avis ET 0°) znajduje si¢ pod po-
stacig roztworu i pastylek. Roztwoér bywa przygotowywany wedlug przepisu:
Adrenalini 0,1, Natrii chlorati U,7, Aq. destillat.Neo,Q 1). Pastylki zawieraja
Adrenalinum tartaricum w takiej iloSci, ze jedna pastylka, rozpuszczona w 16-u
gramach wody lub roztworu fizyologicznego, daje roztwor adrenaliny 1: 1000.
Preparat PoEHi/a (Adrenalinum hydroehloricum P oEHL], znajdujacy si¢ w han-
dlu w zottych rurkach szklanych, zawiera 0,1 mieszaniny adrenaliny z sola ku-
chenna, w ktorej jest2°/0, czyli 0,002 adrenaliny..Je$li zawarto$¢ rurki tej rozpu-
scimy w 2 cm. sz. wody, to otrzymamy roztwo6r 1:1000 Adrenalini hydrochlorici.

Tym preparatem i takim roztworem jego postugiwal sie prof. FENOME-
NOw [Zurnal akuszorstwa i zenskich bolezniej. 1903 T. X VII. Pazdziernik]
w swych pracach klinicznych i laboratoryjnych nad dziataniem adrenaliny na
narzady jamy brzusznej wogbéle i na narzady plciowe w szczegdlnosci. Do
doswiadczen przygotowywano zawsze $wiezy roztwor, bo tylko taki jest zupet-
nie jalowym.

Poddajac dziataniu roztworu adrenaliny miejsca krwawiace btony $luzo-
wej pochwy i macicy, Fenomenéw przyszedt do przekonania, ze blona $luzowa
narzadu piciowego, podobnie jak blona §luzowa nosa, gardzieli i krtani nie
wszedzie ujawnia jednakowa wrazliwo$¢ na dziatanie $ciggajace tego $rodka.
Roznica zdaje si¢ zaleze¢ od niejednostajnych wlasnosci anatomicznych btony
sluzowej, a wlasciwie nabtonka w rozmaitych miejscach przewodu plciowego.
Okazato si¢, ze adrenalina dziata najskuteczniej na blong¢ $luzowa jamy i szyjki
macicznej, nie dziata za§ prawie wcale na bton¢ §luzowa pochwy. W kilku
przypadkach podczas operaoyi zeszywania pochwy i krocza (colporrhaphia,
colpo-perineorrhaphia) przyktadanie waty, napojonej roztworem adrenaliny, .do
powierzchni krwawiacej pola operacyjnego nie powstrzymalo wcale krwawienia,
gdy tymczasem zapobiegato krwawieniu, towarzyszacemu zwykle zeskrobywa-
niu ziarniny na t. zw. owrzodzeniach cz¢ §ci pochwowej (erosio) i wy-
skrobywaniu macicy (abrasio), jesli roztwor adrenaliny [1: 1U00] przed ope-
racyg przyktadano na tamponie do owrzodzenia, lub wprowadzano go na pas-
ku gazy do jamy macicy: albo tez znacznie zmniejszalo krwawienie podczas
operacyi, wykonywanejna szyjcemacicznej [np. operacyiEmmET’al.
Fenomenéw spostrzegal nawet wplyw odruchowy adrenaliny w tern znacze-
niu, ze wystarczalo przylozenie tamponu, zmoczonego w roztworze adrena-

* W handlu nabyé¢ go mozna pod nazwa: Solutio Adrenalini hydrochlorici [T AKAMINE]
1:1000 (Przyp. spraw,).



liny, do btony §$luzowej kanatu szyjki macicznej, aby podczas wy-
skrobywania jamy macicy krwawienia prawie nie bytlo.

