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PRACE ORYGINALNE

0 PYELO- I URETEROGRAFII.
Podał

D r Aleksander Fryszman.

Rzecz wygłoszona na zjeździe chirurgów polskich 
w Warszawie w październiku 1910 r.

W dziedzinie rozpoznawania chorób 
dróg moczowych przybyły nam dwie meto­
dy, które, o ile mi wiadomo, u nas dotąd nie 

były stosowane, a które, dzięki cennym usłu­
gom, jakie nieraz przy różniczkowaniu cier­
pień dróg moczowych oddać mogą, zasługu­
ją na to, by się niemi zainteresowano i w od­
powiednich przypadkach stosowano. Mam 
tu na myśli pyelografię i ureterografię.

Pierwsza wprowadzona została przez 
Voelckera i Lichtenberga i polega na tern, 
że przez wprowadzony za pomocą cystosko­
pu do miedniczki nerkowej cewnik wstrzy­
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kujemy rozczyn kolargolu aż do jej wypełnie­
nia, poczerń poddajemy odpowiednią nerkę 
prześwietlaniu promieniami Roentgena.

Przez cały czas prześwietlania staramy 
się utrzymać w miedniczce nerkowej taką 
ilość rozczynu kolargolu, jaka może się w 
niej pomieścić.

Ilość ta w warunkach normalnych wa­
ha się od kilku do kilkunastu ctm. sz. Wska­
źnikiem wypełnienia miedniczki jest uczu­
cie bólu w okolicy nerkowej, jakiego cho­
rzy, zaczynają doznawać, skoro przekroczo­
na została odpowiednia do pojemności mie­
dniczki miara. Rozczyn kolargolu, jakim się 
posługujemy, wynosi od 5 do 7°/o.

Postępując w podobny sposób, otrzymu­
jemy na rentgenogramie odbitkę miedniczki 
nerkowej.

Na zasadzie takiej odbitki jesteśmy w 
możności sądzić o wielkości miedniczki, jej 
zarysach, o stosunku do ujścia moczowodu 
i wreszcie o położeniu miedniczki, wzgl. ner­
ki w stosunku do innych narządów jamy 
brzusznej.

Druga metoda, t. zw. ureterografia czyli 
radiografia sondowanych moczowodów, opi­
sana została w r. 1901 przez Schmidta i Koli- 
SCHERA.

Illyes twierdzi, jakoby jeszcze przed 
Schmidtem i Kolischerem metodę tę stosował 
i sobie prawo pierwszeństwa przypisuje.

Sch. i K. badania swe wykonywali w 
ten sposób, że za pomocą cystoskopu moczo- 
wodowego wprowadzali sondę ołowianą do 
moczowodu i miedniczki nerkowej, a na­
stępnie poddawali chorego prześwietlaniu 
promieniami Roentgena.

Ja w pierwszych badaniach moich za­
miast sondy ołowianej używałem drutu stalo­
wego, który wprowadzałem przez zwykły 
cewnik moczowodowy.

Sondy ołowianej nie używałem z tego 
względu, że nie posiada ona tej giętkości, co 

cewnik, i że łatwo można nią zranić mo- 
czowód,

W późniejszych badaniach zamiast dru­
tu posługiwałem się specyalnie dla omawia­
nej metody przygotowanymi cewnikami.

Cewniki te pod względem elastyczno­
ści nie różnią się od zwykłych, a mają tę wła­
sność, że nie przepuszczają promieni X, da­
jąc cienie na rentgenogramie.

Cewniki te, grubsze od drutu, dają nam 
daleko wyraźniejsze cienie, nie narażają na 
uszkodzenie moczowodu i wreszcie pozwala­
ją za jedną drogą zbierać podczas badania 
mocz oddzielnie z danej nerki.

Zobaczmy teraz, jakie usługi oddać 
nam może omawiana metoda.

Wiadomą jest rzeczą, że istnieją na- 
zewnątrz dróg moczowych ciała, nie przepu­
szczające promieni X. i dające cienie w rent­
genogramie.

Ciała takie stają się często źródłem po­
myłek, naśladując kamienie moczowodowe.

Jeanbreau podaje następującą klasyfi- 
kacyę ciał, symulujących przy badaniu pro­
mieniami Roentgena kamienie w moczowo- 
dach:

A. Zawartość kiszkowa:
kamienie jelitowe lub wyrostka robacz­

kowego,
bobki kałowe,
ciała obce w kiszkach (pestki etc.).
Bismut.
B. Zwapnienia:
zwapniałe przydatki sieciowe (appendi- 

ces epiploicae),
złogi przyj elito we,
skostnienia chrząstek żebrowych,
blaszki wapienne w miażdżycowych na­

czyniach,
kamyki żylne,
zwapniałe gruczoły,
zwapniałe blizny i zrosty,
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zwapniałe ziarniny wewnątrzpęche- 
rzowe,

złogi wapienne w pęcherzykach na­
siennych.

C. Plamy na kliszach.
Sarn spostrzegałem przypadek, gdzie 

roentgenogram wykazywał u chorego obec­
ność w dolnym odcinku moczowodu dwu 
kamieni, jednego wielkości grochu, drugie­
go wielkości orzecha laskowego. Mając pe­
wne wątpliwości co do danych radiografii, 
poddałem chorego badaniu za pomocą cy­
stoskopu i przekonałem się po pierwsze, że 
z moczowodu, w którym miały rzekomo znaj­
dować się kamienie, prawidłowo spływa 
mocz, i po drugie, że cewnik moczowodowy 
z łatwością dał się przeprowadzić przez mo- 
czowód do samej miedniczki nerkowej, nie 
napotkawszy przeszkody. Zatem owe cienie, 
wzięte za kamienie, odpowiadały ciałom, le­
żącym nazewnątrz dróg moczowych.

Z drugiej strony opisuje Albarran przy­
padek, gdzie na zasadzie radiografii rozpo­
znano kamień w dolnym odcinku moczowo­
du, skutkiem czego chora poddana została 
trzykrotnie operacyi. Za pierwszym razem 
obnażony został moczowód, lecz, że kamie­
nia nie można było wyczuć w miejscu, w któ- 
rem wykazywał go rentgenogram, ranę za­
szyto.

Wobec tego, że chora uskarżała się 
w dalszym ciągu na bóle, dokonano powtór­
nej operacyi, próbując dotrzeć do domniema­
nego kamienia od strony pęcherza, lecz i tą 
drogą nie udało go się znaleźć. Ponieważ 
po tej operacyi rentgenogram w dalszym 
ciągu wykazywał obecność kamienia w dol­
nym odcinku moczowodu, a odpowiednia 
nerka nie wiele była, warta, wykonał Albar- 
ran jej wycięcie wraz z moczowodem.

Pomimo dokładnego przeszukania usu­
niętych dróg moczowych kamienia nie zna­
lazł, ani też nie mógł stwierdzić nazewnątrz 

ich obecności jakiegoś ciała, które tylokrotnie 
na rentgenogramie cień dawało.

• Gdyby w danym przypadku, mówi Albar- 
ran, zastosowano ureterografię czyli radio­
grafię jednocześnie z cewnikowaniem mo­
czowodu, może byłoby się udało uniknąć po­
myłki.

Otóż w przypadkach wątpliwych dla 
odróżnienia cienia, spowodowanego przez 
ciała, nie przepuszczające promieni X, od cie­
ni spowodowanych przez kamienie mocz o- 
wodowe, radiografia sondowanych moczo- 
wodów oddaje cenne usługi, usuwając wątpli­
wości.

Jeśli koniec cewnika dotyka cienia na 
rentgenogramie, wyprowadzamy wniosek, 
że mamy do czynienia z kamieniami, jeśli 
zaś cewnik znajduje się zdała od cienia, wnio­
skujemy, że mamy do czynienia z jakiemś 
ciałem, znajdującem się nazewnątrz dróg mo­
czowych.

Niemniej cennych danych dostarcza nam 
omawiana metoda badania, gdy chodzi o okre­
ślenie miejsca przeszkody w moczowodzie, 
spowodowanej bądź to uwięźnięciem kamie­
nia, bądź też zwężeniem moczowodu. Dzię­
ki niej jesteśmy w możności z całą dokładno­
ścią skierować w odpowiednie miejsce naszą 
interwencyę.

Również w przypadkach kamieni ner­
kowych od dokładnego umiejscowienia ich 
zależeć będzie ten lub inny sposób opero­
wania.

Wiadomem jest, że obecnie do usuwa­
nia kamieni nerkowych coraz bardziej za­
czyna być stosowaną pyelotomia (cięcie mie­
dniczki nerkowej).

Dla upewnienia się, że kamień istotnie 
znajduje się w miedniczce, a nie w miąższu 
nerkowym, wystarczy wprowadzić cewnik 
do miedniczki i poddać chorego prześwietla­
niu promieniami X.
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Ze stosunku cienia kamienia do cienia 
cewnika możemy wnioskować, czy kamień 
leży w miedniczce, czy też w miąższu ner­
kowym.

Jeśli w wyżej wymienionych przypad­
kach omawiane metody oddają nam duże 
usługi, to już zupełnie bez nich obejść się nie 
można, kiedy nam chodzi o określenie kie­
runku moczowodów.

Takie określenie przebiegu moczowo­
dów pozwala nam wykryć zboczenia w poło­
żeniu nerek i wzajemnym stosunku moczo­
wodów.

Ze takie zboczenia zdarzają się i to nie­
zbyt rzadko, dowodzą, prace Papina, oraz Papi­
na i Palazzoli, którzy zestawili bardzo obfity 
materyał anomalii kształtu, położenia i liczby 
nerek i moczowodów.

Z załączonych do prac tych autorów ta­
blic widzimy, jakiego rodzaju zdarzać się mo­
gą anomalie. Tak np. zestawili oni 70 przy­
padków nerki spojonej jednostronnej, zbo­
czenia, polegającego na tein, że obydwie 
nerki, będąc mniej lub więcej spojone ze so­
bą, leżą po jednej stronie kręgosłupa, a mo- 
czowody otwierają się w zwykłych miejscach 
w pęcherzu, przez co następuje ich skrzyżo­
wanie.

Dalej przytaczają ciż autorowie 10 przy­
padków nerki skrzyżowanej niespojonej (ge- 
kreuzte ectopie).

, Łatwo zrozumieć, jakibyśmy w tych 
przypadkach błąd popełnili, gdybyśmy przez 
zwykłe cewnikowanie moczowodów, zbiera­
jąc mocz oddzielnie z każdej nerki, wniosko­
wać chcieli, która z nich jest chora.

Dzięki pyelo- i ureterografii jesteśmy 
obecnie w możności zboczenia takie roz­
poznać.

Tak nap. rozpoznał Abarran, posiłkując 
się omawianemi metodami badania, przypa­
dek nerki spojonej jednostronnej ze skrzy­
żowanymi moczowodami, co dało mu mo­

żność w odpowiednią stronę skierować 
operacyę.

Z drugiej strony znane są przypad­
ki, gdzie skutiiiem zboczeń w położeniu ne­
rek usuwane były zdrowe zamiast chorych.

Ostatnio opisuje Vautrin w Revue de 
Chirurgie przypadek gruźlicy jedynej nerki, 
opatrzonej dwoma prawidłowo w pęcherzu 
otwierającymi się moczowodami.

Anomalia ta za życia nie była rozpozna­
na, nerka została wyłuszczona, co pociągnę­
ło za sobą, naturalnie, śmierć chorej.

Wskazanie do stosowania pyelo- i ure­
terografii tyczy się również przypadków 
guzów jamy brzusznej, w których wyłączyć 
chcemy związek ich z nerką.

Stosunek przebiegu moczowodu do gu­
za ułatwia nam w takich przypadkach roz­
poznanie.

Sam miałem możność w dwóch przy­
padkach guzów, symulujących nerki, dzięki 
tym metodom, dokonać odpowiedniego roz­
poznania.

Jak widzimy z powyższego, pole do 
stosowania omawianych metod jest dość sze­
rokie, a rozpoznanie chorób dróg moczo­
wych zyskuje w nich niezaprzeczenie dużą 
pomoc.

Omawiane metody badania stosowałem 
u czterech chorych.

Badań dokonywałem w pracowni rent- 
genograficznej kol. Judta, który dokonał sze­
regu zdjęć radiograficznych.

Pierwszy przypadek dotyczył trzydzie- 
stokilkoletniego mężczyzny, którego skiero­
wał do mnie kol. Hhrwicz. Chory miał w 
górnej połowie jamy brzusznej z prawej stro­
ny guz wielkości jabłka, dość ruchomy. Guz 
ten wielce symulował nerkę ruchomą Za 
pomocą cystoskopu wprowadziłem choremu 
do prawej miedniczki nerkowej cewnik mo- 
czowodowy, wewnątrz którego umieściłem 
drut stalowy.
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Skoro cewnik został wprowadzony, pod­
dano chorego badaniu promieniami Roent­
gena.

Z otrzymanego radiogramu okazało się, 
że drut sięga do miedniczki nerkowej, idąc 
pod łuk żebrowy, podczas gdy guz, oznaczo­
ny blaszką, znajdował się znacznie niżej. Na 
zasadzie tego mogliśmy wyprowadzić wnio­
sek, że dany guz nie miał nic wspólnego 
z nerką.

Drugi przypadek dotyczył chorej lat 34, 
u której również chodziło o rozstrzygnięcie 
pytania, czy guz, jaki się wyczuwał w jamie 
brzusznej, uważać za przemieszczoną nerkę. 
I w tym razie skombinowane badanie za po­
mocą cystoskopii i radiografii pozwoliło nam 
wyłączyć nerkę. Okazało się bowiem, że 
cewnik dotarł do miedniczki nerkowej, znaj­
dującej się w położeniu zwykłem pod lukiem 
żebrowym, podczas gdy guz, oznaczony w 
cieniowym rzucie za pomocą blaszki, leżał 
znacznie niżej.

U tejże chorej wstrzyknąłem do mie­
dniczki nerkowej poprzez cewnik rozczyn 
5% kolargolu, i znowu dokonał kol. Jcdt zdję­
cia radiograficznego.

Z otrzymanego tym sposobem radiogra­
mu widoczne było po pierwsze, że miadnicz- 
ka nerkowa znajduje się na zwykłem miejscu, 
i po drugie, że jest ona prawidłowego kształ­
tu i wielkości. Z całą dokładnością widocz­
ne tu są zarysy kielichów nerkowych.

Trzeci przypadek dotyczył chorego lat 
17, który zgłosił pię do mnie z powodu upor­
czywego krwiomoczu, poprzedzonego napa­
dami kolki nerkowej. Badanie promieniami 
Roentgena, dokonane przez kol. Judta, wy­
kazało obecność w okolicy’prawej nerkowej 
dwóch kamieni. Dla dokładnego określenia 
miejsca, w którem owe kamienie się znajdo­
wać mogły, dokonaliśmy powtórnego badania 
za pomocą cystoskopii i radiografii. Cho­
remu wprowadziłem do miedniczki cewnik, 

nie przepuszczający promieni X, poczem 
kol. Judt dokonał zdjęcia radiograficznego. 
Z otrzymanego tym sposobem rentgenogramu 
widzimy, jak cewnik dotyka jednego z ka­
mieni, podczas gdy drugi leży nieco opodal.

Kierując się danemi tego badania, mo­
gliśmy z całą dokładnością orzec, że kamie­
nie znajdują się w miedniczce nerkowej, i na 
tej zasadzie wskazać odpowiednią metodę 
operowania, a mianowicie usunięcie kamie­
ni przez cięcie miedniczki nerkowej.

