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0 PYELO-1 URETEROGRAFIIL
Podat
D-r Aleksander Fryszman.

Rzecz wygloszona na zjezdzie chirurgow polskich
w Warszawie w pazdzierniku 1gro r.

W dziedzinie rozpoznawania chor6b
drog moczowych przybyly nam dwie meto-
dy, ktore, o ile mi wiadomo, u nas dotad nie

byly stosowane, a ktore, dzieki cennym uslu-
gom, jakie nieraz przy rozniczkowaniu cier-
pien drog moczowych oddaé¢ moga, zaslugu-
ja na to, by sie niemi zainteresowano i w od-
powiednich przypadkach stosowano. Mam
tu na mysli pyelografie i ureterografie.
Pierwsza wprowadzona zostala przez
Voerckera 1 Licurenserea 1 polega na tem,
ze przez wprowadzony za pomoca cystosko-
pu do miedniczki nerkowej cewnik wstrzy-
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kujemy rozczyn kolargolu az do jej wypelnie-
nia, poczem poddajemy odpowiednia nerke
przeswietlaniu promieniami RoenrceNa.

Przez caly czas przeswietlania staramy
sie utrzyma¢ w miedniczce nerkowej taka
ilos¢ rozczynu kolargolu, jaka moze sie w
niej pomiescic.

llog¢ ta w warunkach normalnych wa-
ha sie od kilku do kilkunastu ctm. sz. Wska-
Znikiem wypelnienia miedniczki jest
cie bolu w okolicy nerkowej, jakiego cho-
rzy. zaczynaja doznawac, skoro przekroczo-
na zostala odpowiednia do pojemnosci mie-

uczu-

dniczki miara. Rozczyn kolargolu, jakim sie
postugujemy, wynosi od 5 do 7%.

Postepujac w podobny sposob, otrzymu-
jemy na rentgenogramie odbitke miedniczki
nerkowej. e S

Na zasadzie takiej odbitki jesteSmy w
moznosci sadzi¢ o wielkosci miedniczki, jej
zarysach, o stosunku do ujscia moczowodu
i wreszcie o polozeniu miedniczki, wzgl. ner-
ki w stosunku do innych narzadow jamy
brzuszne;.

Druga metoda, t. zw. ureterografia czyli

radiografia sondowanych moczowodow, opi-

sana zostala w r. 1901 przez Scammra i Kori-
SCHERA.

IeLyks twierdzi, jakoby jeszcze przed
ScumipTeM 1 Koviscuerem metode te stosowal
1 sobie prawo pierwszenstwa przypisuje.

Scu. 1 K. badania swe wykonywali w

ten sposob, ze za pomocy cystoskopu moczo-
wodowego wprowadzali sonde olowiang do
moczowodu i

miedniczki na-

nerkowej, a
chorego
promieniami RoENTGENA.

Ja w pierwszych badaniach moich za-
miast sondy olowianej uzywalem drutu stalo-
wego, ktory wprowadzalem przez zwykly
cewnik moczowodowy.

Sondy olowianej nie uzywalem z tego

wzgledu, Ze nie posiada ona tej gietkosci, co

stepnie poddawali przeswietlaniu
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cewnik, i ze latwo mozZna nig zrani¢ mo-
czowOd,

W pozniejszych badaniach zamiast dru-
tu poslugiwalem sie specyalnie dla omawia-
nej metody przygotowanymi cewnikami.

Cewniki te pod wzgledem elastyczno-
$ci nie roznia sie od zwyklych, a maja te wla-
snos¢, ze nie przepuszezaja promieni X, da-
jac cienie na rentgenograinie.

Cewniki te, grubsze od drutu, daja nam
daleko wyrazniejsze cienie, nie narazaja na
uszkodzenie moczowodu i wreszcie pozwala-
ja za jedna droga zbieraé podczas badania
mocz oddzielnie z danej nerki.

Zobaczmy oddac

teraz, jakie ustugi

nam moze omawiana metoda.

Wiadomg jest rzecza, ze istnieja na-
zewnatrz drog moczowych ciala, nie przepu-
szczajace promieni X. i dajace cienie w rent-
genogramie. '

Ciala takie staja sie czesto zrodlem po-
mylek, nasladujac kamienie moczowodowe.

Jeanpreav podaje  nastepujaca  klasyfi-
kacye cial, symulujacych przy badaniu pro-
mieniami Roexteena kamienie w moczowo-
dach:

A. Zawartosé kiszkowa:

kamienie jelitowe lub wyrostka robacz-
kowego,

bobki kalowe,

ciata obce w kiszkach (pestki ete.).

Bismut.

B. Zwapnienia:

zwapniale przydatki sieciowe (appendi-
ces epiploicue),

zlogi przyjelitowe,

skostnienia chrzastek zebrowyech,

blaszki wapienne w miazdzycowych na-
czyniach, ‘

kamyki zylne,

zwapniate gruczoly,

zwapniale blizny i zrosty,
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zwapniale ziarniny wewnatrzpeche-
rzowe,

zlogi wapienne w pecherzykach na-
siennych.

C. Plamy na kliszach.

Sam spostrzegalem przypadek, gdzie
roentgenogram wykazywal u chorego obec-
no$¢ w dolnym odcinku moczowodu dwu
kamieni, jednego wielkosci grochu, drugie-
go wielkosci orzecha laskowego. Majac pe-
wne watpliwosci co do danych radiografii,
poddalem chorego badaniu za pomocg cy-
stoskopu 1 przekonalem sie po pierwsze, ze
z moczowodu, w ktorym mialy rzekomo znaj-
dowac¢ si¢ kamienie, prawidlowo splywa
mocz, 1 po drugie, ze cewnik moczowodowy
z latwoscia, dal sie przeprowadzi¢ przez mo-
czowod do samej miedniczki nerkowej, nie
napotkawszy przeszkody. Zatem owe cienie,
wziete za kamienie, odpowiadaly cialom, le-
zacym nazewnatrz drog moczowych.

Z drugiej strony opisuje ALBARRAN przy-
padek, gdzie na zasadzie radiografii rozZpo-
znano kamien w dolnym odcinku moczowo-
du, skutkiem czego chora poddana zostala
trzykrotnie operacyi. Za pierwszym razem
obnazony zostal moczowdd, lecz, ze kamie-
nia nie mozna bylo wyczué w miejscu, w kto-
rem wykazywal go rentgenogram, rane za-
szyto.

Wobec tego, ze chora uskarzala sie
w dalszym ciagu na béle, dokonano powtor-
nej operacyi, probujac dotrzeé do domniema-
nego kamienia od strony pecherza, leczita
droga nie udalo go sig znalezé. Poniewaz
po tej operacyi rentgenogram w dalszym
ciggu wykazywal obecnos¢ kamienia w dol-
nym odcinku moczowodu, a odpowiednia
nerka nie wiele byla warta, wykonal Avpar-
RAN jej wyciecie wraz z moczowodem.

Pomimo dokladnego przeszukania usu-
nietych drog moczowych kamienia nie zna-

lazl, ani tez nie mogl stwierdzi¢ nazewnatrz
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ich obecnosci jakiegos ciala, ktore tvlokrotnie
na rentgenogramie cien dawalo.

Gdyby w danym przypadku,méwi ALpar-
RAN, zastosowano ureterografie czyli radio-
grafi¢ jednoczesnie z cewnikowaniem mo-
czowodu, moze byloby sig udalo uniknaé po-
mylki.

Otoz w przypadkach watpliwyeh dla
odroznienia cienia, spowodowanego przez
ciala, nie przepuszczajace promieni X, od cie-
ni spowodowanych przez kamienie moczo-
wodowe, radiografia sondowanych moczo-
wodow oddaje cenne uslugi, usuwajac watpli-
woscl.

Jesli koniec cewnika dotyka cienia na
rentgenogramie, wyprowadzamy wnioselk,
ze mamy do czynienia z kamieniami, jesli
zas cewnik znajduje sie zdala od cienia, wnio-
skujemy, ze mamy do czynienia z jakiems
cialem, znajdujacem si¢ nazewnatrz drog mo-
czowych.

Niemniej cennych danych dostarcza nam
omawiana metoda badania, gdy chodzi o okre-
slenie miejsca przeszkody w moczowodzie,
spowodowanej badz to uwigznigciem kamie-
Dzie-

ki niej jestesmy w moznosci z cala dokladno-

nia, badz tez zwezeniem moczowodu.

$cig skierowac¢ w odpowiednie miejsce nasza
interwencye.

Rowniez w przypadkach kamieni ner-
kowych od dokladnego umiejscowienia ich
zaleze¢ bedzie ten lub inny sposob opero-
wania.

Wiadomem jest, ze obecnie do usuwa-
nia kamieni nerkowych coraz bardziej za-
czyna byé stosowana pyelotomia (ciecie mie-
dniczki nerkowej).

Dla upewnienia sie, ze kamien istotnie
znajduje sie w miedniczce, a nie w migzszu
nerkowym, wystarczy wprowadzi¢ cewnik
do miedniczki i poddaé¢ chorego przeswietla-
niu promieniami X,
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Ze stosunku cienia kamienia do cienia
cewnika mozemy wnioskowaé, czy kamien
lezy w miedniczce, czy tez w migzszu ner-
kowym.

Jesli w wyzej wymienionych przypad-
kach omawiane metody oddaja nam duze
ustugi, to juz zupelie bez nich obejsé¢ sie nie
mozna, kiedy nam chodzi o okreslenie . kie-
runku moczowodow.

Takie okreslenie przebiegu moczowo-
dow pozwala nam wykryé zboczenia w polo-
zeniu nerek i wzajemnym stosunku moczo-
wodow.

Ze takie zboczenia zdarzaja, si¢ 1 to nie-
zbytrzadko, dowodza, prace Parina, oraz Pari-
Na 1 Pavazzorr, ktorzy zestawili bardzo obfity
materyal anomalii ksztaltu, polozenia iliczby
nerek i moczowodow.

Z zalaczonych do prac tych autorow ta-
blic widzimy, jakiego rodzaju zdarzac si¢ mo-
gg anomalie. Tak np. zestawili oni 70 przy-
padkéw nerki spojonej jednostronnej, zbo-
czenia, polegajacego ma tem, ze obydwie
nerki, bedac mniej lub wiecej spojone ze so-
ba, leza po jednej stronie kregostupa, a mo-
czowody otwieraja, sie¢ w zwyklych miejscach
w pecherzu, przez co nastepuje ich skrzyzo-
wanie.

Dalej przytaczaja ciz autorowie 10 przy-
padkow nerki skrzyzowanej niespojonej (ge-
kreuzte ectopie).

Fatwo zrozumieé, jakibysmy w tych
przypadkach blad popelnili, gdybysmy przez
zwykle cewnikowanie moczowodow, zbiera-
jac mocz oddzielnie z kazdej nerki, wniosko-
wac chceieli, ktora z nich jest chora.

Dzieki pyelo-1i ureterografii jestesmy
obecnie w moznosci zboczenia takie roz-
poznac.

Tak nap. rozpoznal Asarran, posilkujac
sie omawianemi metodami badania, przypa-
dek nerki spojonej jednostronnej ze skrzy-
zowanymi moczowodami, co dalo mu mo-
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zno$¢ w odpowiednig strone skierowaé
operacye. '

Z drugiej strony znane sa przypad-
ki, gdzie skutgiem zboczen w polozeniu ne-
rek usuwane byly zdrowe zamiast chorych.

Ostatnio opisuje Vaurrivn w Revue de
Chirurgie przypadek gruzlicy jedynej nerki,
opatrzonej dwoma prawidlowo w pecherzu
otwierajacymi si¢ moczowodami.

Anomalia ta za Zycia nie byla rozpozna-
na, nerka zostala wyluszczona, co pociagne-
lo za soba, naturalnie, $mieré chore;j.

Wskazanie do stosowania pyelo- 1 ure-
terografii tyczy sie rowniez przypadkow
guzow jamy brzusznej, w ktorych wylaczy¢
chcemy zwiazek ich z nerka,.

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

Sam mialem moznosé w dwéch przy-
padkach guzow, symulujacych nerki, dzieki
tym metodom, dokonaé odpowiedniego roz-
poznania.

Jak widzimy 2z powyizszego, pole do
stosowania omawianych metod jest dosé sze-
rokie, a rozpoznanie chorob drog moczo-
wych zyskuje w nich niezaprzeczenie duza
pomoc.

Omawiane metody badania stosowalem
u czterech chorych.

Badan dokonywalem w pracowni rent-
genograficznej kol. Juora, ktéry dokonal sze-
regu zdjeé radiograficznych.

Pierwszy przypadek dotyczyl trzydzie-
stokilkoletniego mezczyzny, ktéorego skiero-
wat do mnie kol. Hrrwicz. Chory mial w
gornej polowie jamy brzusznej z prawej stro-
ny guz wielkosci jablka, do$é¢ ruchomy. Guz
ruchoma Za
pomoca, cystoskopu wprowadzilem choremu

ten wielce symulowal nerke

do prawej miedniczki nerkowej cewnik mo-
czowodowy, wewnatrz ktorego umiescilem
drut stalowy.
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Skoro cewnik zostal wprowadzony, pod-
dano chorego badaniu promieniami Rogrnt-
GENA.

Z otrzymanego radiogramu okazalo sie,
ze drut siega do miedniczki nerkowej, idac
pod luk zebrowy, podczas gdy guz, oznaczo-
Na

zasadzie tego moglismy wyprowadzié¢ wnio-

ny blaszka, znajdowal sie znacznie nizej.

sek, ze dany guz nie mial nic wspolnego
z nerka.

Drugi przypadek dotyczyl chorej lat 34,
u ktorej rowniez chodzilo o rozstrzygniecie
pytania, czy guz, jaki sie wyczuwal w jamie
brzusznej, uwaza¢ za przemieszczona nerke.
[ w tym razie skombinowane badanie za po-
moca cystoskopii i radiografii pozwolilo nam
wylaczyé nerke. Okazalo si¢ bowiem, ze
cewnik dotart do miedniczki nerkowej, znaj-
dujacej sie w polozeniu zwyklem pod tukiem
zebrowym, podczas gdy guz, oznaczony w
cieniowym rzucie za pomoca blaszki, lezal
znacznie nizej.

U tejze chorej wstrzyknalem do mie-
dniczki'nerkowej poprzez cewnik rozczyn
5°/, kolargolu, i znowu dokonal kol. Juor zdje-
cia radiograficznego.

Z otrzymanego tym sposobem radiogra-
mu widoczne bylo po pierwsze, ze miadnicz-
ka nerkowa znajduje sie na zwyklem miejscu,
i po drugie, ze jest ona prawidlowego ksztal-
tu i wielkosci. Z cala dokladnoscia widocz-
ne tu sa zarysy kielichow nerkowych.

Trzeci przypadek dotyczyl chorego lat
17, ktory zglosil sie do mnie z powodu upor-
czywego krwiomoczu, poprzedzonego napa-
dami kolki nerkowej. Badanie promieniami
Roentcena, dokonane przez kol. Jupra, wy-
kazalo obecnosé w okolicy prawej nerkowe;j
dwoch kamieni. Dla dokladnego okreslenia
miejsca, w ktorem owe kamienie sie znajdo-
wacé mogly, dokonalismy powtoérnego badania
za pomocy cystoskopii i radiografii. Cho-
remu wprowadzilem do miedniczki cewnik,
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nie przepuszczajacy promieni X, poczem
kol. Jupr dokonal zdjecia radiograficznego.
Z otrzymanego tym sposobem rentgenogramu
widzimy, jak cewnik dotyka jednego z ka-
mieni, podczas gdy drugi lezy nicco opodal.

Kierujac sie danemi tego badania, mo-
glismy z caly dokladnoscia orzec, ze kamie-
nie znajduja sie w miedniczce nerkowej, i na
tej zasadzie wskazaé odpowiednia metode
operowania, a mianowicie usunigcie kamie-
ni przez ciecie miedniczki nerkowej.