Do celéow praktycznych postugiwat si¢ F. roztworami adrenaliny od
1:5000 do 1:1000 i zwilzat nimi waciki lub szmatki muslinowe, ktore przykta-
dal do ran krwawigcych lub do powierzchni blony $luzowej, albo wprowadzat do
jamy macicy paski musélinu, zmaczane w roztworze adrenaliny. Tak jedne, jak
i drugie pozostawial na miejseujprzez 25 sekund do I minuty. Czas ten wystarczat
do zjawienia si¢ oczekiwanego skutku, mianowicie zblednigcia powierzchni
przekrwionej, $ciggni¢cia si¢ tkanki i ustania krwawienia migzszowego. Ze
skutkiem najczesciej dotychczas F. stosowal adrenaling celem zapobiegnigcia
krwawieniu podczas operacyi, wykonywanych w macicy lub na cze¢sci pochwo-
wej, a wigc przed zamierzonem wyskrobaniem jamy macicy, przed usunigciem
polipa z macicy, przed zeskrobaniem ziarniny z t. zw. owrzodzen cze¢sci pochwo-
wej (erosio) it. d. Wynik byl zawsze dodatni — krwawienia podczas operacyi
albo wcale nie byto, albo bylo mozliwie najmniejsze.

Précz spostrzezen kliuicznych F. wykonat kilka prac doswiadczalnych
z adrenaling na zwierzg¢tach, aby przekonaé si¢ o dziataniu jej na otrzewne i nie-
ktore narzady brzuszne i miednicze. Do doswiadczen bratl krolice, ktore pod-
dawat laporotomii przy miejscowem znieczuleniu kokaing. Przylozenie do
otrzewnej na 30 sekund kawatka musélinu, zmaczanego w roztworze adrenaliny
[1: 10001, wywotywatlo silne zblednigcie i posinienie miejsca zwilzonego. Krwa-
wienie z nacigtego rogu macicy, ktére nie ustawato od naciskania i przyktada-
nia kawatka gazy do miejsca krwawigcego, predko si¢ wtrzymywato, jesli
przyktadano do tego miejsca kawalek gazy zmaczanej w roztworze adre-
naliny. Jes$li przed nacigciem rogdéw macicy przylozono na 30 sek. gaze,
zmaczang w roztworze adrenaliny, do jednego rogu, na miejscu, ktore naciac
zamierzano, to po naci¢ciu miejsce to prawie nie krwawilo, gdy tymczasem dru-
gi rog nie zwilzony adrenaling, po naci¢ciu krwawitl silnie. To samo zauwa-
zono przy odcigciu rogé6w macicy. Podobne do§wiadczenie z watroba nie dato
wynikéw wyraznych.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze Schaefek zauwazyl na zwierzgtach wy-
razny wplyw wyciagu z nadnerczy na macic¢, wyrazajacy si¢ skurczem narzadu.
M axkowski1 za§ przekonat si¢ na psach o dzialaniu ozywczem wyciagu z nadner-
czy przy wstrzykiwaniu jego do krwizwierzat, poddawanych dlugotrwatemu
chloroformowaniu i doprowadzonych do stanu blizkiego $mierci. Zwejgbaum.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

33. Vincent. Nerwob6l potylicowy w przebiegu zapalen gardia.

Autor [prof. w szkole lekarskiej wojskowej Val-de Grace w Paryzu] zau-
wazyl, iz niejednokrotnie w przebiegu zapalenia gardia (angina catarrhalis lub
phlegmonosa) wystgpuje nerwobol w obrgbie nerwu potylicowego wielkiego.
Chorzy, ktoérzy poprzednio nie mieli nigdy podobnego nerwoboélu, skarzg si¢ nan
podczas cierpienia gardta. Bywa on réznego nat¢zenia i trwa rozmaicie dlugo,
bo czasem przez pewien czas jeszcze po przejsciu zapalenia gardta. Bol zwigksza
si¢ przy ruchach glowy i autor mogt zawsze wykazac¢ punkt bolesny w miejscu,
gdzie nerw potylicowy wielki (n. oocipitalis major), przebiwszy migsien kapturo-
Wy (m. trapezius), wchodzi pod skore, a wigc poza przyczem czaszkowym mig-
$nia mostko-obojczyko-sutk owego. Niekiedy chory jest tak zajety bdlem glo-
wy lub bélem przy potykaniu, zaleznym od zapalenia gardta, iz na bdl potylico-