Czwarty przypadek dotyczy chorej lat 21, 
która zgłosiła się do mnie z powodu bólów 
w prawej okolicy lędźwiowej, bólów prze­
mijających, zjawiających się napadowo co 
kilka tygodni. Podczas napadu chora od- 
daje mało moczu i doznaje nudności. Lewa 
nerka nie wyczuwa się, prawa powiększona 
i bolesna.

Dokonana przeze mnie cystoskopia zmian 
w pęcherzu nie wykazała. Wyloty moczo- 
wodów znajdują się na zwykłem miejscu, bło­
na śluzowa wokoło tychże zmian nie wy­
kazuje.

Z wylotu lewego moczowodu rytmicz­
nie wytryskaje mocz, z prawej strony stru­
mień słabszy i rzadszy.

Mocz poza nielicznymi czerwonymi 
krążkami krwi i większą, niż zwykle, ilością 
szczawianu wapnia nic osobliwego nie za­
wiera.

Chora poddana została skombinowane- 
mu badaniu za pomocą cewnikowania moczo­
wodu i radiografii.

Przy wprowadzeniu cewnika Nr. 6 na­
potkano na wysokości 12 ctm. od ujścia mo­
czowodu na przeszkodę, której nie można by­
ło przezwyciężyć. Rentgenogram wyraźnie 
wskazuje miejsce, w którem kończy się ce­
wnik.

Złogów zarówno w moczowodach, jak 
obu nerkach badanie rentgenograficzne nie 
wykazało.
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Mamy tu zatem do czynienia z przemija- 
jącem wodonerczem (hydronephrosis intermit- 
tens), spowodowanem zwężeniem moczowodu.
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Z oddziału III A Szpitala Dz. Jezus.

Kilka uwag o przebiegu i leczeniu drętwicy 
karku.

(meningitis cerebrospinalis epidemica).
Podał

Antoni Długoszowski.

W ciągu ostatnich paru lat, podczas sza 
lejącej na sąsiednim Szląsku epidemii drętwi­
cy karku, i u nas, w Królestwie, spotykały się 
sporadyczne przypadki tego cierpienia. Opis 
dwóch takich przypadków daję poniżej.

Obraz kliniczny drętwicy karku spotyka­
my po raz pierwszy w pracach lekarza genew­

skiego Vietjsseux, który opisał panującą w r. 
1804 w Genewie epidemię tej choroby. Za­
pewne choroba ta panowała i dawniej, lecz 
nie była wyróżniana zpomiędzy innych cho­
rób nagminnych. Niedawno np. Radman po­
dał, iż w r. 1772 w pewnej wsi na Pomorzu 
wybuchła epidemia, którą obszernie i nader 
charakterystycznie opisano w Kronikach koś­
cielnych, jako sztywną chorobę (steife Krank- 
heit). Po r. 1860 spostrzegano epidemie tej 
choroby w Niemczech. Od tego czasu trafia­
ją się prawie corocznie większe lub mniejsze 
epidemie w różnych okolicach Europy środ­
kowej. Pamiętna jest epidemia na Szląsku 
która wybuchła na wiosnę r. 1905.

Oprócz epidemii i endemii zapalenia 
opon, spotykamy dość często sporadyczne 
przypadki tej sprawy, zwłaszcza w miejsco­
wościach, gdzie epidemie panowały już 
przedtem.

Właściwym sprawcą nagminnego zapa­
lenia opon jest odkryty w r. 1887 przez 
Weichselbauma ziarenkowiec (meningococcus 
intracellulariś), drobnoustrój, należący do 
rzędu dwoinek (diplococcuś). Dwoinki te 
przy barwieniu metodą Grama odbarwiają się; 
wprawdzie znane są przypadki ropnego za­
palenia opon mózgowych, w których zna­
leziono dwoinki zapalenia płuc Fraenkela, 
a Jager znajdował dwoinki, tem tylko różniące 
się od opisanych przez Weichselbaum że 
przy metodzie Grama nie odbarwiają się, na- 
ogół jednak większość autorów oświadcza 
się zgodnie za dwoinkami Weichselbauma, 
jako „agent provocateur’' drętwicy (v. Lingels- 
heim, Lenhartz, Weichselbaum, SchóttmOller). 
v. Lingelsheim twierdzi nawet, iż, jeżeli zia- 
renkowce Weichselbauma nie w każdym przy­
padku nagminnego zapalenia opon mózgo­
wych wykryć się dają, to zależy to od nie­
dostatecznej świeżości badanego materyału 
(im dłuższa droga do laboratoryum, tem 
mniejsze są szanse stwierdzenia ziarenkow-
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ców). Zaznaczyć należy, iż ziarenkowce 
znajdowano nietylko w płynie mózgowo-rdze­
niowym, lecz niekiedy i we krwi (Follet 
i Sacquepee w 2-ch przypadkach, Martini 
i Rohde.w 1-ym), a nawet w zawartości wy­
prysku wargowego (v. Drigalski).

Postępy bakteryologii w ostatnich la­
tach pozwalają nam wyprowadzać pewniej­
sze wnioski w przypadkach zapalenia opon 
mózgowych pochodzenia wątpliwego, a zwła­
szcza w sporadycznych przypadkach drętwi- 
cy; pomijając bowiem dwie nader ważne 
metody, jak stwierdzenie dwoinek drogą bar­
wienia osadu, otrzymanego z płynu mózgo­
wo-rdzeniowego, oraz poszukiwań drogą po­
żyw ek sztucznych, uciekać się możemy do 
próby aglutynacyjnej oraz odchylenia dopeł­
niacza.

Mc. Kenzie i Martin są zdania, iż w drę- 
twicy płyn mózgowo-rdzeniowy nie zawie­
ra ani dwuchwytników (amboceptorów), ani 
dopełniaczy (komplementów), natomiast za­
warte są one w surowicy krwi; aglutyniny 
i opsoniny znajdują się wprawdzie w płynie, 
lecz w ilości daleko mniejszej, niż w surowi­
cy krwi. Niedawno SchOrmann wykazał, że 
u ludzi po przebytej drętwicy płyn mózgo­
wo-rdzeniowy, zarówno jak surowica krwi, 
wykazuje . związanie dopełniacza według 
Bordet-Gengou.

Co się tyczy swoistego leczenia drętwi­
cy za pomocą surowicy, to Wassermann i Le- 
ber pierwsi przygotowali taką surowicę, 
otrzymaną od koni, szczepionych ziarenkow- 
canii—-stosowano ją podczas epidemii w pro- 
wincyach nadreńskich; już wówczas zauwa­
żono, iż śmiertelność pod wpływem surowi­
cy zmniejszyła się znacznie: v. Levy podaje, 
iż bez surowicy miał kolo 80"/o śmiertelności, 
gdy po zastosowaniu surowicy odsetek ten 
wyniósł tylko 22 przy stosowaniu podskór- 
nem, a przy zastrzykiwaniu jej do kanału 

kręgowego, spadł on nawet do 12. Obec­
nie w handlu jest kilka rodzajów surowicy 
przeciwdrętwiczej (JochmannA, Ruppela, Flex- 
ner i Joblinga, Kolle i Wassermanna) Naj- 
lepsze rezultaty daje jakoby surowica, przy­
gotowywana według przepisu Koi.le i Was- 
sermanna. Surowica ta jest właściwie mie­
szaniną trzech surowic, otrzymanych od koni, 
szczepionych w sposób trojaki. Jednej seryi 
zwierząt zastrzykuje się hodowle dwoinek 
zabitych, a następnie hodowle żywe, przy- 
czem szczepy dwoinkowe są najrozmaitszego 
pochodzenia i różnej zjadłiwości. Drugiej 
seryi koni zastrzykuje się hodowle dwoinko­
we, o których z góry wiadomo, iż dają one 
surowice wysokowartościowe. Wreszcie 
w trzeciej seryi —■ wodny wyciąg zabitych 
ziarenkowców.

Poglądy na skuteczność surowicy wdrę- 
twicy są różne: gdy jedni widywali znaczny 
spadek śmiertelności i łagodniejszy przebieg 
choroby w przypadkach z dokręgowem 
wstrzykiwaniem surowicy, inni środek ten 
zupełnie zarzucają i twierdzą, iż zwolennicy 
surowicy wykazują względnie małe liczby 
chorych (co obniża odsetkę śmiertelności), że 
choroba nie zawsze jest jednakowego natęże­
nia i t. p.

Podobna sprzeczność zdań panuje i w 
stosunku do drugiego środka, stosowanego 
w leczeniu drętwicy, wprawdzie mniej swo­
istego, a mianowicie co do przekłucia lędź­
wiowego i związanego z tern wypuszczenia 
nadmiaru płynu mózgowo-rdzeniowego. Jed­
ni, jak np. Lenhartz, gorąco ten zabieg po­
lecają; w jednym przypadku autor ten zrobił. 
15 nakłuć i wypuścił ogółem około 400 ctm.:! 
płynu; dodatnie wyniki przekłucia stwierdzić 
się dają nietylko w ostrych okresach dręt­
wicy, lecz i po rozwinięciu się wodogłowia. 
Inni, jak Radmann, są stanowczymi przeciwni­
kami tego zabiegu. Na uwagę zasługuje ta 
okoliczność, że nakłucia mają najwięcej zwo­
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lenników wśród tych autorów, których spo­
strzeżenia należą do rzędu sporadycznych.

W jednym z naszych przypadków wy­
leczenie nastąpiło po zastosowaniu przekłuć 
lędźwiowych, w drugim — poprawę w stanie 
chorego zdołaliśmy osiągnąć dopiero po do- 
kręgowem zastrzyknięc.iu surowicy Kollego. 
I. M. D., handlowiec, lat 24, przybył do od­
działu 27 kwietnia 1909 r. Zachorował nagie 
w nocy przed pięcioma dniami; dostał dresz­
czów, bólu głowy i wymiotów. Nazajutrz 
chory jeszcze trochę chodził, a w dwa dni 
później wystąpiły ponowne dreszcze z wy­
miotami. Skarży się na gorączkę, bóle gło­
wy, bezsenność i ogólne rozbicie.

Stan obecny. Chory umiarkowanie od­
żywiany. T. 39,8°. P. 88, miękki, miarowy, 
umiarkowanej wielkości. R. 27. W pra­
wym szczycie płuc ztyłu wydech wydłużony. 
W jamie brzusznej nic nieprawidłowego. 
Ruchy głowy ograniczone i bolesne, zwłasz­
cza przy nachyleniu ku przodowi. Opukiwa­
nie szyjowej części kręgosłupa bolesne. 
Prawa źrenica węższa, obie na światło reagu­
ją słabo. Odruchy ścięgnowe i skórne żywe. 
Obustronny słaby odruch drgawkowy stopy. 
Objawy Babińskiego i Oppenheima nie dają się 
stwierdzić. Słabo zaznaczony objaw Kerniga, 
Dermografia. Wrażliwość skóry i mięśni na 
ucisk nie wzmożona. 29/IV. C. 39,3°—39,4°. 
Za pomocą przekłucia lędźwiowego wypusz­
czono około 10 ctm.3 płynu mętnego, którego 
wzór cytologiczny jest neutrofilowy. W' pły­
nie znaleziono pojedyncze ziarenkowce, od­
barwiające się metodą Grama i ułożone we­
wnątrz leukocytów. I/V C. 37,8° — 40,4°. P. 
108, miarowy. Chory skarży się na silne 
bóle głowy. W nocy trzykrotnie wymioto­
wał. Przedmiotowo stan, jak przedtem, tyl­

ko odruch drgawkowy stopy jest nieco słab­
szy. Przy przekłuciu lędźwiowem wypusz­
czono około 60 ctm.3 płynu, podobnie jak za 
pierwszym razem, mętnego. Ciężar gatunko­
wy płynu 1008, białka 1,5l0. W płynie zna­
leziono liczne ziarenkowce Weichselbauma, 
zawarte w leukocytach. Posiewy, dokonane 
łaskawie przez kol. St Mutermilcha na sztucz­
nych pożywkach, dały takiż wynik.

2/V. C. 38° — 39,4°. Chory po prze­
kłuciu czuje się znacznie lepiej. Bóle głowy 
i wymioty ustały, pozostały lekkie mdłości; 
spał bardzo dobrze, nawet trochę wstawał. 
Tętno znowu się zwolniło, 84, miękkie, miaro­
we. Objaw stopowy znikł zupełnie. Poza- 
tem bez zmian.

3/V. C. spadła krytycznie: 39° — 36,4°. 
Chory jednak od wczoraj ma stałe, ale nie­
zbyt silne bóle głowy. P. 72, miarowy. Źre­
nice jednakowe, na światło prawie nie reagu­
ją. Sztywność karku wyraźniejsza. Obu­
stronny odruch drgawkowy stopy i rzepki. 
Objawów Babińskiego i Oppenheima — niema. 
Wypuszczono za pomocą przekłucia lędźwio­
wego 25 ctm.3 płynu mniej mętnego, niż daw- 
niej.Liczba leukocytów w1 mlin.3 krwi-—13800.

12/V. C. 37,0°—36,6”. Chory skarży się 
na silne bóle głowy i mdłości. Wypuszczo­
no około 10 ctm.3 płynu, którego przezroczy­
stość jest znacznie większa od poprzednich.

15/V. St. bezgorączkowy P. 90, miaro­
wy. Bóle głowy znacznie mniejsze. Sztyw­
ność karku prawie znikła, tak, że chory zu­
pełnie swobodnie rusza głową. Odruchy 
żywe. Odruch drgawkowy rzepki znikł. 
Źrenice umiarkowanie szerokie, jednakowe, 
na światło reagują słabo.

(.D, n.).
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Obecny stan wiedzy o gruczołach z wydzie­
liną wewnętrzną ')•

Podał
Stanisław Pechkranc

(C d.)

CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA.
Gruczoł tarczowy

Pochodzenie śluzoobrzęku, dzię­
ki licznym doświadczeniom na zwierzętach 
z wycięciem tarczycy oraz operącyom na lu­
dziach z powodu wola, można uważać obec­
nie za ostatecznie ustalone. Po usunięciu 
gruczołu tarczowego u zwierząt otrzymano 
pełny obraz śluzoobrzęku ze wszystkiemi 
jego charakterystycznemi cechami, które spo­
strzegamy u ludzi w przypadkach nieopera- 
cyjnych, a ponieważ usunięcie tego gruczołu 
u człowieka daje taki sam obraz, przeto 
twierdzić możemy napewno, że przyczyną 
śluzoobrzęku jest brak tarczycy (athyreosis\ 
Klasyfikacya rozmaitych postaci śluzoobrżę- 
ku uległa w ostatnich latach zmianom o tyle, 
że zpośród ogólnej masy rozmaitych przy­
padków, ogłoszonych szczególnie w Anglii 
i Ameryce, w których niedostatecznie rozróż­
niano kretynizm sporadyczny, śluzoobrzęk 
dziecięcy, idyotyzm ze wzrostem karłowatym, 
niongolizm i stany pokrewne, wyodrębniono 
pewne typowe grupy, a przedewszystkiem 
śluzoobrzęk wrodzony, który uważać należy 
za prawdziwy kretynizm sporadyczny, tak, że 
obecnie obie nazwy (myxoedema congenitum 
i cretinismus sporadicus) uchodzą za synoni­
my. Na podstawie zebranych przez siebie 
do 1902 r. 20 przypadków sporadycznego 
kretynizmu, w których był zupełny brak tar­
czycy, Pineles ustalił tę grupę. Że brak tar-

’) Podług referatu, wygłoszonego na nadzwy- 
czajnem posiedzeniu sekcyi neurologicznej Warsz. 
Towarz. Lek. we wrześniu 1910 r. 

czycy w tych przypadkach był wrodzony, 
wnosi Pineles z tego, że nie można było zna­
leźć ani śladu sprawy zapalnej albo jakiej­
kolwiek pozostałości gruczołu, podczas gdy 
ciałka nabłonkowe, mające inne pochodzenie, 
niż tarczyca, były zachowane. Mieliśmy więc 
do czynienia z thyreoaplasia congenita, z my- 
xoedema congenitum, który to stan odróżniać 
należy od myxoedema injantile, gdzie mamy 
schorzenie już rozwiniętej tarczycy. Spora­
dyczny kretynizm, jako anomalia rozwojowa 
tarczycy, występować może wszędzie, pod­
czas gdy myzoedema injantile tam najczęściej 
się zdarza, gdzie szczególnie rozpowszech­
niony jest śluzoobrzęk dorosłych. Spora­
dyczny kretynizm (myxoedema congenitum') róż­
ni się od endemicznego nie tylko tern, że zda­
rza się wszędzie, podczas gdy ostatni trzyma 
się określonych terytoryów, lecz także tern, 
że u rodziców i przodków nie występuje 
nigdy kretynizm endemiczny i tylko b. rzad­
ko wole, co przy endemicznem wolu jest pra­
widłem prawie bez wyjątków. Myxoedema 
congenitum zaczyna się w najwcześniejszem 
dzieciństwie. Jakkolwiek dzieci rodzą się 
pozornie bez wszelkich zaburzeń, to jednak 
pierwsze objawy choroby występują już 
w końcu 1-go lub w początku 2-go roku, 
podczas gdy myj-oedema injantile występuje 
dopiero około 5-go roku życia łub nawet pó­
źniej, a do tego czasu dziecko zupełnie pra­
widłowo się rozwija. Objawy chorobowe 
endemicznego i sporadycznego kretynizmu, 
jak również śluzoobrzęku dziecięcego, mają 
tak duże podobieństwo, że klinicznie nie da­
dzą się odróżnić, jeśli , nie uwzględnić tego, 
że pierwszy wcześniej występuje, i że śluzo­
obrzęk dziecięcy występuje zwykle w lżej­
szej postaci, niż śluzoobrzęk wrodzony. Pod 
względem różniczkowo-rozpoznawczym nale­
ży umieć odróżnić kretynizm sporadyczny 
od prawdziwego karłowatego wzrostu (mi- 
crosomia, nanosomia primordialis), w którym 
osobniki fizycznie wyglądają, jak ludzie nor­
malni, tylko w miniaturze. Trudniejsze jest 
odróżnienie, gdy jednocześnie istnieje krzy* 



183 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA No 8

wica i osłabienie inteligencyi. Trudne jest 
także różniczkowanie sporad. kretynizmu 
od karłowatego wzrostu z idyotyzmem oraz 
anomaliami w budowie kośćca, a szczegól­
nie czaszki u młodych osobników; tu roz­
strzyga głównie pochodzenie z miejscowości, 
w której panuje wole.

Dawniej śród synonimów kretynizmu 
sporadycznego figurował, a poczęści może 
jeszcze i obecnie figuruje m o n g o l i z iri, 
na którego obraz składa się mongolski typ 
twarzy i idyotyzm. Kassowitz przeprowa­
dza ostrą granicę między śluzoobrzękiem 
u dzieci, mongolizmem i mikromelią (cicho nd- 
roplasia, chondrodystrophia), które w obra­
zie klinicznym mają dużo wspólnych rysów, 
ale także wyraźne różnice. Kassowitz wypo­
wiada przekonanie, że mongolizm, śluzo- 
obrzęk i mikromelią są między sobą w związ­
ku przez jakieś nieznane łączne ogniwo, gdyż, 
jak mówi, niemożliwem jest,, ażeby to było 
rzeczą przypadku, iż wszystkie te 3 postaci 
cechują się tern samem spłaszczeniem nosa, 
że u wszystkich kostnienie na brzegach ko­
ści czaszkowych ulega opóźnieniu, że u 
wszystkich spostrzega się wytwarzanie 
zmarszczki nakątnej, stromość podniebienia i, 
przynajmniej we wczesnych okresach, wy­
stawianie języka z jamy ustnej, i że wreszcie 
we wszystkich 3 typach tak często istnieją 
i inne zniekształcenia. Jeszcze liczniejsze są 
punkty styczne .między śluzoobrzękiem i .mon­
golizmem: wybitne opóźnienie ząbkowania, 
wzdęcie brzucha, wielka częstość przepukli­
ny pępkowej, opieszały ruch robaczkowy ki­
szek, małe rozmiary męskich narządów płcio­
wych, niedokrwistość, senność, uporczywe 

i dlugotrwające nietrzymanie moczu. Wszyst­
kie te wspólne objawy nie mogą występo­
wać w 2 zupełnie od siebie niezależnych ty­
pach chorobowych. Kassowitz jest zdania, 
że w mongolizmie gruczoł tarczowy nie jest 
zupełnie bez udziału, głównie dlatego, że na 
pewne objawy tej choroby substancya tar­
czycowa wpływa pomyślnie. Ale nie jest 
to prawdopodobnie zwykłe wypadnięcie funk- 
cyi tarczycy. Skłania się do przypuszcze­
nia, że w mongolizinie prócz cierpienia gr. 
tarczowego muszą istnieć zaburzenia w czyn­
ności innego jeszcze gruczołu.

Buschan uważa hipotezę Kassowitza za 
prawdopodobną. Różnice między tymi ty­
pami polegają przedewszystkiem na rozmai­
tym wzroście kości: opóźnione tworzenie 
się jąder kostnych i opóźnione kostnienie 
linii chrząstkowych warunkują istnienie wro­
dzonego lub dziecięcego śluzoobrzęku; w 
mongolizmie zaś i mikromelii kostnienie nie 
jest opóźnione. Do odróżnienia tych sta­
nów służą następujące oznaki: w mongo­
lizmie skośne szpary oczne, zaburzenia inte­
ligencyi, początkowa apatya i senność, któ­
ra później przechodzi w rodzaj demencyi ze 
wzmożoną ruchliwością; w mikromelii zaś 
proste szpary oczne, brak defektów inte­
ligencyi oraz niestosunkowość między krót- 
kiemi kończynami z jednej strony a długim 
tułowiem i głową — z drugiej, brak chrzą­
stek nasadowych w długich kościach i nor­
malny rozwój jąder kostnych w kościach 
krótkich i, nasadach kości długich; leczenie 
tarczycą w mongolizmie wpływa dodatnio 
tylko na drugorzędne zaburzenia.

Jak widać z zestawionych przez Pine- 
lesa przypadków, zachowanie życia w kre­
tynizmie sporadycznym możliwe jest do 20 
i 30 z górą lat. Fakt ten przemawia przeciw 
ogólnie przyjętemu poglądowi, że czynność 
gruczołu tarczowego jest niezbędna dla ży­
cia. Opoterapia tarczycowa, jak to widać 
z ogłoszonych przypadków (Hertoghe, Neu- 
mann, Magnus-Lewy, Ewald i in.), wywiera 
w kretynizmie sporadycznym bardzo pomy­
ślne działanie: znika twardo-elastyczne na- 
cieczenie twarzy, rąk, nóg, wzrost zostaje 
przyśpieszony, inteligencya budzi się i postę­
puje. Poprawa tu nie jest jednak tak uderza­
jąca, jak w śluzoobrzęku dziecięcym.

Ze sporadycznym kretynizmem zesta­
wić należy kretynizm e n d e m i c z- 
n y. Dziedzina ta, od pewnego czasu zanied­
bana, w ostatnich latach, dzięki oppterapii 
tarczycowej, przeciw endemicznemu krety­
nizmowi skierowanej, obudziła nanowo zain­
teresowanie. Szczególnie ważne są tu bada­
nia Dieterlego, który stwierdził, iż w athyre- 
osis (sporad. kretyn.) istnieje zahamowanie 
wzrostu, które polega na równomiernem 
opóźnieniu sprawy kostnienia chrząstek 
i warstwy okołookostnowej i prowadzi dó 
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proporcyonalnego wzrostu karłowatego; u kre­
tynów zaś endemicznych, podług wyników 
badań E. Bircher,x, zahamowanie wzrostu po­
lega na nierównomiernem opóźnieniu osyfi- 
kacyi i prowadzi przeto do zniekształconej 
budowy kośćca. Gruczoł tarczowy u krety­
nów endemicznych jest po większej części 
zwyrodniały lub zanikły. Z większości ba­
dań (E. Bircher i in.) wynika jednak, że u kre­
tynów po większej części można znaleźć je­
szcze resztki zdolnej do funkcyi tkanki gru­
czołowej. Nie mamy tu zatem do czynienia 
z atyreozą. Przypuszczenie hypotyreoidyz- 
mu nie tłomaczy nam wszystkich zaburzeń, 
spotykanych u kretynów endemicznych (głu- 
cho-niemoty, idyotyzmu...). U kretynów przy­
sadka mózgowa często jest mała i uboga 
w komórki chromofilowe, przytarczyce bez 
zmian, gruczoły płciowe niedorozwinięte.

Etiologia kretynizmu endemicznego 
w ostatnich latach niewielkie zrobiła postępy 
pomimo licznych badań w tym kierunku (Bir­
cher, Kocher i in.). Jako przyczynę kretyniz­
mu już od b. dawna uważają grunt i wodę, 
ale właściwy sprawca endemicznego krety­
nizmu i endemicznego wola, które jest tylko 
słabym stopniem zwyrodnienia kretynowego, 
dotychczas odkryty nie został. Pomimo to 
większość badaczy przyjmuje, że zarówno 
wole, jak i kretynizm są chorobą zakaźną, 
której sprawca rozwijać się może tylko na 
określonych formacyach geologicznych.

Ostatnimi czasy dużo zajmowano się le­
czeniem kretynizmu endemicznego za pomo­
cą podawania gruczołu tarczowego. Scholz, 
Bircher i jeszcze niektórzy inni nie otrzymali 
przytem wyników zachęcających, Wagner 
jednak już po 3 miesiącach stosowania tarczy­
cy wzmożenie wzrostu, przyczem apatya zni­
kała, chorzy stawali się rozinowniejsi.

Z początku notowano utratę wagi, po­
tem wzmożenie łaknienia. Obrzmienie mięk­
kich części znikało, wole zmniejszało się. Ot­
warte ciemiączka zamykały się, rozwój zębów 
postępował, makroglossia znikała, skóra sta­
wała się giętsza, zjawiało się wydzielanie 
potu, a pryszczyce goiły się. Stolce stawały 
się regularniejsze, ilość moczu wzmagała się. 
Stwierdzono również poprawę stanu umy­
słowego oraz słuchu i mowy. Po 2-3 latach 

leczenia znikały nawet zniekształcenia kość­
ca, szczególnie te, które powodują charakte­
rystyczny wyraz twarzy kretyna. Również 
dobre wyniki otrzymali Weygandt, Magnus- 
Levy, Eyssei.t. W niektórych przypadkach 
wystąpił bardzo pomyślny wpływ tyreoidyny 
na rozwój i czynność narządów płciowych, 
na rozwój sutek i uwlosienie. Na podstawie 
dotychczas ogłoszonych wyników przyjść na­
leży do wniosku,że tyreoidoterapia u większo­
ści młodych kretynów wywrzeć może wpływ 
pomyślny i dlatego zasługuje na dalsze stoso­
wanie.

Pomijając obraz kliniczny rozwiniętego 
śluzoobrzęku, jako powszechnie znany, po­
wiemy słów kilka o postaciach nie rozwi­
niętych tego cierpienia. Postaci łagodne, nie­
zupełne (tormes jrusteś) przejawiać się mogą 
w rozmaitych stopniowaniach, w niektórych 
przypadkach wyraźnie występuje kretynoid- 
ny habitus, w innych zaś w tak niewyraźnej 
postaci, że tylko doświadczone oko rozeznać 
potrafi swoistą naturę choroby. Pod wzglę­
dem rozpoznawczym szczególną uwagę zwró­
cić należy na zahamowanie wzrostu. Podob­
ne przypadki, w których nadto występują od­
dzielne objawy śluzoobrzęku i to często tyl­
ko drugorzędne, Hertoghe wyodrębnił w od­
dzielną grupę, której nadal nazwę ,,h y p o- 
t h y r o i d i e benigne chroniq u e”. 
Tu należą osobniki z wzrostem karłowatym 
i twarzą podobną do kretyrrow, ale z normal­
ną inteligencyą. I choć Eiselsberg mówi, że 
opisany przez Hertoghea obraz chorobowy 
posiada pewne niejasności i często dopiero 
ex juvantibus, t. j. ze skutków tyreoidoterapii, 
rozpoznany być może, to jednak uznać nale­
ży, że wyodrębnieniem tej grupy Hertoghe 
dobrze zasłużył się nauce, i przyjąć należy 
propozycyę Leviego i Rothschilda, ażeby 
omawiany obraz chorobowy ochrzcić mia­
nem zbioru objawów Hsrtoghea.

Ważność tego zbioru objawów jest tern 
większa, że posiada on nietylko znaczenie kli­
niczne, ale daje nadto bardzo wzdzięczne po­
le do stosowania opoterapii tarczycowej. 
Okoliczność, że z ogółu klasycznych obja­
wów śluzoobrzęku często brak najbardziej 
charakterystycznych, drugorzędne zaś są je­
dynie wyrażone i występują często na pier­



185 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. Ne 8

wszy plan obrazu chorobowego, dawać może 
powód do błędów i zapoznawania cierpienia, 
co ciężko mści się na chorych. Pozostawia­
jąc na później niektóre dane, dotyczące roz­
maitych postaci hypotyroidyzmu, powiemy 
tu jeszcze kilka słów o rozpoznaniu śluzo- 
obrzęku.

Odróżnić śluzoobrzęk od zwykłych 
obrzęków sercowego, nerkowego i hydre- 
micznego pochodzenia łatwo, trudniej zaś od 
swoistego induratywnego obrzęku na tle 
przymiotu (Fournier) albo od stałego obrzę­
ku po róży nawykowej. Należy przytem 
zwrócić uwagę na inne zaburzenia w skórze 
i jej przydatkach, na upośledzenie inteligen- 
cyi i t. d. Odróżnienie śluzoobrzęku od cho­
roby Dercuma (adipositas dolorosa), polegają­
cej na rozwoju tkanki tłuszczowej oraz obja­
wach zapalenia nerwów (ból i zanik mięśni) 
w typowych przypadkach nie nastręcza żad­
nych trudności, w postaciach zaś, mało wyra­
żonych, staje się niekiedy niemożliwem.

Niektórzy utrzymują, że w wątpliwych, 
niewyraźnych przypadkach śluzoobrzęku 
rozstrzygają wyniki leczenia, ale niekiedy 
i w chorobie Dercuma otrzymujemy od opote- 
terapii tarczycowej wyniki pomyślne. Przy­
pominamy w tem miejscu, że w niektórych 
przypadkach choroby Dercuma (Dercum, 
Henry) w gruczole tarczowym stwierdzono 
stwardnienie i złogi wapienne.