Czwarty przypadek dotyczy chorejlat 21,
ktora zglosila sie do mnie z powodu bolow
w prawe] okolicy ledzwiowej, bolow prze-
mijajacych, zjawiajacych sie napadowo co
kilka tygodni. Podczas napadu chora od-
daje malo moczu i doznaje nudnosci. Lewa
nerka nie wyczuwa sie, prawa powiekszona
i bolesna.

Dokonana przeze mnie cystoskopia zmian
w pecherzu nie wykazala. Wyloty moczo-
wodow znajduja, sie na zwyklem miejscu, blo-
na $luzowa wokolo tychze zmian nie wy-
kazuje.

Z wylotu lewego moczowodu vytmicz-
nie wytryvskuje mocz, z prawej strony stru-
mien slabszy i rzadszy.

Mocz poza nielicznymi  czerwonymi
krazkami krwii wieksza, niz zwykle, iloscia
szczawianu wapnia nic osobliwego nie za-
wiera.

Chora poddana zostala skombinowane-
mu badaniu za pomoca cewnikowania moczo-
wodu i radiografii.

Przy wprowadzeniu cewnika Nr. 6 na-
potkano na wysokosci 12 ctm. od ujscia mo-
czowodu na przeszkode, ktorej nie mozna by-
lo przezwyciezyé. Rentgenogram wyraznie
wskazuje miejsce, w ktorem konczy sie ce-
whik.

Zlogoéw zaréwno w moczowodach, jak
obu nerkach badanie rentgenograficzne nie
wykazalo.
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Mamy tu zatem do czynienia z przemija-
jacem wodonerczem (hydronephrosis intermit-
tens), spowodowanem zwezeniem moczowodu.
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Z oddziatu III A Szpitala Dz. Jezus.

Kilka uwag o przebiegu i leczeniu dretwiey

karku.
(meningitis cerebrospinalis epidemica).
h Podal

Antoni Diugoszewski.

~ W ciagu ostatnich paru lat, podczas sza-

lejacej na sasiednim Szlasku epidemii dretwi-

cy karku, i u nas, w Krolestwie, spotykaly sie

sporadyczne przypadki tego cierpienia. Opis
dwoéch takich przypadkow daje ponize;j.

Obraz kliniczny dretwicy karku spotyka-

my po raz pierwszy w pracach lekarza genew-
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skiego Viensseux, ktory opisal panujgca w r.
1804 w Genewie epidemic tej choroby. Za-
pewne choroba ta panowala i dawniej, lecz
nie byla wyrozniana zpomiedzy innych cho-
réb nagminnych.
dal, iz w r. 1772 w pewnej wsina Pomorzu

Niedawno np. Rapman po-

wybuchla epidemia, ktora obszernie i nader
charakterystycznie opisano w Kronikach kos-
cielnych, jako sztywna, chorobe (steife Krank-
heit).
choroby w Niemczech.

Po r. 1860 spostrzegano epidemie tej
Od tego czasu trafia-
ja sig prawie corocznie wicksze lub mniejsze
epidemie w réznych okolicach Europy srod-
kowej. Pamietna jest epidemia na Szlasku
ktora wybuchla na wiosne r. 1905.

Oprocz epidemii i endemii zapalenia
opon, spotykamy dosé czesto sporadyczne
przypadki tej sprawy, zwlaszcza w miejsco-
wosciach, gdzie
przedtem.

epidemie panowaly juz
Wilasciwym sprawca nagminnego zapa-
1887 przez
WeicnseLsavma  ziarenkowiec (meningococcus
intracellularis), nalezacy do
rzedu dwoinek (diplococcus). Dwoinki te
przy barwieniu metoda Grama odbarwiaja sie;

lenia opon jest odkryty w r.

drobnoustroj,

wprawdzie znane s przypadki ropnego za-
palenia opon moézgowych, w ktorych zna-
leziono ‘dwoinki zapalenia pluc Fraenkeva,
a Jicer znajdowal dwoinki, temtylko rozniace
sie od opisanych przez WeicnsgLsaumy, ze
przy metodzie Grama nie odbarwiaja sie, na-
ogol jednak wigkszosé autoréow os$wiadcza
sie zgodnie za dwoinkami WeicHSELBAUMA,
jako ,agent provocateur” dretwicy (v. LiNceLs-
ue, LENnarRTZ, WEICHSELBAUM, SCHOTTMULLER).
v. LiveeLsnEm twierdzi nawet, iz, jezeli zia-
renkowce WeicaseLsavma nie w kazdym przy-
padku nagminnego zapalenia opon mozgo-
wych wykryé sie daja, to zalezy to od nie-
dostatecznej Swiezosci badanego materyalu
(im dluzsza droga do laboratoryum, tem
mniejszé sg szanse stwierdzenia ziarenkow-
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8 ania wewnetrznego ichtyolu i A o ’ . n R ) .
SpEamu AT T .g 34 [ Srodek $ciaggajacy nie draznigey kiszki
Pobudza apetyt, a przy enteritach usuwa roz-

|| Dawka: 0.5 — 1.0 g. 3 — 4 razy dziennie w po-

staci proszkéw lub w tabletkach. Oryginalne pudelka z 20 tabl, Rbl. — 25,
Oryginaine pudetka z 30 tabl. Rbl. — 50 ) dawki z40 » . 50.
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Dawka: dla dorostych 1 g. 3 — 5 razy dzienne

klad w kiszkach.
w proszkach lub tabletkach.

JKNOLL & Co., LUDWIGSHAFEN am RILEIN, | )

"M Skladgiowny:DALLOZ &CE 13, Bouleyard dela Chapelle. PARIS 8

KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC | KOSCI
NIEDOMOGA . NERWOWA

INA
NIESTRAWNOSG
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY

LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
274D 5 i b )
DAWEKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAYK(I;M 1—2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadgm; dla dziz-ci: lyzecz-
azdym positkiem; lek rozpuszeza sie ka przed kazdym posilkiem. Lek roz-
w wodzie, ’ puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-

szawa. Wnrs‘za‘v_vskxc Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.«QOdes-
© 8a. 2. Lerme i Cie,—Kij6w, Poludniowo-Rossyjskic Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Chark6éw. Russyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie. —
Tyflis. Kaukazkie g(owarzyszcuic Farmaceutéw.

L PROBYNAZADAWNIE, BEZLLATNIE |

Dragées

LEQITHINI-ovoa O,056

Lecytyna—organiczy zwigzek fosforu(cholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) latwo asymilujacy sie w organiz-
mie bez wplywu na narzady trawienia. Dajgc impuls zycia po-
szezeg6lnym komorkom, wywoluje energiczniejsze funkcjonowa-
nie calych organéw. Wzbndza utracone sily fizyczne i duchowe.
Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadlem
odzywianiu, wyciefnczeniu, rekonwalescencyi, rachityzmie i t. p.
Flakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POLECA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Torarnlmalza 297 Al na
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Cena Rub. 2.25 flakon 60 pastylek.

Gosmec Dna. Piasek Moczuwy Artrytyzm.

Gléwna Ajentura G. POMMIER

Petersburg, Pantelejmonowska 24.

Proby wysyla sie panom lekarzom na zadanie.

WALERJANO KWASN, ; MONI .
\ Znany, radykalny srodel usmierzajaey w chorodach nerwowych jaio to:

NEURASTENJI, NEWRALGJi, MIGRENIE, KISTERJL, EPILEPSYI

Zalecany i stosowany w klinikzach:
 Profesora’CHARCOT (klinika Salpetrier).—Profesora TROUSSEAU—Profesora BOUCHARD’A
Profesora GILBERT’A.
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THEPENIER

5Law1el’ajaca wszysikie diasiazy porosnietyeh zboi.
Zaleca sie do trawienia krochmalu, do leczenia choréb zoladka, dla neuraste-
stemkéw, krzywicowych, gruzliczych, ozdrowiencéw, do przygotowania kaszek
‘ stodowych_dla ssawcdw.
l Spozywaé po dwie tabletki amylodiastazy po kazdem jedzeniu

Gléwn ent na R
K. Thiépénier. 2 8d des filles du Calvaire, Paris. —— Gpc BB MR o B o anktiti
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cOw). Zaznaczy¢ nalezy, 1z ziarenkowce

znajdowano nietylko w plynie mozgowo-rdze-

niowym, lecz niekiedy i we krwi (ForLrer
I Sacouerke w 2-ch przypadkach, MarTm

i Roupe w 1-ym), a nawet w zawarto$ci wy-

prysku wargowego (v. Dricarskr).

Postepy bakteryologii w ostatnich la-
tach pozwalaja nam wyprowadzac¢ pewniej-

zapalenia opon

sze wnioski w przypadkach
mozgowych pochodzenia watpliwego, a zwla-
szcza w sporadycznych przypadkach dretwi-
cy, pomijajac bowiem dwie nader wazne
metody, jak stwierdzenie dwoinek droga bar-
wienia osadu, otrzymanego z plynu- moézgo-
wo-rdzeniowego, oraz poszukiwan droga po-
zywek sztucznych, uciekaé si¢ mozemy do
proby aglutynacyjnej oraz odchylenia dopel-
niacza.

Mec. Kenzie 1 MarTin sg zdania, iz w dre-
twicy plyn mozgowo-rdzeniowy nie zawie-
ra ani dwuchwytnikow (amboceptorow), ani

dopelniaczy (komplementow), natomiast za-

warte sa one w surowicy krwi; aglutyniny
1 opsoniny znajduja si¢ wprawdzie w plynie,
lecz w ilosci daleko mniejszej, niz w surowi-
cy krwi. Niedawno Scuurmany wykazal, ze
u ludzi po przebytej dretwicy plyn mozgo-
wo-rdzeniowy, zarowno jak surowica krwi,
wedlug

wykazuje . zwiazanie dopelniacza

Borper-Gencou.

Co sig tyczy swoistego leczenia dretwi-
cy za pomoca surowicy, to Wassecrmany i Le-
BER plerwsi przygotowali taka surowice,
otrzymang, od koni, szczepionych ziarenkow-
cami—stosowano jg podczas epidemii w pro-
wincyach nadrenskich; juz wowczas zauwa-
zono, iz $miertelno$¢ pod wplywem surowi-
cy zmniejszyla sie znacznie: v. LEvy podaje,
1z bez surowicy mial kolo 80/, $miertelnosci,
gdy po zastosowaniu surowicy odsetek ten
wyniésl tylko 22 przy stosowaniu podskor-
nem, a przy zastrzykiwaniu jej do kanalu

MEDYCYNA i KRONIXA LEKARSKA.
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kregowego spadl on nawet do 12. Obec-
nie w handlu jest kilka rodzajow surowicy
przeciwdretwiczej (Jocumanna, Rurrera, Frix-
NER i JosLiNGa, KoLLe i Wassermanna).  Naj-
lepsze rezultaty daje jakoby surowica, przy-
gotowywana wedtug przepisu Korre i Was-
SERMANNA. Surowica ta jest wlasciwie mie-
szaning trzech surowic, otrzymanych od koni,
szczepionych w sposob trojaki.  Jednej seryi
zwierzat zastrzykuje si¢ hodowle dwoinek
zabitych, a nastepnie hodowle zywe, przy-
czem szczepy dwoinkowe sg najrozmaitszego
pochodzenia i roznej zjadliwosci. Drugiej
seryi koni zastrzykuje sie hodowle dwoinko-
we, o ktorych z gory wiadomo, iz daja one.
surowice  wysokowartosciowe.  Wreszcie
w trzeciej seryi — wodny wyciag zabitych'
ziarenkowcow.

Poglady na skutecznosé¢ surowicy w dre-
twicy sa rozne: gdy jedni widywali znaczny
spadek smiertelnosci ilagodniejszy przebieg
choroby w przypadkach z dokregowem
wstrzykiwaniem surowicy, inni $rodek ten
zupelnie zarzucaja i twierdza, iz zwolennicy
surowicy wykazuja wzglednie male liczby
chorych (co obniza odsetke $miertelnosci), ze
choroba nie zawsze jest jednakowego nateze-
nia i t. p. '

Podobna sprzecznos$é zdan panuje i w
stosunku do drugiego srodka, stosowanego
w leczeniu dretwicy, wprawdzie mniej swo-
istego, a mianowicie co do przeklucia ledz-
wiowego 1 zwiazanego ztem wypuszczenia
nadmiaru plynu mézgowo-rdzeniowego. Jed-
ni, jak np. LeEniarrz, gorgco ten zabieg * po-
lecaja; w jednym przypadku autor ten zrobil. -
15 naklué i wypuscil ogolem okolo 400 ctm.?'
plynu; dodatnie wyniki przeklucia stwierdzi¢
sie daja nietylko w ostrych okresach dret-
wicy, lecz i po rozwinieciu sie wodoglowia.
Inni, jak Rapmany, sg stanowczymi przeciwni-
kami tego zabiegu. Na uwage zasluguje ta
okolicznos¢, ze naklucia maja najwigcej zwo-
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lennikéw wérod tych autoréw, ktorych spo-
strzezenia naleza do rzedu sporadycznych.
W jednym z naszych przypadkow wy-
leczenie nastapilo po zastosowaniu przekiuc¢
ledzwiowych, w drugim — poprawe w stanie
chorego zdolalismy osiagna¢ dopiero po do-
kregowem zastrzyknieciu surowicy KorLeco.
I. M. D, handlowiec, lat 24, przybyl do od-
dzialu 27 kwietnia 1909 r. Zachorowal nagle
w nocy przed piecioma dniami; dostal dresz-
czow, bolu glowy i wymiotéow. Nazajutrz
chory jeszcze troche chodzil, a w dwa ‘dni
pozniej wystapily ponowne dreszcze z
miotami

wy-
Skarzy sie na goraczke, bole glo-
wy, bezsennosé i ogolne rozbicie.

Stan obecny. Chory umiarkowanie od-
gywiany....T..39,8%
umiarkowanej wielko$ci.

P. 88, miekki, miarowy,
R..27. ..W pra-
wym szczycie pluc ztylu wydech wydluzony.
W jamie brzusznej nic nieprawidlowego.
Ruchy glowy ograniczone i bolesne, zwlasz-
cza przy nachyleniu ku przodowi.
nie szyjowej

Opukiwa-
kregostupa bolesne,
Prawa Zrenica wezsza, obie na $wiatlo reagu-
jastabo. Odruchy sciegnowe i skérne zywe.
Obustronny staby odruch drgawkowy stopy.
Objawy Basniskieco i OppensemMa nie daja sie
stwierdzié¢. Slabo zaznaczony objaw KEernica,
Dermografia.

czescl

Wrazliwosé skory i migsni na
29/1V. « C. 39,3°—39,4°.
Za pomocy przeklucia ledzwiowego wypusz-
czono okoto 10 ctm.? plynu metnego, ktorego
wzor cytologiczny jest neutrofilowy. W ply-
nie znaleziono pojedyncze ziarenkowce, od-
barwiajace si¢ metoda Grama i uloZone we-
wnatrz leukocytow. I/V C. 37,8° — 404°. P.
108, miarowy. Chory skarzy sie na silne
bole glowy. W nocy trzykrotnie wymioto-
wal. Przedmiotowo stan, jak przedtem, tyl-

ucisk nie wzmozona.
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ko odruch drgawkowy stopy jest nieco slab-
szy. Przy przekluciu ledzwiowem wypusz-
czono okolo 60 ctm.? plynu, podobnie jak za
pierwszym razem, metnego.
wy plynu 1008, bialka 1,5%,.

Ciezar gatunko-
W plynie zna-
leziono liczne ziarenkowce WEICHSELBAUMA,
zawarte w leukocytach. Posiewy, dokonane
laskawie przez kol. St MuTERMILCHA na sztucz-
nych pozywkach, daly takiz wynik.

2/V. C. 38°—394° Chory po prze-
kluciu czuje sie znacznie lepiej. Bole glowy
i wymioty ustaly, pozostaly lekkie mdlosci;
spal bardzo dobrze, nawet troche wstawal.
Tetno znowu sie zwolnilo, 84, miekkie, miaro-

we. Objaw stopowy znikl zupelnie. Poza-
tem bez zmian.
3/V. C. spadla krytycznie: 39° — 36,4°.