wy zwraca uwage dopiero wtedy, gdy go si¢ oto zapyta¢. Czgsto$¢ nerwobdlu
potylicowego w przebiegu anginae nie zalezy od natqzenla cierpienia gardia.
Co do czgstosci, to od czasu gdy V. zaczat zwracaé uwage na nerwobdl potyli-
cowy, towarzyszacy cierpieniom gardta, na 136 przypadkow anginae w 17
(I2,5°01 zanotowat i nerwobdl potylicowy. Zwykle jest on jednostronny, cze-
$ciej po stronie prawej [na 17 = 9 na prawo, 5 na lewo, 4 z obu stron stron].
Nie zalezy on od ucisku obrzmialych glgbokich gruczotéw na nerw potylicowy
wielki, bo widziat przypadki z duzem obrzmieniem tych gruczotéw a bez nerwo-
bélu. Roéwniez w przypadkach tych moégt V. wylaczyé inne przyczyny (mastoi-
ditis, periostitis, myositis rheumatica, adenitis occipitalis). Powiklanie opisane
ttomaczy V. polaczeniem, jakie niekiedy istnieje migdzy splotem gardzielowym
(piexus pharyngeus) a nerwami czuciowym i okolicy potyllcoweJ Splot gardzie-
lowy jest utworzony przez nerwy: trojdzielny, jezyko gardzit iowy, bledny, do-
datkowy WiLLis’a i sympatyczny. Ot6z nerw dodatkowy WiLLis’a, ruchowy
przy poczatku, wedle badan ScARPA’y, MKyBH’a, K azzanper’v, w dalszym
swoim przebiegu otrzymuje gatazke czuciowa od korzeni tylnych 1 i1l nerwu
szyjowego, a nerw potylicowy wielki jest przedluzeniem galezi tylnej albo czu-
ciowej 11 nerwu szyjowego.

W tych nieczestych przypadkach, w ktoérych zdarza si¢ opisane potacze-
nie nerwow, wystepowac ma, zdaniem VINCENT’», nerwobdl potylicowy w prze-
biegu zapalenia gardta.

Bole w okolicy skroni i szyi, na jakie niekiedy chorzy uskarzaja si¢
w przebiegu cierpienia gardta, vincent tldmaczy polgczeniem nerwu potyli-
cowego wielkiego z n. sutkowym [wychodzacym z piexus cervkalis super-
ficialis).

Na nerwobdl potylicowy w przebiegu cierpien gardla zwracali uwage na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego szpitali paryskich [29. IV. 1904]: OLaubE,
RougetilJacquet.
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34. E. Sergenti L. Bernard. Niedomoga nadnerczy.

Zestawiwszy znane z literatury fakty, dotyczace czynnosci nadnerczy, au-
torowie przytaczajg wyniki do§wiadczen fizyologéw nad zniszczeniem tego gru-
czohi u zwierzat i dochodza do wniosku, ze nadnercza odgrywaja bardz) wazti}
rolg¢ w ustoju, jako gruczolty zwydzieling wewnetrzng, majaca wtasnos¢ zobojet-
niania jadow wytwarzanych w organizmie przez prac¢ mi¢$niowa, oraz in-
nych produktéw przemiany materyi, mogacych powodowaé¢ samozatrucie; procz
tego wydzielina nadnerczy posiada wlasno$¢ wzmagania ci$nienia kwi w tet-
nicach.

Po catkowitem, obustronnem zniszczeniu nadnerczy nastgpowata Smieré
zawsze przy mniej wigcej jednakowych zjawiskach, a mianowicie przy obja-
wach samozatrucia, wyrazajacego si¢ wybitng niemoca mi¢sniowa, dochodza-
cg do bezwladu, porazeniem mieg$ni oddechowych, oraz przy zaburzeniach wtra-
wieniu [wymioty, biegunka], obnizeniu cieptoty ciata, zmniejszeniu ci$nienia
krwi, zwolnieniu przemiany materyi. Czg¢éciowe lub jednostronne tylko zni-
szczenie nadnerczy moze tych zjawisk nie dawac.