Należy tu powiedzieć słów kilka o roz­
maitych zboczeniach, zaburzeniach i syn­
dromach, których związek z upośledzoną 
czynnością wydzielniczą gr. tarczowego 
jest tylko w większym lub mniejszym 
stopniu prawdopodobny, ale dotychczas 
bynajmniej nie stwierdzony. Należą tu, 
że wymienimy najważniejsze, pewne po­
staci otłuszczenia, twardzina skóry, wspom­
niana już wyżej choroba Dercuma, rozmaite 
cierpienia skóry, jak pryszczyca, łuszczyca, 
zaburzenia kostne oraz wogóle zaburzenia 
we wzroście i rozwoju fizycznym i umysło­
wym. Otyłość, w której między innymi Beug- 
mann i Noorden stwierdzili obniżenie prze­
miany materyi, w przeciwieństwie do otyło­
ści wskutek tuczenia (Mastfettzucht), uzależ­
nia się z wielkiem prawdopodobieństwem od 
upośledzenia czynności gruczołu tarczowego, 

a tyreoidoterapia daje w odnośnych przypad­
kach dobre wyniki.

Czy twardzina skóry pozostaje w związ­
ku z cierpieniem gruczołu tarczowego, trudno 
coś stanowczego powiedzieć na mocy do­
tychczasowych naszych wiadomości. Istnie­
je w literaturze kilka spostrzeżeń, np. Well­
sa, w których zmiany w tym gruczole były 
wybitne. To samo, jakeśmy mówili, dotyczy 
choroby Dercuma. Wyniki leczenia tyreoi- 
dyną są zmienne. Ewald w jednym przy­
padku choroby Dercuma otrzymał doskonały 
wynik. Że cierpienia gruczołu tarczowego 
wywołują zatrzymanie wzrostu z idyotyz- 
mein, jest rzeczą pewną. W odpowiednich 
przypadkach opoterapia tarczycowa daje 
dobre wyniki.

Przewlekły gościec stawowy jest często 
pochodzenia tarczycowego w tem znaczeniu, 
że teren hypotyreoidalny bardzo uspasabia 
do występowania cierpień stawowych. Wy 
nika to z" prac Lancereaux, Hertoghea, Clais- 
sea, Viala, Parhona i Papiniana, Leviego i Roth- 
schilda. Za tem pochodzeniem przewlekłe­
go postępującego gośćca stawowego prze­
mawia obecność u tego samego chorego in­
nych objawów hypotyreoidyzmu oraz ustępo­
wanie objawów stawowych i innych pod 
wpływem leczenia tyreoidyną. Referent nie­
dawno miał sposobność spostrzegania przez 
czas dłuższy podobnego przypadku, który 
wykazywał obok zmian stawowych cały sze­
reg objawów hypotyreoidyzmu w skórze, 
paznogciach, włosach, układzie nerwowym 
i t. d. i pod wpływem leczenia tyreoidyną 
uległ znakomitej poprawie.

Już wyżej była mowa o tem, że właści­
wie od Hertoghea rozpoczyna się badanie 
postaci łagodnych, lekkich, niezupełnych hy­
potyreoidyzmu. Badania te w ostatnich cza­
sach prowadzą głównie lekarze francuscy, 
między innymi Lewi i Rothschild. Ustalają 
oni, zgodnie z Hertoghem, następujące obja­
wy niedomogi wydzielniczej gruczołu tarczo­
wego (hypothyreoidismiiś), dzieląc te ostatnie 
na stałe, bezpośrednie (sfigmateś) i niestałe, 
pośrednie (accidentś). Do pierwszych zalicza­
ją: obrzęki przejściowe (pedema Jiigax), zda­
rzające się także w początku rozwoju śluzo­
obrzęku, zaburzenia w uwłosieniu, zaburzę- 
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nia cieplikowe, zaparcie stolca, uczucie zmę­
czenia, brak łaknienia, bóle głowy, bóle 
w mięśniach i stawach, senność, otyłość, 
opóźnienie w rozwoju fizycznym i umysło­
wym, starczość przedwczesną; Wszystkie 
te objawy zdarzają się również w seryi sta­
nów śluzoobrzękowych i ustępują lub popra­
wiają się pod działaniem wyciągu tarczycowe­
go. Objawy pośrednie są to drugorzędne albo 
nawet niekiedy trzeciorzędne przejawy hypo- 
tyreoidyzmu i nie są z nim ściśle związane 
Należą tu łatwo występujące zakażenia (czę-. 
ste zapalenia gardzieli, śluzówki nosa, cierpie­
nia stawów i t. d.), połowiczny ból głowy, 
pewne przypadki wymiotów z charakterem 
okresowym, pokrzywka oraz pewne zaburze­
nia nerwowe. Obiedwie kategorye objawów 
hypotyreoidyzmu grupować się mogą w zbiór 
objawów, które są dość liczne.

Studyując przypadki śluzoobrzęku nie- 
rozwiniętego w rozmaitych ich stopniowa- 
niach, dostrzegamy, że można powiązać śluzo- 
obrzęk i stan zdrowia przez seryę ogniw pa­
tologicznych, i w ten sposób otrzymujemy 
skalę zstępującą, która, zaczynając się od 
śluzoobrzęku zupełnego, przechodzi przez 
rnyxoedeme Jruste, prawdziwy infantylizm, za­
trzymanie rozwoju fizycznego i umysłowego, 
hypothyroidie benigne c^rozzzęuei HEirroGHEji do­
chodzi do stanów zaledwie wyrażonych: hypo­
thyroidie paroxystique i hypothyroidie minima. 
Ta ostatnia, granicząca ze stanem fizyologiczr 
nym, stanowi temperament hypotyreoidalny. 
Te stany lekkiego hypotyreoidyzmu b. ważną 
jest rzeczą bliżej poznać, gdyż bynajmniej 
nie są rzadkie i nadto doskonale nadają się 
do leczenia tyreoidyną. Poza doniosłością 
praktyczną pozwalają one zrozumieć genezę 
śluzoobrzęku. Badając w tym kierunku 
wszystkich członków rodziny, w której zda­
rzył się przypadek rozwiniętego śluzoobrzę­
ku, znajdujemy u nich rozmaite stopnie hypo­
tyreoidyzmu i przekonywamy się, że śluzo- 
obrzęk nie jest w danej rodzinie chorobą od­
osobnioną, lecz tylko najwyższym rozwojem 
stanu hypotyreoidalnego, rozciągającego się 
prawie na wszystkich członków tej rodziny. 
Stany te mogą być chwilowe, t. j. odpowia­
dać przejściowemu wyczerpaniu gruczołu, 
w następstwie jakichkolwiek przyczyn.

Pewne syndromy neuraste­
niczne są następstwem hypotyreoidyzmu 
przejściowego, przestankowego. Faktem 
jest, że w niektórych przypadkach neurastenii 
opoterapia tarczycowa działa dobrze. Istnie­
nie tej postaci neurastenii notował po raz 
pierwszy Clajsse (Bullet. Soc. med. des hop. 
de Paris 1899). W przypadku referenta „nie­
dostateczności wielogruczołowej”, demonstro­
wanym w sekcyi neurologicznej w r. 1910, 
istniał również długi szereg skarg neuraste­
nicznych. W syndromie Hertoghea figurują 
następujące zaburzenia nerwowe: ból głowy, 
bóle kręgosłupa, uczucie zmęczenia, senność, 
zaburzenia w trawieniu, zaparcie stolca, bicie 
serca, szum w uszach, bóle podobne do reu­
matycznych, osłabienie pamięci, nastrój 
smutny i t. d. i t. d. Zauważyć należy w tern 
miejscu, że w zaburzeniach w zakresie in­
nych gruczołów występować mogą rozmaite 
objawy neurasteniczne.

Dalej zrobiono próbę rozczłonkowania 
pojęcia n e u r o - a r t r y t y z m u. Pew­
ne objawy tego niejasno dotychczas określo­
nego pojęcia mają prawdopodobnie pocho­
dzenie tarczycowe, i do następstw hypotyre­
oidyzmu zaliczyć się da cały szereg objawów 
neuro-artrytyzmu: pewne odmiany migreny, 
bóle stawowo-mięśniowe, dychawica, prze­
wlekła pokrzywka i pryszczyca, częste zapa­
lenia gardła, powtarzający się często wyprysk 
obrzęki przejściowe, objawy neurastenicz­
ne, zmiany w zębach i dziąsłach i t. d. 
Tyreoidoterapia często wywiera dobre 
działanie.

Umyślnie nieco dłużej zatrzymałem się 
na tych badaniach, gdyż uważam, że mogą 
one mieć wielkie znaczenie dla kliniki. Obec­
nie jednak znajdują się jeszcze w początko­
wym okresie rozwoju i przy wyprowadzaniu 
wniosków wymagają wielkiego krytycyzmu, 
większego, niż dotychczas.

Co się tyczy leczenia śluzoobrzęku i in­
nych stanów hypotyreoidyzmu, to jasnem jest, 
że, gdyby implantacye gruczołu tarczowego 
były zupełnie pozbawione niebezpieczeństwa, 
zawsze się udawały i dawały trwałe wyniki, 
mielibyśmy w nich idealną metodę leczenia. 
Ale technika operacyjna do tego jeszcze nie 
doszła. Implantacye, jeśli wogóle się udają 
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często dają wynik niedługo trwający, i dlatego 
w dalszym ciągu posługujemy się rozmaity­
mi przetworami gruczołu tarczowego. Dzia­
łająca istota tego gruczołu dotychczas jest 
nam nieznana, i można przypuścić, że nie we 
wszystkich gruczołach i nie we wszystkich 
częściach jednego gruczołu znajduje się 
w jednakowej ilości, tak, że ta sama ilość 
substancyi gruczołowej dać może rozmaite 
wyniki. O naturze tej substancyi obecnie 
istnieją tylko przypuszczenia i domysły. 
Prawdopodobnie nie mamy tu do czynienia 
z zaczynem organicznym, gdyż gruczoł wy­
wiera swe działanie ze strony żołądka, w sta­
nie surowym, gotowanym, pieczonym i t. d. 
Najbliższem zadaniem winno tu być otrzyma­
nie działającej substancyi gr tarczowego 
w chemicznie czystej postaci.

Nadmierna f u n k c y a g r. ta r- 
c z o w e g o {hyperthyreoidismus) wywołuje 
syndrom Basedowa i t. z w. serce tyreoto- 
ksyczne w wolu. Objawy tyreoidyzmu, po­
wstające wskutek podawania przetworów 
gruczołu tarczowego, dają ostre objaw}' za­
trucia. Implantacya gruczołów tarczowych 
celem wzmożenia ilości wydzieliny tarczowej 
rozbija się o szybkie zniknięcie zaszczepio­
nej tkanki gruczołowej, a jeśli nawet się uda- 
je, to nie powstaje ztąd hypertyreoza. Na­
wet zaszczepienie świeżo wyciętego wola od 
chorego, dotkniętego cierpieniem Basedowa, 
u zwierząt nie wywołuje żadnych objawów 
Basedowa, i wogóle b.wątpliwem jest, czy uda 
się kiedykolwiek na tej drodze wywołać pełny 
obraz choroby (Scholz). Ponieważ przyjęcie 
hypertyreozy w tej grupie chorób niezupełnie 
wystarcza do wytłomaczenia wszystkich ob­
jawów, przeto większość autorów ucieka się 
do hipotezy dystyreozy, do przypuszczenia 
jakościowej zmiany w wydzielaniu gr. tarczo­
wego, „z 1 ego soku g ru c z o ł o w e- 
g o”. Ale dowodu na korzyść tej hipotezy 
dotychczas nie dostarczono.

Pewnem jest, że hypertyreoza, t. j. stan, 
wywołany u zwierząt i ludzi wskutek nad­
miernego podawania przetworów gruczołu 
tarczowego, daje w następstwie objawy, któ­
re w wielu punktach zgadzaja się z objawami 
choroby Basedowa. Doświadczalne wywo­
łanie wytrzeszczu (exophthalmuś) nie udało się 

ani Lanzowi, ani Gieokgiew<kvi mu, ani Krau­
sowi. Należy zauważyć; że u zwierząt 
zbiór objawów Basedow,\ z trudnością wy­
wołać się daje, gdyż i samoistnie choro­
ba ta zdarza się u nich rzadko. Spostrzeże­
nia Beclerea, Notthafi-a, Cayazzaniego, 
Boi neta, Marie i ostatnio Elliota dowodzą 
jednak, że u ludzi przez podawanie dużej ilo­
ści gruczołu tarczowego wywołać można 
mniej lub więcej skończone obrazy choroby 
Basedowa, niekiedy nawet z wypukleniem 
gałki ocznej. Zupełnie świeżo Honnickemu 
udało się doświadczalnie wywołać wytrzeszcz 
przez wprowadzenie tyreoidyny do żył króli­
kom, przyczem exophthalmus trwał przez kilka 
dni po odstawieniu tyreoidyny. Ballet i En- 
riquez wywołali wytrzeszcz przez zastrzyki- 
wanie psom soku tarczowego. Pomimo to 
wszystko kwestya doświadczalnego wywo­
ływania choroby Basedowa nie może jeszcze 
być uważana za rozstrzygniętą ostatecznie.

Co się tyczy postaci niezupełnych (fru- 
ste) choroby Basedowa, to nie są one kli­
nicznie ostro odgraniczone. Trudno powie­
dzieć, jakie objawy są konieczne dla rozpoz­
nania. Postaci te łatwo można wziąć za hi- 
steryę, neurastenię, niedomogę jajników i t. d. 
Od zaburzeń nerwowych banalnych różnią 
się obecnością objawów specyalnych, wcho­
dzących w skład rozwiniętej choroby Basedo­
wa: błyszczące oczy, bicie serca, drżenie, po­
ty, rozwolnienie, wychudnięcie i t. d.

Kwestya leczenia choroby Basedowa 
obecnie stoi tak, że w tych przypadkach, 
w których przez czas pewien stosowane le­
czenie zachowawcze (odosobnienie, spokój, 
hydroterapia, elektryzacya i t. d.) nie skutku­
je, oraz w tych przypadkach, w których po na­
stąpionej poprawie występują łatwo nawroty 
choroby, należy uciec się do interwencyi 
chirurgicznej. Ostatnia w rękach doświad­
czonych chirurgów nie jest połączona z wiel- 
kiem niebezpieczeństwem, a w każdym razie 
odsetka śmiertelności w ostatnich latach 
znacznie zmalała. Wynik operacyjny często 
bywa bardzo dobry, o czasie zaś trwania 
poprawy często nie mamy dokładnych wia­
domości, tak, że pod tym względem trudno 
jeszcze powiedzieć coś stanowczego.