Chory jednak od wczoraj ma stale, ale nie-
zbyt silne bole glowy. P. 72, miarowy. Zre-
nice jednakowe, na §wiatto prawie nie reagu-
ja. Sztywnosé karku wyrazniejsza. Obu-
stronny odruch drgawkowy stopy i rzepki.
Objawow Bapivskieco 1 OpPENHEIMA — niema.
Wypuszczono za pomoca przeklucia ledzwio-
wego 25 ctm.® plynu mniej metnego, niz daw-
niej.Liczba leukocytow w1 mlm.* krwi—13800.

12/V. C. 37,0—36,6°. Chory skarzy sie
na silne bole glowy i mdlosci. Wypuszczo-
no okolo 10 ctm.? plynu, ktérego przezroczy-
sto$¢ jest znacznie wieksza od poprzednich.

15/V. St. bezgoraczkowy P. 90, miaro-
Bole glowy znacznie mniejsze. Sztyw-
noé¢ karku prawie znikla, tak, ze chory zu-
pelnie swobodnie
zywe.

wy.

rusza glowa. Odruchy
Odruch drgawkowy rzepki znikl
Zrenice umiarkowanie szerokie, jednakowe,
na $wiatto reaguja slabo.

(D: nJ.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Obeeny stan wiedzy o gruezofach z wydzie-
ling wewnelrzng ).
Podal
Stanistaw Pechkranc

(C &)
CZESC SZCZEGOLOWA.
Gruczol tarczowy

Pochodzenie §luzoobrzeku, dzie-
ki licznym doswiadczeniom na zwierzetach
z wycieciem tarczycy oraz operacyom nalu-
dziach z powodu wola, mozna uwazaé¢ obec-
nie za ostatecznie ustalone. Po usunieciu
gruczolu tarczowego u zwierzat otrzymano
pelny obraz $luzoobrzeku ze wszystkiemj
jego charakterystycznemi cechami, ktore spo-
strzegamy u ludzi w przypadkach nieopera-
cyjnych, a poniewaz usuniecie tego gruczolu
u czlowieka daje taki sam obraz, przeto
twierdzi¢ mozemy napewno, Ze przyczyna
sluzoobrzeku jest'brak tarczycy (athyreosis).
Klasyfikacya rozmaitych postaci $luzoobrze-
ku ulegla w ostatnich latach zmianom o tyle,
ze zposrod ogolnej masy rozmaitych przy-
padkow, ogloszonych szczegolnie w  Anglii
1 Ameryce, w ktorych niedostatecznie rozroz-
niano kretynizm sporadyczny, $luzoobrzek
dzieciecy, idyotyzm ze wzrostem karlowatym,
mongolizm i stany pokrewne, wyodrebniono
pewne typowe grupy, a przedewszystkiem
sluzoobrzek wrodzony, ktéry uwazaé nalezy
za prawdziwy kretynizm sporadyczny, tak, ze
obecnie obie nazwy (myxoedema congenitum
i cretinismus sporadicus) uchodzg za synoni-
my. Na podstawie zebranych przez siebie
do 1902 r. 20 przypadkow sporadycznego
kretynizmu, w ktorych byl zupelny brak tar-
czycy, Piveres ustalil te grupe. Ze brak tar-

') Podlug referatu, wygloszonego na nadzwy-
czajnem posiedzeniu sekcyi neurologicznej Warsz,
Towarz. ek, we wrzeséniu 1gro r.

czycy w tych przypadkach byl wrodzony,
wnosi PiNELES z tego, Ze nie mozna bylo zna-
lez¢ ani $ladu sprawy zapalnej albo jakiej-
kolwiek pozostalosci gruczolu, podczas gdy
cialka nablonkowe, majace inne pochodzenie,
niz tarczyca, byly zachowane. Mielismy wiec
do czynienia z thyreoaplasia congenita, z my-
xoedema congenitum, ktory to stan odrozniaé
nalezy od myxoedema injantile, gdzie mamy
schorzenie juz rozwinietej tarczycy. Spora-
dyczny kretynizm, jako anomalia rozwojowa
tarczycy, wystepowaé moze wszedzie, pod-
czas gdy myxoedema infantile tam najczesciej
sig zdarza, gdzie szczegolnie rozpowszech-
niony jest $luzoobrzek dorostych. Spora-
dyczny kretynizm (myxoedema congenitum)roz-
ni sie od endemicznego nie tylko tem, ze zda-
rza si¢ wszedzie, podczas gdy ostatni trzyma
sig okreslonych terytoryow, lecz takze tem,
ze urodzicow i przodkow nie wystepuje
nigdy kretynizm endemiczny i tylko b. rzad-
ko wole, co przy endemicznem wolu jest pra-
widlem prawie bez wyjatkow. Myxoedema
congenitum zaczyna sie w najwcze$niejszem
dziecinstwie. Jakkolwiek dzieci rodza sig
pozornie bez wszelkich zaburzen, to jednak
pierwsze objawy choroby wystepujg juz
w koncu 1-go Jub w poczatku 2-go roku,
podczas gdy myxoedema infantile wystepuje
dopiero okolo 5-go roku zycia lub nawet po-
zniej, a do tego czasu dziecko zupelnie pra-
widlowo sie rozwija. Objawy chorobowe
endemicznego i1 sporadycznego kretynizmu,
jak réwniez $luzoobrzeku dziecigcego, majg
tak duze podobienstwo, ze klinicznie nie da-
dza, sie odroznié, jesli.nie uwzglednié tego,
ze plerwszy weczesnie] wystepuje, 1 ze $luzo-
obrzek dzieciecy wystepuje zwykle w lzej-
szej postaci, niz $luzoobrzek wrodzony. Pod
wzgledem rozuniczkowo-rozpoznawczym nale-
zy umie¢ odrozni¢ kretynizm sporadyczny
od prawdziwego karlowatego wzrostu (mi-
crosomia, nanosomia primordialis), w ktorym
osobniki fizycznie wygladaja, jak ludzie nor-
malni, tylko w miniaturze. Trudniejsze jest
odréznienie, gdy jednoczesnie istnieje krzy-
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wica i oslabienie inteligencyi. Trudne jest
takze rozniczkowanie sporad. kretynizmu

od karlowatego wzrostu z idyotyzmem oraz
anomaliami w budowie ko$éca, a szczegdl-
nie czaszki u mlodych osobnikéw; tu roz-
strzyga glownie pochodzenie z miejscowosci,
w ktérej panuje wole.

Dawniej $réod synonimow  kretynizmu
sporadycznego figurowal, a poezesci moze
jeszcze 1 obecnie figuruje mongolizm,
na ktorego obraz sklada sie mongolski typ
twarzy i idyotyzm. Kassowirz przeprowa-
dza ostra granice miegdzy
u dzieci, mongolizmem i mikromelia (achond-
roplasia, chondrodystrophia), ktore w obra-
zie klinicznym maja duzo wspoélnych rysow,
ale takze wyrazne roznice. Kassowirz wypo-
wiada przekonanie, Ze mongolizm, sluzo-
obrzek i mikromelia sa migdzy soba w zwiaz-
ku przez jakiesnieznane laczne ogniwo, gdyz,
jak mowi, niemozliwem jest, azeby to bylo
rzecza przypadku, iz wszystkie te 3 postaci
cechuja sie tem samem splaszczeniem nosa,
ze u wszystkich kostnienie na br7egdch ko-
$ci  czaszkowych ulega opoxnmmu Zz8 1
wszystkich  spostrzega sie  wytwarzanie
zmarszczki nakatnej, stromosé podniebienia i,
przynajmniej we weczesnych okresach, wy-
stawianie jezyka z jamy ustnej, i ze wreszcie
we wszystkich 3 typach tak czesto istnieja
i inne znieksztalcenia. Jeszcze liczniejsze sa
punkty styczne miedzy sluzoobrzekiem i mon-
golizmem: wybitne opoznienie zabkowania,
wzdecie brzucha, wielka czestosé przepukli-
ny pepkowej, opieszaly ruch robaczkowy ki-
szek, male rozmiary meskich narzadow plcio-
wych, niedokrwistos¢, sennos$é, uporczywe
i dlugotrwajace nietrzymanie moczu. Wszyst-
kie te wspoélne objawy nie moga wystepo-
wacé w 2 zupelnie od siebie niezaleznych ty-
pach chorobowych. Kassowirz jest zdania,
ze w mongolizmie gruczol tarczowy nie jest
zupelnie bez udzialu, glownie dlatego, ze na
pewne objawy tej choroby substancya tar-
czycowa wplywa pomyslnie. Ale nie jest
to, prawdopf)dobnie 7wyk1‘e wypadniecie funk-
cyi tarczycy. Sklania si¢ do przypuszcze-
nia, ze w mongolizmie procz cierpienia gr.
tarczowego muszg istnie¢ zaburzenia w czyn-
nosci innego jeszeze gruczolu.
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Buscuan uwaza hipoteze Kassowirza za
praW(lopodobnq Roznice miedzy tymi ty-
pami 1)019gc1]1 przede ws/ystmem na rozinai-
tym wzroscie kosci: opozmone tworzenie
si¢ jader kostnych i opdznione kostnienie
linii chrzastkowych warunkuja istnienie wro-
dzonego lub d/wcw(,ego sluzoobrzeku;, w
mongolizmie zas i mikromelii kostnienie nie
jest opoznione. Do odroznienia tych sta-
now sluza nastepujace oznaki: w mongo-
lizmie skosne szpary oczne, zaburzenia inte-
ligencyi, poczatkowa apatya i sennosé, kto-
ra pozniej przechodzi w rodzaj demencyi ze
wzmozona ruchliwoscia; w mikromelii za$
proste szpary oczne, brak defektow inte-
ligencyi oraz niestosunkowos$é miedzy krot-
kiemi konczynami z jednej strony a dlugim
tulowiem 1 glowa — z drugiej, brak chrza-
stek nasadowych w dlugich kosciach i nor-
malny rozwoj jader kostnych w kosciach
krotkich i.nasadach kosci dhigich; leczenie
tarczyca w mongolizmie wplywa dodatnio
tylko na drugorzedne zaburzenia.

Jak Wlf.]dC z zestawionych przez Ping-
Lesa przypadkow, zachowanie zycia w  kre-
tynizmie sporadycznym mozliwe jest do 20
i 30 z gorg lat. Fakt ten przemawia przeciw
ogolnie przyjetemu pogladowi, ze czynnosé
gruczolu tarczowego jest niezbedna dla- zy-
cia. Opoterapia tarczycowa, jak to widaé

.z ogloszonych przypadkow (Herrocue, NEeu-

MANN, Macnus-Lewy, EwaLy 1 in.), wywiera
w kretynizmie sporadycznym bardzo pomy-
$lne dzialanie: znika twardo-elastyczne na-
cieczenie twarzy, rak, nog, wzrost zostaje
przyspieszony, inteligencya budzi sie i poste-
puje. Poprawa tu nie jest jednak tak uderza-
jaca, jak w sluzoobrzeku dziecigcym.

Ze sporadycznym kretynizmem zesta-
wié nalezy kretynizm ‘endemicz
ny. Dziedzina ta, od pewnego czasu zanied-
bana, w ostatnich latach, dzieki opoterapii
tarczycowej, przeciw endemicznemu krety-
nizmowi skierowanej, obudzila nanowo zain-
teresowanie. Szczegolnic wazne sa tu bada-
nia DierErLEGO, ktory stwierdzil, iz w athyre-
osis (sporad. kretyn.) istnicje zahamowanie
wzrostu, ktore polega na réwnomiernem
opoznieniu  sprawy kostnienia  chrzastek
i warstwy okolookostnowej i prowadzi do
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proporcyonalnego wzrostu karlowatego; ukre-
tynow za$ endemicznych, podlug wynikow
badan k. Bircnera, zahamowanie wzrostu po-
lega na nieréwnomiernem opoznieniu osyfi-
cacyi i prowadzi przeto do znieksztalconej
budowy koscéca. Gruczol tarczowy u krety-
now endemicznych jest po wiekszej czesci
zwyrodnialy lub zanikly. Z wickszosci ba-
dan (E. BircHer i in.) wynika jednak, ze u kre-
tynéw po wiekszej czesci mozna znalezé je-
szcze resztki zdolnej do funkeyi tkanki gru-
czolowej. Nie mamy tu zatem do czynienia
z atyreoza. Przypuszczenie hypotyreoidyz-
mu nie tlomaczy nam wszystkich zaburzen,
spotykanych u kretynéw endemicznych (glu-
cho-niemoty, idyotyzmu...). U kretynow przy-
sadka mozgowa czesto jest mala 1 uboga
w komorki chromofilowe, przytarczyce bez
zmian, gruczoly plciowe niedorozwiniete.

Etiologia  kretynizmu endemicznego
w ostatnich latach niewielkie zrobila pestepy
pomimo licznych badan w tym kierunku (Bir-
cuer, Kocuer i in.). Jako przyczyune kretyniz-
mu juz od b. dawna uwazaja grunt i wode,
ale wlasciwy sprawca endemicznego krety-
nizmu i endemicznego wola, ktore jest tylko
stabym stopniem zwyrodnienia kretynowego,
dotychczas odkryty nie zostal. Pomimo to
wiekszos¢ badaczy przyjmuje, ze zarowno
wole, jak i kretynizm sa choroba zakazna,
ktorej sprawca rozwija¢ sie moze tylko na
okreslonych formacyach geologicznych.

Ostatnimi czasy duzo zajmowano sie le-
czeniem kretynizmu endemicznego za pomo-
ca podawania gruczolu tarczowego. ScHOLZ,
Bircuer i jeszeze niektorzy inni nie otrzymali
przytem wynikow zachecajacych, WacNer
jednak juz po 3 miesiacach stosowania tarczy-
cy ‘wzmozenie wzrostu, przyczem apatya zni-
kala, chorzy stawali si¢ rozmowniejsi.

Z poczatku notowano utrate wagi, po-
tem wzmozernie laknienia. Obrzmienie migk-
kich czesci znikalo, wole zmniejszalo sie. Ot-
warte ciemiaczka zamykaly sig, rozwdj zebow
postepowal, makroglossia znikala, skora sta-
wala sie gietsza, zjawialo sie wydzielanie
potu, a pryszczyce goily sie. Stolce stawaly
sig regularniejsze, ilo§é moczu wzmagala sie.
Stwierdzono réowniez poprawe stanu umy-
slowego oraz sluchu i mowy. Po 2-3 latach

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

" dobre

184

leczenia znikaly nawet znieksztalcenia kosé-
ca, szczegolnie te, ktore powoduja charakte-
rystyczny wyraz twarzy kretyna. Rowniez
e wyniki otrzymali Weycanor, Macnus-
Levy, Evssecr. W niektorych przypadkach
wy.st(unl bardzo pomys$lny wplyw tyreoidyny
na rozwoj i czynnosé narzadow plciowych,
na rozwoj sutek i uwlosienie. Na podstawie
dotychezas ogloszonych wynikow przyjsé na-
lezy do wniosku,ze tyreoidoterapia u wickszo-
$ci mlodych kretynow wywrzeé moze wplyw
pomyslny i dlatego zasluguje na dalsze stoso-
wanie.

Pomijajac obraz kliniczny rozwinigtego
sluzoobrzeku, jako powszechnie znany, po-
wiemy slow kilka o postaciach nie rozwi-
ni¢ctych tego cierpienia. Postaci fagodne, nie-
zupelne (formes frustes) przejawiaé sie moga
w rozmaitych stopniowaniach, w niektorych
przypadkach wyraznie wystepuje kretynoid-
ny habitus, w innych zas w tak niewyraznej
postaci, ze tylko do$wiadczone oko rozeznaé
potrafi swoista nature choroby. Pod wzgle-
dem rozpoznawczym szczegolng uwage zwro-
ci¢ nalezy na zahamowanie wzrostu. Podob-
ne przypadki, w ktorych nadto wystepuja od-
dziclne objawy sluzoobrzeku i to czesto tyl-
ko drugorzedne, Herrocre wyodrebnil w od-
dzielng grupe, ktorej nadal nazwe ,hy p o-
DR RO dies brein iisgin e o h niom i uies.
Tu naleza osobniki z wzrostem karlowatym
i twarzg podobng do kretyn®$w, ale z normal-
na inteligencya. I choé¢ EiseLssere mowi, ze
opisany przez Herrocuea obraz chorobowy
posiada pewne niejasnosci i czesto dopiero
ex juvantibus, t. j. ze skutkow ty1emdotempu,
rozpoznany byé¢ moze, to jednak uznaé¢ nale-
2y, z¢ wyodrebnieniem tej grupy Herrocue
dobrze zashuzyl si¢ nauce, i przyja¢ nalezy
propozycye Livieco i RorrscuiLpa, azeby
omawiany obraz chorobowy ochrzci¢ mia-
nem zbioru objawoéw Herrocuea.