Cierpienia nadnerczy dotad przyzwyczajono si¢ kojarzy¢ zpostacig kliniczng
cisawicy, opisanej przez AoissoN’a z charakterystycznem zabarwieniem bron-
zowem skory, t. zw. melanodermiag. Ot6z posta¢ ta nie obejmuje wszystkich
cierpien nadnerczy, sa bowiem stany patologiczne przebiegajace bez melano-
dermii, a dajgce rozne postaci niedomogi nadnerczy. Z tych ostatnich naj -
bardziej zastuguje na uwagg postaé niedomogi ostrej czystej, wyrazajacej si¢
naglta $miercia w peini zdrowia [analogicznie z doswiadczeniami na zwierze-
tach], wigec godnej wyodrgbnienia, co uczynili wlasnie w swej pracy Sergent
iBernard.



Wsrod cierpien nadnerczy najdawniej znang i najczeSciej na ogledzi-
nach posSmiertnych spotykana jest gruzlica, dajaca réine, charaktery-
styczne dla niej obrazy anatomo-patologiczne. Réwniez czesto spotykano
wylewy krwawe w postaci workow wypelnionych skrzepami, z obszer-
nym zniszczeniem gruczolow, wystepujace przy zatruciach, zakazeniach, za-
stojach zylnych, zaburzeniach nerwowych i po urazach. Z posréd nowo -
tworow, rak czefciej od innych guzéw |[gruczolaki, uaczyniaki, miesaki
i t. d.] daje objawy niedomogi i bywa za Zzycia rozpoznawany. Sy filis
nadnerczy spotykano bardzo rzadko. Zapalenia ostre i prze-
wlekl e zdarzaja sie, lecz s dotad opracowane malo pod wzgledem anato-
micznym i klinicznym. Spostrzegano calkowite zropienie obu nadnerczy.

Przechodzac doobj a w 6 w cierpien nadnerczy, autorowie zaznaczaja,
ze jedynie guz znacznej objetosSci, albo zapalenie ropne moze daé przedmiotowe
objawy miejscowe. Poza ternjednak w réznych narzadach mozna spostrzegaé
rézne objawy czynno$ciowe, zalezne od cierpien nadnerczy. W systemacie
krazenia oprdcz uczucia chlodu, notowano tetno nieré6wne, zmienne, male, cze-
ste, nastepnie zapa$é, syncope. Zaburzenia w trawieniu wyrazaja sie brakiem
laknienia, wymiotami, biegunka, objawami podobnymi do objawéw przy podraznie-
niu otrzewnej. Z objawéow mozgowych notowano: pélsennosé, dochodzacg predzej
lub pézniej do zupelnego wyczerpania, rzadziej bredzenie; bdl glowy, podnie-
cenie, drgawki, przygnebienie, upadek sil umyslowych, zamroczenie. Bole
w okolicy ledzwiowej, promieniujgce do gory, stale napadowe lub przestanko-
we, 0 ro6znem napieciu, wzmagajace sie¢ przy ruchach, nalezy objasnié¢
podraznieniem zwojow nerwu spolczulnego, za$ bole raptowne, ostre, bez stale-
go umiejscowienia, rozrzucone po calym brzuchu w postaci kolki, stuszniej, we-
dlug autoréw, bedzie si¢ uwazaé za przejaw zatrucia ogélnego ostrego. Jednym
ze stalych iwybitnych objawéw cierpien nadnerczy jest niemoc migSniowa
(cistenia), dochodzaca stopniowo do niemozZnoSci poruszenia si¢, przyjmowania
pokarmoéw, odpowiadania na pytania. W postaci ostrej niedomogi, opisanej
przez SERGENx’a i BERNARD’U niemoc wyraza si¢ naglym wystapieniem upad-
ku sil, wyczerpania, przygnebienia. Jak juz zaznaczono, melanodermia nie
jest stalym objawem w cierpieniach nadnerczy, nie pojawia si¢ po zniszcze-
niu tego narzadu przy doswiadczeniach na zwierzetach, niezawsze towarzyszy
astenii i uwazana by¢ powinna za objaw nadprodukcyi normalnego barwnika
skory, powodowanej przez podraznienie zwojow nerwowych otoczki nadnerczy,
przy rozszerzaniu si¢ procesu chorobowego z samego gruczolu na obwéd jego.
Melanodermia zjawia si¢ zwykle poézno, rzadziej bywa objawem wczesnym
i przedstawia si¢ w postaci zabarwienia bronzowego calej powloki ciala, wy-
stepujacego stopniowo, a najwczesniej w miejscach obnazonych, normalnie bo-
gatych v/ barwnik, jako tez podlegajacych tarciu przez ubranie; odcien zabar-
wienia z czasem stopniowo ciemnieje. Wlosy na glowie i brodzie staja sie
ciemniejsze. Tylko dlonie i podeszwy pozostaja niezabarwione. Zabarwieniu
podlegaja rowniez blony §luzowe warg, jamy ustnej, brzegow powiek i w znacz-
nym stopniu napletka, zoledzi lub warg sromnych mniejszych.