Poza chorobą Basedowa spotykamy się 
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w klinice z hypertyreozą w t. zw. Kropfherz, 
w którem spostrzegamy następujące objawy- 
bicie serca, wzmożoną częstość i nieprawidło­
wość czynności serca. Syndrom ten, choć 
już oddawna znany, w najnowszych dopiero 
czasach należycie oceniony i wyświetlony 
został przez F. Krausa i głównie przez Mix- 
NicnA. Według tych badań, odróżnić nale­
ży zaburzenia, powstałe wskutek oddziaływa­
nia mechanicznego wola, które dotyczą bez­
pośrednio narządów oddychania i dopiero 
pośrednio serca,—od stosunków patologicz­
nych, których przyczyna leży w zaburzeniach 
czynnościowych samego gruczołu tarczowe­
go. Odróżniono przeto postać pneumiczną, 
czyli t. zw. serce wołowe Rosego od typu ty- 
reopatycznego. Z biegiem czasu rozwija się 
znaczny przerost serca i tachykardya tyreo- 
genna. Mamy wówczas t. zw. wole bazedo- 
wizowane (Basedowisierter Kropi), w któ­
rem występuje cały szereg objawów Ba­
sedowa

Analiza faktów klinicznych, następstwa 
stosowania przetworów gr. tarczowego na­
prowadzają na myśl, że obok postaci praw-, 
dziwie zróżniczkowanych, jak choroba Base­
dowa zupełna lub nierozwinięta, istnieją inne, 

których zazwyczaj nie łączy się z hypertyre- 
oidyzmem, a które Levi i Rothschild określił 
jako „hyperthyroidie benigne chroniąue” 
„hyperthyroidie parotystique”, „hyperthyroi­
die minima”. Te postaci dają j szczególnie 
objawy nerwowe. Zamiast nieokreślonego 
terminu nerwowości autorzy podstawiają 
pojęcie patogenetyczne hypertyreoidyzmu. 
Rozróżniają oni hypertyreoidyzm doświad­
czalny oraz nerwowość hypertyreoidalną sa­
moistną. Ostatnia szczególnie często wystę­
puje u kobiet, jako następstwo rozmaitych 
aktów życia płciowego (okres dojrzewania 
płciowego, miesiączkowanie, ciąża, okres po- 
kwitania). Nie możemy wchodzić tu w szcze­
góły tej kwestyi, zaznaczymy tylko, że tema­
tem tym zajmują się, prócz Leviego i Roth- 
schii.da, liczni inni badacze:MACKEW, Cramer, 
Bandler, Lorand, Socinton... W przyszłości 
powstanie ztąd prawdopodobnie bardzo cie­
kawy rozdział patologii. Obecnie zaś jest 
on zaledwie rozpoczęty.

Nad licznymi związkami funkcyonalny- 
mi gr. tarczowego z innymi gruczołami, szcze­
gólnie z gr. płciowymi i przysadką, nie będę 
się tu rozwodził.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA

Choroby dzieci.
32. Finkelstein i Meyer. Żywienie niemo­

wląt mlekiem białkowem (Eiweissmilch) w za­
burzeniach żołądka i jelit.

Istota zaburzeń odżywiania u niemowląt, 
połączonych z biegunką oraz z uszkodzeniem 
nabłonka jelit, polega, jak wykazały do­
ciekania najnowsze (Reuss i Sferk), na 
wytwarzaniu fermentacyi nienormalnej pod 
wpływem węglowodanów mleka, a zwłaszcza 
cukru mlecznego. Dzięki temu procesowi 
tłuszcz ulega często rozkładowi niebezpiecz­
nemu. Osłabienie czynności jelita staje się 
tak znaczne, że, nie bacząc na uszczuple­

nie pożywienia, najmniejsze ilości cukru, 
znajdujące się w mleku rozcieńczonem, wy­
starczają do podtrzymania fermentacyi szko­
dliwej, co ze swej strony wstrzymuje gojenie 
się nabłonka.

Zasady, na których opierać się winno 
żywienie lecznicze do zwalczania skuteczne­
go zaburzeń odżywiania, polegają przede- 
wszystkiem na zmniejszeniu zawartości cu­
kru mlecznego i serwatki w mleku krowiem 
tudzież na powiększeniu ilości sernika, który, 
jak poucza doświadczenie, przez wywoływa­
nie fermentacyi alkalicznej działa antagoni- 
stycznie na fermentacyę kwaśną.
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Sposób przygotowania mleka białkowe­
go jest następujący: 1 litr mleka poddaje się 
działaniu podpuszczki, po upływie pól godzi­
ny przy temperaturze 42° na kąpieli wodnej, 
sernik wraz z tłuszczem tworzy skrzep, który 
przez filtrowanie oddziela się od serwatki. 
Skrzep sernika i tłuszczu rozrabia się w ’/2 
litrze wody, a następnie dodaje się do tego 
| litra maślanki. Mieszanka, w ten sposób 
otrzymana, zawiera:

sernik z 1 litra mleka f- ’/3 litra maślanki 
tłuszcz z 1 „ „
cukier z l/„ „
sól z 73 „ „
Oczywiście, chemicznie sprawdzona za­

wartość składników oddzielnych mleka biał­
kowego nie odpowiada w zupełności oczeki­
waniom teoretycznym, albowiem przez sze­
reg manipulacyi część sernika oraz tłusz­
czu przepada. Nowe pożywienie wyróżnia 
się nadzwyczaj małą ilością cukru i soli mine­
ralnych przy zawartości dużej sernika oraz 
ilości umiarkowanej tłuszczu.

Jako wskazanie do leczenia mlekiem 
białkowem służą wszelkie cierpienia przewo­
du pokarmowego u niemowląt, a więc nieżyt 
żołądka, jelit, niekiedy zaburzenia odży­
wiania chroniczne, przypadki dekompozy- 
cyi oraz intoksykacyi.

W zwykłych biegunkach nieżytowych 
i w dekompozycyi po kilku godzinach dyety 
wodnej można dawać większą ilość mleka 
białkowego (300 grm. w ciągu dnia); natomiast 
w biegunkach pochodzenia toksycznego roz­
poczyna się od małych ilości (50 grm.dziennie).

Następnie ilość mleka białkowego szyb­
ko powiększa się, racye dzienne dochodzą 
do normy zwykłej, zwłaszcza w dekompozy­
cyi. Mleko białkowe usuwa przedewszy- 
stkiem biegunkę. Pragnąc otrzymać wzrost 
na wadze, trzeba dodawać ilość pewną wę­
glowodanów (cukier odżywczy Soxheeta lub 
Liebiga etc.). Dzieciom powyżej 3-ch mie­
sięcy przed wprowadzeniem cukru (nie cu­
kier mleczny!) można dawać małe ilości mącz­
ki pszenicznej lub owsianej.

W ciągu ostatnich 2-ch lat autorzy sto­
sowali mleko białkowe w leczeniu 150 nie­
mowląt z wynikiem nader pomyślnym. Z 36 
przypadków dekompozycyi w 31 po kilku 

dniach wystąpiła znaczna-poprawa czynności 
żołądkowej. W 15 przypadkach intoksyka­
cyi nastąpiło zupełnie pewne i szybkie wyle­
czenie; tylko jeden przypadek zakończył się 
śmiercią.

Za wyleczone uważać można niemowlę, 
gdy po odstawieniu rozwija się pomyślnie na 
zwykłych mieszankach mlecznych. Następu­
je to.po 6-io tygodniowem żywieniu udekiem 
białkowem; wcześniej u niemowląt starszych, 
u młodszych —później.

Mleko białkowe służyć winno jedynie 
jako pożywienie lecznicze, nigdy zaś jako 
stale.

Przejście do mieszanek mlecznych może 
nastąpić odrazu. Mleko białkowe dawać 
można również zapobiegawczo: 1. noworod­
kom, 2. w zakażeniach zewnątrzkiszkowych 
(parenterale Infektion).

W 30 przypadkach chorób zakaźnych 
dzięki mleku białkowemu czynności pokar­
mowe nie były zakłócone. Stosowanie mle­
ka białkowego u noworodków napotykało 
trudności; wynik był niepewny.

(Beri. kl. Woch. 1910. Nr. 25).
(Jahrb. f. Kind. 1910. maj, czerwiec).

33. Ibrahim. Napady drgawek w przebie­
gu krztuśca i ich leczenie.

Powstawanie drgawek w przebiegu ko­
kluszu uznać należy jako powikłanie ciężkie, 
prowadzące często do zejścia fatalnego. 
U niemowląt napady zazwyczaj występują 
w „stadium convulsivuni”, niekiedy zaś już 
po przebyciu choroby. Nawet w przypad­
kach lekkich drgawki zdarzają się często bez­
pośrednio po kaszlu, czasem następują bez 
wszelkiej pobudki. Napady mają charakter, 
eklamptyczny.z utratą świadomości, o rożnem 
trwaniu: */2 do 5 minut, godzinę i dłużej. Cie­
płota podnosi się do 41° i wyżej. Z dociekań 
Neukatha wynika, że przyczyna tkwi w za­
paleniu opon mózgowych (meningitis simplex) 
Obok tego, zdaniem Ibrahima, rolę donio­
słą odgrywa tu skaza kurczowa, tężyczka 
(.spasmophile Diathese, Tetanie), na co rów­
nież wskazuje Finkelstein, Feer i inni.

Niekiedy usposobienie do drgawek mo­
że tkwić w przymiocie dziedzicznym-
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W jednym z przypadków autora ko­
klusz z napadami drgawek był powikłany 
przez guz mózgowy.

W leczeniu po pierwszym napadzie 
drgawek należy zastosować dyetę, zwróconą 
przeciw skazie kurczowej. Daje się olejek 
rycynowy, zaleca przez 2-3 dni pożywienie 
małosłone z wyłączeniem zupełnem mleka. 
Następnie w braku piersi daje się małe ilości 
mleka krowiego, ewentualnie surowe mleko 
krowie lub kozie. Z leków — 5 do 10 grm. 
0,01% tranu fosforowego.

O ile drgawki się powtarzają, wykonać 
należy nakłucie lędźwiowe z oblewaniem na- 
stępczem; jednocześnie do zwalczania drga­
wek może stać się niezbędnym wodnik chlo- 
ralu (0,5 per clysma'). Nakłucie lędźwiowe 
wpływa znakomicie na zmniejszenie obrzęku 
opon mózgowych. Przy gorączce nadmier­
nej, zagrażającej życiu, wskazane są środki 
przeciwgorączkowe (antypiryna, pyramidon). 
Zawijania napotne należy stosować bardzo 
oględnie; są one bezwzględnie przeciwwska­
zane, gdy mamy do czynienia ze spazmofilią.

W końcu I. omawia drgawki kloniczno- 
toniczne w przebiegu krztuśca, umiejscowio­
ne lub ogólne, wywołujące wszelkiego rodza­
ju porażenia. Przyczyna tych drgawek: 
krwawienia w mózgu lub w oponach mózgo­
wych. Niekiedy nie można nic znaleźć, co 
objaśniłoby powstawanie tych drgawek. Być 
może, zachodzą tu zmiany infekcyjno toksycz­
ne kory mózgowej (encephalitis) lub umiej­
scowione silnie zmiany zapalne w oponach 
mózgowych w sensie Neubatha (meninąitis 
simplex). w jednym z przypadków autora 
objawy porażenia rychło znikły zupełnie. 
W tych razach również zaleca się nakłucie 
lędźwiowe, o ile poprawa szybko nie na­
stępuje.

(Mediz. Klinik 1910 Nr. 23).

34. Bagiński. 0 leczeniu płonicy.
Surowice przeciwpaciorkowcowe Mab- 

moreka i Mosera zupełnie nie ziściły po­
kładanych w nich nadziei i pozostały bez 
wszelkiego wpływu na przebieg płonicy. Nie 
bacząc na wciąż jeszcze sprzeczne twierdze­
nia co do działania tych, surowic, znikają one 
coraz bardziej z leczenia klinicznego. Aron- 

sohn i Meyer produkują ostatnio wielowartoś- 
ciowe surowice płonicze. Badania dotych­
czasowe nie upoważniają jeszcze do sądu 
o ich wartości. Aczkolwiek były obserwo­
wane przypadki, gdzie, być może, surowice 
przyniosły pewną ulgę, wszakże właśnie 
w przypadkach ciężkich, rozpaczliwych nie 
udało się spostrzedz żadnego wpływu. Prze­
ciwnie, surowice niekiedy sprowadzały zna­
czne zaburzenia.

(Die Therapie der Gegenwart 1910 Z. 1).

35 Sperk. Znaczenie kliniczne odczynu 
twarzowego u dzieci.

Odosobniony odczyn twarzowy jest 
w okresie niemowlęctwa zjawiskiem nader 
rządkiem.

Odczyn twarzowy wzmaga się w okre­
sie od lat 5 do 14. Daje się stwierdzić za­
zwyczaj u dzieci słabych, pobudliwych i ner­
wowych. Oznaki objektywne nerwowości 
polegają na wzmożeniu odruchu kolanowego, 
na braku lub osłabieniu odczynu ocznego 
i gardłowego.

W całym szeregu przypadków autor 
stwierdził związek pomiędzy odosobnionym 
odczynem twarzowym a tęźyczką, na co już 
przedtem wskazywał Tiiiemich.

(Wiener Klin Woch. 1910 Nr. 5).
Józef Judt.

Choroby układu nerwowego.

36. Froehlich. Zasady leczenia padaczki.
We współczesnych naszych zabiegach 

terapeutycznych trzy punkty odgrywają rolę 
najważniejszą: spokój ciała i duszy, dyeta, 
środki lekarskie.

W leczeniu epilepsyi należy naprzód 
uwzględnić środowisko społeczne, z którego 
pochodzi chory: robotnika, przebywającego 
w ciasnem, ciemnem, źle wentylowanem 
mieszkaniu, odeślerny najlepiej do odpowied­
niego zakładu, gdy lepiej sytuowanego chore­
go możemy spokojnie zostawić w domu. 
Choremu, oddającemu się natężonej pracy 
umysłowej, w okresie częstych napadów za­
lecimy bezwzględny spokój duchowy, ponie­
waż praca umysłowa powiększa stanowczo 
częstość napadów.



191 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Nó 8

Ciężki napad epilepsyi wymaga przez 
kilka dni spokoju w łóżku, zaniechania wszel­
kiej pracy i przyjmowania odwiedzin. Cho­
remu należy zalecić dłuższy spokój i najlepiej 
pobyt na wsi. Ważną rolę odgrywa 
również odpowiednia dyeta. która powinna 
być wyłącznie roślinno -mleczna 
i bez soli. W początku choroby autor poleca 
nawet unikanie jaj, z napojów należy zabro­
nić alkoholu, kawy i herbaty i to na czas dłuż­
szy, szkodliwe również jest palenie. Lekkie 
zabiegi hidro-terapeutyczne są do polecenia, 
należy tylko unikać niskich temperatur.

Ze środków lekarskich najużyteczniej­
szy jest brom przy dyecie, pozbawionej 
chloru. I ten środek jednak posiada poważ­
ne wady, obniża bowiem sprawność umysło­
wą, wywołuje uczucie przykrego zmęczenia 
i przygnębienia. Inne połączenia bromu, jak 
brornipin, połączenie bromu i olejku sezamo­
wego, nie znalazły dotąd uznania w praktyce, 
ponieważ nie były wolne od nieprzyjemnych 
działań ubocznych. Autor stosował w ostat­
nich czasach z wielkiein powodzeniem s a- 
b r o m i n ę i to w przypadkach rozpaczli­
wych, na które inne przetwory bromowe by­
ły bez wpływu.

Najpoważniejsi lekarze chwalą jedno­
głośnie szybkie działanie sabrominy, jej zu­
pełną nieszkodliwość i brak wszelkiego dzia­
łania ubocznego. Co się tyczy dawek, to 
wogóle wystarczają 3—4 gramy dziennie po­
dzielone na. kilka dawek.

Środek ten należy stosować przez kilka 
miesięcy i to najlepiej po jedzeniu i stopnio­
wo zmniejszać dawkę. Możemy podawać 
go w formie pastylek lub proszku, trądzik 
(acne) nie występował prawie nigdy, i na stan 
psychiczny chorych środek ten nie wywierał 
żadnego wpływu. Chorzy zażywali sa- 
brominę bardzo chętnie, i środek ten usuwał 
napady w zupełności. Autor stosował go 
w 14 przypadkach i we wszystkich otrzymał 
wyniki zadawalające, i dlatego dalsze pró­
by z tym środkiem są konieczne.