Waznosé tego zbioru objawow jest tem
wieksza, ze posiada on nietylko znaczenie kli-
niczne, ale daje nadto bardzo wzdzieczne po-
le do stosowania opoterapii tarczycowej.
Okolicznosé, ze z ogdlu klasycznych obja-
wow sluzoobrzeku czesto brak najbardziej
charal\tcxystyczny(‘h drugorzedne zas sa je-
dynie wyrazone i wystepuja czesto na pier-
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wszy plan obrazu chorobowego, dawa¢ moze
powdd do bledéw i zapoznawania cierpienia,
co cigzko msci sig na chorych. Pozostawia-
jac na pozniej niektore dane, dotyczace roz-
maitych postaci hypotyroidyzmu, powiemy
tu jeszcze kilka stow o rozpoznaniu $luzo-
obrzeku.

Odrézni¢  sluzoobrzek od zwyklych
obrzekow sercowego, nerkowego i hydre-
micznego pochodzenia latwo, trudniej zas od
swoistego induratywnego obrzeku na tle
przymiotu (Fournier) albo od stalego obrze-
ku po rézy nawykowej. Nalezy przytem
zwro6cié uwage na inne zaburzenia w skorze
1 jej przydatkach, na uposledzenie inteligen-
cyiit. d. Odroznienie sluzoobrzeku od cho-
roby Dercuma (adipositas dolorosa), polegaja-
cej na rozwoju tkanki tluszczowej oraz obja-
wach zapalenia nerwow (b6l i zanik miesni)
w typowych przypadkach nie nastrecza zad-
nych trudnosci, w postaciach zas, malo wyra-
zonych, staje sie niekiedy niemozliwem.

Niektorzy utrzymuja, ze w watpliwych,
niewyraznych przypadkach $luzoobrzeku
rozstrzygaja wyniki leczenia, ale niekiedy
i w chorobie Dercuma otrzymujemy- od opote-
terapii tarczycowej wyniki pomyélne. Przy-
pominamy w tem 1miejscu, ze w niektérych
przypadkach choroby Dercuma (Dercuw,
Hesxry) w gruczole tarczowym stwierdzono
stwardnienie i zlogi wapienne.

Nalezy tu powiedzieé¢ slow kilka o roz-
maitych zboczeniach, zaburzeniach i syn-
dromach, ktorych zwigzek z uposledzona

czynnoscia wydzielnicza, gr. tarczowego
jest tylko w wigkszym lub mniejszym
stopniu  prawdopodobny, ale dotychczas
bynajmniej nie stwierdzony. Naleza tu,

7e wymienimy najwazniejsze, pewne po-
staci otluszczenia, twardzina skory, wspom-
niana juz wyzej choroba Dercuma, rozmaite
cierpienia skory, jak pryszczyca, luszczyca,
zaburzenia kostne oraz wogole zaburzenia
we wzroscie i rozwoju fizycznym 1 umyslo-
wym. Otylosé, w ktorej migdzy innymi Brre-
manN i Noorbey stwierdzili obnizenie prze-
miany materyi, w przeciwienstwie do  otylo-
sc1 wskutek tuczenia (Mastfettzucht), uzalez-
nia sie z wielkiem prawdopodobienstwem od
uposledzenia czynnosci gruczolu tarczowego,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Ne 8

a tyreoidoterapia daje w odnosnych przypad-
kach dobre wyniki.

Czy twardzina skory pozostaje w zwiaz-
ku z cierpieniem gruczolu tarczowego, trudno
co$ stanowczego powiedzie¢ na mocy do-
tychczasowych naszych wiadomosci. Istnie-
je w literaturze kilka spostrzezen, np. WEeLL-
sa, w ktorych zmiany w tym gruczole byly
wybitne. To samo, jakesmy mowili, dotyczy
choroby Dercuma. Wiyniki leczenia - tyreoi-
dyng sa zmienne. EwaLp w jednym przy-
padku choroby Dercuma otrzymal doskonaly
wynik, Ze cierpienia gruczolu tarczowego
wywoluja, zatrzymanie wzrostu z 1idyotyz-
mem, jestrzecza pewna. W odpowiednich
przypadkach opoterapia tarczycowa daje
dobre wyniki.

Przewlekly gosciec stawowy jest czesto
pochadzenia tarczycowego w tem znaczeniu,
ze teren hypotyreoidalny bardzo uspasabia
do wystepowania cierpien stawowych. Wy
nika to z'prac Lancereavx, Herrocnea, Craise
ska, ViaLa, Paruona i PariNniana, Livieco i Rora-
scuiLba.  Za tem pochodzeniem przewlekle-
g0 postepujacego goscéca stawoweégo prze-
mawia obecno$¢ u tego samego chorego in-
nych objawow hypotyreoidyzmu oraz ustepo-
wanie objawow stawowych 1 innych pod
wplywem leczenia tyreoidyna. Referent nie-
dawno mial sposobnos$¢ spostrzegania przez
czas dluzszy podobnego przypadku, ktory
wykazywal obok zmian stawowych caly sze-
reg objawow hypotyreoidyzmu w skorze,
paznogciach, wlosach, ukladzie nerwowym
it. d. ipod wplywem leczenia tyreoidyng
ulegl znakomitej poprawie.

Juz wyzej byla mowa o tem, ze wlasci-
wie od HerToguea rozpoczyna sie badanie
postaci lagodnych, lekkich, niezupelnych hy-
potyreoidyzmu. Badania te w ostatnich cza-
sach prowadza gléownie lekarze francuscy,
miedzy innymi Lewr i Roruscniep.  Ustalajg
oni, zgodnie z Herrocuem, nastepujace obja-
wy niedomogi wydzielniczej gruczolu tarczo-
wego (hypothyreoidismus), dzielac te ostatnie
na stale, bezposrednie (stigmates) 1 niestale,
posrednie (accidents). Do pierwszych zalicza-
ja: obrzeki przejéciowe (oedema fugax), zda-
rzajace sie takze w poczatku rozwoju $luzo-
obrzeku, zaburzenia w uwlosieniu, zaburze-
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nia cieplikowe, zaparcie stolca, uczucie zme-
czenia, brak laknienia, bdle. glowy, bodle
w migs$niach 1 stawach, sennosé, otylosé,
opoZnienic w rozwoju fizycznym 1 umyslo-
wym, starczo$¢ przedwczesna: Wasazystkie
te objawy zdarzaja sic rowniez w seryi sta-
noéw sluzoobrzekowych i ustepuja lub popra-
wiaja sie pod dzialaniem wyciagu tarczycowe-
go. Objawy posrednie sa to drugorzedne albo
nawet niekiedy trzeciorzedne przejawy hypo-
tyreoidyzmu inie sa z nim $cisle zwiazane
Naleza, tu latwo wystepujace zakazenia (cze-.
ste zapalenia gardzieli, sluzéwki nosa, cierpie-
nia stawow i t. d.), polowiczny - bol glowy,
pewne przypadki wymiotow z charakterem
okresowym, pokrzywka oraz pewne zaburze-
nia nerwowe. Obiedwie kategorye objawdow
hypotyreoidyzmu grupowaé sie moga w zbior
objawow, ktore sa dosé liczne.

Studyujac przypadki $luzoobrzeku nie-
rozwinietego w rozmaitych ich stopniowa-
niach, dostrzegamy, ze mozna powiazaé sluzo-
obrzek i stan zdrowia przez serye ogniw pa-
tologicznych, i w ten sposob otrzymujemy
skale zstepujaca, ktora, zaczynajac sie od
sluzoobrzeku zupelnego, przechodzi przez
myxoedeme fruste, prawdziwy infantylizm, za-
trzymanie rozwoju fizycznego i umystowego,
hypothyroidie bénigne chronique(Herrocnr)i do-
chodzi do stanow zaledwie wyrazonych: hypo-
thyroidie paroxystique i hypothyroidie minima.
Ta ostatnia, graniczaca ze stanem fizyologicz-
nym, stanowi temperament hypotyreoidalny.
Te stany lekkiego hypotyreoidyzmu b. wazna
jest rzecza blizej poznac, gdyz bynajmniej
nie sa rzadkie i nadto doskonale nadaja sie
do leczenia tyreoidyna. Poza donioslo$cia
praktyczna pozwalaja one zrozumieé geneze
sluzoobrzeku.  Badajac w tym kierunku
wszystkich czlonkow rodziny, w ktorej zda-
rzyl sie przypadek rozwinietego $luzoobrze-
ku, znajdujemy u nich rozmaite stopnie hypo-
tyreoidyzmu i przekonywamy sie, ze Sluzo-
obrzek nie jest w danej rodzinie choroba od-
osobniona, lecz tylko najwyzszym rozwojem
stanu hypotyreoidalnego, rozciagajacego sie
prawie na wszystkich cztonkéw tej rodziny.
Stany te moga byé chwilowe, t. j. odpowia-
da¢ przejsciowemu wyczerpaniu gruczolu,
w nastgpstwie jakichkolwiek przyczyn.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

186

Pewne syndromy neuraste-
niczne sanastepstwem hypotyreoidyzmu
przejsciowego, przestankowego.  IFaktem
jest, ze w niektorych przypadkach neurastenii
opoterapia tarczycowa dziala dobrze. Istnie-
nie tej postaci neurastenii notowal po raz
pierwszy Crarsse (Bullet. Soc. méd. des hop.
de Paris 1899). W przypadku referenta ,nie-
dostatecznosci wielogruczolowej”, demonstro-
wanym w sekeyi neurologicznej w r. 1910,
istnial rowniez dlugi szereg skarg neuraste-
nicznych. W syndromie Herrocuea figuruja
nastepujace zaburzenia nerwowe: bol glowy,
bole kregoslupa, uczucie zmeczenia, sennosc,
zaburzenia w trawieniu, zaparcie stolca, bicie
serca, szum w uszach, boéle podobne do reu-
matycznych, oslabienie pamiegci, nastroj
smutny i t. d. i t. d. Zauwazy¢ nalezy w tem
miejscu, ze w zaburzeniach w zakresie in-
nych gruczolow wystepowaé moga rozmaite
objawy neurasteniczne.

Dalej zrobiono prébe rozezlonkowania
pojecia neuro-artrytyzmu Pew-
ne objawy tego niejasno dotychczas okreslo-
nego pojecia maja prawdopodobnie pocho-
dzenie tarczycowe, i do nastepstw hypotyre-
oidyzmu zaliczy¢ si¢ da caly szereg objawow
neuro-artrytyzmu: pewne odmiany migreny,
baéle stawowo-migsniowe, dychawica, prze-
wlekla pokrzywka i pryszezyca, czeste zapa-
lenia gardla, powtarzajacy sie czesto wyprysk
obrzeki przejsciowe, objawy neurastenicz-
ne, zmiany Ww zebach i dziaslach i t. d.
Tyreoidoterapia czesto  wywiera  dobre
dzialanie. ,

Umyslnie nieco dluzej zatrzymalem sie
na tych badaniach, gdyz uwazam, ze moga
one mie¢ wielkie znaczenie dla kliniki. Obec-
nie jednak znajduja si¢ jeszcze w poczatko-
wym okresie rozwoju i przy wyprowadzaniu
wnioskow wymagaja wielkiego krytycyzmu,
wiekszego, niz dotychczas.

Co sie tyezy leczenia $luzoobrzeku i in-
nych stan6w hypotyreoidyzmu, to jasnem jest,
ze, gdyby implantacye gruczolu tarczowego
byly zupelie pozbawione niebezpieczenstwa,
zawsze sie udawaly i dawaly trwale wyniki,
mieliby$my w nich idealna metode leczenia.
Ale technika operacyjna do tego jeszcze nie
doszla. Implantacye, jesli wogole sie udaja
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czesto dajg wynik niedlugo trwqjacy, i dlatego
w dalszym ciagu poslugujemy si¢ rozmaity-
mi przetworami gruczolu tarczowego. Dzia-
lajaca istota tego gruczolu dotychczas jest
nam nieznana, i mozna przypusci¢, ze nie we
wszystkich gruczolach 1 nie we wszystkich
czesciach  jednego gruczolu znajduje sie
w jednakowej ilosci, tak, ze ta sama ilos¢
substancyi gruczolowej da¢ moze rozmaite
wyniki. O naturze tej substancyi obecnie
istnieja  tylko przypuszczenia i domysly.
Prawdopodobnie nie mamy tu do czynienia
'z zaczynem organicznym, gdyz gruczol wy-
wiera swe dzialanie ze strony zoladka, w sta-
nie surowym, gotowanym, pieczonym i t. d.
Najblizszem zadaniem winno tu by¢ otrzyma-
nie dzialajacej substancyi gr tarczowego
w chemicznie czystej postaci.

Nadmierna funkeyagn tar
czowego (hyperthyreoidismus) wywoluje
syndrom Basepowa 1 t. zw..serce tyreoto-
ksyczne w wolu. Objawy tyreoidyzmu, po-
wstajace wskutek podawania przetworow
gruczolu tarczowego, daja ostre objawy za-
trucia. Implantacya gruczolow tarczowych
celem wzmozenia ilosci wydzieliny tarczowe;j
rozbija sie o szybkie znikniecie zaszczepio-
nej tkanki gruczolowej, a jesli nawet sie uda-
je, to nie powstaje ztad hypertyreoza. Na-
wet zaszczepienie swiezo wycu:tego wola od
chorego, dotknietego cierpieniem Basepowa,
u zwierzat nie wywoluje zadnych objawow
Basgpowa, i wogole b.watpliwem jest, czy uda
sie kiedykolwiek na tej drodze wywolaé¢ pelny
obraz choroby (Scuorz). Poniewaz przyjecie
hypertyreozy w tej grupie choréb niezupelnie
wystarcza do wytlomaczenia wszystkich ob-
jawow, przeto wiekszosé autoréw ucieka sie
do hipotezy dysty1 eozy, do przypuszczenia
jakosciowej zmiany w wydzielaniu gr. tarczo-
Wego, nzlego soku graczolowe-
g 0”. Ale dowodu na korzysé tej hipotezy
dotychczas nie dostarczono.

Pewnem jest, ze hypertyreoza, t. j. stan,
wywolany u zwierzat i ludzi wskutek nad-
miernego podawania przetworow gruczolu
tarczowego, daje w nastgpstwie objawy, kto-
re w wielu punktach zgadzaja sie z objawami
choroby Basepowa. Doswiadczalne wywo-
Yanie wytrzeszczu (exophthalmus) nie udalo sie
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ani LaNzowr, ani GieorciEw Kk viyu, ani Krauv-
Nalezy zauwazyé, ze u zwierzat
zbior objawow Basevowa z trudnoscia wy-
wola¢ sie daje, gdyz i samoistnie choro-
ba ta zdarza sie u nich rzadko. Spostrzeze-
nia Bicriirea, NorrHarra, CaVAzZzANIEGO,
Boizera, Magie 1 ostatnio Evuiora dowodza
jednak, ze u ludzi przez podawanie duzej ilo-
$ci gruczolu tarczowego wywola¢ mozna
mniej lub wiecej skonczone obrazy choroby
Basepowa, niekiedy nawet z wypukleniem
galki ocznej. Zupelnie swiezo Honxicxemu
udalo sig doswiadczalnie wywolaé wytrzeszez
przez wprowadzenie tyreoidyny do zyl kroli-
kom, przyczem exophthalmus trwal przez kilka
dni po odstawieniu tyreoidyny. BauLeTr i [n-
riQurz wywolali wytrzeszcz przez zastrzyki-
wanie psom soku tarczowego. Pomimo to
wszystko kwestya doswiadczalnego Wywo-
lywania choroby Basepowa nie moze jeszcze
by¢ uwazana za rozstrzygnietg ostatecznie.