Wsréd objawow ogélnych stalszymi sa: obnizenie cieploty, najsilniej wy-
razone w koncowych okresach choroby, upadek przemiany materyi, nienormal-
ne produkty w moczu [urobilina, indykan, kw. tluszczowe, neuryna, krew i t. d.],
spadek wagi ciala; zwykle objawy niedokrwistos$ci ze zmniejszeniem iloSci krwi
i liczby czerwonych cialek. Wszystkie te zaburzenia skladaja sie na wynisz-
czenie i charlactwo.

Bez zadnych poprzedzajacych oznak chorobowych moze nastapié¢ wskutek
cierpienia nadnerczy nagla Smieré¢ w posréd zupelnego na pozér zdrowia.

Objawy powyisze ukladaja si¢ w rézneT postaci kliniczne, ws$rod ktorych
autorowie, opierajac si¢ na zjawieniu si¢ melanodermii, odrozniaja chorobe ADI-



ssoN’a od postaci czystej niedomogi nadnerczy. W t. zw. chorobie ADissoN’a (to
najbardziej charakterystycznych objawow: niemocy, zaburzen w trawieniu,
bolow ledzwiowych i melanodermii dolacza si¢ caly szereg objawdéw mniej sta-
tych i wybitnych, jak oto: zmiany w t¢tnie, nizka cieptota ciala, zwolniona
przemiana materyi i inne. Pod wzgledem przebiegu mozna odréznia¢ w choro-
bie AdissoN’a postaci przewleklte, powrotne i skryte, ktore podlegaja nasile-
niom i konczg si¢ objawami ostrymi z zapascia lub §piaczka (coma). Nieraz po-
jedyncze objawy wystepuja wiele wczesniej lub wyrazniej od innych, dajac po-
staci: melanodermiczna, zotadkowo-kiszkowa, bodlowa lub asteniczna. Trzy
ostatnie, jak roOwniez postaci poronne cisawicy, przebiegajace bez charakte-
rystycznego objawu melanodermii, stanowia przej$cie od choroby AppisoN” do
postaci czystej niedomogi nadnerczy. Ta rowniez pod wzgledem szybkosci
przebiegu daje formy powolne, podostre, ciggnace si¢ do 12-u tygodni i obo-
strzajace si¢ od czasu do czasu, nakoniec ostre. Ostatnie wystepujac
i konczac si¢ niekiedy w ciggu 48-u godz., a $rednio w ciggu 3 — 6 dni, robig
wrazenie otrucia, zapalenia otrzewnej, cholery lub posocznicy i rzadko mozna
dowiedzie¢ si¢ o poprzedzajacej niemocy.

Obraz niedomogi ostrej moze przedstawi¢ si¢ w sposob naste-
pujacy: wsrdéd nagle wystgpujacych bolow w ledzwiach i w brzuchu i niczem
niewstrzymanych wymiotéw, rzadziej z biegunka, skoéra pokrywa si¢ lepkim
potem, konczyny stygng, cieptota spada, t¢tno stabnie i nastepuje zapas$é lub
coma. Jest to postaé¢ piorunujaca niedomogi nadner-
czy SERGENT’a i BERNARD”; wystepuje ona najczeSciej u mezczyzn w wieku
20—30 lat, wyjatkowo posréd pozoréw zupelnago zdrowia. Pewne warunki
sprzyjaja, zdaje si¢, jej zjawianiu si¢, jak uraz lub lekkie chociazby zakazenie
[np. angina lub katar kiszek]; ciaza, chartactwo zimnicze i zatrucie otowiem
ostabiajg odporno$¢ nadnerczy.