(Die Therapie der Gegenwart. 3. 1910).
W. Chodecki.

37. P. Joire. Istota histeryi.
Według autora, histerya polega na nie- 

prawidłowem rozmieszczeniu nórmalnej ener­
gii układu nerwowego. Zmniejszenie energii 
pewnej części układu nerwowego pociąga 
za sobą jej spotęgowanie w innej części, 
ogólna zaś suma energii pozostaje bez 
zmiany.

Zjawiska histeryczne należy podzielić 
na 3 części: na zjawiska natury ruchowej, 
czuciowej i psychicznej.

Co się tyczy zjawisk ruchowych, to, we­
dług autora, jeżeli pewna kończyna znajduje 
się w stanie przykurczenia, inna, natomiast, 
powinna być porażona. Jeżeli zaś widocz­
nego porażenia kończyny niema, to przy 
uważnem badaniu można odnaleźć odpowie­
dni równoważnik w postaci np. zaparcia stol­
ca, które uważać należy również za poraże­
nie, mianowicie — kiszek.

To samo da się powiedzieć o dziedzinie 
czuciowej: jeżeli w pewnern miejscu znajduje 
się osłabienie czucia, w innem musi być ró­
wnoważnik w postaci nadczułości.

Ale i obie dziedziny: ruchowa i czucior 
wa — mogą się nawzajem równoważyć w 
swych zboczeniach; a więc, znieczulenie zu­
pełne jednej kończyny ma swój równowa­
żnik w przykurczeniu innej kończyny. Autor 
ujmuje twierdzenie powyższe w następującą 
formułę algebraiczną:

F siła normalna
F -4- n kurcz lub drgawki
F -j- n2 przykurczenie
F — n niedowład
F — n2 bezwład

Suma powyższych stanów powinna być 
zawsze, według autora, ró wna F, gdyż —- n 
znosi się przez + n, zaś — n2 przez -f- n'J.

To samo autor mówi o czuciu, ujmując 
rozmaite jego stany w następującą formułę:

S czucie prawidłowe
S + n czucie wzmożone
S 4- n2 ból
S — n osłabienie czucia
S — n2 zupełne znieczulenie.

Co się tyczy dziedziny psychicznej, to 
przez P autor oznacza inteligencyę osobni­
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ka, jego wolę i logikę, przez A — wrażenia, 
uczucia, bodźce automatyczne i odruchy. 
W warunkach prawidłowych P powinno 
równać się A.

W histeryi zaś równowaga pomiędzy 
P i A zostaje zakłócona, mianowicie: albo P 
zostaje osłabione czyli zamienia się w 
P — n' przy A prawidłowem, albo A zostaje 
wzmożone przy P prawidłowem, albo też P 
zostaje osłabione, A zaś wzmożone. Sta­
ny te można określić za pomocą formuły na­
stępującej:

P — n' < A
P < A + n
P — n' < A 4- n

Oczywiście, twierdzenia autora, ujęte 
w powyższe wzory, pod względem teore­
tycznym napozór logiczne, ale nie zawsze 
zgodne z rzeczywistością, nie wiele przyczy­
niają się do wyjaśnienia istoty histeryi.

(Le nord medical. 1. 1. 1911).
Henryk Jakubowicz.

W i adomości dro b ne.

-f- Foges i HofstAtter zalecają użycie 
wewnętrzne p i t u i t r y n y w k r w o- 
tokach poporodowych. Pituitry- 
na jest wyciągiem z części lejkowatej przy­
datku mózgowego. Wybitne działanie wy­
ciągu następuje po zastrzyknięciu śród- 
mięśniowem 1 — 2 ctm. sz. wyciągu w 20 ctm. 
sz. surowicy sztucznej, jest ono bezbolesne 
i skuteczne.

(Ther. Mon. r. 1911).

~F Wyss z Zurychu zaleca gorąco c y- 
k 1 o f o r m w chorobach odbytu i odbytni­
cy, szczególniej w dęciach w raku, żylakach 
i nieżycie odbytnicy, przepisuje go w posta­
ci 2O“/o maści lub w czopkach, działanie znie­
czulające jest wybitne.

(Arch f. Verd. kr. 16).
J- Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 

Posiedzenie z dnia 19 listopada 1910 r.

1) Wurcelman. a) Przypadek nowotwo­
ru kąta mostowo-móżdżkowego. b) Przypadek no­
wotworu podstawy czaszki. 2) Rzętkowski 
Pokaz preparatu splotu naczyniówkowego (j)lexus 
chorioidęus) z przypadku ostrego wodogłowia. 
3) Krukowski. Przypadek zapalenia stawów 
zniekszłtającego u dziecka 41 By chows ki. W 
sprawie wskazania do zabiegn operacyjnego u cho­
rej z padaczką typu Jacksona. 5) J a r o s z y ń s k i. 
Przypadek podwójnej atetozy u dziecka. 6) Koe- 
1 i c h e n. a) Przypadek operowanego nowotworu 
kości krzyżowej, b) Nowotwór kostny podstawy 
czaszki, przebiegający pod postacią guza kąta mo­

stowo-móżdżkowego (pokaz preparatu) 7) S t e r- 
1 i n g. Przypadek zaniewidzenia na tle stwardnie­
nia rozsianego. 8) Fiata u, Ksantochromia pły­
nu mózgowo rdzeniowego w przypadku nowotworu 
ogona końskiego.

1) Wurcelman przedstawił a) przypa­
dek nowotworu kąta mostowo - móżdżko­
wego

Chora, lat 36, od kilku miesięcy stopnio­
wo zaczęła doznawać osłabienia kończyn 
dolnych, parestezyi w lewej połowie twarzy, 
szumu i dzwonieniu w prawem uchu z na­
stępczą głuchotą. Przedmiotowo: obustron­
na tarcza zastoinowa, osłabienie czynności V, 
VI, VII nerwu czaszkowego po stronie pra­
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wej, prawostronny niedowład kurczowy, 
chód móżdżkowy. Odczyn Wassermanna uje­
mny. Mówca rozpoznaje nowotwór w kącie 
mostowo-móżdżkowym i zaleca w danym 
przypadku zabieg operacyjny. Bychowski 
przypuszcza sprawę oponową na podstawie 
czaszki.

b) Chory, 38 lat, ze skargami na pare- 
stezye w lewej połowie twarzy i głuchotę 
lewostronną. Przedmiotowo: z lewej strony 
zniesienie powonienia, ślepota, zupełny brak 
oddziaływania źrenicy, opadnięcie powieki, 
unieruchomienie gałki ocznej, zniesienie sma­
ku na lewej połowie języka. Odczyn Was­
sermanna ujemny. Mówca przypuszcza roz­
siane nowotwory na podstawie czaszki.

W dyskusyi Kopczyński uważa za rzecz 
prawdopodobną nacieczenie nowotworowe 
nerwów czaszkowych.

2) Rzetkowski przedstawił preparat splo­
tu naczyniówkowego, pochodzącego z przy­
padku zapalenia surowiczego komór mózgo­
wych.

39-letnia chora od kilku tygodni zaczęła 
doznawać bólów głowy, nudności i wymio­
tów, chód jej stał się chwiejny. Przedmioto 
wo: tęno zwolnione, dno oka bez zmian. Na­
kłucie lędźwiowe nie dało wyniku Po ty­
godniu pobytu w szpitalu drgawki, utrata 
przytomności i śmierć. Na sekcyi stwierdzo­
no napięcie silne opon mózgowych, wybitne 
rozszerzenie komór. Sploty naczyniówkowe 
mocno nabrzmiałe, pokryte mnóstwem pę­
cherzyków, jakby torbieli. Mówca uważa 
przypadek za ważny pod względem rozpo­
znawczym (nowotwór rzekomy), rzuca on 
światło na powstawanie zapalenia opon su­
rowiczego.

Flatau przypuszcza, że w skład splotów 
naczyniówkowych wchodzą gruczoły, wy­
dzielające ciecz.

Higier powołuje się na podobną opinię 
Quinckego i Halliburntona.

3) Krukowski przedstawił przypadek 
zapalenia stawów znieksztającego u 9-letniego 
dziecka.

Cierpienie stawów rozwijało się sto­
pniowo w ciągu lat 5. Od 1*/2roku dziecko 
nie chodzi. Brak oznak krzywicy łub gru­

źlicy stawów. Zdjęcia promieniami Roentge- 
n k potwierdziły rozpoznanie.

Pechkkanc i Landiu przypominają, że 
podobne zmiany w stawach mogą być uwa­
runkowane działalnością toksyn gruźliczych.

4) Bychowski. W sprawie wskazania 
do zabiegu operacyjnego u chorego z pa­
daczką Jacksona.

Dziewczynka, lat 8, od kilku miesięcy 
cierpi na napady drgawek, zaczynające się 
od ręki prawej i obejmujące następnie całą 
prawą połowę ciała. Przytomność zwykle 
chora traci. Przedmiotowo: prawostronny 
niedowład kurczowy wraz z ruchami mimo­
wolnymi w ręce prawej. Brak objawu Babiń 
skiego. Mówca wyłącza samoistną padaczkę 
i porażenie mózgowe dziecięce, przypuszcza 
podrażnienie kory mózgowej i zaleca tu za­
bieg operacyjny.

W dyskusyi Flatau przypuszcza sprawę 
podkorową (ruchy plą.sawicze) i nie radzi 
operować.

Kopczyński podnosi brak w danym przy­
padku mańkuctwa i uważa za możliwe uszko­
dzenie podczas operacyi ośrodków mowy.

Higier nie wyłącza zajęcia okolicy 
wzgórków wzrokowych.

5) Jaroszyński przedstawił przypadek 
podwójnej atetozy u dziecka. Dziewczynka, 
lat 5, od urodzenia cierpi na ruchy kurczowe 
o charakterze atetotycznym we wszystkich 
czterech kończynach. Ruchy te wzmagają 
się bardzo przy dotykaniu chorej i przy ru­
chach biernych. Wybitny odczyn słuchowo- 
ruchowy Oppeniieima. Tylko przypuszcze­
nie ogniska we wzgórkach czworaczych lub 
jądrach czerwonych wyjaśnia wzmożoną 
odruchowość ośrodków automatycznych i ru­
chy atetotyczne. Kopczyński podkreśla za­
chowanie inteligencyi u dziecka, jako dowód, 
że przyczyna całej sprawy leży pod korą mó­
zgową.

6) Koelichen przedstawił a) przypadek 
operowanego nowotworu kości krzyżowej.

25-letni chory od dwóch lat doznawał 
bólów w okolicy lewego pośladka, potem 
w całej lewej nodze, od roku rozpoczęły się 
zaburzenia ze strony pęcherza. Przedmioto­
wo: pół roku temu brak odruchu ze ścięgna 
Achillesa po stronie lewej oraz zaburzenia 
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czucia w okolicy dolnych nerwów krzyżo­
wych lewych. Wygórowanie i rzekome 
chelbotanie w okolicy-lewego spojenia krzy- 
żowo-rniedniczego. Chorego poddano ope 
racyi i stwierdzono nowotwór {chondro-sar- 
conia) kości krzyżowej, drążący do kanału 
kości i uciskający korzenie krzyżowe. Po 
usunięciu nowotworu bóle znikły, i obecnie 
pozostały tylko nieznaczne zaburzenia czucia 
na lewym pośladku.

Czarkowski uzupełnił szczegóły zabiegu 
operacyjnego.

b) K. pokazał preparat nowotworu ko­
stnego podstawy czaszki.

Za życia chory przedstawiał wszystkie 
objawy typowe nowotworu kąta módźkowo- 
mostowego: porażenie n. VII prawego, znie­
sienie słuchu po stronie prawej, bóle głowy, 
wymioty, obustronną tarczę zastoinową, za­
burzenia równowagi, osłabienie prawych 
kończyn. Na sekcyi znaleziono nowotwór 
kości podstawy czaszki, który zniszczył kość 
klinową i wystawał w miejscu, odpowiadają- 
cem kątowi móżdżkowo-mostowemu.

7) Sterling przedstawił przypadek za- 
niewidzenia na tle stwardnienia wiełoogni- 
skowego.

Chora, lat 36, nagle przed 2 laty dostała 
zawrotu głowy, wymiotów, a 10 tyg. temu 
uległa jakgdyby udarowi mózgowemu zna- 
stępczem porażeniem lewej ręki, niedowła­
dem prawej i zupełną ślepotą. Powoli wzrok 
zaczął się poprawiać. Przedmiotowo: źreni­
ce szerokie, odruch na światło zniesiony. 
Mowa powolna. Obraz wziernikowy: za­
palenie nerwu wzrokowego. Ostrość widze­
nia wybitnie osłabiona. Odruchy i czucie za­

chowane. Przed tygodniem wystąpiła he- 
mianopsya. Mówca wyłącza porażenie po­
stępujące (psychika normalna) oraz przymiot 
mózgu (Wassermanna odczyn ujemny) i przy­
puszcza ognisko ktwotoczne u podstawy 
czaszki w okolicy prawej odnogi mózgowej 
i prawego szlaku wzrokowego.

Goldflam uważa sprawę za stwardnie­
nie wieloogniskowe.

Endelman wyłącza stwardnienie wielo­
ogniskowe z powodu takich objawów ocz­
nych, jak hemianopsia.

Higier skłania się w stronę przymiotu 
mózgu.

7) Flatau. O ksantochromii oraz o 
tworzeniu się skrzepu włóknikowego w pły­
nie mozgo wordzeniowym.

Mówca opisuje przypadek złośliwego 
nowotworu u 40-letniego mężczyzny, u któ­
rego po operacyi przepukliny począł rosnąć 
guz twardy w górnej części blizny poopera­
cyjnej Następnie powstały bóle w lewej 
nodze, osłabienie władzy, zaburzenia ze stro­
ny pęcherza, obrzęk lewej kończyny, osła­
bienie odruchów kolanowych, zniesienie od­
ruchów ze ścięgien Achillesa, znieczulenie 
moszny i krocza. Nakłucie kilkakrotne lędź­
wiowe dawało płyn o kolorze cytrynowym, 
w którym tworzył się skrzep włóknikowy. 
Dalsze próby z płynem wykazały, że, o ile 
podczas nakłucia uległo uszkodzeniu naczynie 
krwionośne, wówczas skrzep tworzył się 
szybciej, i że wogóle dodanie kropli krwi do 
płynu przyspiesza tworzenie się skrzepu. 
Mówca podnosi ważność teoretyczną i prak­
tyczną podobnych badań.