Co sie tyczy postaci niezupelnych (fru-
ste) choroby Bastpowa, to nie sa one kli-
nicznie ostro odgraniczone. Trudno powie-
dzieé, jakie objawy sg konieczne dla rozpoz-
nania. Postaci te latwo mozna wziaé¢ za hi-
sterye, neurastenie, niedomoge jajnikow it. d.
Od zaburzen nerwowych banalnych vo6znig
sie obecnoscig objawow specyalnych, wcho-
dzacych w sklad rozwinietej choroby Basepc-
wa: blyszczace oczy, bicie serca, drzenie, po-
ty, rozwolnienie, wychudniecie i t. d.

Kwestya leczenia choroby Baszpowa
obecnie stoi tak, ze w tych przypadkach,
w ktorych przez czas pewien stosowane le-
czenie zachowawcze (odosobnienie, spokoj,
hydroterapia, elektryzacya i t. d.) nie skutku-
je, orazw tych przypadkach, w ktorych po na-
stapionej poprawie wystepuja latwo nawroty
choroby, nalezy uciec si¢ do Interwencyi
chirurgicznej. Ostatnia w rekach doswiad-
czonych chirurgéw nie jest polaczona z wiel-
kiem niebezpieczenstwem, a w kazdym razie
odsetka $miertelnosci w ostatnich latach
znacznie zmalala. Wynik operacyiny czesto
bywa bardzo dobry, o czasic za$ trwania
poprawy czesto nie mamy dokladnych wia-
domosci, tak, ze pod tym wzgledem trudno
jeszcze powiedzie¢ co$ stanowczego.

Poza choroba Basepowa spotykamy sie

SOWI,
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w klinice z hypertyreoza w t. zw. Kropfherz,
w ktérem spostrzegamy nastepujace objawy:
bicie serca, wzmozona, czestosé i nieprawidlo-
wo$¢ czynnosci serca. Syndrom ten, cho¢
juz oddawna znany, w najnowszych dopiero
czasach nalezycie oceniony i wys$wietlony
zostal przez F. Krausa 1 glownie przez Mix-
Nicha. Wedlug tych badan, odrozni¢ nale-
zy zaburzenia, powstale wskutek oddzialywa-
nia mechanicznego wola, ktore dotycza bez-
posrednio narzadow oddychania i dopiero
posrednio serca,—od stosunkéw patologicz-
nych, ktérych przyczyna lezy w zaburzeniach
czynnos$ciowych samego gruczoly tarczowe-
go. Odrozniono przeto posta¢ pneumiczna,
ezyli t. zw. serce wolowe Roseco od typu ty-
reopatycznego. Z biegiem czasu rozwija si¢
znaczny przerost serca i tachykardya tyreo-
genna. Mamy wowczas t. zw. wole bazedo-
wizowane (Basedowisierter Kropf), w kto-
rem wystepuje caly szereg objawéw Ba-
SEDOWA

Analiza faktow klinicznych, nastepstwa
stosowania przetworow gr. tarczowego na-

prowadzaja na mysl, ze obok postaci praw-.

dziwie zrozniczkowanych, jak choroba Base-
powa zupelna lub nierozwinieta, istnieja inne,

ktorych zazwyczaj nie laczy sie z hypertyre-
oidyzmem, a ktére Livii RorascuiLp okreslil
jako ,hyperthyroidie benigne chronique”
shyperthyroidie parotystique”, ,hyperthyroi-
die minima”. Te postaci daja | szczegdlnie
objawy nerwowe. Zamiast nieokreslonego
terminu nerwowosci autorzy podstawiaja
pojecie patogenetyczne hypertyreoidyzmu.
Rozrézniaja oni hypertyreoidyzm doswiad-
czalny oraz nerwowosé hypertyreoidalna sa-
moistna. Ostatnia szczegolnie czgsto wyste-
puje u kobiet, jako nastepstwo rozmaityclh
aktow zycia plciowego (okres dojrzewania
plciowego, miesiaczkowanie, cigza, okres po-
kwitania). Nie mozemy wchodzié tu w szcze-
goly tej kwestyi, zaznaczymy tylko, ze tema-
tem tym zajmuja sie, procz Levieco i Rorm-
SCHILDA, liczni inni badacze:Mackew, CRAMER,
BanpLER, LoranND, SociNtoN... W przyszlosci
powstanie ztad prawdopodobnie bardzo cie-
kawy rozdzial patologii. Obecnie za$ jest
on zaledwie rozpoczety.

Nad licznymi zwigzkami funkcyonalny-
mi gr. tarczowego z innymi gruczolami, szcze-
golnie z gr. pleiowymi i przysadka, nie bede
sie tu rozwodzil.

(D)
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Choroby dzieci.

32. Finkelstein i Meyer. Zywienie niemo-
wlat mlekiem biatkowem (Eiweissmilch) w za-
burzeniach zotadka i jelit.

[stota zaburzen odzywiania u niemowlat,
polaczonych z biegunka oraz z uszkodzeniem
nablonka jelit, polega, jak wykazaly do-
ciekania najnowsze (Reuss i SPerk), na
wytwarzaniu fermentacyi nienormalnej pod
wplywem weglowodanow mleka, a zwlaszcza
cukru mlecznego. Dzigki temu procesowi
tluszcz ulega czesto rozkladowi niebezpiecz-
nemu. Oslabienie czynnodci jelita staje sie
tak znaczne, Ze, nie baczac na uszczuple-

nie pozywienia, najmniejsze ilosci cukru,
znajdujace sic w mleku rozciericzonem, wy-
starczaja, do podtrzymania fermentacyi szko-
dliwej, co ze swej strony wstrzymuje gojenie
sie nablonka.

Zasady, na ktorych opieraé si¢ winno
zywienie lecznicze do zwalczania skuteczne-
go zaburzen odzywiania, polegajg przede-
wszystkiem na zmniejszeniu zawartosci cu-
kru mlecznego i serwatki w mleku krowiem
tudziez na powiekszeniu ilos$ci sernika, ktory,
jak poucza doswiadczenie, przez wywolywa-
nie fermentacyi alkalicznej dziala antagoni-
stycznie na fermentacye kwasna,.
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Sposob przygotowania mleka bialkowe-
go jest nastepujacy: 1 litr mleka poddaje sie
dzialaniu podpuszezki, po upltywie pol godzi-
ny przy temperaturze 420 na kapieli wodnej,
sernik wraz z tluszczem tworzy skrzep, ktory
przez filtrowanie oddziela si¢ od serwatki.
Skrzep sernika i tluszczu rozrabia sie w 1/,
litrze wody, a nastepnie dodaje sie do tego
1 litra maslanki.
otrzymana, zawiera:

sernik z 1 litra mleka + 1/, litra maslanki

thuszez z:l, 5 b
cukier Zit s -
sol z2 Y5y ”

Oczywiscie, chemicznie sprawdzona za-
wartos¢ skladnikéw oddzielnych mleka bial-
kowego nie odpowiada w zupelnosci oczeki-
waniom teoretycznym, albowiem przez sze-
reg manipulacyi cze$¢ sernika oraz tlusz-
czu przepada. Nowe pozywienie wyrédznia
sie nadzwyczaj mala iloscia cukru i soli mine-
ralnych przy zawartosci duzej sernika oraz
ilosci umiarkowanej thuszczu.

Jako wskazanie do leczenia mlekiem
bialkowem sluza wszelkie cierpienia przewo-
du pokarmowego u niemowlat, a wicc niezyt
zotadka, jelit, niekiedy zaburzenia odzy-
wiania chroniczne, przypadki dekompozy-
cyi oraz intoksykacyi.

W zwyklych biegunkach niezytowych
i w dekompozycyi po kilku godzinach dyety
wodnej mozna dawaé wigksza ilos¢ mleka
bialkowego (300 grm. w ciagu dnia); natomiast
w biegunkach pochodzenia toksycznego roz-
poczyna sie od matych ilosci (50 grm.dziennie).

Nastepnie ilosé mleka biatkowego szyb-
ko powieksza sie¢, racye dzienne dochodza
do normy zwyklej, zwlaszcza w dekompozy-
cyi. Mleko bialkowe usuwa przedewszy-
stkiem biegunke. Pragnac otrzymaé wzrost
na wadze, trzeba dodawaé ilo$¢ pewnag we-
glowodanow (cukier odzywczy SoxurLera lub
Liesica etc.). Dzieciom powyzej 3-ch mie-
siecy przed wprowadzeniem cukru (nie cu-
kier mleczny!) mozna dawac male ilosci macz-
ki pszenicznej lub owsiane;j.

W ciagu ostatnich 2-ch lat autorzy sto-
sowali mleko bialkowe w leczeniu 150 nie-
mowlat z wynikiem nader pomyslnym. Z 36
przypadkow dekompozycyi w 31 po kilku
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dniach wystapita znaczna-poprawa czynnosci
zotadkowej. W 15 przypadkach intoksyka-
cyi nastapilo zupelnie pewne iszybkie wyle-
czenie, tylko jeden przypadek zakonczyl sie
$miercia.

Za wyleczone uwaza¢ mozna niemowle,
gdy po odstawieniu rozwija si¢ pomyslnie na
zwyklych mieszanikach mlecznych. Nastepu-
je to.po 6-io tygodniowem zywieniu mlekiem
bialkowem; wezesniej u niemowlat starszych,
u miodszych — poznie;.

Mieko biatkowe stuzyé winno jedynie
jako pozywienie lecznicze, nigdy zas jako
stale.

Przejscie do mieszanck mlecznych moze
nastapi¢ odrazu. Mleko biatkowe dawac
mozna rowniez zapobiegaweczo: 1. noworod-
kom, 2. w zakazeniach zewnatrzkiszkowych
(parenterale Infektion).

W 30 przypadkach chorob zakaznych
dzieki mleku bialkowemu czynnosci pokar-
mowe nie byly zaklocone. Stosowanie mle-
ka bialkowego u noworodkéow napotykalo
trudnosci; wynik byl niepewny.

(Berl. kI. Woch. 1910. Nr. 25).

(Jahrb. f. Kind. 1910. maj, czerwiec).

33. Ibrahim. MNapady drgawek w przebie-
gu krztusca iich leczenie.

Powstawanie drgawek w przebiegu ko-
kluszu uznac nalezy jako powiktanie cigzkie,
prowadzace czesto do zejscia fatalnego.
U niemowlat napady zazwycza] wystepuja
W ,Stadium convulsivam”, nickiedy zas juz
po przebyciu choroby. Nawet w przypad-
kach lekkich drgawki zdarzaja sie czesto bez-
posrednio po kaszlu, czasem nastepuja bez
wszelkiej pobudki. Napady maja charakter
eklamptyczny,z utrata Swiadomosei, 0 réznem
trwaniu: '/, do 5 minut, godzinz i dluzej. Cie-
plota podnosi sie do 41° i wyzej. Z dociekan
NeurataA wynika, ze przyczyna tkwi w za-
paleniu opon mozgowych (meningitis simplex)
Obok tego, zdaniem Isramima, role donio-
slg odgrywa tu skaza kurczowa, tezyczka
(spasmophile Diathese, Tetanie), na co rOw-
niez wskazuje FinkeLsTEIN, FEER 1 Inni.

Niekiedy usposobienie do drgawek mo-
ze tkwi¢ w przymiocie dziedzicznym.
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W jednym z przypadkow autora ko-
klusz z napadami drgawek byl powiklany
przez guz mozgowy.

W leczeniu po pierwszym napadzie
drgawek nalezy zastosowac¢ dyete, zwrocong
przeciw skazie kurczowej. Daje sie olejek
rycynowy, zaleca przez 2-3 dni pozywienie
malostone z wylgczeniem zupelnem mleka.
Nastepnie w braku piersi daje sie male ilosci
mleka krowiego, ewentualnie surowe mleko
krowie lub kozie. Zlekéow —5 do 10 grm.
0,01/, tranu fosforowego.

O ile drgawki sie powtarzaja, wykonaé
nalezy naklucie ledzwiowe z oblewaniem na-
stepczem; jednoczesnie do zwalczania drga-
wek moze stac¢ si¢ niezbednym wodnik chlo-
ralu (0,5 per clysma). Naklucie ledzwiowe
wplywa znakomicie na zmniejszenie obrzeku
opon mézgowych, Przy goraczce nadmier-
nej, zagrazajacej zyciu, wskazane sg srodki
przeciwgoraczkowe (antypiryna, pyramidon).
Zawijania napotne nalezy stosowaé¢ bardzo
oglednie; sg one bezwzglednie przeciwwska-
zane, gdy mamy do czynienia ze spazmofilia.

W koncu L. omawia drgawki kloniczno-
toniczne w przebiegu krztusca, umiejscowio-
ne lub ogolne, wywolujace wszelkiego rodza-
ju porazenia. Przyczyna tych drgawek:
krwawienia w mozgu lub w oponach mozgo-
wych. Niekiedy nie mozna nic znalezé, co
objasniloby powstawanie tych drgawek. By¢
moze, zachodza tuzmiany infekcyjno toksycz-
ne kory mozgowe] (encephalitis) lub umiej-
scowione silnie zmiany zapalne w oponach
mozgowych w sensie NuuraToa (meningitis
simplex). W jednym z przypadkow autora
objawy porazenia rychlo znikly zupelnie.
W tych razach rowniez zaleca sie naklucie
ledzwiowe, o ile poprawa szybkc nie na-
stepuje.

(Mediz. Klinik 1910 Nr. 23).

34. Baginski. 0 leczeniu ptonicy.

Surowice przeciwpaciorkowcowe Mag-
MOREKA 1 Mosera zupelnie nie ziscily po-
kladanych w nich nadziei i pozostaly bez
wszelkiego wplywu na przebieg plonicy. Nie
baczac na wciaz jeszcze sprzeczne twierdze-
nia co do dzialania tych surowic, znikaja one
coraz bardziej z leczenia klinicznego. Aron-
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sofnn i Mever produkuja ostatnio wielowartos-
ciowe surowice plonicze. Badania dotych-
czasowe nie upowazniaja jeszcze do sadu
o ich wartosci. Aczkolwiek byly obserwo-
wane przypadki, gdzie, by¢ moze, surowice
przyniosly pewna ulge, wszakze wlasnie
w przypadkach cigzkich, rozpaczliwych nie
udalo sie spostrzedz zadnego wplywu. Prze-
ciwnie, surowice niekiedy sprowadzaly zna-
czne zaburzenia.

(Die Therapie der Gegenwart 1910 Z. 1).

35. Sperk. Znaczenie kliniczne odczynu
twarzowego u dzieci.

Odosobniony odczyn twarzowy jest
w okresie niemowlectwa zjawiskiem nader
rzadkiem.

Odczyn twarzowy wzmaga sie w okre-
sie od lat 5 do 14. Daje sie stwierdzi¢ za-
zwyczaj udzieci stabych, pobudliwych 1 ner-
wowych. Oznaki objektywne nerwowosci
polegaja na wzmozeniu odruchu kolanowego,
na braku lub oslabieniu odczynu ocznego
1 gardlowego.

W calym szeregu przypadkow autor
stwierdzil zwiazek pomiedzy odosobnionym
odczynem twarzowym a tezyczka, na co juz
przedtem wskazywal Traipmich.

(Wiener Klin Woch. 1910 Nr. 5).

Jozef Judt.

Choroby uktadu nerwowego.

36. Froehlich. Zasady leczenia padaczki.

We wspolezesnych naszych zabiegach
terapeutycznych trzy punkty odgrywaja role
najwazniejsza: spokoj ciala i duszy, dyeta,
srodki lekarskie.