Dotychczas najwigcej spostrzezen niedomogi ostrej nadner-
czy opisano przy cierpieniach przewleklych, natomiast cierpienia ostre daty
dotad mato spostrzezen dzigki trudnoSciom rozpoznawczym.

Jedynie udato si¢ zanotowaé spostrzezenia kliniczne przy krwotokach,
niszczacych catkowicie te gruczoty i zropieniu ostrem. W tych przypadkach
wtladnie otrzymano czysta postaé ostrej niedomogi, ledwo
troch¢ zmieniong przez objawy gorgczkowe choroby =zakaznej, wsrod ktorej
ona wystgpita. Nalezy przypuszczaé, ze ostre cierpienia nadnerczy nie byty
dotychczas rozpoznawane i notowane dzigki temu, ze objawy niedomogi wsrod
burzliwych objawow silnych zakazen nie zwracaly na si¢ uwagi klinicystow,
lecz znajomos$¢ 1 zrozumienie tych objawoéw pozwoli uchwyci¢ je 1 wyrdéznié
z czasem w przebiegu chorob zakaznych.

Cierpienia nadnerczy daja kliniczny obraz réznych postaci niedomogi,
zaleznie od szybkosci rozprzestrzeniania si¢ w gruczole procesu chorobowego.
Cierpienia przewlekte, zostawiajac, wedlug autorow, chociazby ‘/u czg¢$¢ gru-
czotu nietknieta i zdolna do nastgpczego przerostu oraz przy sprzyjajacych
warunkach mogacag zastapi¢ do pewnego stopnia czynno$é calego gruczotu, po-
zostajg zazwyczaj niewykryte i daja ,,niedomoge wzgledna“ i dopiero jakie$
nieznaczne zakazenie, czy uraz przerywa rownowage w czynno$ci wydzielni-
czej gruczolu, powodujac wystapienie ,niedomogi bezwzglednej“. Cierpienia
ostre nadnerczy rowniez moga da¢ niedomoge wzglgdng lub bezwzgledng zale-
znie od przestrzeni gruczotu zajgtej przez sprawe chorobowa i od sity zakaze-
nia, ktére wywolato niedomoge i spowodowalo wzmozona prac¢ nadnerczy.

Rozpoznawanie cierpien nadnerczy szczegdlniej waznem jest dla lekarzy
ekspertow sadowych, gdyz nieraz moze wydawacd si¢ ze przyczyng nagtej $mier-
cijest jaki§ uraz, otrucie, pordd, gdy tymczasem w gruncie rzeczy, czynniki te
wywotaty tylko objawy ostrej niedomogi nadnerczy, przy cierpieniu ich prze-
wleklem, ktore jednak dzigki niecatkowitemu zniszczeniu gruczotow przebiegato



dotychczas skrycie. Wedtug SERGENT’a i BERNARD” cierpienia nadnerczy win-
ny by¢ zaliczone do szeregu przyczyn nagtej Smierci.

Dla klinicysty rozpoznawanie cierpien nadnerczy bez melanodermii, t. j.
niedomogi czystej, stanowi znaczna, trudno§¢. Nalezy opieraé rozpoznanie
na niemocy migsniowej z niedokrwistoscia, je§li przylacza si¢ don zaburzenia
w trawieniu i bole w ledzwiach i brzuchu. Niedomoge ostra rzadko uda si¢
rozpoznaé przez wywiady na podstawie poprzedzajacej niemocy, a w postaciach
piorunujacych mimowoli nasunie si¢ zawsze pierwsza mysl o otruciu, zapaleniu
otrzewnej, wylewie mézgu i t. p. 1 dopiero ogledziny posmierne wyjasni¢ zdo-
taja istotng przyczyne¢ $mierci.