Stan. Kopczyński.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

-— Na posiedzeniach To w. Lekar. 
w Wurzburgu d-rzy Cohnheim i Best wygło­
sili szereg ciekawych odczytów o czynno­
ściach narządów trawienia. Pierwszy z nich 
dotyczył powstawania ruchów 

odruchowych żołądka i kiszek. 
Oddawna wiadomo, że odruch, opróżniający 
żołądek, pochodzi z kiszki cienkiej. Pawłów 
zaś dowiódł, że po nalaniu do kiszek cienkich 
oleju lub kwasu opróżnianie żołądka odbywa 
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się wolniej albo zgolą zupełnie ustaje. Ba­
dania Baumstarka i Cohnheima dowiodły, że 
kiszka cienka przesuwa rytmicznie zawarte 
w niej płyny, te zaś ruchy rytmiczne mogą 
uledz zahamowaniu pod wpływem kw. solne­
go. O charakterze odruchowym tych ruchów 
przekonały autorów liczne doświadczenia; 
wstrzykiwali oni np. do kiszek małe ilości no- 
wokainy, na skutek czego zwolnienia tych ru 
chów, zależnych od kwasu i oleju, nie bywało 
po 1 godziny. To działanie nowokainy po­
siada znaczenie doniosłe pod względem fizyo- 
logicznym, ponieważ dowiedziono istnienia 
w ścianie kiszki nerw, dośrodkowych (centri- 
petal}, na co dotychczas nie posiadaliśmy do­
wodów przekonywających, a prócz tego po­
zwala badać trawienie po usunięciu lub osła­
bieniu odruchów prawidłowych.

Pozostawało jeszcze przekonać się, czy 
ten odruch odźwiernika, wyrażający się 
zwolnieniem opróżnienia żołądka, jest połą 
czony z zupełnem, czy częściowem jego zam­
knięciem. Doświadczenia, dokonane na psach, 
przekonały, że zwolnienie ruchów żołądka za 
pomocą oleju znajduje swą podnietę w sa­

mym żołądku, działanie zaś kwasu na ruchy 
żołądka stanowi odruph, pochodzący z kiszki 
cienkiej. Dzięki tym doświadczeniom, zosta­
ły wyjaśnione wyniki, otrzymane przez Can- 
jsona i Sohoemakera, którzy po gascroentero- 
stomii i wycięciu odźwiernika nie spostrze­
gali żadnych zmian w trawieniu żołądkowem. 
Cannon utrzymuje, że otwarcie odźwiernika 
i ruchy robaczkowe części odżwiernikowej 
żołądka następują pod wpływem kw. solnego, 
zawartego w żołądku, prelegenci zaś przeko­
nali się, że wspomniane ruchy robaczkowe 
występują i przy zupełnym braku kwasu sol­
nego w żołądku, natomiast dla dokładnego 
otwierania się i zamykania odźwiernika jest 
niezbędne, aby pożywienie zjadane było 
z apetytem. Istnieje więc obok t. zwań „psy­
chicznej sekrecyi” i „zdolność ruchowa psy­
chiczna”. Okoliczność tę należy mieć na 
względzie przy dokonywaniu doświadczeń 
odnośnych, ponieważ płyny lub pokarmy 
wlane do żołądka przez zgłębnik lub przeto­
kę, opuszczają go wolniej i nieco inaczej, niż 
wtedy, kiedy zostają zjedzone z apetytem

/<- Ź.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

— Magnus Hirschfeld. Die Transvestiten. 
Eine Untersuchung iiber den erotischen Ver- 
kleidungstrieb. Berlin 562 str. 1910.

Jak wiadomo z psychopatologii seksual­
nej, poważny dział ze stanowiska psychiatry­
cznego i sądowo-lekarskiego nader ciekawy 
stanowi fetyszyzm w różnych jego 'odmia­
nach.

Jednę z odmian, o której już Kraft-Eb- 
bing wzmiankował, stanowi fetyszyzm odzie­
ży. Są osobniki, u których odzież drugiej płci 
lub poszczególna część odzieży wywołuje 
znaczne pobudzenie płciowe. Naecke roz­
różnia fetyszyzm odzieży samoistny i połą­
czony z innemi zboczeniami psychopatyczne- 
mi, wczesny i późny, homo—i heteroseksual­
ny, peryodyczny, epizodyczny i stały.

Magnus Hirschfeld, jeden z bardziej do­
świadczonych znawców zboczeń seksual­
nych, ekspert główny w słynnej sprawie Eu- 
lenbuega, redaktor rocznika specyalnego „fur 
sexuelle Zwischenstufen”, rozpatruje bliżej 
w dużej, 562 stronice obejmującej monografii 
odmianę stałego f e t y s z y z m u odzie­
ży, nazywając osobników, dotkniętych nią, 
T r a n s v e s t i t e n. Z 25 spostrzeganych 
przez się przypadków H. przytacza lepiej 
zbadanych 17, wśród których tylko jeden do­
tyczy kobiety. U wszystkich mężczyzn już 
od najmłodszych lat panowało upodobanie do 
noszenia odzieży dziewczęcej możliwie długo, 
do 4—5 r. życia. W późniejszym wieku zao­
patrywali się w miarę możności w odzież ko­
biecą, nosząc ją stale lub przechowując ją
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W pudełkach po 50 i w rurkach po 10 pastylek 
a 0,5 grammów

Duże pastylki Acidolu po 2 grammy.

Leeithina „Agfa
Chemicznie czysta?1Ovo-Lecithina, w postaci

substancyi, pigułek lub wstrzykiwań
Próby i literaturę na żądanie

Actien - Gesellschaft fur Anilin - Fabrikation
Pharmac. Ahteilu.

EP1LEPSYA, 1IISTERYA, NEUROZY
Leczą się skutecznie OD LAT 40 zapomocą

SYROPÓW Henry MURĘ 
1O z bromkiem potasu. 2O z licznymi bromkami 
(potasu, sodu i amonii) 3O z bromkiem strontu (">e’ 

zawierającym barytu).
ściśle dozowane, a gramy soli chemicznie czystej w łyżce 
stołowej i 50 centig. w łyżce od kawy doskonałego syropu ze 

skórek gorzkich pomarańczy.
Preparaty te starannie przygotowane i zawie 
rające składniki, które są w możności zad„śś„ 
czynić wymaganiom praktyków, pozwalają na

i zawie- 
adośću- ?

doświadczalne porównanie w identycznych 
warunkach wartości leczniczej różnych poje- “ 

dyńczych i połączonych soli'bromowych.
Flakon: 3 rb 90 kop. -

Maison HENRY MURĘ A. GAZAOAE, Ph«n de Ire el 
Pont-Saint-Esprit (Gard) France.

Dostać można we wszyst. aptekach i składach apt. Rossyi.

WIELKI WYBÓR
f Narzędzi Chirurgicznych f
g- najnowszych wynalazków *
Ł we wszystkich działach chirurgii Ł

(JQ , Ki
Z najtaniej w składzie fabrycznym

I J. JODŁOWSKIEGO Ig i
s Marszałkowska 114, róg Rysiej. s
? Telef. 3958. ~
o Zamówienia listowne załatwiane są & 

odwrotną pocztą

X X M XXXXXK>XXXXXXAMXXXO

X M L E C Z. N A
X Od przeszło 40-stu lat poieeana przez lekarzy całego świata jako idealny X 
w pokarm dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek. X
OXXMXXXXXXXXXX xxxx xxxxxxxxxxxxxxxxo
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WATA LECZNICZA
Zastępuje skutecznie nalewkę jodową, zwyczajną watę, olejek krotonowy, plastry, gor- 

czyczniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, wcierania i okłady.
Stosowanie TERMOGENU jest wskazane: w gośćcu, dnie, bólach newralgicznych, w kol- 

ce wątrobowej, bólach i t. p.
Jestto środek pomocniczy, w niczem nie zmieniający leczenia, przepisanego przez lekarza.

N.B. Próby wysyła się pp. doktorom na żądanie.
Biuro francuskich produktów farmaceutycznych; GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petersburgu. AJ

Renetol Karpińskiego. —-
T a b u 1 e M a a S a I i s P li y s i o l o y i c i e f f e r v e s e e n t e s 

RENETOL zawiera w postaci łatwa rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi lulzkiei. Sole te pod nazwą 
soli fizjologicznych są stos rwane przy leczeniu, chorób, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwialąe wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wt/dy ł rapa 
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu. ~ ~

Tow. Akc. Fr. KARPIŃSKI W wTzwic.
 ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

J o d g 1 i i n a
Nowy preparat jodowy z białkiem roślinnem do użytku wewnętrznego. Najlepiej zastępuje jodek po­
tasu. Nie posiada działania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnem działaniu 
wskazaną jest w arteriosklerozie, trzeciorzędnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze 
przewlekłym gośćcu stawowym, zołzach, udarze mózgowym, we wiądzie rdzenia, wysiękach, wolu w 
zn gtnioniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardów ki = Rp. Tabl. Jod- 
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Każda tabletka zawiera 0,05 g 

I. związanego z białkiem roślinnem = Literatura i próby bezpłatnie.

Cena: 1 flakonu orygiua’nego zawierającego 20 tabletek Rb. I.

CHWCZO D-r KLOfitlL WZIW - UUBWTZ,
Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 

St. Petersburg, Nlałaja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie: S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6.



.No 8 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 196

u siebie w domu. Większość nosiła przy­
najmniej bieliznę kobiecą, i, męską odzież no­
sząc z musu i z pewnem uczuciem wstrętu, 
doznawali oni wyraźnego zadowolenia,-spo­
koju i błogości, gdy mogli choćby chwilowo 
włożyć na siebie tę lub ową część ubrania 
kobiecego. Wielu transvestitów szczęśli­
wie się czuje w pożyciu małżeńskiem, 
chętnie zwierzając się żonom z fetyszyzmu 
swojego. Popęd płciowy rozwija się znacz­
nie później i słabiej, nie nosząc bynajmniej 
cech homoseksualizmu. W stosunkach płcio­
wych wolą odgrywać rolę bierną; wogóle 
w pożyciu małżeńskiem lubią oni ulegać żo­
nom, których poszukują wśród osób energi­
cznych, obdarzonych duchem absolutyzmu, 
mających cechy męskie, przedstawiających 
w dziedzinie płciowej typ zaczepny.

W chwilach wolnych od poważnych za­
jęć zawodowych zajmują się oni namiętnie 
robótkami ręcznemi, w których celują, lubują 
się też w drobnych sprawach gospodarczych. 

W odzieży drugiej płci wzmaga się u niektó­
rych—nie u wszystkich — potencya, u innych 
dochodzi w nich do wytrysku nasienia. Wyjąt­
kowo i sny bywają tej treści, które bujna 
ich. fantazya na jawie wysnuwa,—sny, w któ­
rych np. osobnik rodzaju męskiego odgrywa 
rolę matki, z przywiązaniem macierzyńskiem 
karmiącej lub pieszczącej dziecko. Inteligen- 
cya u wszystkich była wyżej przeciętnej, wy­
kształcenie i stanowisko społeczne dość wy­
sokie, dziedziczności psychopatycznej lub 
cech zwyrodnienia nie było w żadnym przy­
padku. Wyjątkowe były powikłania maso­
chizmem, homoseksualizmem i obłędem.

Tyle lekarskiego zawiera w głównych 
zarysach część I-a kazuistyczna i 2-a krytycz­
na. Nadto ciekawy ze stanowiska historyczno- 
etnologicznego jest dział 3-ci, którego, jako 
nie wchodzącego w zakres medycyny, nie 
streszczam.

fi. Higier.

Wiadomości bieżące.

— 1-y Zjazd lekarzy prowincyonal- 
nych w Łodzi w dniu 4 i 5 czerwca 1911 r. 
Komitet organizacyjny z ramienia Towa­
rzystwa Lekarskiego Łódzkiego stanowi: W. 
Chodźko, Ks. Jasiński, M. Kaufman, A. Kru- 
sche, J. Maybaum, J. Michalski, A. Pański, L. 
Przedborski, S. Sterling i H. Trenkner. Pod­
komitety organizacyjne: z ramienia Towa­
rzystwa Lekarskiego Częstochowskiego: L. 
Batawia, W. Biegański i K. Rosenfeld; z ra­
mienia Towarzystwa Lekarzy gub. Kaliskiej: 
A. Abramski, B. Koszutski, S. Orgelbrand; 
z ramienia Towarzystwa Lekarzy gub. Kie­
leckiej: K. Hein, J. Lewinson i B. Szenk; z ra­
mienia Towarzystwa Lekarzy gub. Lubel­
skiej: A. Brzeziński, B. Dziemski i J. Kieł- 
czewski; z ramienia Towarzystwa Lekarskie­
go Płockiego: J. Kunig, B. Mazowiecki i A. 
Zaleski; z ramienia Towarzystwa Lekarskie­
go gub. Radomskiej: FI. Fidler, J. Pełczyński 
i A. Szczepaniak; z ramienia Towarzystwa 

Lekarskiego Siedleckiego: W. Antoniak, A. 
Jarosiński i E. Wiszniewski; z ramienia To­
warzystwa Lekarzy Zagłębia Dąbrowskiego: 
J. Czajkowski, S. Falkowski i J. Puterman.

Regulamin Zjazdu. 1. Celem Zjazdu 
lekarzy prowincyonalnych jest dążenie do 
podniesienia pracy lekarsko-naukowej i lekar- 
sko-spolecznej śród lekarzy prowincyonal­
nych Królestwa Polskiego.

2. Członkiem Zjazdu może być każdy 
lekarz, w Królestwie Polskiem zamieszkały.

3. Zjazd trwać będzie dni dwa, 4 i 5 
czerwca roku 1911-go. Posiedzeń będzie 
cztery, po dwa dziennie: od 11-ej rano do 2-ej 
i od 3-ej po południu do 6-ej.

Uwaga: Vv sobotę, dnia 3 czerw­
ca, odbędzie się o godzinie 6-ej wieczór po­
siedzenie uroczyste Towarzystwa Lekar­

skiego Łódzkiego.
4. W godzinach od 8-ej rano do 11-ej, 

dnia 4-go i 5-go czerwca, członkowie Zjazdu
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bądą mogli zwiedzać zakłady lekarskie, hi­
gieniczne i pokrewne, w Łodzi istniejące.

5. Życzący sobie wziąć udział w Zje- 
ździe zgłoszenia swe kierują bądź do Pod­
komitetów organizacyjnych, bądź do .Skarbni­
ka Zjazdu (D-r J. Michalski, Łódź, ulica Piotr­
kowska Nr. 88).

6 Każdy członek Zjazdu płaci składki 
rubli 6, osoba towarzysząca płaci rub. 3.

7. Każdy członek Zjazdu może wcze­
śniej zamówić sobie mieszkanie, zwracając 
się o to do Skarbnika Zjazdu.

8. Życzący sobie wygłosić odczyt na 
posiedzeniach Zjazdu tematy zgłaszać ze- 
chcą, przed dniem 1 kwietnia 1911, pod adre­
sem Sekretarza Zjazdu (D-r W. Jasiński, 
Łódź, ulica Piotrkowska Nr. 108).

9. Prelegenci muszą przed dniem 15 
kwietnia nadesłać na ręce Sekretarza Zjazdu 
krótkie (parowierszowe) streszczenia swych 
odczytów (ponieważ przesłane być muszą 
władzom na miesiąc przed otwarciem Zjazdu).

10. Odczyt nie może trwać dłużej nad 
minut dwadzieścia; w dyskusyi przemawiać 
wolno nie dłużej nad minut pięć (przy po- 
wtórnem zabraniu głosu — minut trzy).

11. Każdy członek Zjazdu otrzyma ze­
szyt protokołów Zjazdu.

Biuro Zjazdu będzie czynne w ciągu dni 
3, 4 i 5 czerwca od 10 rana do 7-ej wieczór 
(ulica Spacerowa 21, I piętro, front).

Tematy główne: O pracy naukowej le­
karza prowincyonalnego. Referent: Wł. Bie­
gański (z Częstochowy). II. Sprawność 
szpitali prowincyonalnych Królestwa wobec 
najniezbędniejszych rękoczynów chirurgicz­
nych. Referent: S. Dobrucki (z Lublina). 
III. Postępy położnictwa. Referenci: Czer­
wiński (z Lublina) i M. Kaufman (z Łodzik

Odczyty (zgłoszone do dnia 1 lutego 
1911 r.).