W leczeniu epilepsyi nalezy naprzod
uwzgledni¢ srodowisko spoleczne, z ktorego
pochodzi chory: robotnika, przebywajacego
w ciasnem, Ciellm()lll, zle wenty]ow;mem
mieszkaniu, odeslemy najlepiej do odpowied-
niego zakladu, gdy lepiej sytuowanego chore-
go mozemy spokojnie zostawi¢ w domu.
Choremu, oddajacemu sie natezonej pracy
umyslowej, w okresie czestych napadow za-
lecimy bezwzgledny spokéj duchowy, ponie-
waz praca umysiowa powieksza stanowczo
czestosé napadow.
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Ciezki napad epilepsyi wymaga przez
kilka dni spokoju w 16zku, zaniechania wszel-
kiej pracy i przyjmowania odwiedzin. Cho-
remu nalezy zaleci¢ dluzszy spokoj i najlepiej
pobytna wsi  Wazna role odgrywa
rowniez odpowiednia dyeta, ktora powinna
byé  wylacznie roslinno-mleczna
i bez soli. W poczatku choroby autor poleca
nawet upikanie jaj, z napojow nalezy zabro-
ni¢ alkoholu, kawy i herbaty i to na czas dluz-
szy, szkodliwe rowniez jest palenie. Lekkie
zabiegi hidro-terapeutyczne sa do polecenia,
nalezy tylko unikaé¢ niskich temperatur.

Ze srodkow lekarskich najuzyteczniej-
szy jest brom przy dyecie, pozbawione]j
chloru. I ten srodek jednak posiada powaz-
ne wady, obniza bowiem sprawnosé¢ umyslo-
wa, wywoluje uczucie przykrego zmeczenia
i przygnebienia. Inne polaczenia bromu, jak
bromipin, polaczenie bromu i olejku sezamo-
wego, nie znalazly dotad uznania w praktyce,
poniewaz nie byly wolne od nieprzyjemnych
dzialan ubocznych. Autor stosowal w ostat-
nich czasach z wielkiem powodzeniem s a-
bromine i to w przypadkach rozpaczli-
wych, na ktore inne przetwory bromowe by-
ly bez wplywu.

Najpowazniejsi lekarze chwala jedno-
glodnie szybkie dzialanie sabrominy, jej zu-
pelna nieszkodliwosé 1 brak wszelkiego Jdzia-
tania ubocznego. Co sie tyczy dawek, to
wogole wystarczajg 3—4 gramy dziennie po-
dzielone na kilka dawelk.

Srodek ten nalezy stosowaé przez kilka
miesiecy i to najlepiej po jedzeniu i stopnio-
wo zmniejsza¢ dawke. Mozemy podawaé
go w formie pastylek lub proszku, tradzik
(acne) nie wystepowal prawie nigdy, i na stan
psychiczny chorych srodek ten nie wywieral
zadnego wplywu. . Chorzy zazywali sa-
bromine bardzo chetnie, i $rodek ten usuwat
napady w zupelosci. Autor stosowal go
w 14 przypadkach i we wszystkich otrzymat
wyniki zadawalajace, i dlatego dalsze pro-
by z tym $rodkiem sa konieczne.

(Die Therapie der Gegenwart. 3. 1910).

W. Chodecki.
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37. P.Joire. Istota histeryi.

Wedlug autora, histerya polega na nie-
prawidlowem rozmieszczeniu nérmalnej ener-
gii ukladu nerwowego. Zmniejszenie energii
pewnej czesci ukladu nerwowego pociaga
za soba jej spotegowanie w innej czesci,
ogodlna za$ suma energii pozostaje bez
zmiany.

Zjawiska histeryczne nalezv podzielié
na 3 czesci: na zjawiska natury ruchowej,
czuciowej i psychiczne;j.

Co sie tyczy zjawisk ruchowych, to, we-
dlug autora, jezeli pewna konczyna znajduje
sie w stanie przykurczenia, inna, natomiast,
powinna by¢ porazona. Jezeli zas widocz-
nego porazenia konczyny niema, to przy
uwaznem badaniu mozna odnalezé odpowie-
dni rownowaznik w postaci np. zaparcia stol-
ca, ktore uwazac¢ nalezy rowniez za poraze-
nie, mianowicie — kiszek.

To samo da sie powiedzie¢ o dziedzinie
czuciowej: jezeli w pewnem miejscu znajduje
si¢ oslabienie czucia, w innem musi byé ro-
wnowaznik w postaci nadezuloscl.

Ale 1 obie dziedziny: ruchowa i czucio-
wa — moga sie nawzajem rownowazy¢ w
swych zboczeniach; a wiec, znieczulenie zu-
pelne jednej konczyny ma swoj rownowa-
znik w przykurczeniu innej konczyny. Autor
ajmuje twierdzenie powyzsze w nastepujaca
formule algebraiczna:

F sifa normalna
F -+ n kurcz lub drgawki

1
F 4+ n® przykurczenie
F—n niedowlad
FF —n? bezwlad

Suma powyzszych stanéw powinna by¢
zawsze, wedlug autora, rowna I, gdyz — n
znosi sie przez -+ n, za$ — n* przez +- n’

To samo autor méwi o czuciu, ujmujac
rozmaite jego stany w nastepujacq formule:

S czucie prawidlowe
S 4+ n  czucie wzmozone

S + n® bél

S —n oslabienie czucia

S —n?* zupelne znieczulenie.

Co sig tyczy dziedziny psychicznej, to
ywrzez P autor oznacza inteligencye osobni-
I gencye
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ka, jego wole i logike, przez A — wrazenia, P—n <A
uczucia, bodzce automatyczne 1 odruchy. P < A Fn
W warunkach prawidlowych P powinno i o

rownac sie A.

W histeryi za$ rownowaga pomiedzy
P i A zostaje zaklocona, mianowicie: albo P
zostaje oslabione czyli zamienia sig w
P —n' przy A prawidlowem, albo A zostaje niaja sie do wyjasnienia istoty histeryi.
wzmozone przy P prawidlowem, albo tez P : T .
zostaje ostabione, A za§ wzmozone. Sta- (Le nord medical. 1. 1. 1911).
ny te mozna okresli¢ za pomoca formuly na- Henryk Jakubowicz.
stepujace;: '

Oczywiscie, twierdzenia autora, ujete
w powyzsze wzory, pod wzgledem teore-
tycznym napozor logiczne, ale nie zawsze
zgodne z rzeczywistoscia, nie wiele przyczy-

Wiadomosei drobne.

+  Foces i HorsTATTER zalecaja uzycie 4+ Wyss z Zurychu zaleca goraco c y-
wewnetrzne pituitryny w krwo- kloform w chorobach odbytu i Odl)ytni»
tokach poporodowych. Pituitry- cy, szczegolniej w deciach w raku, zylakach
na jest wyciagiem z czesci lejkowatej przy- 1 niezycie odbytnicy, przepisuje go w posti-
datku mozgowego. Wybitne dzialanie wy- ci 20% masci lub w czopkach, dzialanie znie-
ciagu nastepuje po zastrzyknieciu $rod- czulajace jest wybitne.
miesniowem 1 — 2 ctm. sz. wyciggu w 20 ctm.
sz. surowicy sztucznej, jest ono bezbolesne (Arch f. Verd. kr. 16).

1 skuteczne. i Al

(Ther. Mon. r. 1911).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

stowo-mozdzkowego (pokaz preparatu) 7) Ste r-
ling. Przypadek zaniewidzenia na tle stwardnie-

Posiedzenie z dnia 19 listopada 1910 r. nia rozsianego. 8) Flatau, Ksantochromia ply-
nu mozgowo rdzeniowego w przypadku nowotworu

1) Wurcelman. a)Przypadek nowotwo- 0gona konskiego.

ru kata mostowo-moézdzkowego. b) Przypadek no- 1) WuourceLman przedstawil a) przypa-
wotworu  podstawy czaszki. 2) Rzetkowski gop powotworu kata mostowo - mozdzko-
Pokaz preparatu splotu naczyniéwkowego (plexus R

chorioideus) z przypadku ostrego wodoglowia. L ; 7 S ;s
3) Krukowski. Przypadek zapalenia stawéw Chora, lat 36, od kilku miesigcy stopnio-
zniekszltajacego u dziecka 4 Bychowski. W wo zaczela doznawaé oslabienia konczyn
sprawie wskazania do zabiegn operacyjnego u (:ho.- dolnych, parestezyi W lewej pofowie twarzy,
rej z padaczka typu Jacksona. 5)Jaroszyfi s ki gumy i dzwonieniu w prawem uchu z  na-

Przypadek podwojnej atetozy u dziecka. 6) Koe- s ? e L P )
li chen. a) Przypadek operowanego nowotworu stepcza quCh().tQ. P1 Z('dml.Ot(?WO‘ ()l)llbtl'on-
kosci krzyzowej. b) Nowotwor kostny podstawy Na tarcza zastoinowa, oslabienie czynnosci V,

czaszki, przebiegajacy pod postacia guza kata ma- VI, 'VII nerwu czaszkowego po stronie pra-

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
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wej, prawostronny niedowlad kurczowy,
chod mozdzkowy. Odczyn WassErMANNA uje-
mny. Mowca rozpoznaje nowotwor w kacie
mostowo-mézdzkowym 1 zaleca w danym
przypadku zabieg operacyjny. Bycrowsk:
przypuszcza sprawe oponowa na podstawie
czaszki.

b) Chory, 38 lat, ze skargami na pare-
stezye w lewej polowie twarzy i gluchote
lewostronna. Przedmiotowo: z lewej strony
zniesienie powonienia, $lepota, zupelny brak
oddzialywania Zrenicy, opadniecie powieki,
unieruchomienie galki ocznej, zniesienie sma-
ku na lewej potowie jezyka. Odczyn Was-
SERMANNA ujemny. Moéwca przypuszcza roz-
siane nowotwory na podstawie czaszki.

W dyskusyi Korczyrski uwaza za rzecz
prawdopodobna nacieczenie nowotworowe
nerwow czaszkowych.

2) Rzrrrowski przedstawil preparat splo-
tu naczyniowkowego, pochodzacego z przy-
padku zapalenia surowiczego komér mozgo-
wych. oy

39-letnia chora od kilku tygodni zaczela
doznawaé¢ bolow glowy, nudnosci 1 wymio-
tow, chdd jej stat sie chwiejny. Przedmioto
wo: teno zwolnione, dno oka hez zmian. Na-
ktucie ledzwiowe nie dalo wyniku Po ty-
godniu pobytu w szpitalu drgawki, utrata
przytomnosdci i $mieré. Na sekcyi stwierdzo-
no napiecie silne open mozgowych, wybitne
rozszerzenie komor. Sploty naczyniowkowe
mocno nabrzmiale, ‘pokryte mnéstwem pe-
cherzykéw, jakby torbieli. Mowca uwaza
przypadek za wazny pod wzgledem rozpo-
znawczym (nowotwor rzekomy), rzuca on
$wiatlo na powstawanie zapalenia opon su-
rowiczego.

Frarav przypuszcza, ze w sklad splotow
naczyniowkowych- wchodza gruczoly, wy-
dzielajace ciecz. i

Hicier powoluje sie na podobng opinie
Quinckeco 1 HaLLiBurNTONA.

3) Kruxowsgr przedstawil przypadek
zapalenia stawow znieksztajgcego u 9-letniego
dziecka.

Cierpienie stawow rozwijalo sie sto-
pniowo w ciggu lat5. Od 1Y/, roku dziecko
nie chodzi. Brak oznak krzywicy lub gru-
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zlicy stawow. Zdjecia promieniami RoENTGE-
N potwierdzily rozpoznanie.

Pecukranc i Lanpiu przypominaja, ze
podobne zmiany w stawach moga byé uwa-
runkowane dzialalnogcia toksyn gruzliczych.

4) Bycuowski. W sprawie wskazania
do zabiegu operacyjnego u chorego z pa-
daczka Jacksona.

Dziewczynka, lat 8, od kilku miesigcy
cierpi na napady drgawek, zaczynajace sie
od reki praweji obejmujace nastepnie calg
prawa polowe ciala. Przytomnosé zwykle
chora traci. Przedmiotowo: prawostronny
niedowlad kurczowy wraz z ruchami mimo-
wolnymi w rece prawej. Brak objawu Bapi§:
skigco. Mowca wylgceza samoistng padaczke
1 porazenie mozgowe dziecigce, przypuszcza
podraznienie kory mozgowej i zaleca tu za-
bieg operacyjny.

W dyskusyi Frarau przypuszcza sprawe
podkorowsa (ruchy plasawicze) i nie radzi
operowad.

Korpczygski podnosi brak w danym przy-
padku mankuctwa i uwaza za mozliwe uszko-
dzenie podczas operacyi osrodkéw mowy.

Hricier nie wylgcza zajecia okolicy
wzgorkow wzrokowych.

5) Jaroszykskr przedstawil przypadek
podwdjnej atetozy u dziecka. Dziewczynka,
lat 5, od urodzenia cierpi na ruchy kurczowe
o charakterze atetotycznym we wszystkich
czterech konczynach. Ruchy te wzmagaja,
sig bardzo przy dotykaniu choreji przy ru-
chach biernych. Wybitny odczyn stuchowo-
ruchowy Oprpexnemas. Tylko przypuszcze-
nie ogniska we wzgoérkach czworaczych lub
jadrach czerwonych wyjasnia wzmozona,
odruchowosé osrodkéw automatycznych i ru-
chy atetotyczne. Korczykskr podkresla za-
chowanie inteligencyi u dziecka, jako dowad,
ze przyczyna calej sprawy lezy pod korg mo-
ZZOWY,

6) KorLicuen przedstawil a) przypadek
operowanego nowotworu kosci krzyzowej.

25-letni chory od dwoéch lat doznawal
bolow w okolicy lewego posladka, potem
w calej lewej nodze, od roku rozpoczely sig
zaburzenia ze strony pecherza. Przedmioto-
wo: pol roku temu brak odruchu ze $ciegna
AcuiLLEsa po stronie lewej oraz zaburzenia
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czucia w okolicy dolnych nerwoéw krzyzo-
wych lewych. Wygorowanie 1 rzekome
chetbotanie w okolicy-lewego spojenia krzy-
zowo-miedniczego. Chorego poddano ope
racyi i stwierdzono nowotwor (chondro-sar-
coma) kosci krzyzowej, drazacy do kanalu
kosci i uciskajacy korzenie krzyzowe. Po
usunieciu nowotworu bole znikly, i obecnie
pozostaly tylko nieznaczne zaburzenia czucia
na lewym posladku.

Czarrkowskr uzupelnil szczegoly zabiegu
operacyjnego.

b) K. pokazal preparat nowotworu ko-
stnego podstawy czaszki.

Za zycia chory przedstawial wszystkie
objawy typowe nowotworu kata modzkowo-
mostowego: porazenie n. VII prawego, znie-
sienie sluchu po stronie prawej, boéle glowy,
wymioty, obustronna tarcze zastoinowa, za-
burzenia réwnowagi, oslabienie prawych
konczyn. Na sekcyi znaleziono nowotwor
kosci podstawy czaszki, ktory zniszezyl kosé
klinowa i wystawal w miejscu, odpowiadaja-
cem katowi mozdzkowo-mostowemu.

7) Sreruine przedstawil przypadek za-
niewidzenia na tle stwardnienia wieloogni-
skowego.

Chora, lat 36, nagle przed 2 laty dostala
zawrotu glowy, wymiotow, a 10 tyg. temu
ulegla jakgdyby udarowi mézgowemu z na-
stepczem porazeniem lewej reki, niedowla-
dem prawej i zupelna $lepota. Powoli wzrok
zaczal sie poprawiaé. Przedmiotowo: Zreni-
ce szerokie, odruch na $wiatlo zniesiony.
Mowa powolna. Obraz wziernikowy: za-
palenie nerwu wzrokowego. Ostro$¢ widze-
nia wybitnie ostabiona. Odruchy i czucie za-
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chowane. Przed tygodniem wystapila he-
mianopsya. Moéwca wylacza porazenie po-
stepujace (psychika normalna) oraz przymiot
mozgu (Wasservanna odezyn ujemny) i przy-
puszcza ognisko ktwotoczne u podstawy
czaszki w okolicy prawej odnogi moézgowe]
1 prawego szlaku wzrokowego.

GourorLam uwaza sprawe za stwardnie-
nie wieloogniskowe.