Leczenie polega na zapobieganiu wyst¢gpowania niedomogi ostrej
i na stosowaniu opoterapii.

Wiec w przypadkach, przebiegajacych wolno, nalezy usuwaé wszelkie
przyczyny znuzenia, unikaé¢ zatrué¢ z zewnatrz pochodzacych, stosowaé ostro-
znie $rodki silniej dzialajace, np. arsen. Podtrzymywaé sily chorego przez
krzepiace odzywianie, stosowaé fosforan wapnia, glycero-fosforany i lecytyne
Ilepiej podskornie, unikajac draznienia kanatu pokarmowego]. Autorowie prze-
strzegajg, aby nie wykonywaé operacyi wyluszczenia jednego z nadnerczy
np. przy guzie, jezeli istnieje podejrzenie o chorobie drugiego gruczotu i wogo-
le nie przedsigbra¢ zadnej operacyi na chorym, u ktérego rozwija si¢ postaé
niedomogi nadnerczy, aby nie wywota¢ przez uraz postaci ostrej. Swoiste lecze-
nie syfilisu nalezy przeprowadzi¢ tylko przy pewnem rozpoznaniu, gdyz rteé
jest bardzo szkodliwa dla nadnerczy. Chociaz dzialanie odkazajace wyciagu
z nadnerczy, pomimo badan fizyologéw, pozostaje ciemnem i nawet nie stwier-
dzono, czy gruczot, oddzielony od organizmu, zachowuje wtasno$é gruczotu zy-
wego, jednak opoter apia wydaje si¢ metoda leczenia najbardziej pod-
stawowa 1 logiczng, cho¢ dotad oparta jest tylko na empiryi.

Z danych statystycznych Kmmcur’a z 48-u spostrzezen wynikow lecze-
nia cisawicy przez wyciag z nadnerczy otrzymano: w 2-ch przypadkach pogor-
szenie, w 18-u zadnej zmiany, w 22-ch polepszenie czg¢$ciowe lub czasowe
iw 6-u zupelny powrot do zdrowia.

Autorowie sadza, ze opoterapia powinna znalez¢ zastosowanie we wszyst-
kich postaciach niedomogi nadnerczy, lecz szczegdlniej wskazang jest w posta-
ciach ostrych, a wobec trudno$ci rozpoznawczych nalezy ja stosowacé, opierajac
si¢ na doswiadczeniach fizyologicznych, jako $rodek toniczny i sercowo-naczy-
niowy, przy objawach oslabienia w krazeniu krwi, przy stabo napictem tetnie
i przy znacznem ostabieniu ogdélnem w chorobach zakaznych. W ten sposob
moze udac si¢ lekarzowi zwalczy¢ niedomoge nadnerczy tam, gdzie ona wyra-
znie rozpozna¢ si¢ nie da. Opopreparaty podaje si¢ w postaci wstrzykiwali
pod skoére wyciagu przygotowanego z 10 grm. posickanego gruczolu, macero-
wanego przez 24 godziny w 10 grm. gliceryny [30°] i zmieszanego z 10 grm.
goragcego rozczynu 2,5% soli kuchennej [stosujac go codziennie w ilosci 1 — 2
cm. sz.], lub tez w postaci sproszkowanego wysuszonego gruczotu wilosci 15—
20 grm. na dobe. Zdaje si¢, ze pierwszenstwo ma gruczol cielecy. Leczenie
nalezy prowadzi¢ przez czas dtuzszy. Wyleczenie zalezy od przerostu nastep-
czego zdrowej czgsci gruczotu. Nudnosci, zawroty glowy sa wskazaniem do
wstrzymania tego leczenia.

(L insuffisance surrenate—Pary; 1903.. stronic 188.). Antoni Makowski.