1. W. Chodźko (z Kochanówki): Stan 
opieki nad umysłowo chorymi w Królestwie 
Polskie na

2. W. Puławski (z Radziejowa): O re- 
injekcyi surowicy przeciwbloniczej, na zasa­
dzie danych otrzymanych w ciągu lat szesna­
stu z praktyki własnej.

3. E. Brunner (z Warszawy): O walce 
z wilkiem.

4 K. Rosenfeld (z Częstochowy): O 
chorobie posurowiczej,

5 S. Rutkowski (z Płońska): Stan fi­
zyczny naszej ludności krótko-i długogłowej.

6. A. Jarosiński (ze Sterdyni): O szpi­
talnictwie w gubernii Siedleckiej.

7. A. Jarosiński (ze Sterdyni): Stano­
wisko i byt lekarza na prowincyi.

8. E. Wiszniewski (z Siedlec): O gruź­
licy chirurgicznej w szpitalu Najśw. Maryi 
Panny w Siedlcach w ubiegłem dziesięcio­
leciu.

9. Z. Garlicka (z Łodzi): O walce z ra­
kiem macicy.

10. T. Łapiński (z Warszawy): O le­
czeniu epilepsyi.

11. J. Idzikowski (z Pruszkowa): O 
działalności kulturalno-higienicznej lekarzy 
szkół początkowych.

12. J., Idzikowski (z Pruszkowa): O 
potrzebie zakładów hydro- i mechanoterapeu- 
tycznych na prowincyi.

13. ]. Brzeziński (z Zawiercia):' O dye- 
cie naszych szpitali, ze szczególnem uwzględ­
nieniem dyety w szpitalu fabryki „Zawiercie ’’

14. S. Sitkowski (z Radzynia): O asep- 
tyce położniczej w praktyce prywatnej.

15. K. Łidmanowski (z Zagórowa) 
Organizacya pomocy lekarskiej dla ludu.

16. J. Puterman (z Sosnowca): O ma­
łych pracowniach dyagnostyczno-rozbioro- 
wych.

17. C. Raszkes (z Radomia): O postę­
pach położnictwa.

18. J. Pełczyński (z Radomia): Stan 
rzeczoznawstwa sądowo - lekarskiego na 
prowincyi.

19. W. Kohnfz Częstochowy): Wartość 
praktyczna teoryi Wassermanna.

Dalsze odczyty będą ogłaszane w pis­
mach lekarskich.

— Zarząd Warszawskiego Stowarzysze­
nia Lekarzy prosi nas o zaznaczenie, iż w mar­
cu zwołane zostanie zebranie ogólne w celu 
wyboru nowych członków. Zaznaczamy, iż 
według ustawy nazwisko‘kandydata na człon­
ka musi być wywieszone w lokalu Stowarzy­
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szenia w ciągu 4 tygodni, kandydaci więc 
na członków powinni wnosić deklaracye w 
jaknaj krótszym czasie. Członkami nowego 
Stowarzyszenia zostali ci tylko, którzy przy­

byli na zebranie organizacyjne lub usprawie­
dliwili swoją nieobecność.

— Kol. M. Zweigbaum został wybrany 
na bibliotekarza War. To w. Lekarskiego.

Od Redakcyi.
Redakcya „M e d y c y n y i Kroni­

ki Lekarskiej” ogłasza na r. 1911 na­
stępujące konkursy:

A) Z daru Sz. Kol. jubilata J. Majkow­
skiego za najlepsze streszczenie zbiorowe 
lub wykład kliniczny, drukowane w r. 1911 
w „Medycynie i Kronice Lekarskiej” rb. 50(po- 
zostałe z r. 1910).

Warunki konkursu;
1. Konkursem objęte są prace, wydru­

kowane w r. 1911 w naszem piśmie i nadesła­
ne do Redakcyi przed 15 października 1911 r.

2. Objętość prac nie może przekraczać
1 '/2 arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy otrzyma na­
grodę rb. 50 prócz honoraryum zwykłego.

6. Skład sądu konkursowego ustanowi 
komitet redakcyjny, wynik zaś konkursu bę­
dzie ogłoszony przed 1 marca 1912 r.

B) Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzet- 
kowskiego konkurs na najlepszą pracę ory­
ginalną lub wykład kliniczny z dziedziny 
t. zw. pogranicza medycyny wewnętrznej i 
chirurgii, wydrukowane w r. 1911 w „Me­
dycynie i Kronice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:
1. Konkursem objęte są prace, nade­

słane do Redakcyi przed 15 października 
1911 r. i drukowane w ciągu r. b.

2. Objętość prac nie może przekraczać
2 arkuszy druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej 
lub wykładu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sądowi konkursowemu przysługuje 
prawo podziału tej sumy.

5. Sąd konkursowy ustanawia Komitet 
redakcyjny.

6. Wynik konkursu będzie ogłoszony 
przed I marca 1912 r.

C) Z daru Sz. Kol. Władysława Kopy- 
towskiego konkurs na najlepszą pracę z za­
kresu chorób wenerycznych i skórnych, wy­
drukowaną w piśmie naszem w r. 1910 i 1911.

Warunki konkursu:
1. Konkursem objęte są prace, wydru­

kowane w piśmie naszem w ciągu 1910 i 1911 
roku i nadesłane do Redakcyi przed 1 listo­
pada 1911 roku.

2. Objętość prac nie może przekraczać 
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej 
z zakresu chorób wenerycznych i skórnych 
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z życzeniem ofiarodawcy o 
nagrodę ubiegać się mogą tylko lekarze w 
pierwszem dziesięcioleciu swej działalności 
lekarskiej.

5. Sąd konkursowy ma prawo dzielić 
w razie potrzeby nagrodę.

6. Sąd konkursowy zaprasza Komitet 
redakcyjny.

7. Wynik konkursu będzie ogłoszony 
przed 1 marca 1912 r.

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI. Sz. kol. M. Administracya pisma naszego wypłaca honorarya za 
wszystkie artykuły, drukowane w naszem piśmie, autorom streszczeń wypłaca po rb. 32 ża arkusz druku; 
tym autorom prac oryginalnych, którzy nie żądają odbitek, po rb, 10 za arkusz druku. Autorzy prac orygi­
nalnych na życzenie otrzymują do 200 odbitek w okładkach darmo. Upraszamy Sz kolegę o wyraźne 
zastrzeżenie na rękopisie, ile Sz. kolega życzy sobie mieć odbitek, w razie gdy autor nie wymieni wyra­
źnie, że odbitek się zrzeka, lub też nie oznaczy liczby odbitek, otrzyma 25 odbitek w okładkach zamiast 
honoraryum. ______________________

Do bieżącego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie 
„Piperazine Midy”.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN 0- HOMMELA
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól, osłabieniu, bezkrwistości 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach.

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjnych 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, hematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy 
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
—Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. •— 
DdWki dobOWC P^a ssawC(,w 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
——----—------_■ ju! dla starszych dzieci 1— 2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych
—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska N° 33.

MUlRACITHINj
Uwaga! Jedynym fabrykan­
tem oryginalnego zagrani­

cznego „Muiraoithinu“ jest 
Ernst Aleksander.

Wybitnie skuteczny 
środek przeciwko 
Impotencyi i wszy­
stkim cierpieniom 

neurastenicznym,
następnie w praktyce ginekologicznej w przypad, 
kaeh braku popędu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla

sii wewnętrznych narządów płciowych, bezpłodności, całkowitej lub częściowej anaesthesii sexualis, nerwowych 
stanach przygnębienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWÓW.

Literatura. Tajn. Radca Lok. Prot. Eulenburg-Berlin, Fiirbrlngor — Berlin, Pawłów —• St. Petersburg 
Weideman—St- Petersburg, Hirseh -St. Petersburg, Hollander- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryż 
Goli—Zurieh, Popper—Igls bei Senator, Hirseh—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz—Paryż, Wright— 
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervent, Kraus—Wiedeń, Quastler—Wiedeń, Kltaj—Wiedeń.

Cemi rzwidhoiia 
1.25. */2 flakonu 

2.25caJty llalron

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum Sedativum. Specyfik dla wszelkich ner­
wic systemu krążenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje się 
w przypadłościach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bólu głowy, w bólach ner­
wowych umiejscowionych w określonych okolicach, w bezsenności, w funkcyonalnych 
nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta­

nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.
Środek ten zalecają: Radca dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof' Eulenburg Berli- 
Dr. Mierzwiński, Zakład Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Kraków, Dr. Ketterer Bad Peter- 

sthal, Dr. Kiihnau Wrocław.
Literatura i próby gratis i franko.

Prawdziwy „Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe- 
ryum Przemysłu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatów — St. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rośe.isr.ewaki Wmi Bracka fi tolef
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(Nazwa zastrzeżona) 
Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof. Landau, Berlin, w dolegliwościach pory przekwitania, 

jest w stałem użyciu w jego klinice. Tabletki a 0,3 i 0,5 składników stałych pokryte kakao.
Renoform,^pierwiastek działający nadnerczy.
Renoform solut 1:1000 wywołuje zwężenie tętnic obwodowych, miejscową niedokrwistość i po­

dnosi ciśnienie krwi.
Donoform.Cnrain do miejscowego znieczulenia. Renoform potęguje i przedłuża działanie ko-

4 kainy. Gotowe do użytku w jałowych fiolkach i tabletkach.
Permform horic mirt 1:1000. Wpowadza siędo' nosa zapomoeą pulweryzatora lub wcią- 
Kcuuioini uonc mui. gauia proszku i‘wywołuje bardzoszybko zmniejszenie przekrwienia, 

obrzmienia i suchości.
Zastępuję w licznych przypadkach tamponadę po operacjach. Wstrzymuje krwawienie z nosa. 
Penoform-Prosłek na katar nosa (™xtum 1:2000), łagodzi utrudnione oddeehanie no- Kcnoiortn rl OSZeKlia Katdl no-a Sf,m, ]eczy objawowo katar nosa, obrzmienie 1 zwię­

kszoną wydzielinę.
Wszelkie inne organo-preparaty.

Fabryka Berlińska preparatów organo-terapeutycznych.
D-r.‘Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.

Próby i literatura za pośrednictwem Ak. Tow. Fr. Karpiński. Apteka — Warszawa.

VISVIT PILI
znakomity środek odżywczy

pomaga wytwarzaniu się krwi, wzmacnia 
nerwy i mięśnie, zawiera: białko, węglowoda­
ny, nukleino fosforowy wapień, lecithinę i ha- 
emoglobinę, nie zawiera wyciągowych sub- 

stancyi.
Visvit jest nader łatwo strawny i przyjemny 

w smaku.
Opakowanie po 50,0—250,0.

PR0BIL1NI
D-ra Bauermeistra 

zalecają się przy cierpieniach dróg żółciowych 
i 

cholelithiasis.
Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa­

su oleinowego i phenolphtaleinę,
Dawka 2—4 pigułki na noc.

Po broszury prosimy zgłaszać się do E. Koch i W/Borman, w Warszawie, Chmielna 18. Goedeeke w Lipsku.Wino bez alkoholu
Moszcz owocowy priltil1-4 '/i l,ut “ 30 kop. Moszcz owocowy pasteu- Pnrpllztlc£ >/2 but._ 12 kop.
pasteuryzowany jjFlulll i/2 M —20 „ ryzowany musujący „«■ VlvlJx<l

właść. W. Popkowski i S-ka, dom. Strzygi, p. Czerniewice (D. Ź. W. W.) 
Biuro sprzedaży na Warszawę: W. Kuczkowski, Bracka 5, —tel. 176-59.

Sprzedaż wszędzie.
Analiza Nr. 18948. Laboratorium D-ra St. Serkowskiego:

Moszcze powyższej firmy dostarczone nam, jako też nabyte 
przez nas w składzie, nie zawierają ani sztucznych barwników, an 
środków utrwalających; zawierają oue naturalne owocowe kwasy 
i organiczne aromaty.

Laboratorium odpowiada za dostarczone próby, które opiecze 
towano i zachowano w laboratorium.

(podpisano) St. Serkowski.
 Inż. chemik W. Czerski.

(Z czarnych jagód)
Borówkowy, i Jableczny.

Ciężar właściwy . , 1,0510
Alkoholu { na obj«tość

' na wagę (0,00)
Ekstraktu I3j44%
Cukru . .... 12,58%
Kwasowość ogólna 0,84%
Kwas siarczany tf2 SQt n i e?o

I, 04h0
OjOO
0,00

12,43%
II, 87%
0,85% 

b e c n y

Zakład Leczniczy Gorbio pod Mentoną (Hi v tera) 
250 m. n. p. morza położony.

Dla chorych wewnętrznych, nerwo 
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Francyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewanie wodą gorącą we wszy-



Ziarnista KOL

ASTIER
REGULUJE SERCE

POBUDZA UKŁAD MIĘŚNIOWY
ŚRODEK

PRZECIWNEURASTENIGZNY
Sprzedaż we wszystkich aptekach.

RUBIN AT LLORACH Cena butelki, wystarczającej na 
kilka miesięcy,

rixavon

cie n

Dziegieć
do pielęgnowania włosów

Na podstawach naukowych rzeczywiś
ajlepsza metoda do wzmocnienia

skóry głowy i włosów.

Rb 1 kop. 5Q.

WODA MINERALNA NATURALNA 
Wszechświatowa wystawa, Paryż 1900 r. 

MEDAL ZŁOTY.

Najlepszy 
środek czyszczący

Dozwolona w Rossy! na zasadzie 
pozwolenia Rady Lekarskiej za JNś 821 
unia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze 
we Francyi i w innych krajach zale­
cają już przeszło lat30 wodę Rabinat 
Llorach w habitualneni i ostrem za­
parciu stolca, w przypływie krwi, w 
otyłości w zaburzeniach narządów tra­
wienia, w chorobach wątroby etc.

Zwykła dawka: pół szklanki 
(powoli zwiększać zależnie od przypadku). 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach 

aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Apteka 
S-ów D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze mogą otrzymywać bezpłatnie próby 
wody Rubinat Horach. Żądania należy skiero­
wać do wyżej wymienionej apteki.

f Thiotymina '
Aptekarza J. HUMBLET.

Zatwier. przez Urząd Lekar. w Pe­
ters!). za Nr. 6816 Środek znakomity 
w przypadkach chorób dróg oddecho­
wych jak: katar krtani, katar oskrzeli, 
katary płuc, kaszel. Pobudza łaknienie, 
wzmacnia organy trawienia, a tern sa­
mem przyczynia się do ogólnego po­

lepszenia stadu chorego.
Sposób użycia przy każdym flakonie 

Żądać we wszystkich aptekach i składach i 
aptecznych

Potrzebny lekarz na prowincyT” Praktyka
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Moskwa
Małaja Łubianka N-r 14.iHDEsU

LECZĄ _

r ZAPARCIE
1-2 wieczór, przed jedzenie

We wszystkich aptekach,

ZIARNA V I C H Y
GRAINS de VICHY

Najprzyjemnejszy środek czyszczący. Cena flakonu 80 kop.
Sprzedaż główna w Składzie Tow. Akcyjnego Ludwik Spiess i Syn.

Pracownia Analityczno-lekaska
i)-ra Stanisława Muteraiilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo­
wych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty-