Enpermay wylacza stwardnienie wielo-
ogniskowe z powodu takich objawow ocz-
nych, jak hemianopsia.

Hicier sklania sie w strong przymiotu
mozgu. ;

7) Frarau. O ksantochromii. oraz o
tworzeniu sig skrzepu wloknikowego w ply-
nie mézgowordzeniowym.

Moéweca opisuje przypadek zlosliwego
nowotworu u 40-letniego mezezyzny, u kto-
rego po operacyi przepukliny poczal rosnac
guz twardy w goérnej czesci blizny poopera-
cyjnej Nastepnie powstaly béle w lewej
nodze, ostabienie wladzy, zaburzenia ze stro-
ny pecherza, obrzek lewej konczyny, osta-
bienie odruchow kolanowych, zniesienie od-
ruchow ze $ciegien AcHiLLESA, znieczulenie
moszny 1 krocza. Naklucie kilkakrotne ledz-
wiowe dawalo plyn o kolorze cytrynowym,
w ktorym tworzyl sie skrzep wloknikowy.
Dalsze proby z plynem. wykazaly, ze, o ile
podczas naklucia uleglo uszkodzeniu naczynie
krwionosne, wowczas skrzep tworzyl sie
szybciej, 1 ze wogole dodanie kropli krwi do
plynu przyspiesza tworzenie sie skrzepu.
Moweca podnosi wazno$é teoretyczna 1 prak-
tyczng podobnych badan.

Stan. Kopczyriski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

— Na posiedzeniach Tow. Lekar.
w Wiirzburgu d-rzy ComnsemM i Best wyglo-
sili szereg ciekawych odczytéw o czynno-
$ciach narzadow trawienia. Pierwszy z nich
dotyczyl powstawania ruchéow

odruchowych zZoladka i kiszek.
Oddawna wiadomo, ze odruch, oprozniajacy
zoladek, pochodzi z kiszki cienkiej. Pawrow
za$ dowiodl, ze po nalaniu do kiszek cienkich
oleju lub kwasu oproéznianie zoladka odbywa



195

si¢ wolniej albo zgoela zupelnie ustaje. Ba-
dania BaumstaArRka 1 COHNMEIMA d()\vi;)dly, Z6
kiszka cienka przesuwa rytmicznie zawarte
w niej plyny, te za$ ruchy rytmiczne moga
uledz zahamowaniu pod wplywem kw. solne-
go. O charakterze odruchowym tych ruchow
przekonaly autorow liczne doswiadczenia;
wstrzykiwali oni np. do kiszek male ilosci no-
wokainy, na skutek czego zwolnienia tych ru

chow, zaleznych od kwasu i oleju, nie bywalo
po 4 godziny. To dzialanie nowokainy po-
siada znaczenie doniosle pod wzgledem fizyo-
logicznym, poniewaz dowiedziono istnienia
w Scianie kiszki nerw. dosrodkowych (centri-
petal), na co dotychczas nie posiadalismy do-
wodow przekonywajacych, a procz tego po-
zwala bada¢ trawienie po usunieciu lub osla-
bieniu odruchow prawidlowych.

Pozostawalo jeszcze przekonac sie, czy
ten odruch odzwiernika, wyrazajacy sie
zwolnieniem oproéznienia zoladka, jest pola
czony zzupelnem, czy czesciowem jego zam-
knigciem. Do$wiadczenia, dokonane na psach,
przekonaly, ze zwolnienie ruchow zoladka za
pomoca oleju znajduje swg podniete w sa-

KRYTYKA i

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

Jak wiadomo z psychopatologii seksual-
nej, powazny dzial ze stanowiska psychiatry-
cznego i sadowo-lekarskiego nader ciekawy
stanowi fetyszyvzm w réznych jego ‘odmia-
nach. :

Jedne z odmian, o ktérej juz Krarr-Ep-
nine wzmiankowal, stanowi fetyszyzm odzie-
zy. Sg osobniki, u ktérych odziez drugiej plci
lub poszczegolna cze$¢ odziezy wywoluje
znaczne pobudzenie plciowe. NAECKE roz-
roznia fetyszyzm odziezy samoistny i pola-
czony z innemi zboczeniami psychopatyczne-
mi, wezesny 1 pozny, homo—i heteroseksual-
ny, peryodyczny, epizodyczny i staly.
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mym zoladku, dzialanie zas kwasu na ruchy
zoladka stanowi odruch, pochodzacy z kiszki
cienkiej. Dzieki tym doswiadczeniom, zosta-
lv wyjasnione wyniki, otrzymane przez Cax-
NONA L SCHOEMAKERA, KtOrzy po gastroentero-
stomii i wycigciu odzwiernika nie spostrze-
galt zadnych zmian w trawieniu zoladkowenmn.
CarxNoN utrzymuje, ze otwarcie odzwiernika
i ruchy robaczkowe czesci odzwiernikowe;j
zoladka nastepuja pod wplywem kw. solnego,
zawartego w zoladku, prelegenci zas przeko-
nali sig, ze wspomniane ruchy robaczkowe
wystepuja i przy zupelnym braku kwasu sol-
nego w zoladku, natomiast dla dokladnego
otwierania sie 1 zamykania odzwiernika jest
niezbe¢dne, aby pozywienie zjadane bylo
z apetytem. Istnieje wiec obok t. zwan psy-
chicznej sekrecyi” 1 ,zdolnosd ruchowa psy-
chiczna”. Okolicznosé te nalezy mie¢ na
wzgledzie przy dokonywaniu doswiadczen
odnosnych, poniewaz plyny lub pokarmy
wlane do zoladka przez zglebnik lub przeto-
ke, opuszczaja go wolniej i nieco inaczej, niz
wtedy, kiedy zostaja zjedzone z apetytem

K. Z

BIBLIOGRAFIA.

Magnus HiescureLp, jeden z bardziej do-
swiadczonych znawcow  zboczen seksual-
nych, ekspert glowny w slynnej sprawie Eu-
LENBURGA, redaktor rocznika specyalnego ,fiir
sexuelle Zwischenstufen”, rozpatruje blizej
w duzej, 562 stronice obejmujgcej monografii
odmiane stalego fetyszyzmu odzie-
zy, nazywajac osobnikow, dotkni¢tych nia,
Transvestiten. Z 25 spostrzeganych
przez sie przypadkow H. przytacza lepiej
zbadanych 17, wsrod ktorych tylko jeden do-
tyczy kobiety. U wszystkich mezczyzn juz
od najmlodszych lat panowalo upodobanie do
noszenia odziezy dziewczecej mozliwie dlugo,
do 4—5r. zycia. W pozniejszym wieku zao-
patrywali si¢ w miar¢ moznosci w odziez ko-
bieca, noszac ja stale lub przechowujae ja
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Srodek o przyjemnem smaku, w postaci stalej,
zastepujacy kwas solny.
W pudetkach po 50 i w rurkach po 10 pastylek
a 0,5 grammow
Do leczenia podagry polecamy
Duze pastylki Acidolu po 2 grammy.

Leecithina ,,Agfa”
ecithina ,,Agia
Chemicznie czysta®Ovo-Lecithina, w postaci
substancyi, pigutek lub wstrzykiwan

Proby i literature na zadanie

Actien - Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin S0. 36

Choroby Mozgu
l'll’ll.l'll_’SY A, lllS’l‘lGllY,\, NEUROZY
Leczq si¢ skutecznie 0D LAT 40 zapomocq

SYROPOW Hewsvy MURE

1o z bromkiem potasu. 2, z lieznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 3, z bromkiem strontu (nie- .
; zawierajacyn barytu).

Scisle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w lyZce
stolowej i 50 centig. w tyzce od kawy doskonatego syropu ze
skorek gorzkich pomararczy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajace skladniki, ktére sa w moznosci zados$céu-
czyni¢ wymaganiom praktykow, pozwalaja na '
doswiadczalne porownanie w- identycznych
warunkach wartosci leczniczej roznych poje-
dyneczyceh i potaczonych soli' bromowych,
FLakon: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY MURE A. GAZAGNLE, Phen de Ire ¢l
Pont-Saint-Esprit (Gard) France.

Dostaé mozna we wszyst. aptekach i sktadach apt. Rossyi. ﬁ
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WIELKL WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirurgil
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 114, réy Rysiej.
Telef. 3958.
Zamowienia listowne zalatwiane sa
odwrotna poczta
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e Thermogeéene 7
WATA LEC‘,‘ZNICZA a

Zastepuje skutecznie nalewke jodowa, zwyezajny wate, olejek krotonowy, plastry, gor- ’X
czyczuiki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania i okltady. ox
Stosowanie TERMOGEN U jest wskazane: w goséen, dnie, bélach newralgicznych, w kol- J

ce watrobowej, bolach i t. p.
Jestto srodek pomocuiczy, w niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza. '™\

N.B. Proby wysyla sie pp. doktorom na zadanie. ﬂ
Biuro francuskich produktdw farmaeeutycznyeh: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu.
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=——— Renetol Karpinskiego, ——

Tabuleitae 3alis Physiologiei effervescentes
RENETOL zawiera w postaci tatwo vozpuszezaluej sole, wykazaus w surowicy krwi lulzkiei. Sole te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosh)wane przy loczeniu choréb, powstatych z nia prawidlowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym Srodkiem, ktéry dziala moezopgdnie, utatwialac wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowodé krwi przez co posiada witasno§é rozpuszezania moczandw i szezawiandw.
RENETOL Karpinskiego _ '
POTEGUIE ROZPUSZCéZé’\NIE KWASU MOCZOWEGO, ‘
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI, ‘
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszezonej w pot szklanee wody 2 rana

na ezcezo, podezas dnia za w godzing przed lub po jedzenin, ’

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul, Elektoralna 35, Tolefon 600,

‘Jodglidina

Nowy preparat jodowy z biatkiem roflinnem do uZytku wewngtrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-
tasu. Nie posizda dzialania uboceznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnom dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym cyfilisie, w astmie oskrzolowej i sercowej, podagrze
przewlekiym godéeu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, we wiadzie rdzenia, wysickach, wolu, \\:
zn gtnieniach ciala szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardéwki = Rp. Tabl. Jod-
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g

I. zwiazanego z biatkiem roglinnem = Literatura i préby bezpltatnie.

Cena: 1 flakonu orygina'nego zawierajacego 20 tabletek Rb, 1,

CHEMICZNA FABRYKA D-r KLOPFER, DRELINO - LEUBNITZ,
Sktad gtdwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Keniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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u siebie w domu. Wiekszo$¢ nosila przy-
najmniej bielizne kobieca, i, meska odziez no-
Szdc 4z -musi 1 7 pewnem uczuciem wstretu,
doznawali oni wyraznego zadowolenia,-spo-
koju i blogosci, gdy mogli cho¢by chwilowo
wlozy¢ na siebie te lub owa czesé ubrania

kobiecego. Wielu transvestitow szczesli-
wie si¢ czuje w pozyciu malzerniskiem,

chetnie zwierzajac sie zonom z fetyszyzmu
swojego. Poped plciowy rozwija sie znacz-
nie pozniej i slabiej, nie noszac bynajmniej
cech homoseksualizmu. W stosunkach plcio-
wych wola odgrywaé role bierna, wogdle
w pozyciu malzenskiem lubia oni ulegaé zo-
nom, ktéorych poszukujg wsrod osob energi-
cznych, obdarzonych duchem absolutyzmu,
majacych cechy meskie, przedstawiajacych
w dziedzinie plciowej typ zaczepny.

W chwilach wolnych od powaznych za-
je¢ zawodowych zajmuja si¢ oni namietnie
robotkami recznemi, w ktorych celuja, lubuja
sie tez w drobnych sprawach gospodarczych.
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W odziezy drugiej plei wzmaga sie u niekto-
rych—nie u wszystkich — potencya, u innych
dochodzi w nich do wytrysku nasienia. Wyjat-
kowo i sny bywaja tej tresci, ktore bujna
ich fantazya na jawie wysnuwa,—sny, w kto-
rych np. osobnik rodzaju meskiego odgrywa
role matki, z przywiazaniem macierzynskiem
karmiacej lub pieszczacej dziecko. Inteligen-
cya u wszystkich byla wyzej przecietnej, wy-
ksztalcenie i stanowisko spoleczne dosc wy-
sokie, dziedzicznosei psychopatycznej lub
cech zwyrodnienia nie bylo w zadnym przy-
padku. Wyjatkowe byly powiktania maso-
chizmem, homoseksualizmem i obledem.

Tyle lekarskiego zawiera w glownych
zarysach czesé I-a kazuistyczna i 2-a krytycz-
na. Nadto cieckawy ze stanowiska historyczno-
etnologicznego jest dzial 3-ci, ktorego, jako
nie wchodzacego w zakres medycyny, nie
streszczam,.

H. Higier.

Wiadomosci biezace.

— 1y Zjazd lekarzy prowincjonal-‘

nych w ¥.odzi w dniu 415 czerwca 1911 r.
Komitet organizacyjny z ramienia Towa-
rzystwa Lekarskiego Y.odzkiego stanowi: W.
Chodzko, Ks. Jasinski, M. Kaufman, A. Kru-
sche, J. Maybaum, J. Michalski, A. Panski, L.
Przedborski, S. Sterling i H. Trenkner. Pod-
komitety organizacyjne: z ramienia Towa-
rzystwa Lekarskiego Czestochowskiego: L.
Batawia, W. Bieganski 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. Brzezinski, B. Dziemski 1 ]. Kiel-
czewski; z ramienia Towarzystwa Lekarskie-
go Plockiego: ]. Kunig, B. Mazowiecki i A.
Zaleski; z ramienia Towarzystwa Lekarskie-
go gub. Radomskiej: H. Fidler, J. Pelczynski
i A. Szczepaniak; z ramienia Towarzystwa

Lekarskiego Siedleckiego: W. Antoniak, A.
Jarosinski 1 E. Wiszniewski; z ramienia To-
warzystwa Lekarzy Zaglebia Dabrowskiego:
J. Czajkowski, S. Falkowskii J. Puterman.

Regulamin Zjazdu. 1. Celem Zjazdu
lekarzy prowincyonalnych jest dazenie do
podniesienia pracy lekarsko-naukowej i lekar-
sko-spolecznej $rod lekarzy prowincyonal-
nych Krolestwa Polskiego.

2. Czlonkiem Zjazdu moze by¢ kazdy

lekarz, w Kroélestwie Polskiem zamieszkaly.

3. Zjazd trwaé bedzie dni dwa, 415

czerwca roku 1911-go. Posiedzen bedzie
cztery, po dwa dziennie: od 11-ej rano do 2-¢j
i od 3-ej po poludniu do 6-¢j.

Uwaga: W sobote, dnia 3 czerw-
ca, odbedzie sie o godzinie 6-ej wieczor po-
siedzenie uroczyste Towarzystwa Lekar-

skiego FLodzkiego.
4. W godzinach od 8-¢j rano do 11-¢j,
dnia 4-go i 5-go czerwca, czlonkowie Zjazdu
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bada mogli zwiedza¢ zaklady lekarskie, hi-
gieniczne i pokrewne, w Lodzi istnicjace.

5. Zyczacy sobie wzia¢ udzial w Zje-
zdzie zgloszenia swe kierujg badz do Pod-
komitetow organizacyjnych, badz do Skarbni-
ka Zjazdu (D-r J. Michalski, f.0dz, ulica Piotr-
kowska Nr. 88).

6 Kazdy czlonek Zjazdu placi skladki
rubli 6, osoba towarzyszaca placi rub. 3.

7. Kazdy czlonek Zjazdu moze wcze-
$niej zamowié sobie mieszkanie, zwracajac
sie o to do Skarbnika Zjazdu.

8. Zyczacy sobie wyglosi¢ odczyt na
posiedzeniach Zjazdu tematy zglaszac ze-
chea, przed dniem 1 kwietnia 1911, pod adre-
sem Sekretarza Zjazdu (D-r W. Jasinski,
[.6dz, ulica Piotrkowska Nr. 108).