Wiadomosci biezace

— Dnia 24 maja r. b. nastapito otwarcie w Warszawie inhalatorium do leczenia
chordob drog oddechowych. Miesci si¢ ono przy ulicy Kruczej 49 [rog alei Jerozolim-
skiej] w osobnem, wytwornie urzadzonem pomieszkaniu i zaopatrzone jest w aparaty
inhalacyjne pomystu dra Herynga, uznane przez Akademi¢ Paryska wr. 1903 i fun-
kcyonujace od r. 1902 w Ciechocinku do rozpylania miejscowej solanki. Aparaty te
opatrzone sg termoregulatorem, pozwalajacym tatwo i szybko otrzymaé zadang cie-
ptote [od 35°—70° C.] przy wylocie przyrzadu — i termo-akumulatorem, przy pomo-
cy ktorego mozna u wylotu aparatu podnies¢ cieptote od 20 do 25° C. bez po-
wigkszenia ilosci koloryi i zmieni¢ w stan gazowy przy cieptocie 55° C. rdzne
srodki antyseptyczne, aromatyczne i kojace (mentol, guajacol, thymol, euca-
lypiol etc.). Kierownikiem zaktadu jest kol. Jan Moczulski.

— Dnia 23 czerwca r. b. odbegdzie si¢ konkurs na posad¢ ordynatora nadeta-
towego oddziatu ocznego w szpitalu Zydowskim na Czystem w Warszawie.

— XV Kongres migdzynarodowy lekarski odbe¢dzie si¢ w Lizbonie [Portuga-
lia] od 19—26 kwietnia 1905 r. Prace jego rozdzielone bg¢da na 17 sekcyi. Komi-
tet jego wykonawczy w prospekcie, rozestanym redakcyom pism lekarskich, przypo-
mina, iz na ostatnim kongresie w Madrycie podnoszono juz kwestye zniesienia kon-
gresOw ogdélnych wobec coraz wigcej upowszechniajacych si¢ kongreséw specyal -
nych narodowych i mig¢dzynarodowych. I naszem zdaniem kongresy lekarskie
ogblne z powodu nadmiernego ttoku uczestnikow, niemozno$ci wynalezienia odpo-
wiedniego locum ipamigtania o wszystkiem i o wszystkich, upadna niezadtugo i trzymaja
si¢ jedynie wulatwiona sposobno$ciag tanszego poznania dalej potozonych krajow
i pogapienia si¢ na rézne okolicznosciowe zabawy i widowiska.

— Dyrektorem Instytutu PAstBue’a w Paryzu po zmartym D pcLaox ma zostaé
dr Roux, a poddyrektorami: CHAMBBRLAND i MIECZNIKOW.

— Na chorobg S$pigczki zmart w Antwerpii 24 - letni me¢zczyzna, ktory
niedawno powrdcil z Kongo. Jest to pierwszy przypadek tej choroby w rasie bia-
tej. Tamze znajduje si¢ kapitan okretu, ktoéry przeptywat przez Kongo, dotkniety
taz chorobg.

— Kol. H. Higibb, objawszy dzial sprawozdawczy z prac polskich w ,,Physi-
kalisch — medicinische Monatshefte", miesi¢gczniku poswigconym metodom badania
ileczenia fizykalnego i radiologii, prosi autoro6w o nadsylanie mu prac odnos$nych.

OGLOSZENTIA.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieni¢zna z legtu §. p. RoMUALDA PLASKOWSKIBGO, przyznana zostanie przez Towarzy-
stwo w r. 1906 za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezyku
polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 roku, badz tez
w re¢kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac odznaczaja-
cych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazniejsze pra-
ce z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczynia¢ si¢ beda do rozjasnienia
rozwoju powstawania choréob umystowych.

Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31 marca
1906 roku.

Za najlepsza prac¢ wyznacza si¢ nagroda rb. 512 x. 43. Nagroda ta ewentu-
alnie moze by¢ rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszyst-
kie prace nadsytane by¢ maja pod adresem Sekretarza Statego Towrzystwa Lekars-
kiego w Warszawie" [ulica Niecata Ne 7], z zachowaniem co do prac w re¢kopisach
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania maja
by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi
dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamig¢tniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wtasno$¢ autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Wydawea, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewles.

JosBoieno Llensypoto, Bapmaa 15 Mas 1904. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