9. Prelegenci musza przed dniem 15
kwietnia nadeslaé na rece Sekretarza Zjazdu
krotkie (parowierszowe) streszczenia swych
odczytow (poniewaz przeslane byé musza,
wladzom na miesiac przed otwarciem Zjazdu).

10. Odeczyt nie moze trwaé dluzej nad
minut dwadziescia; w dyskusyi przemawiaé
wolno nie dluzej nad minut pieé (przy po-
wtérnem zabraniu glosu — minut trzy .

11. Kazdy czlonek Zjazdu otrzyma ze-
szyt protokulow Zjazdu.

Biuro Zjazdu bedzie czynne w ciagu dni
3,415 czerwca od 10 rana do 7-e] wieczor
(ulica Spacerowa 21, I pietro, front).

Tematy gléwne: O pracy naukowej le-
karza prowincyonalnego. Referent: W1 Bie-
ganski (z Czestochowy). II. Sprawnosé
szpitali prowincyonalnych Kroélestwa wobec
najniezbedniejszych rekoczynow chirurgicz-
nych. Referent: S. Dobrucki (z Lublina).
IIl. Postepy poloznictwa. Referenci: Czer-
winski (z Lublina) i M. Kaufman (z Lodzi.
Odczyty (zgloszone do dnia 1 lutego
{1204 8 % ;

1. W. Chodzko (z Kochan6owki): Stan
opieki nad umyslowo chorymi w Kroélestwie
Polskiem

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

3. E. Brunner (z Warszawy): O walce
z wilkiem.
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4 K. Rosenfeld (z Czestochowy): O
chorobie posurowiczej.

5 S. Rutkowski (z Plonska): Stan fi-
zyczny naszej ludnosci krotko-i dlugoglowe;.

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

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

8. L. Wiszniewski (z Siedlec): O gruz-
licy chirurgicznej w szpitalu Najsw. Maryi
Panny w Siedlcach w ubieglem dziesigcio-
leciu.

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

10. T. Lapinski (z Warszawy): O le-
czeniu epilepsyl.

1. J. Idzikowski (z Pruszkowa): O
dzialalnosci  kulturalno-higienicznej lekarzy
szkol poczatkowych.

12. 1. Idzikowski (z Pruszkowa): O
potrzebie zakladow hydro- 1 mechanoterapeu-
tycznych na prowincyi.

13. J. Brzezinski (z Zawiercia)’ O dye-
cie naszych szpitali, ze szczegolnemuwzgled-
nieniem dyety w szpitalu fabryki ,Zawiercie ”

14, S. Sitkowski (z Radzynia): O asep-
tyce polozniczej w praktyce prywatne;.

15. K. Lidmanowski (z Zagorowa)
Organizacya pomocy lekarskiej dla ludu.

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

17. C. Raszkes (z Radomia): O poste-
pach polozZnictwa.

18. J. Pelczynski (z Radomia). Stan
rzeczoznawstwa sadowo - lekarskiego na
prowincyi.

19.  W. Kohn(z Czestochowy): Wartos¢
praktyczna teoryi Wassermanna.

Dalsze odczyty beda oglaszane w pis-
mach lekarskich.

— Zarzad Warszawskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy prosinas o zaznaczenie, iz w mar-
cu zwolane zostanie zebranie ogélne w celu
wyboru nowych czlonkéw. Zaznaczamy, iz
wedlug ustawy nazwisko'kandydata na czlon-
ka musi by¢ wywieszone w lokalu Stowarzy-
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szenia w ciggu 4 tygodni, kandydaci wiec
na czlonkéw powinni wnosié¢ deklaracye w
jaknajkrotszym czasie. Czlonkami nowego
Stowarzyszenia zostali ci tylko, ktorzy przy-
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byli na zebranie organizacyjne lub usprawie-
dliwili swoja nieobecnosé.

—  Kol. M. Zweigbaum zostal wybrany
na bibliotekarza War. Tow. Lekarskiego.

Od Redakcyi.

Redakcya ,Medycyny i Kroni-

ki kbekarikiej”
stepujace konkursy:

A)  Z daru Sz. Kol. jubilata J. Maskow-
SKIEGO za najlepsze streszczenie zbiorowe
lub wyklad kliniczny, drukowane w r. 1911
w ,MedycynieiKronice Lekarskiej” rb. 50(p0~
zostale z r. 1910).

Warunki konkursu:

oglasza na r. 1911 na-

1. Konkursem objete sa prace, wydru-
kowane w r. 1911 w naszem pis$mie i nadesla-
ne do Redakeyi przed 15 pazdziernika 1911 r.

2. Objetos¢ prac nie 1aoze przekraczaé
1Y/, arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy otrzyma na-
grode rb. 50 procz honoraryum zwyklego.

6. Sklad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakecyjny, wynik zas konkursu be-
dzie ogloszony przed 1 marca 1912 r.

B) Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzer-
kowsKIEGO konkurs na najlepsza, prace ory-
ginalna lub wyklad Kkliniczny z dziedziny
t. zw. pogranicza medycyny wewnetrznej i
chirurgii, wydrukowane w r.1911 w ,Me-
dycynie 1 Kronice Lekarskiej”

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sa prace, nade-
stane do Redakcyi przed 15 pazdziernika
1911 r. 1 drukowane w ciagu r. b.

2. Objetos¢ prac nie moze przekraczaé
2 arkuszy druku naszego pisma.

ODPOWIEDZI 0D REDAKCYL Sz, kol. M.

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

4. Sadowi konkursowemu przysluguje
prawo podzialu tej sumy.

5. Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny.

6. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

C) Z daru Sz. Kol. Wladyslawa Kopy-
TOWSKIEGO konkurs na najlepsza, prace z za-
kresu choréb wenerycznych i skornych, wy-
drukowana w pismie naszem wr. 1910 i 1911.
Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sa prace, wydru-
kowane w pismie naszem w ciagu 1910 i 1911
roku 1 nadeslane do Redakeyi przed 1 listo-
pada 1911 roku.

2. Objetosé prac nie moze przekraczac
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy 01yg1nalnej
z zakresu chorob wenerycznych 1 skornych
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z zyczeniem ofiarodawcy o
nagrode ubiega¢ sie moga tylko lekarze w
pierwszem dziesigcioleciu swej dzialalnosci
lekarskie;j.

5. Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
w razie polrzeby nagrode.

6. Sad konkursowy zaprasza Komitet
redakcyjny.

7. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

Administracya pisma. naszego wyplaca honorarya za

wszystkie artykuly, drukowane w naszem pismie, autorom streszczen wyplaca porb. 32 za arkusz druku;
tym autorom prac oryginalnych, ktérzy nie zadaja odbitek, po rb. 10 za arkusz druku, Autorzy prac orygi-
nalnych na zyczenie otrzymuja do zoo odbitek w okladkach darmo. Upraszamy Sz kolege o wyrazne
zastrzezenie na rekopisie, ile Sz. kolega zyczy sobie mie¢ odbitek, w razie gdy autor nie wymieni wyra-
Znie, ze odbitek sig¢ zrzeka, lub tez nie oznaczy liczby odbitek, otrzyma 25 odbitek w okladkach zamiast
honoraryum,

Do biezacego numeru dolgcza sie dla
aceg

wszystkich prenumeratorow ogloszenie
yPiperazine 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!

Energiczny S$rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, 0g6l. ostabienin, bezkrwistosci
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, inflnenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmuja go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowago i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych
zawjiera préez zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako Srodek odtwa-
rzajgey krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajqcy zelazo, hematogen nie da sie zastapié pray
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

H T4 1H zegwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych zsyerantowany wiclokrotnio opfsanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy
gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)
—=Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywad Hematogen D-ra HOMMELA. =
DaWki dﬂbﬂwe' Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
* jul dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (ezyste); dla dorostych
—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu. ' : '
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobidcie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks prébne ilogci.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smoleiska Ne 33,

Wybitnie skuteezny

Uwaga! Jedynym fabrykan- ;
= A Yy ¥ . |#rodek  przeciwko
tera  oryginalnezo zagrani- e
¥ G ke e S Impotencyi i wazy-
cznego ,Muiracithiun® jest 4 b
stkim  ejerpieniom
; KErnst Aleksander, :
neurastenicznym,

nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad.
‘ kach braku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewnetrznych narzadéw plciowych, bezplodnosci, calkowitej lub cze$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnehienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Enlenburg-Borlin, Fiirbringer — Berlin, Pawtow — St. Potersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirseh -8t. Petersburg, Holliinder --Borlin, Posencr—Berlin, Rebourgeon—Pary?
Goll—Zurich, Popper —Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I'ranzenshad, Waitz—Pary%, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Derveuf, Kraus—Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj—Wieden.

CASTOREUM BROMID , WEIGERT“®
SR B 0 VI R

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativam. Specyfik dla wszelkich ner-
Cena znizong wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje s1¢
1.25. Y, flakkonu w przypadiosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bolu glowy, w bélach ner-
9,08 ety flalron wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnych
y o nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-

nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych,

Srodek ten zalecaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof-  Kulenburg Borli-

Dr. Mierzwinski, Zaklad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakow, Dr. Ketterer Bad Peter-
sthal, Dr, Kiihnau Wroctaw.

Literatura i préby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i* Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemicznych preparatéw -— St. Petersburg Mataja Koninszennaja 10.
Revrezentant S. Roficiazewaki Warazawa Bracka 6 talaf 198 4A
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Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof. Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania,
jest w statem uZyeiu w jego klinice. Tabletki 2 0,3 i 0,b sktadnikow statyeh pokryte kakao.
Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
Renoform solut. 1:1000 wywoluje zwezeunie tetnie obwodowyeh, miejscowa niedokrwistosé i po-
" dnosi cisnienie krwi.
i : - do miejscowego znieczulenia, Renoform poteguje i praedtuza dziatanie ko-
A4 Renoform-Cocain kainy. Gotowe do uzytku.w jatowych fiolkach i tabletkach.
e : s . 1:1000. Wpowadza siedo’ nosa zapomoca pulweryzatora  lub weia- =
Renoform boric mixt. gania proszku i’ wywoluje bardsoszybko zmniejszeunie przekrwienia,

obrzmienia i suchodei, A
Zastepuje w lieznych przypadkach tamponade po operacjach, Wstrzymuje krwawienie z nosa,

¥ % (mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-
Renoform-Proszek na katar nosa sem, leezy obia.v,vowjo katar nosa, obrzmienie i zwies

kszona wydzieling.

Wszelkie inne organo-preparaty. ‘
azmgen Fahryka Berlinska preparatéw organo-terapeutycznych. P S,
D-r.'Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Préby i literatura za podrednictwem Ak. Tow. I'r. Karpinski. Apteka — Warszawa.

VISVIT ~ PILULAE
Wgenonac oo el PROGILINI

nerwy i migsnie, zawiera: biatko, weglowoda- D-ra Bauermeistra

ny, nukleino fosforowy wapien, lecithing i ha- - SR 5 hYod
em’oglobing, iin e wyci’qgowych b - zalecajy sig przy clerpl_;amach dr6g z6tciowych

b stancyl. : T cholelithiasis.
Visvit jest nader fatwo strawny 1 przyjemny Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa-
: w smaku. su oleinowego i phenolphtaleine,
Opakowanie po 50,0-—250,0. Dawka 2—4 pigutki na noc.

Po broszury prosimy zglaszaé sig do I, Koch i W.:Borman, w Warszawie, Chmielna 18. Goedecke w Lipsku,

Wino bez alkoholu

Moszez 0Woeowy 11¢¢ 1/, but. -— 30 kop. Moszez owocowy pasteu- @y e
pasteuryzowany 7’Frutll 4‘2 . — 20 , ryzowany musujacy ”Pere’lka 1/, but. — 12 kop.

wiagé. W. Popkowski i S-ka, dom. Strzygi, p. Czerniewice (D. Z. W. W.)
Biuro sprzedazy na Warszawe: W. Kuczkowski, Bracka 5, — tel. 176-59.
Sprzedaz wszedzie,

Analiza Nr. 18948, Laboratorjum D-ra St. Serkowskiego:

(Z czarnych jagéd) Moszcze powyZszej firmy dostarczone nam, jako tez nabyte
Borowkowy. i Jableczny.

¥ i ie zawierajs i sztue ch barwnikéw, an
Cigzar whadeiwy . , 1,0510 1,040 przez nas w skla'dzm, nie 7aa:w1elm_n~ aui sztueznye rwnl y
bictnse 0.0 frodkéw utrwalajacych; zawieraja one naturalne owecowe kwasy
Alkololu § Ba objetosé (0,00) 00 ¥
S i organiczne aromaty.

na wage (0,00) 0,00

" Laboratorjum odpowiada za dostarezone préby, ktére opiecze
. 13,44% 12,43 %

¢ i Ekstraktun

Cualgrn s v nn oy 1958 % 11.87% towano i z;chowauo w laboratorjum. : :
Kwasowosé ogélna  0,84% 0,85% (podpisann) St. Serkowski.
Kwas siarezany H, SO, nie’obhecny Inz. chemik W. Czerski.

Zaklad Leczniczy Gorbio ssm a p mota polosony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo
wych i rekonwalescentow, w najpigk-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizn lasu i
wolnej od kurzu. Kuochnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Os$wietlenie
elektryczne., Winda. Telefon. O-

yspekty dostarcza Administracya
Gorbio pod Mentona

Y W) VLS TR e SO R

grzewanie wodg gorgca we wszy-




Ziarnista Ko l ARozpuszczama!

REGULUJE SERCE.
POBUDZA UKLAD MIESNIOWY
SRODEK
PRZECIWNEURASTENIGINY

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

WODA MINERALNA NATURALNA

Wszech$éwiatowa wystawa, Paryz 1900 r.
__MEDAL ZLOTY.

Najlepszy
srodek czyszczacy

Dozwolona w Rossyi na zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za N 821
unia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze
we Francyii w innych krajach zale-
cajg juz przeszlo lat 30 wode Rubinat
Llorach w habitualnem i ostrem za-
parciu stolea, w przyplywie krwi, w
i otyloSciwzaburzeniachnarzgdéw tra-
” wienia, w chorobach watroby ete.

Lwykta dawka: pot szklanki

(powoli zwigkszaé zaleznie od przypadku).

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Apteka
8-6w D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze mogg otrzymywaé bezplatnie proby
wody Rubinat Llorach. Zadama nalezy skiero-

Zadaé
na etykiecie
podpisu
Arger & C-ie

waé do wyzej wymienionej apteki.

e Thlotymlna ;

J. HUMBLET. |
Zatwier. przez Urzad Lekar. w Pe-
tersh. za Nr. 6816 Srodek znakomity
w przypadkach chorob drog oddecho-
wyeh jak: katar krtani, katcu oskrzeli,
katary phlc, kaszel. Pobudm faknienie,
wzmacnia organy trawienia, a tem sa-
mem przyczynia sie do ouolncgo po-
 lepszenia stanu chorego.

Sposéb uzycia przy kazdym flakonie
Zadaé we wszystkich aptekach i skladach |

\ aptecznych /

Potrzebny lekarz na plOWlIlbYL Pmktyka

Aptekarza

Pixavon

Dziegiedé

do pielegnowania wioséw.

A Na podstawach naukowych rzeczywis-

cie najlepsza metoda do wzmocnienia
skory glowy i wloséw.

Cena butelki, wysta rczajacej na

kilka miesiecy,
Rb. 1 kop. 50.

polcca sig cierpiacym na

reumatyzm
podagre
artretyzm

f{ Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Mataja Lubianka N-r 14.

ZIARNA VICHY

GRAINS o VICHY

LECZA

ZAPARCIE

Y 12 wicczor. przed jedzeniem,
We wszystkich aptekach,

Najprzyjemnejszy &rodek czyszezacy. Cena flakonu 80 kop,
Sprzedaz gléwna w Sktadzie Tow. Akeyjnego Ludwik Spiess i Syn.

P‘racownia Analityczno-lekaska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartosei zo-
Yadkowej, katu, wydzielin z narzadéw mocze-

wych mleka kobiecego, na.lot()w dyfteryty-

UG SR e Ty TERRERICON WO Do) Ty ST AT VO TR/ S TR, (TR e e e U A By L



